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Situacion bucal de pobladores con
discapacidades en el distrito de San
Luis - Lima

Soto-Veliz R, Vallgjos-Ragas R, Campos-Sanchez R, Ouslanova P, Aguero-Cortez Z, Bernal-

Garay N, Camargo-Hurtado J, De la Cruz-Calvo C. Situacion bucal de pobladores con discapacidades
en el distrito de San Luis - Lima. Rev Estomatol Herediana. 2009; 19(1):18-20.

RESUMEN

Objetivo: Establecer el estado de la salud bucal de personas con diversas discapacidades, residentes
en un distrito de clase media-baja de la ciudad de Lima. Materiales y métodos: Se examind a
residentes registrados en la Oficina Municipal de Atencién de la Persona con Discapacidad -
OMAPED, de San Luis, como parte de la primera fase del desarrollo del Sistema de atencién
Odontol6gico Especializado a implementar. La clasificacion utilizada, incluia la discapacidad a)
Motora b) Sensorial y c) Mental. La informacién bucal recabada, fue el CPOD, apifiamiento
dentario (Van der Linden), el Indice de Higiene Oral simplificado de Greene 'y Vermillion (IHOs),
y la presencia de bolsas periodontales, piezas extruidas y atricion dental. Resultados: El total
examinado fue de 102 personas, considerando véidos finalmente 89. Las edades oscilaron entre
6y 93 afios. Del total, el 42,2% presentaban discapacidad motora; 35,3% discapacidad mental
y €l 9,8% discapacidad sensorial. EI CPOD, reflgjaba un incremento progresivo con el paso de
los afios, siendo mas pronunciado a partir de los 51 afios, donde se observo, el valor minino de
18 y el méaximo de 32. Entre los componentes del CPOD, las piezas perdidas prevalecieron en
los 3 grupos de discapacidad, siendo mayor en los subgrupos motor y sensorial. También [lama
la atencion que las obturaciones eran muy escasas. Conclusiones: La condicion bucal de las
personas con discapacidad se deteriora rapidamente con la edad.

Palabras clave: ATENCION DENTAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADES / CARIES
DENTAL / SALUD BUCAL / HIGIENE BUCAL.

Dental Status of people with special needs from the District of San Luis - Lima
ABSTRACT

Objective: To establish the dental status of people with specia needs, who live in a district of a
Low-Middle Economical class in Lima. Materials and methods: People registered at the office
for people with specia needs of the City Hall of District of San Luis (OMAPED) were examined.
This study is a first stage of the development of an Specialized System of Dental Care. The
classification of the special needs included: a) mobility handicap, b) Sensorial handicap; c)
mental handicap. The dental status included information of DMF-t; crowding (Van der Linden
classification), Oral Hygiene Green Vermillion index, presence of periodontal pockets, extruded
teeth, and dental attrition. Results: A total of 102 people with special needs were examined,
only 89 were considered in the data. Age ranged from 6 to 93 years old. 42.2% of the total
examined people had mobility handicap, 35.5% had mental handicap, and 9.8% had sensorial
handicap. DMF-t showed a progressive rise as people grew older, it reached its highest value at
the age of 51, with a minimum value of 18 and a maximum value of 32. Regarding the
components of DMF-t, missing teeth component was more frequent in the three groups of
handicapped; the highest values were observed in the motor and sensorial handicap. It also calls
the attention the very few restored teeth. Conclusions: The dental status of people with special
needs deteriorates rapidly with aging.

Key words: DENTAL CARE FOR DISABLED / DENTAL CARIES/ ORAL HEALTH / ORAL
HY GIENE.
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Introduccion

Segun estudios realizados en €l
Per(, se calculaque el 45,4% de la
poblacién esté afectada por algun
tipo de deficiencia, e 31,28% tiene
alguna discapacidad y 13,08%
algunaminusvaia(l).

La discapacidad en orden de
prevalenciasefialan quelainvalidez
se presenta en el 28,05%, ceguera
20,86%, sordera 14,37%, retardo
mental 12,39%, alteraciones
mentales 9,79% y mudez 6,68%.

