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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de
patologias bucales en pacientes pediatricos con trastornos endocrinos del Centro
Médico “Dr. Guerra Méndez” ubicado en Valencia, Estado Carabobo, con el fin de
contribuir con la salud bucal de los pacientes. El estudio se enmarca dentro del tipo
de investigacion descriptiva y a su vez, se apoya en un disefio transversal. La
poblacion estuvo formada por 167 pacientes que asisten al area de endocrinologia
pediatrica de este centro, en el periodo de Agosto — Octubre 2015. Como técnicas de
recoleccion de datos se empled la encuesta y la observacién directa, el instrumento
fue un cuestionario que consto de dos partes, con respuestas simples. Es importante
sefialar, que esta investigacion se puede considerar como un aporte relevante para la
odontologia como ciencia, esto se debe en gran medida a que durante el ejercicio de
la odontologia se suele atender pacientes con afecciones de caracter endocrino, y un
conocimiento general del odontélogo acompariado del cuadro clinico del paciente, le
puede permitir el brindar un tratamiento mas efectivo de acuerdo a la situacion.
Finalmente, se presentan los resultados obtenidos; teniendo que existe una alta
prevalencia de patologias bucales en pacientes pediatricos con trastornos endocrinos.

Palabras Clave: Prevalencia, Endocrinologia,Patologias Bucales, Salud Bucal.
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INTRODUCCION

Las enfermedades han aquejado a la humanidad desde sus mismos inicios, tal
es el caso, de los padecimientos odontologicos que van desde un dolor dentario
producido por una caries profunda o un absceso periapical hasta enfermedades mas
delicadas y de tratamiento especial. EI campo de accion del odont6logo no abarca
Unicamente el estudio y tratamiento de los dientes, también comprende toda la
cavidad bucal, asi como los maxilares, musculos, piel, vasos y nervios que dan
conformacidn a esta cavidad y que estan conectados con todo el organismo. Por su
extension anatdémica, la odontologia se relaciona con otras especialidades médicas
como Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Neurologia y por el &rea de conocimiento

con Cardiologia, Neumologia, incluso con Ginecologia y Obstetricia.

En efecto, al estudio de la odontologia ha venido integrandose otras ciencias
de la salud, absorbiendo los conocimientos provenientes de éstas, con el fin de
obtener una mejor comprensiéon de las patologias presentadas en los pacientes de
condiciones especiales, y de esa manera poder desarrollar planes de tratamiento
acorde a sus padecimientos y condiciones. Factores como el anteriormente expuesto,
ocasionaron que la odontologia se dividiera en distintas especialidades a través del
tiempo. Tomando en consideracion distintos aspectos, surgieron ramas como la
odontopediatria, una derivacion que requiere especial atencion, ya que los pacientes

tratados son nifos en desarrollo.

Es importante tener en cuenta, que los pacientes pediatricos no sélo suelen ser
los mas comunes dentro de la odontologia y su consulta, sino que su situacion de
salud, puede observarse como un problema en el area de la endocrinologia, la cual en

lineas generales se considera como una especialidad de la medicina que se encarga de



estudiar las glandulas del organismo, las hormonas que secretan las mismas y sus
efectos para el cuerpo humano. Es por esto, que se puede acotar que existe una gran
cantidad de patologias endocrinas que pueden ser desarrolladas por un paciente
pediatrico, tales como hipertiroidismo, hipotiroidismo, diabetes, entre otras. Todas
éstas, se tratan de patologias que en su mayoria dejan huella en el proceso de

crecimiento y desarrollo del nifio.

Aunado a esa situacidn, se ponen en evidencia distintas necesidades especiales
que presentan los pacientes pediatricos producto de tales padecimientos con respecto
a otras areas de la medicina. Por lo que, de acuerdo a la tematica abordada por este
estudio se toma en consideracién la odontologia, teniendo en cuenta cualquier
persona debe recibir un tratamiento personalizado adecuado a sus necesidades, previa
la valoracion, por parte del profesional, de los diferentes factores que envuelven al

paciente.

Resulta asimismo interesante mencionar que, los nifilos que padecen
enfermedades de caracter endocrino no se encuentran ajenos a las distintas patologias
bucales, ya que, las enfermedades bucales son las mas comunes de las enfermedades
crénicas y son un importante problema de Salud Pdblica por su alta prevalencia,
impacto en los individuos, en la sociedad y el costo de su tratamiento. Por lo tanto es
importante tener en cuenta, que las patologias bucales mas prevalentes en el mundo,
asi como en nuestro pais, son la caries dental, las enfermedades gingivales y
periodontales y las anomalias dentomaxilares. Estas se inician desde los primeros

afios de vida y presentan un importante incremento con la edad.

En atencion a lo antes mencionado, la siguiente investigacion descriptiva y
tiene un proposito el cual es analizar la prevalencia de patologias bucales en pacientes
pediatricos con trastornos endocrinos del centro médico “Dr. Guerra Méndez”

ubicado en Valencia Estado Carabobo.



En ese sentido y para mayor comprension y entendimiento, el siguiente trabajo de

investigacion se encuentra estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I,El Problema, describe el planteamiento del problema, los objetivos de la

investigacion y su justificacion.

Capitulo I1,Marco Teorico, aborda los antecedentes de la investigacion, las bases

tedricas, y el glosario de términos.

Capitulo I11,Marco Metodologico, donde se describe el tipo y disefio de la
investigacion, poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, técnicas de analisis de datos, procedimientos de la investigacion y el sistema de

variables.

Capitulo 1V, Analisis e Interpretacion de Resultados, donde se refleja a través de

cuadros y graficos los resultados obtenidos

Capitulo V, Conclusiones y Recomendacionesque avalan la investigacion, con los

anexos que la complementan.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1- Planteamiento del Problema

Segin la Asociacion Colombiana de Endocrinologia (2009). La
endocrinologia “Es una especialidad médica y una rama de la biologia que se encarga
del estudio de las glandulas de secrecién interna.” (p.1) mientras que, el sistema
endocrino “ES un conjunto de O6rganos y tejidos del cuerpo, conocidos como
glandulas endocrinas, que se encargan, en conjunto, de mantener el equilibrio del

medio interno del organismo.” (p.1)

De acuerdo con esto, se puede decir que las glandulas endocrinas son 6rganos
que producen sustancias quimicas llamadas hormonas que se incorporan al organismo
a través del sistema circulatorio. Estas sustancias de gran actividad bioldgica regulan
todos los procesos metabolicos del organismo. En consecuencia, son indispensables
para el mantenimiento de la vida y constituyen una de las partes fundamentales del

cuerpo humano.

En efecto, las funciones endocrinas estan controladas fundamentalmente por
dos clases de elementos: Las hormonas, y las glandulas responsables de producir y
secretar las primeras. Entre las glandulas mas importantes del sistema endocrino se
tiene al hipotalamo, que establece una especie de “puente” entre las funciones
endocrinas y el sistema nervioso, las gonadas, la glandula pineal, las suprarrenales, y

la hipofisis y las glandulas tiroideas. Las hormonas y el tejido 6seo se encuentran en



estrecha relacién desde el mismo origen de la vida. Por su parte, el crecimiento,
densidad e integridad de los huesos dependen de una adecuada funcién de un grupo

de hormonas, tales como la hormona del crecimiento (GH) Cruz, (2005).

De acuerdo, con Arce y Costoya (2006), la hormona del crecimiento tiene
como funcion principal el estimular el crecimiento corporal, ademas de tener otros

efectos en el organismo tales como:

1. Efecto anabolizante: La hormona del crecimiento (GH) estimula la sintesis
proteica al aumentar la captacion celular de aminoacidos.

2. Efecto lipolitico: Favorece la utilizacion de grasas como fuente de energia y, de
esta forma, estimula la lipolisis sobre todo en mdsculo e higado

3. Estimulacion de la supervivencia celular.

4. Estimulacion de la diferenciacion celular

Por otro lado, la glandula tiroidea es también parte esencial del sistema
endocrino, ubicada justo debajo de la manzana de Adan, la tiroides es una glandula
productora de proteinas y que regula la sensibilidad del cuerpo a otras hormonas. La
hormona mas importante que produce es la tiroxina, que tiene dos funciones
importantes en el cuerpo; en primer lugar, la produccion de energia para el
organismo, y la segunda, provocar que durante los afios de crecimiento, los tejidos
tomen la forma y proporciones adecuadas. De la misma manera, la tiroides produce la
Triyodotironina, la cual es responsable de los procesos de crecimiento y desarrollo,

metabolismo, temperatura corporal y ritmo cardiaco. (Cattani, 2000)

Al igual que en el caso de la hipdfisis, en la tiroides puede producirse
trastornos que atentan contra la produccion en justa medida de sus hormonas. Un
problema de hipotiroidismo (Produccion insuficiente de tiroxina, triyodotironina, o

ambas), trae distintas consecuencias segun la etapa de la vida en que se desarrolle. En



el caso de los nifios en edad escolar, puede acarrear una velocidad de crecimiento
inadecuada y/o talla baja, retrasos en la edad Osea, pseudohipertrofia muscular,
sindrome edematoso, entre otras consecuencias. Las consecuencias son mas graves si
el trastorno se desarrolla antes de los tres afios de edad, pudiendo traer consigo
macroglosia, retardo en el cierre de fontanelas, y ademas un retardo en la erupcion
dentaria. (Larson, 1994).

Ahora bien, si los problemas de salud anteriormente expuestos se presentan
en un nifo, la situacion puede significar serias deficiencias en el desarrollo de su
crecimiento, dado que como fue sefialado, la hormona de crecimiento esta
involucrada en una cantidad importante de procesos metabdlicos y de crecimiento.
Esto nos sitda en el caso particular del desarrollo dental, el cual, comienza desde
temprana edad; los primeros dientes inician su desarrollo dentro del feto, y comienzan

su erupcion a partir de los siete u ocho meses de nacido. (Fernandez 2005)

La erupcion dentaria es un proceso de alta importancia para el correcto
desarrollo dental. Durante éste, se origina la migracion de la corona del diente desde
el lugar del desarrollo del hueso a su posicion funcional en la cavidad bucal. La
erupcion viene acompariada de la reabsorcion de hueso y la formacion de hueso
opuesto al diente, y la velocidad del proceso puede verse afectada por un nimero de
citoquinas (Proteinas que regulan la funcién de las células) y otros factores. (Schour y
Massler, 1940)

Dentro de ese orden de ideas, dado que la erupcién dentaria involucra la
acciéon de proteinas, reabsorciones y formacion de hueso, una deficiencia en la
hormona de crecimiento también conocida como (GH), la tiroxina o triyodotironina y
otras hormonas reguladoras, ocasionara ciertas complicaciones durante el proceso
normal de la erupcion dental en el nifio o nifia. Esto sin duda alguna representa un

riesgo para la salud del infante, no solo en el &rea bucal sino general.



Cuando se habla de deficiencias en la retencién de calcio y mineralizacion, no
solo el proceso de erupcion se ve afectado ya que, el calcio cumple varias funciones
fundamentales para mantener la salud dental. La Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA) (2006), sefiala que *“una cantidad adecuada de calcio en el
organismo contribuye al mantenimiento de dientes normales y al funcionamiento
normal de las enzimas digestivas, las cuales se encuentran en el tubo digestivo, jugos

gastricos, y en la saliva del individuo.” (Pag. 3).

De acuerdo con esta informacion, una deficiencia en los dos elementos
previamente mencionados puede generar en la cavidad bucal el crecimiento de
microorganismos, e igualmente, si el funcionamiento de las enzimas en la saliva se ve
alterado, podria entonces favorecerse la retencion de placa bacteriana en el individuo,
ya que, de acuerdo con Carranza (1970), algunos de los mecanismos necesarios para
la mineralizacion de la placa bacteriana (formacién de célculo) derivan del fluido

gingival.

