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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tiene como propoésito establecer la prevalencia de patologias
bucales en pacientes con discapacidad motriz de miembros superiores en el Servicio de
Fisiatria del Hospital Central de Maracay, Estado Aragua - Venezuela 2014-2015. El
estudio se clasifica como una investigacion de tipo descriptiva con modalidad de campo.
Para el desarrollo de la investigacion se utilizd como instrumento de recoleccion de datos
una guia de observacion directa definitiva, el cual se le aplico a una muestra de 21
pacientes que corresponden al 45% de la poblacién. Arrojando como resultado que las
caracteristicas méas evidenciadas en estos pacientes son: caries 86% Yy enfermedades
periodontales como gingivitis 33%. Al conocer la alta prevalencia de patologias bucales de
los pacientes con discapacidad motriz de miembros superiores es recomendable la
aplicacion de programas preventivos odontoldgicos para dichos pacientes.

Palabras clave: prevalencia; patologias bucales; discapacidad motriz;
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INTRODUCCION

Las patologias o enfermedades bucales son aquellas que ocasionan problemas
significativos en la salud puablica. Entre ellas son agrupadas la caries y la enfermedad
periodontal. Sin embargo existen otros trastornos o anomalias de dientes (ejem:
hipodoncia, hiperdoncia y dientes neonatales), alteraciones en el desarrollocomo la
odontogénesis imperfecta, dentinogénesis imperfecta y amelogénesis imperfecta. Las
enfermedades de la pulpa son incluidas debido al avance de la caries, al igual que los
tejidos periapicales, anomalias dento-faciales, lesiones en la mucosa bucal, cancer de la

cavidad oral y maloclusiones.

La caries suele desarrollarse a través de cuatro factores etioldgicos indicando la dieta, el
tiempo, el huésped y microorganismos. La dieta viene dada por un consumo frecuente de
carbohidratos, mientras que el tiempo, es por la exposicion de acumulacion de placa y la
susceptibilidad del huésped relacionado a la saliva, y anatomia del diente. Los
microorganismos localizados en boca, son las especies de lactobacilos, actinomicetos y
otros estreptococos que generan acidos dentro de la placa y pueden contribuir al proceso
carioso. Si la caries no se elimina o controla, la disolucion acida puede avanzar para formar
una cavidad que se extienda a través del esmalte dental hacia el tejido pulpar, el cual
contiene terminaciones nerviosas, esto trae como consecuencia infeccion de la pulpa, y
conducir al absceso, a la destruccion del hueso y a la extensién de la infeccion via

circulacién sanguinea.

La enfermedad periodontal es una infeccion causada por las bacterias presentes en
la biopelicula (placa dental) que se forma en las superficies bucales y representa varias
entidades nosoldgicas, su division basica se refiere a la gingivitis cuando se encuentra
afectada la encia y la periodontitis, cuando los tejidos suaves y estructuras de soporte de los
dientes estan lesionados.



La discapacidad motriz es aquella que abarca todas las alteraciones o deficiencia organicas
del aparato motor o de su funcionamiento que afecta el sistema 0seo, articulaciones, nervios
y/o musculo. Las personas afectadas por ella presentan una clara desventaja en su aparato
locomotor, determinada por limitaciones posturales, desplazamiento, coordinacion y
manipulacion, pudiendo integrar dos 0 mas de esta. Las personas 0 pacientes que presentan
discapacidad motriz, sin lugar a dudas, son las que mayores necesidades odontologicas y
estomatoldgicas demandan. Se puede constatar que los minusvalidos, en general, presentan

una prevalencia de patologias bucales (Martini 2010).

La discapacidad motriz desde otro punto de vista se clasifica a partir del perinatal,
el cual incluyen las malformaciones congénitas, espina bifida y luxacién congénita de
caderas. En el perinatal encontramos la paralisis cerebral junto a la miopatia de Duchenne.
Durante la adolescencia sonpresentes las miopatias facio-escapulo-humerales, mientras que
a lo largo de toda la vida o postnatalesta el traumatismo craneoencefalico,traumatismos
vertebrales y tumores. A nivel de la Etiopatologia se subdivide entransmisién genética:
Duchenne de Boulogne; la enfermedad debilita gradualmente los mdsculos voluntarios o
esqueléticos y estala enfermedad de Werdning-Hoffmann. En la localizacion topografica es
abarcada la paralisis, siendo agrupadas la monoplejia, hemiplejia, paraplejia, diplejia y

tetraplejia, la cual existen otros tipos de alteraciones que se desarrollaran més adelante.

El propdsito de esta investigacion fue establecer la prevalencia de patologias
bucales en pacientes con discapacidad motriz de miembros superiores en el Servicio de
Fisiatria del Hospital Central de Maracay. Para la realizacion de la misma se desarrollo en
el capitulo I El Problema, Planteamiento del Problema, Formulacién del Problema,
Objetivo General, Especificos y la Justificacion. Capitulo Il el Marco Tebrico para
determinar los lineamientos de la investigacion, Antecedentes de la Investigacion, Bases
Tedricas y Definicion de Términos Baésicos. Capitulo Il el Marco Metodologico se
describié y determino el disefio de estudio detalladamente respondiendo a ¢el como? Y
¢con qué? se realizaron las actividades investigativas. Finalmente, se aborda el problema

con una muestra de 21 pacientes que acudieron en el mes de abril 2015, para llevar acabo el



IV capitulo, donde se abarca una presentacién y analisis de los resultados estadisticos, en el

V capitulo conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Segun el informe mundial sobre la discapacidad realizado por la Organizacién
Mundial de la Salud 2011, se estima que méas de mil millones de personas viven con algin
tipo de discapacidad; o sea, alrededor del 15% (segun las estimaciones de la poblacion
mundial en 2010). Esta cifra es superior a las estimaciones previas de la Organizacion
Mundial de la Salud, correspondientes a los afios 1970, que eran de aproximadamente un
10%.

Dentro de este numeroso grupo podemos encontrar varios tipos de discapacidades,
algunas de las cuales se caracterizan por presentar retraso mental, definido por la
Asociacion Americana de Deficiencia Mental como una deficiencia en la inteligencia
tedrica, que es congénita o adquirida en la vida temprana y debido a esta deficiencia

cognitiva estas personas presentan tambien un déficit motor.

Entendiéndose como déficit motor  todos aquellos problemas relativos al
movimiento corporal; todos los actos que realiza una persona tienen como base el
movimiento del cuerpo: caminar, comer, hablar, saludar a alguien, asociado a esto, cuando
se trata de movimientos que tienen una finalidad de psicomotricidad, que articula lo
cognitivo, lo afectivo y lo sensorial que siempre esta ligado a cada accién y expresion

humana.



La discapacidad es la condicion de vida de una persona, adquirida durante su
gestacion, nacimiento o infancia o cualquier otra etapa de la vida, que se manifiesta por
limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual, motriz, sensorial (vista y oido)
y en la conducta adaptativa, es decir, en la forma en que se relaciona en el hogar, la escuela
y la comunidad, respetando las formas de convivencia de cada &mbito.