En Venezuela, segun un estudio llevado a cabo por la Sociedad Venezolana
de Endocrinologia y Metabolismo (SVEM) en el 2012 *la disminucién en la
produccion de hormonas de crecimiento GH en los nifios es causante del déficit de
crecimiento y desarrollo normal de los érganos del cuerpo y de la disminucién de
produccidn de sustancias que favorecen al desarrollo dental” (p.1).

Por otra parte, al hacer referencia a la estadistica, se evidencia que el 42.1% de
estos pacientes en edades comprendidas de 1 a 17 afios presentan retrasos en
erupcion dentaria ademds de mal formaciones como rotacion, gresion, y
reabsorciones  a nivel radicular, sumandose a esto enfermedades dentales

multifactoriales como la caries dental y enfermedades periodontales severas asociadas



a medicamentos usados en trastornos hormonales. (Sociedad Venezolana de
Endocrinologia y Metabolismo (SVEM) 2012).

En el caso particular, en el area de endocrinologia pediatrica del Centro
Médico “Dr. Guerra Méndez” se evidencia que la poblacion de nifios y nifias amerita
una atencion especial y muy particularmente en lo relacionado con la salud bucal. La
edad pediatrica es una etapa de crecimiento rapido, lo cual la convierte en una edad
crucial, que requiere ser atendida eficazmente en la prevencion de sus mdaltiples

aspectos.

En la actualidad, la epidemiologia de las enfermedades en cavidad bucal se
encuentra ubicada en un plano secundario, sin recibir la atencion apropiada en la
planificacion de los servicios de salud en general y de la salud bucal en particular. Tal
como reporta Pindborg , (2011) los estudios epidemioldgicos realizados a lo largo de
estos ultimos afios han mostrado una variacion considerable en la prevalencia de las

lesiones de las mucosas bucales dependientes a la situacion geografica en el mundo.

Ante esto, es importante tener en cuenta que, la correcta exploracion de la mucosa
bucal puede proporcionar importantes herramientas en el diagndstico de las
alteraciones del desarrollo, como lesiones neoplasicas, infecciosas e inflamatorias.
Asi mismo, numerosas lesiones bucales observadas en pacientes infantes son el
reconocimiento de una enfermedad de fondo o de una enfermedad genética,
particularmente cuando la manifestacion bucal es el signo primario de una

enfermedad sistémica.

Tales consideraciones, produjeron en las investigadoras el interés por diagnosticar las
lesiones bucales ya que éstas pueden llegar a causar consecuencias negativas en la

vida del nifio o nifa, llegando incluso a alterar notablemente sus habitos



alimentarios. Se considera entonces, que los examenes dentales son el eje principal

sobre el que se sustenta la odontologia preventiva.

Es importante sefialar que, las condiciones endocrinas de los nifios que asisten a la
consulta odontolégica generan una atencion dental especial. Pues, un paciente
especial obliga al dentista a realizar un cambio en las pautas habituales de tratamiento

odontoldgico con el fin de realizar el tratamiento dental necesario.

Por lo tanto, el desconocimiento o la falta de preparacién por parte del odontélogo
pueden ocasionar diversas situaciones indeseables en el paciente. Esto es
considerado, ya que evidencia la importancia que tiene el conocimiento del
odontdlogo, acerca de la condicion médica del paciente con trastorno endocrino con
el fin de mejorar la atencion necesaria para lograr buenos resultados en el tratamiento
dental.

Bajo estas consideraciones, surgen las siguientes interrogantes en una
busqueda orientada hacia la obtencion de respuesta que permita determinar las
acciones que deben ser llevadas a cabo para solventar las situaciones existentes en el
area de endocrinologia pediatrica del Centro Médico “Dr. Guerra Méndez” Valencia
estado Carabobo, en relacion con las patologias bucales que afectan a los pacientes en
edad infantil que asisten al mismo. De alli se presenta la siguiente interrogante de la

investigacion:

¢Cual es la prevalencia de patologias bucales en pacientes pediatricos con trastornos

endocrinos?



1.2- Objetivos de la Investigacion

1.2.1- Objetivo General

Determinar la prevalencia de patologias bucales en pacientes pediatricos con
trastornos endocrinos del Centro Médico “Dr. Guerra Méndez” Valencia Estado
Carabobo.

1.2.2- Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
pediatricos con trastornos endocrinos que asisten al Centro Médico
“Dr. Guerra Méndez” Valencia Estado Carabobo.

Identificar las patologias endocrinas presentes en pacientes pediatricos
que asisten al Centro Médico “Dr. Guerra Méndez” Valencia estado
Carabobo.

Clasificar las patologias bucales presentes en pacientes pediatricos con
trastornos endocrinos que asisten al Centro Médico “Dr. Guerra
Méndez” Valencia Estado Carabobo.

Establecer la prevalencia de patologias bucales en pacientes
pediatricos con trastornos endocrinos que asisten al Centro Médico “Dr.
Guerra Méndez” Valencia Estado Carabobo.

1.3- Justificacion de la Investigacion

La odontologia es una rama mas de las ciencias de la salud, por ello, cuando
se tiene por primera vez a un paciente en consulta se debe conocer a este en un
concepto global. EI odontdlogo no debe limitarse solamente a observar los dientes
sino, ademas, tiene que ver mas alla, conocer los factores que puedan hacerles

requerir de consideraciones especiales por parte del profesional, esto asegura una

10



mayor eficiencia en el tratamiento odontol6gico y otorga preparacion ante cualquier

eventualidad que pueda presentarse durante el tratamiento.

Por tanto, la elaboracion del presente analisis, relacionado a la prevalencia de
patologias bucales en pacientes pediatricos con trastornos endocrinos del Centro
Médico “Dr. Guerra Méndez” Valencia Estado Carabobo, se justifica en tres
dimensiones, la primera se relaciona con mejorar la salud de los mismos a través de la
prevencién y cuidado especial, la contribucidn con la ampliacion y mejoramiento del
ejercicio de la profesion odontoldgica; puesto que cualquier persona debe recibir un
trato personalizado y un plan de tratamiento odontologico adecuado a sus
necesidades, previa valoracion por parte del profesional de los diferentes factores que

envuelven al paciente, mediante un abordaje mas humano e integral.

La segunda refiere al ejercicio de odontologia, el cual, es considerado
fundamental pues el profesional debe tener un conocimiento referido a las patologias
que padece el paciente, y las implicaciones potenciales sobre la salud bucal y general
del individuo.

La tercera refleja que a través de este estudio, se pretende brindar una pronta
respuesta y solucion a la problematica anteriormente planteada, esto a través de un
diagnostico de la situacion epidemioldgica de los pacientes pediatricos con trastornos
endocrinos del Centro Médico “Dr. Guerra Méndez” Valencia Estado Carabobo.

Ademas con los sefialamientos anteriores se pretende consolidar futuros
estudios sobre esta situacién, que permitira extenderse a otras instituciones, con el fin
Unico de generar una mejor calidad de atencién médica de forma directa al paciente y
de forma indirecta al odontdlogo; de acuerdo a los resultados que se obtengan,
promover informacion de caracter preventivo y realista que incida en minimizar los

riesgos del paciente y ayude a mejorar su salud.
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En consecuencia, el interés investigativo, el esfuerzo humano, ético y
profesional de indagar en la basqueda de informacion y presentar posibles soluciones
gue permitan dar respuesta a la situacion planteada, es una alternativa viable para ser
Ilevada a cabo debido a que la poblacién se encuentra al alcance de la investigacion;
localizada en el area de endocrinologia pediatrica del Centro Médico “Dr. Guerra

Méndez” Valencia Estado Carabobo.

Dentro de este orden de ideas, el presente trabajo brindara beneficios para
futuras investigaciones debido a que servira de antecedente para futuros indagadores,
aportando informacién de suma importancia en el area de la salud, esto mediante la
implementacién una valoracion médica previa del paciente para trazar un tratamiento
odontolégico. El aporte que dara area de endocrinologia pediatrica del Centro Médico
“Dr. Guerra Méndez” Valencia Estado Carabobo es sin duda, alcanzar la eficiencia y
eficacia abarcando el cuidado de la salud de una forma integral. Cabe acotar, que,
todo esto se verd reflejado a nivel comunitario y social, ya que, la prevencion

constituye un bien para todos los individuos que conforman la sociedad.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Durante el desarrollo del marco tedrico se comenta y profundiza la manera de
contextualizar el problema de investigacion planteado. Herndndez Sampieri
(2014)destacan que en este capitulo “Se detallan las actividades que un investigador
lleva a cabo para tal efecto: deteccién, obtencidn y consulta de la literatura pertinente
para el problema de investigacion, extraccion y recopilacion de la informacion de

interés y construccion del marco tedrico.” (P.50)

Con base a lo anterior, se considera que el marco tedrico, consiste en desarrollar
algunas teorias relacionadas con el tema abordado en la investigacion, lo cual permite

orientar la basqueda y explicar el fenémeno.

2.1- Antecedentes de la Investigacion

Para el desarrollo de la investigacion es necesario el estudio de una serie de aportes
efectuados por otros investigadores, los cuales permiten ampliar los conceptos de
ideas que se han planteado en el estudio. Al respecto, Ramirez (2006) indica que los
antecedentes “Consisten en darle al lector la informacion posible acerca de las
investigaciones que se han realizado, tanto al nivel nacional como internacional,
sobre el problema que se pretende investigar”. (P.94). Por consiguiente un

antecedente no es mas que la recopilacion de las investigaciones realizadas por otros
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autores en relaciéon con el tema que se pretende plantear. De lo antes expuesto se

pueden considerar los siguientes trabajos de grado.

Graziele, en compafiia de Colbs (2010), presentan su trabajo titulado*Perfil
sistémico y manifestaciones bucales en pacientes con hipotiroidismo”, en Brasil. El
objetivo principal fue determinar las manifestaciones bucales en pacientes con
hipotiroidismo, el cual en lineas generales segin estos autores, es un trastorno
endocrino que se caracteriza por el caracter sistémico de la disfuncién de la glandula
tiroides. El tipo de investigacion fue documental y la recoleccion de datos se llevo a
cabo mediante la seleccion de articulos publicados sobre las manifestaciones bucales
en los pacientes afectados por hipotiroidismo, en bases de datos como Bireme, Scielo
y Medline; se consideraron la cantidad de 47 articulos y una muestra especifica del
35% de los mismos. Como resultados se demostré que las hormonas tiroideas T3 y
T4 son necesarias para cumplir con las funciones reguladoras normales del cuerpo
fisico, ademas se evidencio que las alteraciones en la secrecion de T3y T4, pueden

estar asociadas con cambios en el sistema estomatognatico.

A manera de conclusion, se destacé que entre estos cambios se presentan la
hipoplasia condilar, la atresia mandibular o maxilar, la mandibula subdesarrollada, la
hipoplasia del esmalte y la dentina, el taurodontismo y el retraso de la denticién y del
desarrollo radicular; a su vez los investigadores refirieron que el hipotiroidismo es
una enfermedad sistémica comun que ocasionalmente presenta manifestaciones

bucales que deben ser de domino del odontdlogo.

Por su parte, el aporte de este trabajo a la presente investigacion estriba, pues,
al referir que al momento de abordar los cambios sistémicos y bucales en los
pacientes afectados por el hipotiroidismo, debe existir un trato y cuidado adecuados
durante el tratamiento dental, ya que estos pacientes son considerados como

especiales durante los tratamientos odontoldgicos. La revision de este trabajo
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permitié saber con exactitud cuando hay presencia de manifestaciones bucales en

pacientes con hipertiroidismo y cuél es su frecuencia.

Asimismo, Morales (2011) llevo a cabo una investigacion titulada: “Atencién
Odontoldgica a Pacientes Especiales: Una Realidad Creciente” un trabajo
presentado ante la Facultad de Odontologia de la Universidad Santa Maria, ubicada
en Caracas, Venezuela. Este trabajo tiene una metodologia de tipo descriptivo y esta
apoyado en un estudio de campo, lo que quiere decir que los datos fueron obtenidos
desde el lugar donde se presenta la situacion. La misma tuvo como objetivo general,

establecer cambios en los paradigmas de la odontologia actual.

Este estudio en cuestion sefiala que, en la actualidad mas del 10% de la
poblacion mundial presenta algun tipo de discapacidad y tres cuartas partes de ella no
reciben ningun tipo de atencion odontoldgica a pesar de la mayor prevalencia que
tienen de padecer enfermedades bucodentales. Esta situacion es debido a que la
higiene bucal es deficiente por las alteraciones fisicas y psiquicas que impiden
realizar un cepillado y cuidado dental eficiente, a las dietas que suelen ser blandas y
pegajosas, a la alta ingesta de farmacos y a las pocas visitas de control odontoldgico,
la incidencia de caries, enfermedad periodontal y maloclusiones, es mayor que en el

resto de la poblacion.

El mismo, sefiald6 como conclusién que, es necesario que la odontologia del
siglo XXI sufra cambios importantes en cuanto a la capacitacion de las futuras
generaciones de odontdélogos e higienistas dentales en cuanto a la atencién de
pacientes con discapacidad y médicamente comprometidos, acabar con la
discriminacion que durante décadas la profesion ha tenido hacia estas personas y con
las barreras arquitectonicas que impiden el acceso de estos pacientes a multiples

espacios. Todos estos cambios son necesarios para poder brindarles a estos individuos
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planes de tratamientos adecuados a su condicion y necesidades y una mejor calidad

de vida.

Cabe destacar, que se tomd esta investigacion como antecedente, debido a
que, la misma indica que la existencia de diversas alterativas para la atencién de los
pacientes especiales que van desde la aplicacion de técnicas de modificacion de
conducta, pasando por la restriccion fisica, hasta el uso de terapéuticas
farmacoldgicas. En conclusion, este estudio permitié que las autoras de la presente
investigacién consideraran lo importante de cambiar los paradigmas de la odontologia
actual y tener una capacitacion adecuada que permita mejorar la salud bucal de estos

pacientes.

Por otra parte, Jiménez, Villarroel, Pérez, Bauce y Cordova (2012)
desarrollaron un trabajo titulado: “Factores que influyen en la prevalencia de
patologias bucales de tejidos blandos y duros de nifios y adolescentes. Revision de
la literatura”El objetivo fue hacer una revision bibliogréafica del tema, con el fin de
actualizar los conocimientos relativos al mismo; consideraron las variables
involucradas y presentaron una propuesta de linea de investigacion, ya que como
sefialan algunos autores la edad pediatrica es una etapa de crecimiento rapido y
desarrollo, por lo que, constituye una edad crucial que requiere ser atendida

eficazmente en la prevencion de sus multiples aspectos.

La metodologia de esta investigacion, se basé en la revision de 34
publicaciones en revistas especializadas, todas referidas a escolares con edades
comprendidas entre 6 y 14 afos, aunque algunos se refieren a edades puntuales. Se
observaron como resultado que las patologias de los nifios y adolescentes difieren de
la de los adultos, aunque existen pocas referencias; no hay accion definida en los
planes y proyectos nacionales ni regionales para esta poblacion; la mayoria de las

patologias que ocurren en la cavidad bucal de esta poblacion, son relativamente

16



inocuas, no necesitan tratamiento, y se presentan de forma asintomatica y limitandose

al desarrollo cronologico del nifio.

Es importante destacar que, se tomd esta investigacion como antecedente
porque, la misma refiere la edad pediatrica como una etapa de crecimiento rapido, por
lo que los autores consideran que los cuidados de las patologias deben ser especiales.
Tal es el caso, de esta investigacion en la que se abordan las patologias bucales
presentes en los pacientes del consultorio de endocrinologia pediatrica del Centro
Médico “Dr. Guerra Méndez” Valencia Estado Carabobo.

Villarroel, (2013), desarroll6 un proyecto titulado: “Enfermedad de células
de langerhans crénica localizada: reporte de caso con lesiones periodontales™ en
Venezuela. El propdsito de esta investigacion fue determinar las lesiones
periodontales presentes en pacientes con la enfermedad de células de Langerhans, una
enfermedad con una etiologia desconocida y que sucede con mayor frecuencia

durante la edad infantil.

La metodologia empleada en este proyecto, fue de tipo descriptiva. La
poblacion y muestra fueron tomadas de un reporte de caso de un paciente pediatrico
del Hospital Central de Venezuela; se llevaron a cabo exdmenes clinicos que incluian
imagenes radiogréficas, examenes del periodonto entre otras comparaciones de
tejidos periodontales sanos y afectados. Como resultado el paciente presentd lesiones
destructivas a nivel del tejido de soporte dentario, esto como Unica manifestacion de
la enfermedad. Cabe destacar que los pacientes con lesiones periodontales producto
de la enfermedad de células de Langerhans son frecuentemente diagnosticados como
otras patologias. Por su parte, la investigadora concluyd que este caso constituye una
muestra del diagnostico precoz de esta enfermedad mediante un abordaje
multidisciplinario. Las manifestaciones bucales de esta enfermedad, sus métodos de

diagndstico y tratamiento son discutidos ain en la actualidad.
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Ahora bien, el aporte de este proyecto a la investigacion desarrollada radica en
que el pronodstico de la enfermedad es viable, y se obtuvo mediante una atencion
temprana y especial. El diagnostico oportuno y un tratamiento precoz auguran buenos
resultados y mayores posibilidades de recuperacion para estos pacientes. Un aspecto,

que tienen en consideracion las autoras del presente trabajo.

Ahora bien, Gardénia y Colbs (2013) los cuales, llevaron a cabo un estudio
titulado ““Alteraciones Oseas y del sistema estomatognatico asociadas con las
enfermedades endocrino-metabdlicas” en Brasil. Esta investigacion tuvo como
objetivo principal abordar las caracteristicas y procesos fisiopatologicos de estas
enfermedades y los cambios especialmente en los huesos y del sistema
estomatognatico.

Con respecto a la metodologia, éste estudio fue de tipo de documental y los datos
fueron recolectados a través de la seleccion de articulos sobre las alteraciones Gseas
del sistema estomatognatico en pacientes afectados con el hipotiroidismo, el
hipertiroidismo, el hipoparatiroidismo, el hiperparatiroidismo y la diabetes mellitus,
publicada en las bases de datos, bireme, scielo y medline. La poblacion fue de 73
articulos publicados entre los afios 1995 y 2012, siendo la muestra 40 articulos
seleccionados por la relacion con el tema de interés para el proposito de la

investigacion.

En cuanto al resultado, se tiene que el analisis de los documentos demostrd que los
cambios en los niveles séricos de la hormona tiroidea y paratiroidea, y la diabetes
mellitus afectan el metabolismo 6seo. En el hipotiroidismo se observan retrasos en la
exfoliacion y erupcion de los dientes, en el crecimiento y desarrollo 6seo. Por su

parte, en el hipertiroidismo hay disminucion de la densidad mineral &sea,
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osteoporosis de los huesos de la mandibula, exfoliacién acelerada de los dientes

temporales y erupcion prematura de los permanentes.

Por otra parte, en el hipoparatiroidismo, se observan osteosclerosis, dientes
hipoplasicos, y remodelacion dsea reducida. Puede estar presente intensa actividad de
los osteoclastos, ausencia de la ldmina dura y tumor pardo en el hiperparatiroidismo.
Y en el caso de la diabetes mellitus, esta puede causar osteoporosis, enfermedad
periodontal e hipoplasia del esmalte. Aunque conocidas, la magnitud y las causas de
estos cambios en el sistema estomatognatico aun no estan claras. Finalmente, las
conclusiones refirieron que, es esencial que el odontélogo tenga conocimiento acerca
las manifestaciones locales o sistémicas asociadas con estos trastornos endocrinos y
metabdlicos para que pueda reconocerlos y ayudar en el diagndstico precoz y el
tratamiento, a su vez logrando una consulta odontologica integral que, no se limite
solo al cuidado de la dentadura. El aporte de esta investigacion a la presente, se
vincula con el aspecto tedrico, asegurando que los pacientes con trastornos
metabdlicos presentan distintas patologias bucales directamente asociados a tales
trastornos, esta informacion es tomada como base o referencia por las investigadoras

para desarrollar el presente estudio.

2.2- Bases Tedricas

Segun Arias (2006), las bases tedricas estan formadas por: “Un conjunto de
conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado,
dirigido a explicar el fenomeno o problema planteado” (P.39). Las bases tedricas son
aquellas que permiten desarrollar los aspectos conceptuales del tema objeto de
estudio. Es evidente entonces, la revision necesaria de teorias, paradigmas, estudios

vinculados al tema para posteriormente construir una posicion frente a la
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probleméatica que se pretende abordar. A continuacion se presentan las bases tedricas

que sustentan la presente investigacion.

2.2.1. Endocrinologia

La endocrinologia es la ciencia que estudia las glandulas endocrinas, las sustancias
hormonales que producen estas glandulas, sus efectos fisiologicos, asi como las y
trastornos debidos a alteraciones de su funcion. (p.743).

Por su parte, Angosticaini (2011) sefiala que:

la endocrinologia estudia de manera fisioldgica y patoldgica
las glandulas endocrinas, por ende son llamadas glandulas de
secrecion interna por ser un conjunto de &rganos que
producen sustancias mensajeras llamadas hormonas,
vertiéndolas sin conducto excretor, directamente a los
capilares sanguineos, para que realicen su funcién en 6rganos
distantes del cuerpo estas se caracterizan por haber perdido
su union con el epitelio que las origind, por lo cual, estan
desprovistas de conductos excretores y la secrecion la vierten
directamente a la corriente sanguinea o linfatica. (P17).

Ademas, el mismo autor refiere que, suelen estar constituidas por grupos de
células que se disponen en forma de acimulos, cordones y foliculos, incluidos en un
tejido de sostén integrado por fibras reticulares finas y asociados con una red
sinusoidal o capilares. Explica que estan reguladas por el sistema nervioso, o bien
por otras glandulas endocrinas o por combinacion de factores nerviosos y endocrinos
(p.7).