Aunque estas personas tienen derecho a las mismas normas de salud que la
poblacion general, es evidente el elevado nimero de patologias bucales, relacionados con la
mayor dificultad que presentan para obtener un cuidado adecuado de su higiene bucal,
ocasionando un déficit de la misma respecto al resto de poblacion, principalmente a causa
de problemas motores para realizar una correcta técnica de cepillado y la dificultad de estos
pacientes para acceder a los centros de atencion odontolégica. Bajo estas premisas, se
define discapacidad motriz como la alteracion del aparato motor que dificulta o
imposibilita el desarrollo de capacidades que permitan participar en actividades propias de
la vida cotidiana como estar de pie, caminar, desplazarse, tomar y manipular objetos con las
manos, hablar, hacer gestos, entre otras acciones que requieren movimiento y control de la

postura corporal.

La alteracion es causada por un funcionamiento deficiente del sistema nervioso, del
sistema muscular y de los sistemas dseo-articulatorio o de una interrelacion de los tres
sistemas, lo cual dificulta o imposibilita la movilidad funcional de algunas de las partes del
cuerpo. La discapacidad motriz puede ser de tipo transitoria 0 permanente, se da en grados

variables y, en algunos casos, puede presentar otros trastornos asociados.

En Venezuela, lamentablemente hay un aumento de ciertas sociedades que no tienen
el conocimiento adecuado sobre la salud bucal y la importancia de esta en la calidad de
vida, ni mucho menos en pacientes que presentan tal discapacidad motriz, ya que estos
deben tener una atencion especial. Por consiguiente, esta investigacion tuvo como objetivo

fundamental conocer las manifestaciones bucales que presentan pacientes con discapacidad



motriz, con la inquietud de poder brindarles informacion y capacitacion sobre como
mejorar sus habitos de higiene bucal y asi poder prevenir cualquier tipo de enfermedad

bucal.

Debido a que la prevalencia de patologias bucales en pacientes con discapacidad
motriz, esta presente en el area de rehabilitacion del servicio de fisiatria en el Hospital
Central de Maracay Estado Aragua, como consecuencia de la mala higiene bucal de estos y
en su menor participacion en actividades relacionadas en el cuidado de la misma, lo que
ocasiona problemas bucales graves que provienen de diversas patologias como: caries
dental, enfermedades periodontales, maloclusiones, alteraciones en la erupcion dentaria,
macroglosia, anodoncias; las cuales repercuten en su capacidad masticatoria, afectando

significativamente su calidad de vida.

Por ello se planted la siguiente interrogante

1.1.1. Formulacién del Problema

¢Cual es la prevalencia de patologias bucales que presentan los pacientes con
discapacidad motriz de miembros superiores en el servicio de fisiatria del Hospital Central
de Maracay estado Aragua?

¢Cual seria el nivel de Higiene oral en pacientes con discapacidad motriz de
miembros superiores en el servicio de fisiatria del Hospital Central de Maracay estado

Aragua?



1.2. Objetivos de la Investigacion

1.2.1. Objetivo General

Establecerla prevalencia de patologias bucales en pacientes con discapacidad
motriz de miembros superiores en el servicio de fisiatria del Hospital, Central de Maracay.

1.2.2. Objetivos Especificos

1.2.2.1. Describir las caracteristicas epidemioldgicas en los pacientes con discapacidad
motriz de miembros superiores que asisten al area de rehabilitacion del Servicio de

Fisiatria del Hospital Central de Maracay.

1.2.2.2. Identificar las discapacidades motrices de miembros superiores segun origen en los
pacientes atendidos en el area de rehabilitacion del Servicio de Fisiatria del

Hospital Central de Maracay.

1.2.2.3. Determinar el nivel de higiene oral en los pacientes con discapacidad motriz de
miembros superiores mediante el indice de higiene oral simplificado (IHOS) que
asisten al area de rehabilitacion del Servicio de Fisiatria del Hospital Central de

Maracay.

1.2.2.4. Describir las patologias bucales més frecuentes en los pacientes con discapacidad
motriz de miembros superiores que asisten al area de rehabilitacion del Servicio de

Fisiatria del Hospital Central de Maracay.



1.3.Justificacion

La discapacidad motriz de miembros superiores suele ocurrir al menos en un brazo
0 en ambos, sin embargo puede presentarse en manos y dedos solamente. La ausencia o
dificultad de movimiento conlleva a que estos pacientes desarrollen ciertas patologias buco-
dentarias debido a la ausencia de una adecuada higiene bucal, lo que afecta a la denticion,

los tejidos blandos, el tejido periodontal de proteccidon y de soporte.

Son numerosos los casos de discapacidad motriz de miembros superiores en el
servicio de fisiatria del Hospital Central de Maracay, en la mayoria de los casos se descubre
dicha alteracion a través del estudio clinico y lo que ocasiona dicha discapacidad. En vista
de esta situacion que afecta a estos pacientes, surgié la inquietud de estudiar en primer
lugar las patologias buco-dentarias, el tipo de higiene bucal, cuales fueron las unidades
dentarias, tejidos blandos y de soporte con mas incidencia de estar alterados, si afecta mas a
la cavidad bucal o irradia a nivel sistémico en los pacientes que presentan discapacidad
motriz de miembros superiores. En este sentido al tener un conocimiento del problema en
estudio se pudo establecer las herramientas necesarias, para dar respuestas a los pacientes
que ingresaron a la consulta en busca de soluciones para su problema, generalmente por
mejor calidad de vida de acuerdo a su salud bucal, pero también se observan problemas
funcionales como la falta de dientes o en mal estado que modifica la oclusion, alteraciones

del sistema estomatognatico, que repercuten en el paciente.

Finalmente, esta investigacion pretendid convertirse en un aporte significativo desde
el punto de vista social y odontoldgico, ya que mientras existan mas mecanismos de control
para disminuir los problemas bucales asociados a la discapacidad motriz de miembros
superiores en la poblacion, habra mayor posibilidad de ofrecer prevencion y tratamiento

exitoso, lo cual se traduciran en personas sanas, mejor presentable y seguro de si mismo,



asi como mas productivas tanto individual como colectivamente, que contribuird con un

desarrollo psicomotor, evolucion personal y de la salud bucal integral

Se realiz6 este estudio en base a la prevalencia de los casos de discapacidad motriz
de miembros superiores en el area de fisiatria del Hospital Central de Maracay en el
periodo Abril-Mayo 2015, aportando de este modo un registro de datos en futuras
investigaciones, para los estudiantes de la Universidad José Antonio Péaez, logrando asi de
igual manera concientizar a la poblacion en estudio de las condiciones bucales, y de esta
forma demostrar las soluciones a corto, mediano y largo plazo que ameritan de la
participacion de un grupo multidisciplinario de las diversas areas odontoldgicas
fomentando de esta manera una ayuda para rehabilitar la cavidad bucal a los pacientes

afectados con discapacidad motriz de miembros superiores.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta el marco que constituye el fundamento de esta
investigacion, se plantean a continuacion los antecedentes de los investigadores y estudios
tedricos que guardan relacién con el tema que se esta tratando y que a su vez sirve para
mayor compresion del mismo, haciendo referencia a la prevalencia de patologias bucales

presentes en pacientes con discapacidad motriz.