En este orden la endocrinologia constituye un referente obligatorio para esta

investigacion porque representa el punto de partida para éste.
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2.2.2. Sistema Endocrino

El sistema endocrino se encarga de las secreciones internas del cuerpo, las
cuales son unas sustancias quimicas denominadas hormonas, producidas en
determinadas glandulas endocrinas. Los drganos endocrinos también se denominan
glandulas sin conducto o glandulas endocrinas, debido a que sus secreciones se
liberan directamente en el torrente sanguineo, mientras que las glandulas exocrinas
liberan sus secreciones sobre la superficie interna o externa de los tejidos cutaneos, la

mucosa del estbmago o el revestimiento de los conductos pancreaticos. (Arias 2006)

Por otra parte, Aguirre R, (2004), indica que “Este sistema estad formado
por diferentes érganos endocrinos como el Hipotalamo el cual es una region del
cerebro que cuando recibe impulsos nerviosos puede producir varios tipos de
hormonas. La mayoria de ellas actian sobre la glandula hipdfisis” (p.97). Esta
glandula es del tamafio de un guisante que se encuentra en el hipotdlamo y unida a él.
Segrega muchas hormonas diferentes, la mayoria de las cuales acttan sobre las otras
glandulas endocrinas, por lo cual se puede decir que practicamente dirigen todo el
sistema  endocrino. Se puede diferenciar una parte anterior
denominada adenohipofisis las cuales segregan hormonas como la hormona
estimulante de capsulas suprarrenales (ACTH), hormona estimulante de tiroides
(TSH), hormona de crecimiento 6seo (GH), hormona estimulante de testiculos y
ovarios (FSH), hormona estimulante de las mamas (LTH) y una parte posterior
denominada neurohipofisis productora de hormona oxitocina y vasopresina (Aguirre
2004, p139).

También, la tiroides es una glandula situada en la base del cuello. Produce
la hormonatiroxina T3 y T4, que actdan acelerando el metabolismo celular, y la
hormona calcitonina, que favorece el depdsito del calcio en los huesos

especificamente region de cabeza, cuello y a su vez la paratiroides formada por cuatro
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grupos de células situados sobre la glandula tiroides. Segrega la
hormona parathormona, que provoca que los huesos liberen calcio a la sangre.
(Aguirre 2004, P140).

Asi, en la zona del tronco del cuerpo humano las glandulas
suprarrenales son dos drganos pequefios, encontrados cada uno de ellos sobre un
rifidn produciendo las hormonas aldosterona, que favorece la reabsorcion de sodio en
los rifiones; el cortisol, que favorece el paso de aminoacidos a glucosa y
la adrenalina, que prepara al cuerpo para la accién. (Aguirre 2004, P146).

A su vez, el Pancreas es una de las glandulas, que tiene funcion de segregar
el jugo digestivo pancredtico, siendo asi una glandula exocrina, aunque también es
endocrina, dado que produce la hormona insulina que posibilita a las células captar la

glucosa presente en la sangre.

En la parte de endocrinologia reproductiva los ovarios y los testiculos son
glandulas intimamente importantes debido a la funcion necesaria para la reproduccion
humana. Se puede decir que el ovario ademas de producir los dvulos también tiene
funcién  glandular  endocrina, puesto que producen las  hormonas
denominadas estrdégenos que regulan los caracteres sexuales femeninos secundarios
(voz aguda, glandulas mamarias, caderas anchas, piel con escasa pilosidad, entre
otros). Los testiculos producen espermatozoides y a su vez la
hormona testosterona que regula los caracteres sexuales masculinos secundarios (voz

grave, mayor masa muscular, piel con abundante pilosidad). (Aguirre 2004, P147)
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2.2.3. Funciones del Sistema Endocrino

Respecto a las funciones del Sistema Endocrino, Cafiizares (2005), refiere que:

El sistema endocrino es el encargado de producir hormonas
las cuales son sustancias quimicas liberadas a la sangre por
ciertas glandulas, las denominadas por ello glandulas de
secrecion interna o endocrinas, que actdan sélo sobre los
organos que tienen células con receptores especificos para
ellas. Estos organos son los érganos blanco u 6rganos diana
de la hormona. Un receptor especificoes una molécula
especial que gracias a su estructura se puede combinar con
una determinada hormona e iniciar asi una serie de reacciones
(P2).
Cabe acotar, que el resultado de estos procesos, es que las hormonas controlan

especificamente la actividad interna de los diferentes tipos de células. De esta forma
se regula, por ejemplo, la sintesis celular, la maduracion sexual del nifio, el
crecimiento del adolescente o la presion sanguinea y coordinan los procesos
metabolicos del organismo que incluyen formacion de proteinas y sustancias

formadoras de tejido conjuntivos como el 6seo.

2.2.4. Alteraciones del Sistema Endocrino

Como todo sistema del cuerpo por alteraciones de la fisiologia normal sufre
cambios que se vuelven patoldgicos por ende aqui se explica las diferentes patologias

relacionadas a ese sistema, como lo son:

a) Acromegalia: Esta enfermedad consiste en unaexcesiva produccion de la
hormona del crecimiento en un adulto, sus sintomas mas caracteristicos son el
excesivo crecimiento de las manos, pies, menton, nariz y de otros huesos del craneo.
(Dalley 2007)
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b) Bocio: EI mismo consiste en una excesiva produccion de la hormona tiroxina. Se
caracteriza por un crecimiento excesivo de la tiroides, que implica un bulto anterior
en el cuello y exoftalmia (ojos salientes). Ademas hay hiperactividad, pérdida de

peso, insomnio e irritabilidad. (Dalley 2009)

c) Cretinismo: Esta enfermedad consiste en un déficit de hormona tiroxina durante la
infancia. Los efectos son deficiencia mental grave, ritmo metabdlico bajo, escaso
desarrollo de los genitales y baja estatura. Puede estar causada por déficit de yodo en

la dieta o por incapacidad para absorberlo. (Velasquez 1999)

d) Diabetes Mellitus: Esta enfermedad consiste enla carencia 0 escasez de
produccidn de la hormona insulina. Los sintomas son exceso de glucosa en la sangre,
orina abundante, cetonas en el aliento, mareos y desmayos. La de tipo 1 o infantil
puede deberse a un fallo del sistema inmunoldgico que destruye las propias células
del péancreas productoras de insulina (enfermedad autoinmune). La de tipo 2 o de
adulto se puede deber a trastornos del pancreas debidos a la edad del paciente.
(Castellar y Colbs, 2005 )

e) Enanismo hipofisario: Consiste en un crecimiento insuficiente debido a carencia o

escasez de produccion de la hormona del crecimiento. (Brunicardi 2006).

f) Gigantismo hipofisario: Consiste en un crecimiento excesivo a causa de exceso de

hormona del crecimiento. (Brunicardi2006).

g) El Hipertiroidismo: Es la hiperplasia (bocio tdxico) de la glandula a causa de una
secrecion excesiva de TSH o bien a la estimulacion de la tiroides por TSI
(inmunoglobulina tiro estimulante), que son anticuerpos que se unen a los mismos
receptores que lo haria la TSH, por lo que la glandula sufre una estimulacion muy
intensa. (Angosticaini 2011)
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h) EI Hipotiroidismo: La causa mas frecuente en la actualidad es la presencia de
anticuerpos antitiroideos, los que atacan a la tiroides y llevan a la disminucién de la
produccion de hormonas tiroideas, este es llamado mixedema es cual es producido

por la presencia de anticuerpos antitiroideos. (Santana 2010).

i) Enfermedad de Cushing: También conocida como hipercortisolismo, es una
enfermedad provocada por el aumento de la hormona cortisol, este exceso de cortisol
puede estar provocado por diversas causas, la mas comun, que afecta es
un adenoma en la hipofisis; esta forma del sindrome es conocida concretamente como
enfermedad de Cushing. Otras causas del sindrome de Cushing son los tumores o
anomalias en las glandulas suprarrenales, el uso cronico de glucocorticoides o la
produccion de ACTH por parte de tumores que normalmente no la producen. (Valera
2003).

2.2.5. Manifestaciones Bucales Derivadas de las Enfermedades de Caracter

Endocrino

En atencion a lo anteriormente expuesto, se tiene que, segin Castellanos (2014),
en su libro medicina en odontologia “estos trastornos endocrinos son consecuencia de
cambios en el metabolismo y funcionamiento normal del cuerpo y traen distintas
manifestaciones bucales y prevalencia.” p.21) las mismas serdn citadas a

continuacion:

a) Acromegalia: Dentro de sus manifestaciones bucales producto de la acromegalia
puede haber algunas de origen odontolégico como caries, enfermedades
periodontales, prognatismo maxilar o mandibular, separacién de dientes,

macroglosia, y mala oclusion.
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b) Bocio: Son pocas las manifestaciones entre ellas estan la caries dental y las

enfermedades periodontales.

c) El cretinismo: Entre sus caracteristicas buco faciales estdn el hipo desarrollo
mandibular, la hipo calcificacion, el retraso en la erupcion y exfoliacion dentaria,
Diastemas, mal oclusién dentaria, macroglosia y una mayor incidencia de caries en el

paciente.

d) Diabetes Mellitus: Se observan diversas manifestaciones, como mayor
prevalencia a la periodontitis con destruccion Osea severa, frecuentes abscesos
periodontales y periapicales, movilidad dentaria y pérdida prematura de los dientes
por los problemas periodontales, encia eritematosa e hiperplésica, glandulas salivales
(+ pardtida) con tumefaccion bilateral y asintomatica, disminucion del flujo salival
(causa de la hipertrofia parotidea o Sialosis), xerostomia se relaciona con caries
cervical principalmente, dolores dentarios a la percusién por microangiopatia,
aumento en la propension a infecciones y deficiente reparacion por ruptura de la

membrana basal endotelial y cambios degenerativos en la pared vascular, entre otras.

e) Deficiencia de GH: Se presentan mayor incidencia de caries dental y
enfermedades periodontales por disminucién de GH, ademés presentan dientes
tamafio normal, retrognastismo, apifiamiento, retraso de la erupcién dentaria,
presentan formacion radicular incompleta, cAmara pulpares amplias, y xerostomia.
Mientras en el gigantismo hipofisario sus manifestaciones se acentian mas a nivel
6seo por tal motivo son pacientes prognatas, senos paranasales amplios, defectos en

la calcificacion, dientes temporales normales, erupcion dentaria acelerada.

f) Hipertiroidismo: Se presenta una mayor incidencia de caries y de enfermedad

periodontal, gingivitis hemorragica, temblor lingual. En Nifios se observa rapido
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crecimiento de maxilares y dientes, erupcién precoz, apifiamiento, mal oclusion y
reabsorcion del hueso alveolar. Por otra parte, en el hipotiroidismo se presenta
resorcion dsea, enfermedad periodontal, hipertrofia gingival, macroglosia, problemas

reparativos, por ende se necesitan tener un patron de conducta y abordaje.

g) Enfermedad de Cushing: Estos pacientes son propensos a sufrir osteoporosis,
presentan periodontitis agresivas, Candidiasis, si este sindrome es congénito pueden
presentar paladar hendido, una edad dental y esquelética retrasada, y amplias
alteraciones de sensibilidad bucal.

2.2.6. Prevalencia

Al respecto, Ramirez (2010) sefiala que, “La prevalencia de una enfermedad,
patologia o trastorno, es el nimero total de los individuos que presentan un atributo o
enfermedad en un momento o durante un periodo dividido por la poblacién.” (p.11)
por otra parte, el mismo indica que, esta se puede distinguir dos tipos de prevalencia:

puntual y de periodo.

a) Prevalencia puntual: Cuantas personas de un grupo definido estan enfermas en
un determinado momento. Ejemplo hipotético: 1% de los empleados estan esta

semana enfermos.

b) Prevalencia de periodo: La proporcion de personas que estan o estaran enfermas
en algun momento. Ejemplo hipotético: 10% de los habitantes de este pueblo

tendra cancer en algin momento durante su vida.

2.2.7. Patologias Bucales
El diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE), atribuye al concepto de

patologia dos significados. Uno de ellos, define patologia como: “El grupo de
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sintomas asociadas a determinada dolencia”; la segunda, otorga la definicion de “La
rama de la medicina que estudia las enfermedades del ser humano”. En el contexto de
este proyecto, los autores tomaran la primera definicion como marco de la
investigacién. Por otro lado, Santos, V. (2008), quien cita a Bascone, A. (2008), se

refiere a la salud bucal de la siguiente manera:

La salud es la ausencia de enfermedad organica, psiquica, y en el caso que

nos ocupa, también es la ausencia de enfermedad dental; esto es asi,

cuando hablamos de salud general, o sea, entendemos que la persona esta

sana. (P. 109).