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Segun  Grajales-Gonzales.;  (2013). Realiz6 un estudio denominado
“Manifestaciones bucofaciales en pacientes con esclerosis multiple” México, con el
objetivo principal de evaluar las caracteristicas demograficas, manifestaciones patoldgicas
en la cavidad bucal de nifios con esclerosis maltiple. Fue un estudio de cohorte,
observacional, retrospectivo y descriptivo. Los pacientes de ambos sexos eran menores de
18 afios de edad, que fueron evaluados por el Servicio de Estomatologia. Se revisaron 17
expedientes obteniendo como resultado demogréafico, ningin paciente con neuropatias
craneales como neuralgia de trigémino, parestesia, pardlisis facial o ambos problemas,
Cinco pacientes no tenian focos infecciosos en cavidad bucal, tres masculinos y dos
femeninos. Cuatro nifias con enfermedad periodontal, 12 tuvieron caries, La mayor
frecuencia de caries en los pacientes con EM se vio entre los 11.9 y 14.4 afios. El promedio
de ceod fue 5.7%.
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Concluye indicando que los pacientes tienen diferentes grados de discapacidad
funcional, y la posibilidad de mayor riesgo de afeccion buco facial. Recomendado a
elaborar un protocolo de seguimiento para establecer acciones preventivas e intervenciones
oportunas en los pacientes con esclerosis multiple. Este estudio realizado aporta
informacion a nuestra investigacion, ya que esta basada sobre las manifestaciones bucales

encontradas en pacientes con esclerosis multiple.

Segun Montero R.; Calderon L. (2012) tras el estudio de “Prevalencia de
maloclusiones en nifios con problemas neurolégicos del Instituto Especial Carabobo
Valencia, estado Carabobo septiembre-diciembre 2012 Venezuela, con el objetivo de
establecer la prevalencia de maloclusiones dentales en nifios con problemas neurol6gicos, y
caracterizando epidemiolégicamente las enfermedades neurolégicas. Se basé en un tipo de
investigacion descriptiva con el disefio de campo transversal que se llevo a cabo en el
medio donde se desarrollo la problematica.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion fueron estudiados 55
escolares, siendo en su mayoria sexo masculino representando un 65%, mientras que el
femenino equivalente a 35%, entre las edades de 5 y 15 afos, la cual presentaron
enfermedades neuroldgicas. El tipo de enfermedad neuroldgica mas frecuente fue las
demencias con un 72% y los trastornos convulsivos y paroxisticos en un 28%. El tipo de
maloclusiones méas prevalentes en el 60 % de los pacientes estudiados fueron: mordida
abierta clase Il de angle, con mordida cruzada, con overjet aumentado y con clase 11l de
angle en nifios que presentaron pardlisis facial. Los nifios de trastornos episodicos y
paroxisticos 43% presentan la clase | de diagnostico dentario, 2% clase 111y 36% clase 11.

En conclusién indican que las maloclusiones oscilan en rangos diferentes en el
sexo, con mayor prevalencia en sexo masculino que en femenino, dando a conocer que se
encuentra en una alta prevalencia en nifios que presentan enfermedades neuroldgicas. Sin
duda alguna esta investigacion aporta informacion importante a nuestro estudio, donde cada
uno de ello, de una u otra forma, se relaciona al tema de prevalencia de patologias bucales

en pacientes con discapacidad motriz de miembros superiores.
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Martini S. (2011). Realiz6 un estudio denominado “Indice de enfermedades orales
en pacientes discapacitados del C.R.M. INFA Guayaquil” Ecuador, con el proposito de
determinar el estado de salud bucal en una franja de individuos con alteraciones, la cual
fueron incapacitados parcial o totalmente y en forma definitiva y transitoria, también
sefialo un punto de vista importante acerca los pacientes minusvalidos, ya que presentaron
necesidades odontoldgicas y estomatologicas. El estudio fue descriptivo, seleccionando 100
pacientes tomados al azar, se utilizO el programa EPIDAT de la Organizacién
Panamericana de la Salud, mediante la rutina “célculo del tamafio de muestra y precision
para estimacion de una poblacion poblacional” del centro de rehabilitacion medica INFA
Guayaquil para determinar el estado de salud bucal.

Los resultados obtenidos indica que de las 100 personas encuestadas, el 100%
resultaron portadoras de una patologia oral (caries), 28% de gingivitis, 15% Gingivo
estomatitis, 18% de periodontitis, 13% de necrosis pulpar y 12% de pulpitis, segun el sexo-
edad. Se tomo en cuenta una poblacion de 3-87 afios. Teniendo la finalidad de proponer un
plan de acciones para mejorar la salud bucal del discapacitado, estudiando variables de
interés que se relacionaban con factores etioldgicos o riesgo a las enfermedades bucales
mas frecuentes, como la caries dental, la enfermedad periodontal y las maloclusiones
dentarias.

Concluye indicando que en cuanto a la reglamentacion existente con respecto a la
cobertura de las poblaciones mas necesitadas, en nuestro medio encontramos un grupo
delicado y vulnerable que ha sido casi excluido, en un porcentaje importante de la
proteccion directa en salud: los pacientes especiales. Todas estas circunstancias aportan a la
presente investigacion elementos que pudieran contribuir a la atencion de esta parte de la

poblacion con la calidad requerida.

Séez y Castejon; (2008). En su trabajo titulado “Estudio epidemiolégico de Salud
Bucodental en pacientes con Paralisis Cerebral” Espafia, con el objetivo de describir el
estado de salud bucodental y las intervenciones realizadas en dichos pacientes realizaron un

estudio descriptivo trasversal donde se evaluaron a 45 pacientes con paralisis cerebral,
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tratados en la Unidad de Salud Bucodental de Discapacitados (USBD-D) de Albacete. Fue
registrado datos sociodemograficos, tipo de dieta, diagndstico de base, enfermedades
asociadas y capacidad para comunicarse, consumo de medicacion, lugar de tratamiento (en
consulta o en quir6fano), datos odontoldgicos (presencia 0 no de sarro, gingivitis,
periodontitis u otras), tratamiento bucodental realizado y aparicién de complicaciones.

Los resultados obtenidos por los autores indican que una parte de ellos (20) fueron
tratados en consulta y el resto (25) fueron intervenidos en el quiréfano bajo anestesia
general. Presentaba sarro el 85 %, gingivitis el 57,8%, periodontitis leve el 11,1%,
periodontitis moderada el 2,2% y periodontitis severa el 2,2%. El habito méas frecuente era
la respiracion oral, presente en el 58%, seguida de bruxismo en el 7% y succion digital en
el 2,2%. Fueron realizadas 142 obturaciones de dientes definitivos, 1 obturacion de dientes
temporales, 47 sellados, 74 exodoncias, 2 frenectomias y 9 gingivectomias. Concluyeron
que la incidencia de caries en pacientes con paralisis cerebral es similar a la poblacién
general, aunque el tamafio de las lesiones es, por lo general, muy superior, debido al déficit
de atencién odontalgica que reciben estos pacientes, que se traduce en una ausencia total
de profilaxis. Este estudio presentado guarda relacion ya que permite conocer la
prevalencia de patologias bucales presentes en pacientes con paralisis cerebral.

2.2 Bases Teoricas
Prevalencia
La prevalencia cuantifica la proporcién de individuos de una poblacion que padece

una enfermedad en un momento o periodo de tiempo determinado. Su calculo se estima

mediante la expresion:

p = N°de casos de la enfermedad en un momento dado

Total de poblacion en ese momento
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Como todas las proporciones, la prevalencia no tiene dimension y nunca toma
valores menores de 0 6 mayores de 1, siendo frecuente expresarla en términos de
porcentaje, en tanto porciento, tanto por mil, entre otros. En funcion de la “rareza” de la
enfermedad estudiada. La prevalencia de un problema de salud en una comunidad
determinada suele estimarse a partir de estudios transversales para determinar su

importancia en un memento concreto, y no con fines predictivos, (Enlow, 2003).

Otra medida de prevalencia utilizada en epidemiologia, aunque no con tanta
frecuencia, es la llamada prevalencia de periodo, calculada como la proporcion de personas
que han presentado la enfermedad en algin momento a lo largo de un periodo de tiempo
determinado ( por ejemplo, la prevalencia de cancer en Espafia los ultimos 5 afios). El
principal problema que plantea el célculo de este indice es que la poblacidn total a la que se
refiere puede haber cambiado durante el periodo de estudio. Normalmente, la poblacion que
se toma como denominador corresponde al punto medio del periodo considerado. Un caso
especial de esta prevalencia de periodo, pero que presenta importantes dificultades para su
calculo, es la llamada prevalencia debida, que trata de estimar la probabilidad de que un
individuo desarrolle alguna enfermedad a lo largo de su existencia. (Enlow, 2003).

Enfermedades Bucales

Segun Gonzalez, (2012) La caries dental y la enfermedad periodontal son dos de los
problemas maés significativos de la Salud Pablica Bucal. Sin embargo no son los Unicas
enfermedades y trastornos que se presentan en la cavidad bucal también existen los
trastornos del desarrollo y de la erupcion de los dientes (ejem: fluorosis dental)
enfermedades de la pulpa, y los tejidos periapicales, anomalias dento-faciales, lesiones en
la mucosa bucal, cancer de la cavidad oral y maloclusiones que afectan a la poblacion.

En el ultimo siglo, la investigacion cientifica ha permitido establecer un concepto
mucho mas detallado de la naturaleza de la caries dental, ya que actualmente se reconoce

gue una cavidad es la Gltima manifestacion de una infeccion bacteriana. Las bacterias
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presentes en la boca forman una comunidad compleja que se adhiere a la superficie del
diente en forma de una biopelicula, comunmente denominada placa dental.

Una biopelicula cariogénica puede contener millones de bacterias, entre las cuales el
estreptococomutans es uno de los componentes criticos. Esta bacteria puede fermentar los
hidratos de carbono para formar &cido lactico, los ciclos repetidos de la generacion acida
pueden dar lugar a la disolucion microscopica de minerales del esmalte del diente y a la
formacion de una mancha blanca o marrén opaca en la superficie del esmalte.

El desarrollo de la caries depende de la frecuencia en el consumo de carbohidratos,
las caracteristicas de los alimentos, el tiempo de exposicion, eliminacién de la placa y la
susceptibilidad del huesped. Existen especies de lactobacilos, actinomicetos y otros
estreptococos que generan acidos dentro de la placa y pueden contribuir al proceso carioso.
(pag. 14). Si la infeccién de la caries en el esmalte no es controlada, la disolucion &cida
puede avanzar para formar una cavidad que se extienda a través del esmalte dental hacia el
tejido pulpar, el cual contiene una gran cantidad de vasos sanguineos y terminaciones
nerviosas. Si en esta etapa no es controlada la infeccién de la pulpa, puede conducir al
absceso, a la destrucciéon del hueso y a la extension de la infeccion via circulacion
sanguinea. La caries dental es un proceso dinamico donde se alternan periodos de
desmineralizacion con periodos de remineralizacion, a través de la accion del fluoruro,
calcio y fosfatos presentes en la saliva. Aun no esta clara la razon por la cual algunos
individuos son mas susceptibles que otros. Sin embargo, estas diferencias se refieren a
diferentes factores:

» Las diferencias genéticas en la estructura, la bioquimica de las proteinas y de los cristales
del esmalte.

* Las variaciones de las caracteristicas y la cantidad de saliva.

* EI mecanismo inmunolégico de defensa.

» La influencia de aspectos socioecondmicos y culturales.

La caries dental se presenta con una serie de signos y/o sintomas (cavitacion y/o
dolor), afectando diferentes 6rganos dentarios y superficies dentales, las cuales pueden

tener distintos grados de severidad. Es decir, la caries dental debe ser vista como un
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proceso acumulativo donde los factores de riesgo determinan el inicio del proceso, su
avance, su evolucion y la posibilidad de reversion en la primera fase del proceso. (pp. 15).

Otra de la enfermedad con mayor incidencia es la periodontal la cual se define
como una infeccion causada por las bacterias presentes en la biopelicula (placa dental) que
se forma en las superficies bucales y representa varias entidades nosoldgicas, su division
basica se refiere a la gingivitis cuando se encuentra afectada la encia y la periodontitis,
cuando los tejidos suaves y estructuras de soporte de los dientes estan lesionados. Tanto la
caries dental como la enfermedad periodontal se presentan con mayor frecuencia en los
adolescentes y adultos, el porcentaje de individuos con periodontitis moderada o severa se
incrementa con la edad.

La gingivitis es la inflamacion de la encia y se caracteriza por cambios en la
coloracion (comunmente de un rosa palido a un rojo brillante), se presenta edema y
sangrado, ademas de alterarse la consistencia tisular. Estos cambios son el resultado de la
acumulacion de placa dental a lo largo del margen gingival y de la respuesta inflamatoria
del sistema inmune a la presencia de productos bacterianos.

Los cambios iniciales de la gingivitis son reversibles con una adecuada higiene
bucal, de lo contrario, éstos pueden llegar a ser mas severos con la infiltracion de células
inflamatorias y el establecimiento de una infeccidn crénica. Puede persistir por meses y
hasta afios la infeccion gingival, sin progresar a periodontitis. La biopelicula presente en las
superficies de los dientes que se encuentran cerca de las salidas de las glandulas salivales, a
menudo se mineraliza y forma célculo o tartaro, esta combinacion puede exacerbar la

respuesta local inflamatoria. (pp.15),

Discapacidad Motriz

Por deficiencia motora entendemos aquella que abarca todas las alteraciones o
deficiencia organicas del aparato motor o de su funcionamiento que afecta el sistema 0seo,
articulaciones, nervios y/o musculo. Las personas afectadas por ella presentan una clara

desventaja en su aparato locomotor, determinada por limitaciones posturales,
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desplazamiento, coordinacion y manipulacion, pudiendo integrar dos 0 mas de esta. A
veces van acompariadas de otras alteraciones sensoriales, percepcion del lenguaje y en un

porcentaje alto tienen conservada su capacidad intelectual. (Diaz, 2010, pp. 2).

2.2.4 Clasificacion de la discapacidad motriz

A partir de Sierra, (1994) la discapacidad motriz se define como la ausencia o
restriccion de la respuesta motora, que limita la interaccion con el entorno y/o medio, que
esta originada por un déficit motor.

Estas personas presentan una clara desventaja en su aparato motor en relacion con
el promedio en la poblacion que se va a manifestar en posturas, desplazamientos,
coordinaciones y manipulacion.

Sierra, (1994) Clasifico las deficiencias motoras atendiendo a:

a. Fecha de aparicion
Prenatales:
U Malformaciones congénitas
U Espina Bifida
U Luxacion congénita de caderas, etc

Perinatales:

U Pardlisis cerebral; debida a problemas fundamentalmente desde el parto
U Miopatia de Duchenne

En la adolescencia:

U Miopatias facio-escapulo-humerales

Posnatales:

U Traumatismos craneoencefalicos
U Traumatismos vertebrales
U Tumores

b. Etiopatologia
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Transmision genética:
U Duchene de Boulogne; la enfermedad debilita gradualmente los masculos
voluntarios o esqueléticos.