Si se concatenan las definiciones dadas por Santos y la RAE, se puede
establecer una definicion de la patologia bucal como una serie de signos y sintomas
que se manifiestan en la cavidad oral como resultado de la ausencia de salud bucal.
Entendiendo entonces, que la definicion engloba cualquier manifestacion oral
anormal, sin importar la naturaleza de la misma. Ahora bien, de acuerdo con la OMS,
las enfermedades dentales mas comunes son la caries y las periodontopatias, mientras
que otras enfermedades, como cancer bucodental, y malformaciones congénitas como

el labio leporino, son menos comunes en la poblacion mundial sana.

2.2.8. Prevalencia de Patologias en nifios y nifias con enfermedades endocrinas

En cuanto, a la prevalencia de patologias en nifios y nifias con enfermedades
endocrinas Chiappe (2013), dice que: “En Venezuela se ha registrado un aumento

inusitado de desérdenes endocrinos en nifios y nifias” (P.1)

Por su parte, la especialista en endocrinologia infantil, Anabel Mejias Heredia, de
la Unidad de Endocrinologia para Nifios y Adolescentes (Uniendo), los trastornos
endocrinos mas frecuentes en nifios son los metabdlicos, causados por la obesidad, y

la pubertad precoz, presente sobre todo en nifios de ciudad. Algunos de los trastornos
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que la autora menciona son diabetes mellitus, afecciones de tiroides y glandulas
suprarrenales, metabolismo del calcio y fosforo y tumores glandulares. En el caso de
la diabetes, el Instituto Nacional de Nutricion (2013), establece que:

Hace algun tiempo, la diabetes tipo 2 s6lo afectaba en su
mayoria a la poblacion adulta, pero actualmente el 14% de los
nifios, nifas y adolescentes venezolanos menores de 15 afios
tienen sobrepeso u obesidad, lo cual ha aumentado la
prevalencia de esta patologia en la poblacion menor.

De esta manera, queda demostrado que un porcentaje importante de la poblacion
venezolana sera beneficiada de los resultados de esta investigacion, debido a que la
prevalencia de trastornos endocrinos (cualquiera que sea su etiologia), se encuentra
en aumento, y el factor de la alimentacion en los nifios representa un factor de riesgo

gue posiblemente acelere este aumento en el desarrollo de patologias endocrinas.

2.2.9. Trabajo Multidisciplinario

Las alteraciones en la funcion tiroidea son la causa mas comun de enfermedad
endocrinas, por lo que es importante que el odontopediatria reconozca las variaciones
gue se presentan tanto a nivel fisico como a nivel bucal. En esta enfermedad es muy
importante el tratamiento de los drganos dentales temporales, que debe estar
encaminado a su conservacion debido al retraso en la erupcion de los permanentes, y
teniendo en cuenta las variaciones morfoldgicas que estos presentan. Por lo tanto, el
tratamiento del paciente debe ser un trabajo multidisciplinario e interdisciplinario

para que sea exitoso. (Revista Odontoldgica Mexicana, p.137. 2014)

2.2.10. Resefia Historica del Centro Médico “Dr. Guerra Méndez”

El Centro Médico Dr. Rafael Guerra Méndez, representa uno de los Hospitales

Privados del pais con mas de 50 afios de tradicién y experiencia, destinados a
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proporcionar atencién a la salud desde el punto de vista preventivo, diagndstico,
terapéutico y de rehabilitacion.

La Institucién dispone de una amplia gama de especialidades médicas y quirurgicas y
una extensa variedad de unidades de apoyo diagndstico con tecnologia de avanzada
para la asistencia de pacientes adultos y nifios, respaldado por un equipo de
profesionales altamente capacitados y continuamente actualizados en los avances de
las Ciencias Médicas. Este centro médico estd ubicado en la zona céntrica de la
ciudad de Valencia, y es accesible a través de diferentes vias, facilitando la llegada de

los usuarios, particularmente en casos de emergencia.

Vision

Ser el centro médico lider en la prestacion de servicios de salud, contando con la
necesaria calidad humana y profesional, tecnologia de avanzada y modernas
instalaciones, con una estructura administrativa dindmica integral, generando
confianza, satisfaccion y seguridad a nuestros pacientes y orgullo a nuestros
empleados, asociados y accionistas.

Misidn

Tener un grupo de profesionales altamente capacitados con vocacion y mistica, que
prestamos servicios de salud a través de programas de evaluacion médica preventiva,
atencion curativa y de rehabilitacion, promoviendo programas de docencia e
investigacion, satisfaciendo las necesidades de salud y bienestar de la comunidad

regional, nacional e internacional.

2.3. Definicion de Términos Basicos

Consiste en dar el significado preciso y segun el contexto a los conceptos

principales, expresiones o variables involucradas en el problema formulado. Segun
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Tamayo y Tamayo (1993), la definicion de términos béasicos "es la aclaracion del
sentido en que se utilizan las palabras o conceptos empleados en la identificacion y

formulacién del problema.” (p.78).

Alveolo dental: Son las divisiones en compartimentos que presenta el hueso
alveolar donde van insertados los dientes, separados entre si por un tabique inter

alveolar 6seo.

Caries dental: Es la destruccion de los tejidos de los dientes causada por la presencia
de acidos producidos por las bacterias de la placa depositada en las superficies

dentales.

Déficit: Carencia o escasez de algo necesario.

Dientes: Es un 6rgano anatomico duro, enclavado en los procesos alveolares de
los huesos maxilaresymandibulaa través de un tipo especial

de articulacién denominada gonfosis.

Enfermedad Periodontal: Comprenden un conjunto de circunstancias que afectan a
cualquier organo del periodonto, es decir, es un proceso inflamatorio de

las encias que ocasiona dafios en los tejidos de los dientes.

Epidemiologia: Es una disciplina cientifica que estudia la distribucion, la frecuencia,
los factores determinantes, las predicciones y el control de los factores relacionados
con lasaludy con las distintas enfermedades existentes en poblaciones humanas
definidas.

Glandulas endocrinas: Son un conjunto de glandulas que producen sustancias

mensajeras llamadas hormonas, vertiéndolas sin conducto excretor, directamente a
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los capilares sanguineos, para que realicen su funcién en érganos distantes del cuerpo

(6rganos blancos)

Hipofisis: También Ilamada pituitariaes una glandula endocrina que segrega
hormonas encargadas de regular la homeostasis incluyendo las hormonas tréficas que

regulan la funcion de otras glandulas del sistema endocrino.

Hipoplasia del esmalte: Es un defecto del esmalte de los dientes que hace que los
dientes tengan menos cantidad de esmalte de lo normal. El esmalte que falta
generalmente se localiza en pequefias abolladuras, en surcos u hoyos en la superficie
externa del diente afectado. Esto hace que la superficie del diente sea muy aspera, y

que los defectos a menudo destaquen porgue son de color marrén o amarillo.

Histiocitosis: se refiere a la proliferacion de celulas relacionadas con el
sistema macrofago-monocito, es decir, las células presentadoras de antigenos (APC),

como las células de Langerhans, ubicadas en piel y pancreas.

Hormonas: son sustancias secretadas por células especializadas, localizadas
en glandulas de secrecion interna o glandulas endocrinas (carentes de conductos), o
también por células epiteliales e intersticiales cuyo fin es influir en la funcion de otras

células

Metabolismo: conjunto de reacciones bioquimicas y procesos fisico-quimicos que
ocurren en una célulay en el organismo. Estos complejos procesos interrelacionados
son la base de la vida, a escala molecular, y permiten las diversas actividades de las

células: crecer, reproducirse, mantener sus estructuras, responder a estimulos, etc.
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Odontoélogo: Es un profesional capacitado para llevar a cabo un conjunto de
actividades de prevencion, atencién, diagndstico y tratamiento de las patologias y

alteraciones bucodentales.

Patologia bucal: Alteracion del estado normal y fisioldgico de la cavidad bucal.

Pediatria: Es la especialidad médica que estudia al nifio y sus enfermedades, pero su
contenido es mucho mayor que la curacion de las enfermedades de los nifios, ya que

la pediatria estudia tanto al nifio sano como al enfermo.

Prevalencia: Es la proporcion de individuos de una poblacién que presentan el

evento en un momento, o periodo de tiempo, determinado.

Prognatismo: Consiste en una deformacion de la mandibula por la cual ésta, bien en

la parte superior o bien en la parte inferior, sobresale del plano vertical de la cara.

Reabsorcion Osea: Es el proceso por el cual los osteoclastos eliminan tejido
0seo liberando minerales, resultando en una transferencia de calcio desde la matriz

Osea a la sangre.

Retrognatismo: Es una alteracion potencialmente deformante de la cara donde la
mandibula es muy pequeiia o le falta proyeccion. Esta deficiencia del hueso
mandibular no permite que los dientes superiores e inferiores entren en contacto

durante la masticacién de los alimentos y puede afectar el habla.

Tiroides: Es una glandulaneuroendocrina, situada justo debajo de la nuez de Adan,
junto al cartilago tiroides sobre la traquea. Pesa entre 15 y 30 gramos en el adulto, y
estd formada por dos lébulos en forma de mariposa a ambos lados de la traquea,

ambos lobulos unidos por el istmo
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Trastornos endocrinos: Son patologias que afectan a este sistema debido a que las
glandulas comienzan a alterar su funcionamiento, provocando problemas en el envio

de las hormonas a la sangre.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Una vez formulado el problema, se delimitan los objetivos, éstos orientan la
investigacion, lo que a su vez genera interrogantes cuyas respuestas guian el sentido
del estudio y su alcance, indicando los datos que seran recopilados. Es necesario para
ello, seleccionar métodos y técnicas que le daran validez a la informacion requerida,
de alli que es necesario elaborar el marco metodoldgico. En este contexto, Balestrini

(Citado por Loggiodice 2012) explica que el marco metodologico:

...esta referido al momento que elude al conjunto de procedimientos légicos
implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos de
manifiesto y sistematizarlos; a proposito de permitir descubrir y analizar los
supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a partir de los conceptos
tedricos convencionalmente operacionalizado (P. 25).

3.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion se refiere a la clase de estudio que se va a realizar. En este
sentido: Palella yMartins (2010), sefialan que: “El tipo de investigacion se refiere a 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. 17).Es
importante sefialar, que, el propdsito fundamental de este estudio es analizar la
prevalencia de patologias bucales en pacientes pediatricos con trastornos endocrinos
del Centro Médico “Dr. Guerra Méndez” Valencia Estado Carabobo.
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En razén de lo anterior, se puede decir que esta investigacion es de tipo
descriptiva; a este respecto (Fidiasy Arias 2012), sefiala que la investigacion
descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo,
con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de
investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los

conocimientos se refiere. (P.24)

Ademas se plantea que la siguiente investigacion tiene una modalidad de
campo, debido a que los datos necesarios para llevar a cabo la investigacion
provienen directamente de los individuos sometidos a la misma, En ese sentido,
(Palella y Martins, 2010), refieren que la investigacion de campo consiste en la
recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin
manipular o controlar las variables. Estudia los fendbmenos sociales en su ambiente
natural. El investigador no manipula variables debido a que esto hace perder el

ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta. (P.88)

3.2. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion se refiere a la estrategia que adopta el investigador
para responder al problema, dificultad o inconveniente planteado en el estudio. Una
vez definido el tipo de investigacion que se ha de aplicar, es importante definir el

disefio de la misma. Balestrini (2002) establece al respecto:

Un disefio de investigacion se define como el plan global de
investigacion que integra de un modo coherente vy
adecuadamente correcto técnicas de recogida de datos a
utilizar, andlisis previstos y objetivos (...) el disefio de una
investigacion intenta dar de una manera clara y no ambigua
respuestas a las preguntas planteadas en la misma (P.131)
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Ahora bien, el disefio de investigacion utilizado es de tipo transversal, ya que este
tipo de estudios denominados también de prevalencia, estudian simultaneamente la
exposicion y la enfermedad en una poblacién bien definida en un momento
determinado. Esta medicién simultdnea no permite conocer la secuencia temporal de
los acontecimientos y no es por tanto posible determinar si la exposicion precedio a la
enfermedad o viceversa (MacMahon, 1996). Se puede decir que, la investigacion
transversal implica la recogida de datos una vez durante una cantidad de tiempo

limitada.