U Laenfermedad de Werdning-Hoffmann

c. Localizacién topografica
Clasificacion
Paralisis:
U Monoplejia: parélisis de un solo miembro, ya sea brazo o pierna.

Hemiplejia: paralisis de un lado del cuerpo, derecho o izquierdo.

c:

c:

Paraplejia: paralisis de las dos piernas.

Diplejia: parélisis que afecta a partes iguales a cada lado del cuerpo.

Cc:

U Tetraplejia: paralisis de los cuatro miembros.
Paresia:
U Monoparesia: paralisis ligera o incompleta de un solo miembro
U Hemiparesia: paralisis ligera o incompleta de un lado del cuerpo, derecho o
izquierdo.
Parapesia: pardlisis ligera o incompleta de las dos piernas.

Tetraparesia: paralisis ligera o incompleta de los cuatro miembros.

d. Origen de la deficiencia
Segun al origen de la deficiencia la clasificacion se subdivide en discapacidades

motriz referidas al sistema nervioso, muscular y éseo-articular.

Referidas al sistema nervioso:
U Origen cerebral:
Parélisis cerebral: Es una condicién o incapacidad del individuo debido a un

desorden del control muscular, que produce dificultad para moverse y colocar el cuerpo en
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una determinada posicion. Esto es debido a que antes o después del nacimiento una

pequeria parte del cerebro se dafia, afectando a aquella parte que controla el movimiento.

Dentro de la paralisis cerebral podemos distinguir varios tipos, segin los efectos

funcionales:

Espastica. Gran rigidez muscular. Su manifestacion consiste en la pérdida de movimientos

voluntarios y por un aumento del tono muscular.

Atetoxico: Dafio en el haz extra piramidal. Movimientos involuntarios lentos y reptiformes.

Ataxia: Dafio en el cerebelo. Trastorno de la coordinacién y de la estatica.

Mixtos: Frecuentemente nos encontramos con un problema motor en el que se asocian

estos dos tipos:

S

Traumatismos craneoencefalicos. Son consecuencia de las lesiones localizadas
(producidas por contusiones) o difusas (ocasionadas por conmocion) del cerebro,
resultado de la sacudida de la masa enceféalica en la caja craneana.

Tumores

U Origen espinal:
Espina bifida: La espina bifida es una enfermedad congénita en la que las
vértebras no se desarrollan bien en el embrion, dejando una hendidura en la region
lumbar o en la regién lumbar sacra posterior, por donde sale la médula espinal.
Cuanto mas baja se localice la malformacién, menor seran las secuelas.
Poliomielitis anterior aguda.
Lesiones medulares degenerativas.
Enfermedad de Werding-Hoffmann
Ataxia de Friedreich.
Traumatismos medulares. Son consecuencia de las lesiones completas o parciales
de una parte de la médula a un nivel dado, resultante de una fractura o luxacién

vertebral accidental.
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Referidas al sistema muscular:
U Origen muscular:
s Miopatias: Son alteraciones motrices de origen muscular caracterizadas por una
alteracion enzimatica que disminuye la efectividad de la fuerza de los musculos.
Es de origen genético y se distribuye de forma bilateral y simétrica.
s Distrofias musculares: progresivas caracterizadas por una disminucion dela fuerza

muscular voluntaria.

Referidas al sistema 6seo articular:
U Origen Oseo-articular:

s Malformaciones congénitas: Amputaciones congénitas (Ausencia congénita de un
miembro), Luxacion congénita de caderas, Artrogriposis.

s Distrofias: Osteogénesis imperfecta. También Ilamada de los “huesos de cristal”; se
produce por una mineralizacion insuficiente, produciendo un retardo en el
crecimiento y deformaciones generales que dan lugar a numerosas caidas y
repetidas fracturas.

s Microbianas: Osteomielitis aguda, Reumatismos de la infancia, Reumatismo
articular agudo, Reumatismo crénico.

s Lesiones osteoarticulares por desviaciones del raquis:

Cifosis. Exageracion de la convexidad posterior dorsal.
Lordosis. Exageracion de la curvatura anterior lumbar.

Escoliosis. Curvatura lateral del raquis. (pps. 5.6.7)

2.3. Definicion de Términos Basicos

Anodoncia: Es la Falta de uno o varios dientes en la arcada.
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Biopelicula: Es un ecosistema microbiano organizado, conformado por uno o varios
microorganismos asociados a una superficie viva o inerte, con caracteristicas funcionales y
estructuras complejas. Este tipo de conformacion microbiana ocurre cuando las células
plancténicas se adhieren a una superficie o sustrato, formando una comunidad, que se

caracteriza por la excrecion de una matriz extracelular adhesiva protectora.
Bruxismo: Es el habito involuntario de rechinar o apretar los dientes.

Caries: Es la destruccion del tejido dental, causado por la presencia de acidos que resultan
de la accién de microorganismos de la biopelicula sobre la sacarosa proveniente de la dieta,
el cual esdepositada en las superficies dentales.

Denticion: Es el proceso de formacion, salida y desarrollo de los dientes.

Discapacidad: Es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para
cualquier ser humano. Se caracteriza por insuficiencias o excesos en el desempefio y
comportamiento en una actividad rutinaria, que pueden ser temporales 0 permanentes,

reversibles o irreversibles y progresivos o regresivos.

Edema: Es la inflamacion blanda de una parte del cuerpo, que cede a la presion y es

ocasionada por la serosidad infiltrada en el tejido celular.

Esclerosis: Es el endurecimiento patolégico de un 6rgano o tejido debido a un incremento

de los tejidos conjuntivos.
Estomatologia: de la medicina que trata de las enfermedades de la boca del hombre.

Frenectomia: Es la extirpacion quirtrgica de una banda musculosa que une la lengua

(frenillo lingual) o labio inferior (frenillo labial) a la encia.
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Gingivitis: Es una enfermedad periodontal que implica una inflamacién de la gingiva

(encia) en la que el epitelio de unién permanece unido al diente en su nivel original.

Gingivectomia: Es la incisiéon de la encia, proporciona visibilidad y accesibilidad para la
eliminacién de los calculos y un alisado minucioso de las raices, creando un ambiente

favorable para la cicatrizacion gingival y restauracion de un contorno gingival fisiologico.
Macroglosia: Es el aumento de volumen de la lengua.

Maloclusiones: Es el mal alineamiento de los dientes 0 a la forma en que los dientes

superiores e inferiores encajan entre si.

Neuralgia: Es un dolor continto a lo largo de un nervio y de sus ramificaciones, por lo

comun sin fendmenos inflamatorios y sin afectacion de la funcion motora.
Oclusion: Posicidn de contacto dental entre las arcadas.

Parestesia: Es una sensacion o conjunto de sensaciones anormales y especialmente el

hormigueo, adormecimiento o ardor que experimentan en la piel ciertos enfermos.

Periodontitis: Es una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes
caracterizada por la pérdida de la insercion del epitelio de union, provocada por
microorganismos o grupos de microorganismos especificos, que tiene como resultado la

destruccion progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar.
Profilaxis: Aplicacion de medidas para prevenir la aparicion de enfermedades.

Psicomotricidad: Es la técnica o conjunto de técnicas que tienden a influir en el acto
intencional o significativo, para estimularlo o modificarlo, utilizando como mediadores la
actividad corporal y su expresion simbolica. El objetivo, por consiguiente, de la

psicomotricidad es aumentar la capacidad de interaccion del sujeto con el entorno.
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Trigémino: Es uno de los nervio del craneo (V par craneal) de carécter sensitivo y motor
que sensibiliza varias partes de la cara: el trigémino se divide en tres ramas: oftalmica,

maxilar superior y maxilar inferior.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO.