La realizacion de este tipo de estudios requiere definir claramente la poblacién de
referencia sobre la que se desea extrapolar los resultados, la poblacién susceptible de
ser incluida en la muestra delimitando claramente los que pueden ser incluidos en
dicho estudio, la seleccion y definicién de variables por las que se va a caracterizar el
proceso, Las escalas de medida a utilizar; hace referencia que los estudios
transversales se utilizan fundamentalmente para conocer la prevalencia de una

enfermedad o de un factor de riesgo. (MacMahon, 1996; P18).

A su vez, esta investigacion se encuentra apoyada en el empleo de fuentes
documentales. Segun los autores Palella y Martins (2010), “La investigacion
documental se concreta exclusivamente en la recopilacion de informacion en diversas
fuentes. Indaga sobre un tema en documentos-escritos u orales- uno de, los ejemplos

mas tipicos de esta investigacion son las obras de historia” (P.90)
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3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1- Poblacion

Para Salinas (2012). “Se considera poblacién a una parte muy grande del universo.

Para algunos investigadores y autores, poblacion es sinénimo de universo.” (P. 69) Se
puede decir entonces que es un conjunto de todos los elementos que cumplen ciertas
propiedades y entre los cuales se desea estudiar un determinado fenémeno y pueda
ser finito o infinito.
En el caso de esta investigacion, la poblacion queda delimitada de 167 como el total
de pacientes pediatricos que asistieron a consulta de endocrinologia del centro
medico “Doctor Guerra Mendez”, ubicado en Valencia Estado Carabobo, en el
periodo de Agosto - Septiembre - Octubre 2.015.

Distribucion de la Poblacion

Pacientes pediatricos con trastornos endocrinos del Centro Médico | Cantidad
“Médico “Dr. Guerra Méndez” Valencia estado Carabobo.

Nifios 42
Nifias 125
Total 167

Fuente: Cruz, Matheus y Rivero. (2015)

3.3.2. Muestra

Con relacion a la muestra, se toma como referencia a Salinas (2012) quien sefiala
que “La muestra como su nombre indica es una parte que representa de la mejor
manera la mayoria o todas las caracteristicas del todo (la unidad de estudio, la
poblacion o el universo)” (P. 69). Asi, es un subconjunto de la poblacion estudiada y
a partir de la cual se sacan conclusiones sobre las caracteristicas de la poblacion.
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3.3.3.Célculo de la Muestra
Para esta investigacion, las autoras seleccionaron un muestreo aleatorio

estratificado como método, ya que se estaran evaluando pacientes con diferentes
afecciones endocrinolégicas y se hace conveniente clasificarlos de acuerdo a este
criterio para evaluar la prevalencia en cada una de las patologias seleccionadas. Asi
mismo, Wigodski (2010), recomienda que para investigaciones de caracter
descriptivos, la muestra es del 30 % un indice representativo del total de individuos
que conforman la poblacion, por ende se selecciond un total de 50 pacientes como

muestreo.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Las técnicas a instrumentos de recoleccion de datos, constituye los recursos utilizados
para la recoleccion de datos y el analisis de los hechos observados. En la presente
investigacion se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos, la observacion pues

Monasterio (2014), la define como:

“Técnica de recoleccion de datos que permite acumular y
sistematizar informacion sobre un hecho o fenémeno social que
tiene relacion con el problema que motiva la investigacion”. En la
aplicacion de esta técnica, el investigador registra lo observado,
mas no interroga a los individuos involucrados en el hecho o
fendmeno social; es decir, no hace preguntas orales o escritas, que
le permitan obtener los datos necesarios para el estudio del
problema. (P. 12).

En el marco de esta investigacion, se utilizaron como técnica de recoleccién de

datos la observacion directa, la encuesta y la recopilacion de datos.
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Observacion Directa

Para Meéndez (2009, P.51) la observacion directa es el proceso mediante el cual se
perciben deliberadamente ciertos rasgos existentes en la realidad por medio de un
esquema conceptual previo y con base en ciertos propésitos definidos generalmente
por una conjetura que se quiere investigar. Se confirma entonces, que, la observacion
directa es aquella en la cual el investigador puede observar y recoger los datos

mediante su propia observacion.

Encuesta

La técnica de recoleccidn de datos empleada por este estudio fue la encuesta. Al
respeto Tamayo y Tamayo (2008 P24), los cuales indican sobre la encuesta que “es
aquella que permite dar respuestas a problemas en términos descriptivos como de
relacion de variables, tras la recogida sistematica de informacion segun un disefio
previamente establecido que asegure el rigor de la informacion obtenida”. A tal
efecto, se uso esta técnica con el fin de recopilar una serie de informacion referente

al tema de investigacion.

La encuesta fue para efectos de la presente investigacion el método que permitio,
de acuerdo con la definicion previamente expuesta, recabar la informacién sobre los
sujetos seleccionados para el estudio en cuestion, los cuales, son los pacientes
pediatricos del centro médico “Dr. Guerra Méndez”. Cabe acotar que, dado a que los
pacientes son menores de edad, la informacién que se obtuvo a través de sus

respectivos representantes.

Recopilacion Documental

La recopilacion documental permitié la obtencion de informacion mediante el
empleo de fuentes documentales; es decir se procedio a revisar otros trabajos que han
sido desarrollados previamente y guardan relacion con el tema de esta investigacion,

a partir de los cuales se construyen los fundamentos tedricos que dan sustento al
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estudio. También, se realizd la revision de historia clinicas en el area de
endocrinologia de cada paciente tomado como objeto de estudio, debido a que las
historias clinicas son un documento médico legal que surge del contacto entre el
profesional de la salud (Médico, fisioterapeuta, odont6logo, psicélogo, asistente
social, enfermero, kinesidlogo, poddlogo) y el paciente donde se recoge la

informacion necesaria para la correcta atencion de los pacientes. (Castillo, 2007).

3.5. Instrumentos de Recoleccion de Datos
Los instrumentos de recoleccion de datos sintetizan toda la labor previa a la

investigacion, condensando los aportes del marco teorico al seleccionar datos que
corresponden a los indicadores y, por lo tanto, a las variables; pero también expresan
todo lo que tiene especificamente empirico el problema objeto de estudio en
concordancia, Hernandez, Fernandez, y Baptista (2010), refieren “La recoleccion de
datos ocurre en los ambientes naturales y cotidianos de los participantes o unidades
de analisis”. (P. 409).

Guia de Observacion

Segun el autor Ortiz (2004), la guia de observacion es un instrumento de la
técnica de observacion; su estructura corresponde con la sistematicidad de los
aspectos que se prevé registrar acerca del objeto (P. 75). Este instrumento permite
registrar los datos con un orden cronoldgico, practico y concreto para derivar de ellos
el analisis de una situacion o problema determinado. En pocas palabras, una guia de
observacion puede considerarse como aquella que permite recabar los datos obtenidos
mediante la implementacién de la observacion, esto directamente desde el lugar
donde se evidencia la situacion que serd estudiada por parte del investigador o

investigadores, tal como se utilizd en este trabajo.
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Cuestionario

El cuestionario es la modalidad de la encuesta que se realiza de forma escrita
mediante un instrumento o formato en papel contentivos de una serie de preguntas. Se
le denomina cuestionario autoadministrado porque debe ser llenada por el encuestado,
sin intervencion del encuestador. En resumen se trata de una herramienta para
recolectar la informacion. Segun Salinas (2012):

Los cuestionarios son instrumentos disefiados para obtener
informacion especifica de los respondientes. Los cuestionarios
pueden ser auto-administrados o administrados por
entrevistadores. Los autoadministrados son aquellos donde los
respondientes responden por si solos, sin intervencion de
terceros. Los administrados por entrevistadores requieren de
un entrevistador que hace las preguntas y anota en una
planilla las respuestas. (P. 69)

El instrumento de recoleccién de datos utilizado en la presente investigacion
estuvo compuesto por un cuestionario tipo entrevista de 5 items dichas interrogantes
poseen las opciones de Si y No. Segun el mismo Salinas (2012) “Las preguntas
cerradas son aquellas en que las alternativas de respuesta son previstas o anticipadas
por el investigador y por lo tanto, son limitadas a las que el investigador o
encuestador presente en el cuestionario.” (P.70).

3.6. Técnica de Andlisis de Datos

Una vez recolectada la informacidn, fue preciso seguir una serie de pasos a fin de
organizarla e intentar dar respuesta a los objetivos planteados en la investigacion. Los
datos empiricos obtenidos después de aplicar las técnicas e instrumentos de
recoleccion, se clasificaron, registraron y tabularon para su posterior analisis e

interpretacion.

Hurtado (2011), indica que: Al ser obtenidos los datos, sera necesario

analizarlos a fin de descubrir su significado en términos de los objetivos planteados al
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principio de la investigacion; en este punto de la metodologia, el investigador debe

especificar qué tipo de analisis utilizara”. (p. 201).

En primera instancia, se empled la recopilacion de la informacion a traves de
fuentes bibliograficas provenientes de libros, revistas, publicaciones periddicas,
textos legales, y paginas de internet, la misma fue revisada, organizada y analizada, a
través de un resumen critico y analitico de los hechos relacionados con el tema de

estudio abordado.

Seguidamente, se procedid a la lectura-escritura con el objeto de reconstruir o
contextualizar las respuestas obtenidas a través de la aplicacion de la encuesta tipo
entrevista. Esto supone codificar el nivel o niveles de importancia de los datos
recolectados. Para procesar los datos se realizaron basicamente dos técnicas

fundamentales, como el registro y la tabulacion.

El andlisis de la investigacion es muy importante porque permitié evaluar la
actividad de campo y la eficacia de la guia de entrevista en general. El analisis
permite mejorar la base para futuras investigaciones, ademas de eliminar errores en
los datos. En tal sentido, los datos fueron sometidos a las técnicas de registro y
tabulacion, lo que permitio la reduccién y sintetizacion de los mismos en funcion de

su posterior interpretacion.

Asi mismo, se recurrio a un proceso de seleccién y orden del material encontrado
durante las revisiones bibliograficas, hemerogréaficas, internet y los cuestionarios

utilizados. La informacién fué recabada mediante un cuestionario como instrumento.
Se procesé por medio de la estadistica descriptiva, definida por Hernandez (2006)

“como la descripcion de datos, valores o puntuaciones obtenidas para cada variable”
(P 343). Esta se realiz0 a través de hojas de célculo con el programa Excel.
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3.7. Procedimiento de la Investigacion

A continuacion se presentan las fases que se llevaron a cabo durante el desarrollo
de esta investigacion, en orden de cumplir con los objetivos especificos establecidos

La investigacion se dividio en cuatro fases:

FASE I: Se determino las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes pediatricos
con trastornos endocrinos que asisten al Centro Médico “Dr. Guerra Méndez”

Valencia estado Carabobo,

- Se solicitd una lista de los pacientes de endocrinologia pediatrica del Centro Médico
“Dr. Guerra Méndez”.