La metodologia del proyecto incluye el tipo o tipos de investigacion, las técnicas y
los procedimientos que seran utilizados para llevar a cabo la indagacion. Es el “como” se

realizara el estudio para responder al problema planteado.

Segun Arias (2006, p.18) explica el marco metodolégico como el “Conjunto de
pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas” este
método se basa en la formulacion de hipoétesis las cuales pueden ser confirmadas o

descartadas por medios de investigaciones relacionadas al problema.

En deduccidn, el marco metodoldgico, de la actual investigacién donde se plantea la
prevalencia de patologias bucales en pacientes con discapacidad motriz de miembros
superiores en el servicio de fisiatria del Hospital Central de Maracay estado Aragua, donde
fue imprescindible evaluar al detalle, el conjunto de métodos, técnicas y protocolos
instrumentales que se emplearon en el proceso de recoleccion de los datos requeridos en la

investigacion propuesta.
3.1 Tipo de Investigacion.

Segun Palella y Martins (2004), indican que el tipo de investigacion es la clase de
estudio que se va a realizar. Orienta sobre la finalidad general del estudio y sobre la

manera de recoger las informaciones o datos necesarios (p, 82).
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En este sentido se realizé una investigacion de tipo descriptiva con modalidad de
campo, ya que se recaudod una serie de datos en los pacientes con discapacidad motriz de

miembros superiores en el servicio de fisiatria del Hospital Central de Maracay.

Segun Rivas (1995) sefiala que la investigacion descriptiva, “trata de obtener
informacion acerca del fenémeno o proceso, para describir sus implicaciones”. Este tipo de
investigacion, no se ocupa de la verificacion de la hipotesis, sino de la descripcion de
hechos a partir de un criterio o modelo tedrico definido previamente. En la investigacion se
realiza un estudio descriptivo que permite poner de manifiesto los conocimientos tedricos
y metodoldgicos del autor para darle la solucion al problema a través de informacion

obtenida de la institucion.

Se considera como modalidad de campo ya que segun Arias F. (1999) “consiste en
la recoleccion de datos directamente de la realidad sin manipular o controlar variable
alguna” de acuerdo a este principio se realiza y consulta directamente donde se desarrolla el
problema siendo este el servicio de fisiatria del Hospital Central de Maracay Estado

Aragua.
3.2 Disefio de la Investigacion

Segun Balestrini (2006) define el disefio de investigacion como el plan global de
investigacion que integra de un modo coherente y adecuadamente correcto técnicas de
recoleccion de datos a utilizar, analisis previstos y objetivos. El disefio de una investigacion
intenta dar de manera clara y no ambigua respuestas a las preguntas planteadas en la misma
(p, 131.)

Por ello durante el desarrollo de investigacion se aplic6 un disefio transaccional
descriptiva no experimental, teniendo como objetivo indagar la incidencia y los valores en
lo que manifiestan una o mas variables dentro del enfoque cuantitativo (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2003). El procedimiento consiste en medir o ubicar a un grupo de

personas, objetos, situaciones, contextos, fendémenos en una variable o concepto y
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proporcionar su descripcion (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2003), sin manipular o
controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion pero no altera las
condiciones existentes. De alli su caracter de investigacion no experimental. (Arias, 2006,
p.31).

3.3 Poblacion.

Segun Villarreal y Nafiez (2001). “La poblacion de estudio se refiere al conjunto de
sujetos o unidades de observacion que rednen las caracteristicas que se deben estudiar, que
cumplen con los criterios de seleccién y a los cuales se desea extrapolar los resultados
medidos y observados en la muestra”. Por lo tanto en esta investigacion, la poblacion
estuvo comprendida por la totalidad de 47 pacientes que acudieron a consulta al area de
rehabilitacion del Servicio de Fisiatria del Hospital Central de Maracay durante el periodo
Abril del 2015.

3.4 Muestra.

Con respecto a la muestra, Hernandez (2003) la ha definido como subgrupos de las
poblaciones elegidas para estudiar en ella determinados aspectos”. En otras palabras esta
corresponde a una representativa parte que va hacer evaluada. Durante la investigacion se
seleccion6 como muestra el 45% de la poblacion que acudieron a consulta al servicio de
fisiatria del Hospital Central de Maracay; de los cuales solo se le aplico el instrumento a
los que presentaban discapacidad motriz de miembros superiores correspondiendo esta a
un total de 21 pacientes, sin distincién de edad y sexo para obtencion de una muestra con

un alto nivel de representatividad.
3.5 Técnica e Instrumentos de Recopilaciéon de Datos

Las técnicas de recoleccion de datos hacen referencia a las distintas formas de
obtener la informacion en la cual se puede citar la observacion, la encuesta o el analisis de

documento. Para recolectar la informacidn se utiliz6 como técnica la observacién, la cual
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consiste “en el registro visual de lo que ocurre en la situacién real, clasificando y
consignando los acontecimientos pertinentes de acuerdo con algun esquema previsto y

segun con el problema que se estudia” (Flames2001).

Esta técnica fue necesaria para la evaluacion clinica de los pacientes, al momento
de determinar el registro epidemiolégico para determinar la prevalencia de patologias
bucales en los pacientes con discapacidad motriz de miembros superiores en el servicio de

fisiatria del Hospital Central de Maracay.

Gutiérrez e Iglesias (2009), definen la historia clinica como un documento personal
y confidencial en el que deben constar todos los datos de filiacion del paciente y los

referentes a los aspectos clinicos y econdmico administrativos (p, 18).

El instrumento recoleccidon de datos que se utilizo para la investigacion fue una
guia de observacion directa definitiva, en la cual, se disefid un plan de trabajo para registrar

la informacion de los objetivos de la investigacion, el cual se le aplico a la muestra.
3.6 Tecnica de Analisis de Datos.

Balestrini (2006) indica que la técnica de andlisis de datos tiene el propdsito de
resumir las observaciones llevadas a cabo de forma tal que proporcionen repuestas a las
interrogantes de investigacion. El andlisis implica el establecimiento de categorias, la
ordenacién y manipulacion de los datos para resumirlos y poder sacar algunos resultados en

funcién de las interrogantes de la investigacion (p, 169).

El anélisis de los datos recopilados se efectud utilizando estadistica descriptiva,
mediante la cual segun Ary, Jacobs y Razavieh (1982) usa el recurso de la descripcion, es
decir, tabulacion de datos, frecuencias, representaciones graficas andlisis descriptivos entre

otras.
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De esta manera se representaron los datos recopilados a través de graficas

descriptivas y cuadros estadisticos.

Hurtado (2001), deja claro que la recoleccion de datos esta en funcion del tipo de
investigacion, el contexto y la fuente, la temporalidad y el nGmero de mediciones y por
ultimo en funcion de la amplitud del foco.

3.7 Procedimientos.

Para determinar la prevalencia de patologias bucales en pacientes con discapacidad
motriz de miembros superiores en el servicio de fisiatria del Hospital Central de Maracay,
los investigadores efectuaron un examen clinico odontolégico en los pacientes,
comprendido por una evaluacion visual y tactil utilizando espejo bucal y explorador. Fue
necesario recolectar el mayor nimero de informacién necesaria de la muestra clasificando

los datos de la siguiente manera:

Describir las caracteristicas buco-dentarias de acuerdo a la higiene bucal,
clinicas epidemioldgicas en los pacientes correspondientes a la discapacidad

motriz de miembros superiores.

Identificar los tipos de patologias bucales en los pacientes con discapacidad

motriz de miembros superiores.

Determinar el nivel de higiene oral en los pacientes con discapacidad motriz

mediante el indice de higiene oral simplificado (IHOS)

Con estos datos, se pudo establecer con qué frecuencia o prevalencia se asocian
estas alteraciones bucales en pacientes con discapacidad motriz de miembros superiores

que acuden al servicio de fisiatria del Hospital Central de Maracay.
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3.8 Variables.

Una variable es una propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible

de medirse u observarse.

Segun Bavaresco (2007), representan diferentes condiciones, cualidades,
caracteristicas 0 modalidades que asumen los objetos en estudios desde el inicio de la

investigacion.

Briones (1987) una variable es una propiedad, caracteristica o atributo que puede
darse en ciertos sujetos o pueden darse en grados o modalidades diferentes, son conceptos
clasificatorios que permiten ubicar a los individuos en categorias o clases y son susceptibles

de identificacion y medicion.
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Tabla N°1 Cuadro Técnico Operativo de Variable.

Variable Definicidn Conceptual Definicidn
Operaclonal

Consiste en describir v
problema de salud colective. 5 enumera la =
distribucion y magnitud de las enfermedades.

caracterizar un =
Caracteristicas

Epidemiocldgicas

Discapacidad
Motriz una secuela, que limita la interaccién con el =

entorno y/o medio, que esta originada por un

déficit motor. -

Sexo

Es la ausencia o restriccion de la respuesta Clasificacién segin su

motora que presenta una persona a causa de origen

Origen
Cerebral
Origen Espinal
Origen
Muscular
Origen Oseo-
articular

Determina el cilculo de los habitos higiénices, Indice de Higiene
Mivel De que posee el paciente en momento Oral simplificado.
Higiene Bucal determinado. (IHOS)
= Bueno
- Regular
. Maleo
Son lesiones orales que forman parte de un
cuadro clinico como:
Caries: ez la destruccidn de los tejidos de lose Caries
dientes causada por la presencia de Acidos
Enfermedades producides por las bacterias de la placa Eofar
Bucales depositada en las superficies dentales. periodontal.
- Gingivitis
Enfermedad Pericdontal: es la infeccién Pericdontitis
causada por las bacterias presentes en la e
biopelicula (placa dental) que se forma en las | Pericdontitis
superficies bucales vy representa wvarias Al
entidades nosoldgicas. - Periodontitis
Avanza

Fuente: Colmenares y Miquilena, 2015
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presenta la interpretacion de la informacién obtenida de los
instrumentos aplicados a la muestra seleccionada, en forma de cuadros y gréaficos

estadisticos, ademas del analisis de los resultados.

Para Hurtado (2000), el proposito del analisis es aplicar un conjunto de estrategias y
técnicas que le permiten al investigador obtener el conocimiento que estaba buscando, a
partir del adecuado tratamiento de los datos corregidos.” (Pag. 181). Después de obtener los
datos producto de la aplicacion de los instrumentos de investigacion, se procedid a
codificarlos, tabularlos y toda esa informacion se procesd a través de la estadistica

descriptiva y se organizo de acuerdo a los objetivos planteados.

Caracteristicas Epidemioldgicas

La prevalencia de pacientes con discapacidad motriz de miembros superiores que
asistieron al &rea de rehabilitacion del Servicid de Fisiatria del Hospital Central de
Maracay, segun edad, el rango con mayor predominio fue el de 20-60 afios con un 71%,
seguido por el de 61 o mas afios que comprende un 29% y en menor porcentaje de 0-19
afios con un 0%. (Ver Tabla N° 2y Grafico N° 1)
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Tabla N° 2 Distribucion segun edad de los pacientes con discapacidad motriz de miembros
superiores que asistieron al area de rehabilitacion del Servicié de Fisiatria del Hospital
Central de Maracay Estado Aragua, durante el afio 2015.

0 0%
15 71%
6 29%
21 100%

Fuente: Colmenares y Miquilena, 2015

1%

L - | | |

Primera edad Segunda edad Tercera edad
(0-19) (20-60) (60 0 mas)

Fuente: Colmenares y Miquilena, 2015
Grafico N° 1 Distribucion segun edad de los pacientes con discapacidad motriz de miembros

superiores que asistieron al area de rehabilitacion del Servicié de Fisiatria del Hospital

Central de Maracay Estado Aragua, durante el afio 2015.

La prevalencia de pacientes con discapacidad motriz de miembros superiores que
asistieron al &rea de rehabilitacion del Servicio de Fisiatria del Hospital Central de
Maracay, segun sexo, el rango con mayor predominio fue el del género femenino con un

52%, mientras que el del género masculino fue de 48%. (Ver Tabla N° 3 y Grafico N° 2)
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Tabla N° 3 Distribucién segin sexo de los pacientes con discapacidad motriz de miembros
superiores que asistieron al area de rehabilitacion del Servicié de Fisiatria del Hospital
Central de MaracayEstado Aragua, durante el afio 2015.

11 52%
10 48%

Fuente: Colmenares y Miquilena, 2015

® Femenino
1 Maculino

Fuente: Colmenares y Miquilena, 2015
Grafico N° 2 Distribucidn segun sexo de los pacientes con discapacidad motriz de miembros

superiores que asistieron al area de rehabilitacion del Servicié de Fisiatria del Hospital

Central de Maracay Estado Aragua, durante el afio 2015.

Discapacidad Motriz Segun Origen
Se encontrd que en los pacientes estudiados en el area de rehabilitacion del Servicid

de fisiatria del Hospital central de Maracay, predominaron las discapacidades motrices de
miembros superiores, originadas del sistema Oseo-articular con un 48%, seguido de
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muscular 28%, cerebral 24% y espinal totalmente ausente con un 0%. (Ver Tabla N° 4 y
Grafico N° 3)

Tabla N° 4 Distribucion de las discapacidades motrices de miembros superiores segun origen
en los pacientes que asistieron al area de rehabilitacion del Servici6 de Fisiatria del Hospital
Central de Maracay Estado Aragua, durante el afio 2015.

5 24%
0 0%
6 28%
10 48%
21 100%
Fuente: Colmenares y Miquilena, 2015
60%
50% 48%
40%
30% 24% 26%
20%
10%
0%
0% T T T 1
Cerebral Espinal Muscular Oseo-Articular

Fuente: Colmenares y Miquilena, 2015
GraficoN°® 3 Distribucion de las discapacidades motrices de miembros superiores segun

origen en los pacientes que asistieron al area de rehabilitacion del Servicié de Fisiatria del
Hospital Central de Maracay Estado Aragua, durante el afio 2015.
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Nivel de Higiene Bucal

Atendiendo a los resultados expresados en la Tabla N° 5, respecto al indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) en los pacientes con discapacidad motriz de miembros
superiores en el area de rehabilitacion del Servicio de Fisiatria del Hospital Central de
Maracay, se verifica que un 52% de los pacientes presento una higiene bucal regular,
seguido de un 38% con un indice de higiene bucal malo lo que conlleva a un surgimiento
de enfermedades gingivales y periodontales, mientras que solo un 10% presento una
higiene bucal buena. (Ver Tabla N° 5y Grafico N° 4).