- Se realizé una revision documental de dicha lista de pacientes y se selecciond de

manera aleatoria un grupo para el estudio.

- Se estableci6 comunicacion con los pacientes previamente seleccionados y se

solicitd su participacion en la investigacion.

- Se aplico una entrevista a los pacientes y a sus representados, obteniendo asi datos

de las caracteristicas epidemiologicas de cada uno.

FASE I1: Se realizo la identificacion las patologias endocrinas presentes en pacientes
pediatricos que asisten al Centro Médico “Dr. Guerra Méndez” Valencia estado

Carabobo.

- Se aplicé la entrevista, por medio de un cuestionario, a los representantes de los
pacientes seleccionados para el estudio, identificando el trastorno endocrino presente

en cada paciente y severidad del mismo.

- Se realiz6 una entrevista al medico tratante de cada paciente para obtener el
diagnostico e informacion adicional sobre la patologia endocrinologica que padece el

paciente.
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FASE I11: Se clasifico las patologias bucales presentes en pacientes pediatricos con
trastornos endocrinos que asisten al Centro Médico “Dr. Guerra Méndez” Valencia
Estado Carabobo.

- Mediante la realizacion de una revision bucal de los pacientes con previa
autorizacion de los representantes, y se obtuvo una clasificacion de las patologias

bucales que presenta el paciente, y a su vez se refirié tipo y ubicacion de las mismas.

FASE 1V: Se establecio la prevalencia de patologias bucales en pacientes pediatricos
con trastornos endocrinos que asisten al Centro Médico “Dr. Guerra Méndez”
Valencia Estado Carabobo.

- Se realiz6 un analisis de las patologias bucales que padecen los pacientes del grupo

seleccionados.

- Se establecio la prevalencia a través del analisis comparativo aplicado en el punto

anterior.

3.8. Sistema de Variable

A continuacion se presentan el sistema de variables, en el cual se busca
desglosar los objetivos especificos de la investigacion en unidades de contenido mas
precisas.

En el estudio de investigacion descriptiva, se pretende delimitar claramente,

las variables sujetas a ser estudiadas por su referencia a un conjunto empirico.

Segun Hernandez y otros (2007) definen variable como "una propiedad que

puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse u observarse™ (P. 123).

45



En este sentido, las variables que se tomaron para realizar la presente

investigacion son de tipo:

Dependiente: Patologias Bucales.

Independiente: Trastornos Endocrinos.

La definicion operacional de una variable, en opinién de Balestrini (2002) implica
"seleccionar los indicadores de contenidos, de acuerdo al significado que se le ha

otorgado a través de sus dimensiones a la variable de estudio™ (P.114).

Al respecto, para efectos del presente estudio en el cuadro n° 1, se presenta la

operacionalizacion de las variables  desarrolladas en el  mismo.
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Operacionalizacion de Variables.

Obijetivo general: Determinar la prevalencia de patologias bucales en pacientes pediatricos con trastornos endocrinos del
Centro Médico “Dr. Guerra Méndez” Valencia estado Carabobo.

Variables Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores Instrumento items
Caracteristicas Conocimiento de las Edad 01mes a 13 afios.
epidemioldgicas enfermedadesque afectan . .
L Femenino o Masculino
transitoriamente amuchas Sexo 1
personas en un sitio . Region occidental
determinado. Procedencia Cuestionario
Region Central
Regién Centro-Occidental
Existen trastornos originados Tipos de Diabetes, Deficit GH 2
en el sistema enddcrino, y trastorno Hipotiroidismo, acromegalia,
Trastornos pueden deberse a una hiper Cuestionario
_ (excesiva) o hipo (insuficiente) otros.
Endocrinos secrecion de hormonas ) 3
Intensidad del
trastorno Leve, moderado, severo.
_ _ _ Ubicacion de la
Existencia de Altergcmnesy patologia. Tejido blando o tejido duro,
enfermedades localizadas en A)
Patologi la cavidad bucal, Caries, enf. Periodontal, mal
atologias i ) o ionari
comprendiendo todas las Tino de oclusiones, malposiciones Cuestionario B)
Bucal estructuras que lo conforman). po de
ucales patologia. dentaria, ulceras, fibromas, otros

Fuente: Cruz, I. Matheus, M y Rivero, M. (2015)
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de Datos

Durante esta etapa de la investigacion, los investigadores aplicaron el
instrumento de recoleccion de datos, previamente validado, sobre la muestra
seleccionada de pacientes pediatricos que asisten a consulta endocrinoldgica en el
Centro Médico “Dr. Guerra Méndez”; y se obtuvieron los resultados de la

investigacion a traves del mismo.

El instrumento aplicado fue disefiado con el objetivo de recabar informacion
de tipo epidemioldgica, biologica y posteriormente odontoldgica, de los pacientes
seleccionados para la muestra, permitiendo a los investigadores obtener informacion
respecto a las afecciones endocrinoldgicas y las patologias bucales que padecen los
pacientes incluidos en este estudio.

A continuacion se presenta un analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos a traves de la aplicacion del instrumento, el cual se realizd sobre una
muestra de cincuenta (50) pacientes pediadtricos que asisten a consulta
endocrinoldgica en el Centro Médico “Dr. Rafael Guerra Méndez”. El capitulo consta
de un andlisis de los factores epidemioldgicos que caracterizan a la muestra
seleccionada, y finalmente de un analisis de los resultados obtenidos en los incisos

anteriores.
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4.1.1. Factores Epidemiologicos

A través del estudio se analizaron los casos de cincuenta (50) pacientes

pediatricos con edades comprendidas entre tres (03) y trece (13) afios de edad. Se

encontré que del total de pacientes que formaron parte de la muestra, 12 tenian

edades comprendidas entre 0 y 5 afios, 15 tenian edades entre 6 y 9, y 23 entre 10 y

13 afios.

Cuadro 1. Distribucion de Pacientes seguin su Edad.

Edad Numero de Pacientes Total (%)
0 - % afios 12 24.00%
6 - 9 afios 15 30,00%
10 - 13 afios 23 46,00%
Total 50 100,00

Fuente: Cruz, I., Matheus, M., Rivero, M. (2015).

Grafico 1. Clasificacion de los Pacientes Pediatricos que asisten a consulta

odontoldgica en el Centro Médico “Dr. Guerra Méndez”, segun su edad

Porcentjae

Clasificacion de los Pacientes Pediatricos que
Asisten a Consulta Odontoldgica en el Centro
Médico "Dr. Guerra Méndez", segun su edad

46.00%

TU.UU /U

30.00%
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0 -5 afios 6 - 9 afos 10 - 13 afios

Grupos de Edades

Fuente: Cruz, 1., Matheus, M., Rivero, M. (2015).
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La informacion recabada dentro de esta primera fase, permite a los
investigadores obtener un marco referencial de las caracteristicas de los pacientes que
formaron parte de la muestra, habiendo obtenido un grupo mayoritario de pacientes
pediatricos en el grupo comprendido entre los 10 y 13 afios. Esta es una etapa crucial
en el desarrollo del ser humano, dado que marca un limite hacia la pubertad, de modo
que se puede inferir que cerca de la mitad de los pacientes que asisten comdnmente al
Centro Médico Dr. Guerra Méndez, son nifios ingresando en la etapa de la
adolescencia. Es posible que uno de los motivos por los cuales sea que los cambios
hormonales caracteristicos de esta etapa provoquen manifestaciones mas marcadas de

los trastornos endocrinos que habrian permanecido asintomaticos hasta dicha edad.
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Asi mismo, se encontr6 que un dentro del grupo estudiado, un total de
veintiocho (29) pacientes son del sexo femenino, mientras que los veintiséis (26)

pacientes restantes son del sexo femenino.

Cuadro 2. Distribucion de Pacientes segun su género.

Género NPU Mero de Total (%)
acientes
Masculino 21 42,00%
Femenino 29 58,00%
Total 50 100,00%

Fuente: Cruz, I., Matheus, M., Rivero, M. (2015).

Grafico 2. Clasificacion de los Pacientes Pediatricos que Asisten a
Consulta Odontoldgica en el Centro Médico “Dr. Guerra Mendez”, segin su

género.
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Fuente: Cruz, 1., Matheus, M., Rivero, M. (2015)
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Los datos obtenidos en la aplicacion del instrumento respecto al género de los
pacientes, indica una predominancia de la poblacion del sexo femenino de la
poblacion. La diferencia entre ambos indices es de aproximadamente un 16%, lo cual
podria ser explicado a través del hecho de que los cambios hormonales en las
hembras son mucho méas notorios que los que sufren los varones, lo cual podria
facilitar que el representante note cambios hormonales en el nifio antes de asistir a la

consulta.
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Se procedié a clasificar los pacientes en grupos de acuerdo a la zona de
procedencia de los mismos, obteniendo como resultado un total de 3 pacientes
provenientes de San Diego, 22 pacientes provenientes de Naguanagua, 12 pacientes

de Guacara y 13 pacientes provenientes de Valencia.

Cuadro 3. Distribucion de los Pacientes Segun su Procedencia.

Procedencia Numero de Total (%)
Pacientes
San Diego 3 6,00%
Naguanagua 22 44,00%
Guacara 12 24,00%
Valencia 13 26,00%
Total 50 100,00%

Fuente: Cruz, I., Matheus, M., Rivero, M. (2015)

Gréfico 3. Clasificacion de los Pacientes Pedriacticos que Asisten a
Consulta Odontoldgica en el Centro Médico “Dr. Guerra Méndesz., segun su

procedencia.
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Fuente: Cruz, I., Matheus, M., Rivero, Mariana,
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Como puede apreciarse en el gréafico, la gran mayoria de los pacientes que
asisten al Centro Médico “Dr. Guerra Méndez”, proceden de areas aledafias al
mencionado centro de salud, el cual esta ubicado en la poblacion de Naguanagua. El
resto de las localidades también pertenecen al Estado Carabobo y son aledafias al
municipio en que se encuentra el Centro Médico, por lo que se puede intuir que la
informacion revelada el cuadro indica una ligera tendencia en los pacientes residentes
dentro del municipio, que asisten al centro médico, posiblemente debido a la

ubicacion geografica del centro.
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4.2. Trastornos Endocrinos
A continuacion se presenta un listado de los trastornos endocrinos de los

cuales padecen los pacientes elegidos como parte del muestreo. Al aplicar el
instrumento, se encontrd que del total de la muestra de 50 pacientes, 3 eran casos de
acromegalia, 1 era caso de bocio, 3 de cretinismo, 15 de diabetes mellitus, 4 de
deficiencia de GH, 10 de hipertiroidismo, 8 de hipotiroidismo, 1 de enfermedad de
Cushing, y 5 de los pacientes presentaban otros trastornos endocrinos, tales como

enanismo hipofisiario y trastornos metabolicos.

Cuadro 4. Distribucion de los pacientes seguin sus Trastornos Endocrinos.

Procedencia Numero de Pacientes Total (%)
Acromegalia 3 6.00%
Bocio 1 2.00%
Cretmistmao 3 6,00%
Diabetes Mellitus 15 30.00%
Deficiencia de GH 4 8.00%
Hipertiroidismo 10 20.00%
Hipotiroidismo g 16.00%
Enfermedad de Cushing 1 2.00%
Otros 5 10.00%

Total 50 100.00%

Fuente: Cruz, I., Matheus, M., Rivero, M. (2015)
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Gréfico 4. Clasificacion de los Pacientes Pediatricos que Asisten a Consulta
Odontoldgica en el Centro Médico “Dr. Guerra Méndez., segun los trastornos
endocrinos que padecen.

Clasificacion de los trastornos endocrines presentes en
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Fuente: Cruz, 1., Matheus, M., Rivero, M. (2015)

De acuerdo a lo registrado en la tabla y el grafico anteriores, el trastorno
endocrino mas comun en los pacientes pediatricos que asisten al Centro Médico “Dr.
Guerra Méndez”, es la diabetes. A esta patologia, le siguen el hipertiroidismo e
hipotiroidismo y, con un menor porcentaje, trastornos por deficiencia en la hormona

de crecimiento (GH).

56



4.3. Patologias Bucales

En este inciso se exponen los hallazgos encontrados durante el desarrollo de la
investigacion. A través de la observacion directa, se evidencio la presencia de
patologias bucales enlistadas en el instrumento en cada de los pacientes. De esta
manera se encontrd que 23 de los pacientes presentaron enfermedad periodontal,
representando un (14,29%) del total de la muestra. Asi mismo, 6 de los pacientes
presentaron Ulcera (3,73%), 2 paciente presentaron frenillos (1,24%), 1 paciente
manifesto fibroma (0,62%), y a 48 pacientes se le observaron otras patologias como
los son (halitosis, xerostomia y glositis (29,81%). Ademas 34 pacientes presentaron
caries (21,12%). Y 19 pacientes presentaron malposiciones dentarias (version,
gresion, apifiamiento y diastema) con (11,80%), a su vez 11 pacientes con
maloclusion (6,83%), 5 retrognatismo (3,11%), 3 de ellos prognatismo (1,86%) y

para finalizar 7 casos de retraso de erupcion (4.35%).

Cuadro 5. Hallazgos de Patologias Bucales en Pacientes.

Procedencia Numero de Pacientes | Total (%)
Enfermedad Periodontal 23 14,29%
Ulceras 6 3,73%
Frenillo lingual o labial 2 1,24%
Candidiasis 0 0,00%
Mucocele 0 0,00%
Otros 48 29,81%
Fribroma 1 0,62%
Malposiciones dentarias 19 11,80%
Caries 34 21,12%
Maloclusion 11 6,83%
Retrognatismo 5 3,11%
Hipocalcificacién de esmalte 2 1,24%
Prognatismo 3 1,86%
Retraso de erupcidn dental 7 4,35%
Total 161 100,00%
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Gréfico 5. Hallazgos de Patologias Bucales en Pacientes Pediatricos que Asisten

al Centro Médico “Dr. Guerra Méndez”.

Clasificacion de los Pacientes Pediatricos que Asisten a Consulta
Odontoldgica en el Centro Médico "Dr. Guerra Méndez", segin

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Porcentaje

60 \5\(;

sus padecimientos endocrinoldgicos

=

e LI s B s S T T T T T T

‘;\‘o

&

’b ’Z>
\, ‘0\

b\

'b ’b

003} ¢

N
\°

Padecimientos

Fuente: Cruz, 1.,

Matheus, M., Rivero, M. (2015).

Los datos expresados en la tabla y el grafico muestran claramente una

inclinacion al padecimiento de caries en el grupo de pacientes pediatricos que

formaron parte de la muestra, seguido de un alto porcentaje de padecimientos de

enfermedad periodontal,

xerostomia.

y malposicion y otras patologias como la halitosis,
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4.4. Analisis de Resultados

El cuadro 3 demostr6 un porcentaje mayor de la muestra con pacientes en
edades comprendidas de 11 a 13 afios. Asi mismo, el cuadro 4 demostr6 un mayor
porcentaje de pacientes femeninos asistentes a la consulta de endocrinologia, con un
total de 58% del total. EI cuadro 5 evidencido un mayor indice de la poblacion
procedente del municipio Naguanagua, con un 44% de la poblacién total, seguido de
un 26% de pacientes provenientes de Valencia. De este modo se puede establecer un
perfil promedio del paciente pediatrico que asiste a la consulta: Nifias entre 11 y 13

afios provenientes de Naguanagua y otras zonas aledafas al centro medico.

De la misma manera, el estudio arrojé una mayor morbilidad de pacientes con
Diabetes Mellitus, al ocupar un 30% de la muestra seleccionada, mientras que el
hipertiroidismo ocup6 el segundo lugar con un porcentaje de 20% del total estudiado.
De acuerdo a lo expresado por Anabel Mejias Heredia, especialista en endocrinologia
infantil de la Unidad de Endocrinologia para Nifios y Adolescentes (Uniendo), los
trastornos endocrinos mas comunes en Venezuela, son aquellos de tipo metabdlico,
causados por la obesidad. Por naturaleza, la diabetes es un trastorno que se presenta
con una mayor frecuencia en pacientes que llevan una alimentacion inadecuada, por
lo que los nifios venezolanos llevando una mala alimentacion, se encuentran mas

propensos a padecer dicho trastorno.

Los resultados obtenidos a través del instrumento aplicado, permiten realizar
un andlisis de la prevalencia sobre la muestra representativa de la poblacion
estudiada, de modo que la patologia bucal que guarda mayor relacién con los
trastornos endocrinos que padecen los sujetos de la muestra estudiada, es la caries
dental, al tener un 21,12% de incidencia en los casos estudiados, Ademas de otras
patologias como la halitosis y xerostomia con un porcentaje alto de prevalencia. A

éstas le sigue la enfermedad periodontal, que resulto en un indice 14,29%, para luego
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encontrar las malposiciones dentarias con un 11,80% de incidencia, siendo éstas las
mas relevantes, acumulando un 75% del total de las patologias bucales encontradas

en la muestra.

En funcién de estos resultados se puede establecer que las manifestaciones
bucales més comunes en pacientes del &rea de endocrinologia pediatrica del Centro
Médico “Dr. Guerra Méndez” son la caries dental, la halitosis, la enfermedad
periodontal y la malposicion dentaria.

Cabe destacar que los resultados obtenidos con la presente investigacion
demuestran concordancia con lo expuesto por la Sociedad Venezolana de
Endocrinologia y Metabolismo (SVEM), dado que la misma expresa una alta

incidencia de la enfermedad periodontal en pacientes con trastornos endocrinos.

60



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Al haber realizado satisfactoriamente el estudio, habiendo alcanzado los
objetivos planteados por los investigadores, se presentan las conclusiones inherentes
al desarrollo de la investigacion. El primer objetivo que consistio en determinar las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que asisten al Centro Médico “Dr.
Guerra Méndez”, fue logrado de manera satisfactoria al elaborar la distribucion de los
pacientes de acuerdo a su edad, género y procedencia, derivandose del mismo las

siguientes conclusiones.

- La edad con un mayor porcentaje de ocupacién de los pacientes que asisten al
Centro Medico “Dr. Guerra Méndez”, resultd estar comprendida entre los 11 y 13
afios. Se infiere que este resultado se debe a que los nifios de las mencionadas edades
se encuentran normalmente en medio de cambios hormonales como consecuencia de
la pubertad, en conjunto con los trastornos endocrinos con los que han sido

diagnosticados.

- El género que resultd ser de mayor frecuencia en los pacientes que asisten a consulta
odontoldgica en el Centro Médico “Dr. Guerra Méndez”, fue el género femenino. De
esta manera los autores infieren que la causa es los cambios hormonales inherentes al
inicio del ciclo menstrual de la mujer, lo cual coincide con el hecho de que el rango
de edades méas comunes fue éntrelos 11 y 13 afios, una edad en la cual el desarrollo de

los caracteres sexuales Se encuentra en un punto i mportante
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- En cuanto a la ubicacion geografica, el area de mayor frecuencia resultd ser la
poblacion de Naguanagua, lo cual se debe a la ubicacidn geogréafica del centro, el cual

se encuentra en dicho municipio.

El segundo objetivo de esta investigacion fue el de identificar los trastornos
endocrinos de los pacientes seleccionados. Con el logro de este objetivo, se encontrd
que los trastornos endocrinos con un mayor porcentaje de observacion fueron
Diabetes Mellitus e Hipertiroidismo. Debido a que las causas de la diabetes pueden
ser genéticas o adquiridas, los autores refieren que la mala alimentacion y el
sedentarismo es un factor causal de este resultado, de acuerdo lo expresado por

Mejias, A. (2013), perteneciente al Instituto Nacional de Nutricion.

Ahora bien, el tercer objetivo de la investigacion fue el de clasificar las
patologias bucales de los pacientes. A través de su realizacion, se encontré que las
patologias con una mayor prevalencia fueron la caries, la halitosis, la enfermedad
periodontal y la malposicion dentaria. Los autores refieren que, debido a los cambios
hormonales en los pacientes estudiados, se ven afectadas las enzimas de la saliva, lo
cual favorece la retencion de placa y con ello el desarrollo de caries dental. Asi
mismo, la halitosis es un sintoma representativo de la enfermedad periodontal, por lo
que se encuentra I6gico que ambas condiciones se encuentren entre los primeros
lugares, de acuerdo a lo establecido por la Sociedad Venezolana de Endocrinologia y
Metabolismo (SVEM), que expresa que una de las manifestaciones méas comunes en
pacientes pediatricos con problemas endocrinos es la enfermedad periodontal. Por
otro lado, el alto porcentaje de casos con malposicion se debe a que las hormonas,
actuan en la sintesis de proteinas. Estas proteinas acttan en la formacion de hueso,
dando asi las clasificaciones esqueletales de cada paciente, por lo tanto alteraciones

en las mismas originan defectos en el desarrollo dentario y la oclusion.

Finalmente, en cuanto a la prevalencia de patologias bucales en pacientes

pediatricos con trastornos endocrinos, se determind, que la tasa de indice, es alta,
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debido a que un elevado porcentaje de la muestra escogida para el estudio, presentd
afecciones en el area bucal, tanto en tejidos duros y tejidos blandos. Por lo tanto

gueda demostrada la factibilidad de esta investigacion.

5.2. Recomendaciones

Una vez concluido este proyecto de investigacion, se considera interesante
seguir de manera efectiva la continuidad en la bdsqueda de relacion entre los

pacientes con problemas endocrinos, y que a su vez presentan patologias bucales.

- También se recomienda a futuros investigadores a desarrollar futuros estudios, con
conocimiento base de los trastornos endocrinos que puedan existir y cualquier otra

alteracion sistematica comdn en la poblacion de su interés.

- Se sugiere establecer y sostener una relacion odont6logo-endocrino,con el fin de
Ilevar a cabo la comparacion de un paciente con algln trastorno y un paciente sano de
manera audaz y efectiva, para obtener datos mas amplios de la correlacion entre

ambas condiciones.

- Se recomienda a la Universidad José Antonio Paez agregar contenido de trastornos
endocrinos en la materia de Medicina Interna, para que estudiantes de odontologia
reciban la informacion adecuada, y sepan que un paciente con cualquier trastorno

endocrino, tiene una alta posibilidad de tener alteraciones en el area bucal.

- Se recomienda a la comunidad la visita de nifios a consultas pediatricas para asi
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lograr el descarte de trastornos, o para realizar un diagnostico oportuno de las

mismas.

- Se recomienda al Estado la rehabilitacion de hospitales y centros médicos
publicos, para que todos los miembros de la comunidad tengan la oportunidad de
realizarse chequeos preventivos, tanto en el &rea endocrina, como en consulta
odontolégica. También se recomienda la creacién de planes o fundaciones que

ofrezcan  servicios endocrinos 'y odontoldégicos de manera gratuita.
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