Tabla N°5 Distribucion de acuerdo al Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en los
pacientes con discapacidad motriz de miembros superiores que asistieron al area de
rehabilitacion del Servicié de Fisiatria del Hospital Central de Maracay Estado Aragua,

durante el afio 2015.

8 38%
21 100%

Fuente: Colmenares y Miquilena, 2015
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# Bueno
# Regular

& Malo

Fuente: Colmenares y Miquilena, 2015
Grafico N° 4 Distribucion de acuerdo al Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en los

pacientes con discapacidad motriz de miembros superiores que asistieron al area de
rehabilitacion del Servicié de Fisiatria del Hospital Central de Maracay Estado Aragua,
durante el afio 2015.

Enfermedades Bucales

Con respecto a las caries presentes en los pacientes con discapacidad motriz de
miembros superiores se encontré mayor prevalencia con un 86% de pacientes con caries,
mientras que el restante 14% fueron de pacientes que no presentaron caries. (Ver Tabla N°
6 y Grafico N° 5).
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Tabla N° 6 Distribucion de acuerdo a la presencia de caries en los pacientes con discapacidad
motriz de miembros superiores que asistieron al area de rehabilitacion del Servicio de

Fisiatria del Hospital Central de Maracay Estado Aragua, durante el afio 2015.

- EnfermedadBucal N %
- Caries 18 86%
~ sinCaries 3 14%
- TOTAL 21 100%

Fuente: Colmenares y Miquilena, 201

100
86%

80 -

60 -

40 -

20 - 14%

0 ] | B

Caries Sin Caries

Fuente: Colmenares y Miquilena, 2015
Grafico N°5 Distribuciéon de acuerdo a la presencia de caries en los pacientes con

discapacidad motriz de miembros superiores que asistieron al area de rehabilitacion del

Servicié de Fisiatria del Hospital Central de Maracay Estado Aragua, durante el afio 2015.

Con respecto a la presencia de enfermedad periodontal presentes en los pacientes con
discapacidad motriz de miembros superiores, se hallé mayor prevalecia de gingivitis con un
33% de pacientes afectados, seguido de periodontitis leve con un 29%, un 24% de
periodontitis avanzadas y en menos relevancia un 14% de periodontitis moderada. (Ver
Tabla N° 7 y Grafico N° 6).
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Tabla N° 7 Distribucién de acuerdo a la presencia de enfermedad periodontal en los pacientes
con discapacidad motriz de miembros superiores que asistieron al area de rehabilitacion del
Servicio de Fisiatria del Hospital Central de Maracay Estado Aragua, durante el afio 2015.

7 33%
6 29%
3 14%
5 24%
21 100%

Fuente: Colmenares y Miquilena, 2015

# Gingivitis

¥ Periodontitis Leve
 Periodontitis Moderada
@ Periodontitis Avanzada

Fuente: Colmenares y Miquilena, 2015
Grafico N° 6 Distribucion de acuerdo a la presencia de enfermedad periodontal en los

pacientes con discapacidad motriz de miembros superiores que asistieron al area de
rehabilitacion del Servici6 de Fisiatria del Hospital Central de Maracay Estado Aragua,

durante el afio 2015.

Analisis de los Resultados

Este estudio tuvo como fin investigar la prevalencia de patologias bucales en
pacientes con discapacidad motriz de miembros superiores que asistieron al area de
rehabilitacion del Servicié de Fisiatria del Hospital central de Maracay, Estado Aragua

2015.
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Los antecedentes investigativos Martini S. (2011), mostraron que la mayoria de los
pacientes con discapacidad parcial o totalmente en forma definitiva o transitoria,
presentaron el100% alguna patologia oral (caries), 28% de gingivitis, por ello en este
estudio se verifico la hipdtesis, segun la cual los pacientes portadores de discapacidades
motrices de miembros superiores generalmente padecen de alguna enfermedad bucal, ya
que en este estudio se encontrd0 que el 100% de los pacientes presentaron alguna

manifestacion bucal, siendo en mayor porcentaje con 86% de pacientes con caries.

Investigaciones ademéas como la de Saez y Castejon; (2008), han indicado que la
mayor prevalencia de enfermedades bucales en pacientes incapacitados fue de 85%
presentaba sarro, gingivitis el 57,8%, periodontitis leve el 11,1%, periodontitis moderada el
2,2% y periodontitis severa el 2,2%, coincidiendo con los resultados obtenidos en la
presente investigacion ya que el indice de higiene bucal en los pacientes evaluados con
discapacidad motriz de miembros superiores fue de 52% regular, seguido de un 38% malo,
mientras que en la enfermedades periodontales fue un porcentaje mas elevado con
gingivitis con un 33%, periodontitis leve 29%, periodontitis moderada 14% y periodontitis
avanzada con un 24%.

Los resultados encontrados en esta investigacion indican que el mayor porcentaje
de las manifestaciones bucales presentes en los pacientes con discapacidad motriz de
miembros superiores evaluados fue de caries, seguido de gingivitis causado por la

incorrecta higiene bucal producto de sus discapacidades.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Finalizado este estudio se concluye que:
La discapacidad motriz de miembros superiores afecta mayormente a pacientes
entre edades comprendidas de 20-60 afios de edad con un 71% con prevalencia

de sexo femenino de 52%.

La discapacidad motriz de miembros superiores segin su origen la mas

relevante fue la de origen 6seo-articular con un 48%.

El indice de higiene bucal simplificado (IHOS) con mayor prevalencia fue el

regular con 52% lo que evidencia una deficiente higiene bucal.

Asi mismo se observé que los pacientes con discapacidad motriz de miembros
superiores, tienen una alta incidencia de caries 86% Yy enfermedades
periodontales como gingivitis 33%, debido a una serie de factores locales y
ambientales como: poca destreza para una buena higiene bucal originando el
acumulamiento de comida en la boca; poca habilidad en el cepillado dental,

falta de orientacion o educacién sobre las técnicas de cepillado a emplear.
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5.2 Recomendaciones

Al conocer la alta prevalencia de patologias bucales en los pacientes con
discapacidad motriz de miembros superiores, se puede determinar las necesidades de
higiene bucal y la importancia de establecer programas preventivos odontolégicos.

Disefar y aplicar un programa educativo orientado a los pacientes que presentan
discapacidad motriz de miembros superiores para lograr motivacion e interés en su

salud bucal ya que son mas susceptibles a enfermedades bucales.

Implementar estrategias de atencién en salud bucal acorde a las necesidades de la
poblacion que presenta discapacidad motriz a fin de poder brindarle a estos
individuos planes de tratamientos adecuados a su condicion y necesidades y una

mejor calidad de vida.

Difundir la informacion obtenida en esta investigacion a los organismos
competentes con el fin de que esta sea un insumo para la planificacion de nuevas
estrategias y planes de salud bucal en pacientes con discapacidad motriz, orientadas

a controlar y disminuir la incidencia de enfermedades bucales en estos pacientes.
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! ANEXO A

\JJ REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA: ODONTOLOGIA

Nombre y Apellido: Edad: Sexo:

Procedencia:

Diagnostico General:

Diagnostico Bucal:

GingivitisD
Periodontitis Leve D Moderada D Avanzada D

Discapacidad Motriz Segun Origen:
Cerebral

Espinal [ |

Muscular [ ]

Osea- articular [

ODONTODIAGRAMA
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