En el Perd, la necesidad de
atencion referente a problemas de
salud bucal de la poblacion con
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discapacidad se ha reflejado en
algunasinvestigaciones, entre ellas
ladeFalconi etal. (2), queestudi6 a
nifios con pardlisis cerebral,
encontrando que el 80% de ellos
presentan abrasion dental, 90%
hipoplasiadel esmaltey el 98%tiene
un riesgo ato de caries dental. Asi
mismo, Soto et al. (3) en un estudio
de personas que acudian a tres
centros especializados en atencion
a personas con discapacidad de la
ciudad de Limay Cusco, concluy6
gue la prevalencia de caries fue de
92,35%, mientras que el CPOD fue
de7,4y e ceod de8,4. Esimportante

sefidlar que el CPOD, en personas
de 12 afios sin discapacidad en €l
Peru esta alrededor de 3,7 (4).
Enlosultimosafios, lacondicién
de la salud bucal en personas con
discapacidades, se havisto afectada
por factores tales como a) La
desinstitucionalizacion de estas
personas (model o de atencidn dentro
desu propiacomunidad, iniciado en

1960), b) Incremento de la
supervivencia, c¢) [Escaso
entrenamiento profesional

odontologico y d) Inadecuado
financiamiento de serviciosdentales

(©).
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A pesar del elevado porcentaje
de personas con discapacidad, la
informacion relativaasu salud bucal,
es aun escasa. El propdsito del
presente estudio fue establecer el
estado delasalud bucal de personas
con diversas discapacidades,
residentes en un distrito de clase
media-bajadelaciudad de Lima.

Material y métodos

El estudio, correspondio6 a la
primera fase del desarrollo del
Sistema de Atencién Odontol égico
Especiaizado a implementar en el
Distrito de San LuisdelaProvincia
de Lima, por parte del Instituto de
Desarrollo Odontolégico - IDEO, en
coordinacion con el Municipio de
San Luis. Esta fase comprendia el
diagndstico basal delacondicion de
salud bucal de las personas con
discapacidad, residentes en el
mencionado distrito.

La seleccion de las personas a
examinar, se baso en €l registro que
contaba la Oficina Municipal de
Atencion de la Persona con
Discapacidad - OMAPED, de San
Luis. La evaluacion se realizo en
forma domiciliaria, entre abril y
agosto del 2008, fechaen laque se
completd laevaluacion delatotalided
de los registrados. Toda evaluacion
fuerealizadaprevio consentimiento
de la persona con discapacidad o
familiar a cargo, segin sea el caso.

Para el examen se elaboré una
fichaderegistro, queincluiael tipo
de discapacidad, e mismo que era
informado por la misma persona o
el familiar responsable. La
clasificacion utilizada, incluia la
discapacidad a) Motora® b)
Sensoria® y c) Mental® (6). No se
consider6 a grupo de enfermedades
cronicas degenerativas de esta

clasificacion.

Entre la informacién bucal
recabada, se registro el indice de
caries dental CPOD, apifiamiento
dentario (Van der Linden), el indice
de Higiene Oral simplificado de
Greene y Vermillion (IHOs), y la
presencia de bolsas periodontales,
piezas extruidasy atricién dental.

Para el indice de CPOD, se
utilizé el criterio propuesto por la
OMS (7). Definiendo un diente
cariado ante la presencia de una
cavidad evidente, un socavado en el
esmalte o reblandecimiento del tgjido
dentario. Se utiliz6 para el
diagnostico clinico iluminacién
artificial paralaobservacion visua
con €l uso de un explorador dental.

Previo al inicio del estudio, se
realizaron reuniones de coordinacién
y entrenamiento entre los
observadores, con el fin de
homogeni zar |as observaciones, asi
como, considerar la forma de
abordaje enlosdomiciliosdonde se
realiz6 e estudio. En los casos de
no encontrar a las personas en su
domicilio, serepitio lavisitahastapor
tres veces, antes de descartar al
paciente.

Resultados

Se evaluaron un total de 102
personas, considerando validos
finalmente 89. L as edades oscilaron
entre6y 93 afos. Del total, €l 42,2%
presentaban discapacidad motora;
35,3% discapacidad mental y el
9,8% discapacidad sensorial .

El déficit motor se presentaba
mayormente en |os grupos de edad,
entre 6 y 10 aflios y en los mayores
de 61 afios. El grupo de personas
con déficit mental se incrementaba
porcentualmente entre los 11 y 60
afos. Se hallaron mas mujeres

(54,45%) que varones (45,55%).

Al considerar al total de
personas, se observé que el CPOD,
reflgjaba un incremento progresivo
con €l paso delos afios, siendo mas
pronunciado apartir delos51 afios,
donde se observo, el valor minimo
de 18y el méximo de 32. EI CPOD,
del subgrupo con discapacidad
motora fue de 22, el sensoria 19y
el mental 15.

Entre los componentes del
CPOD, las piezas perdidas
prevalecieron en los tres grupos de
discapacidad, siendo mayor en los
subgrupos Motor y Sensorial.
También llama la atencion que las
obturaciones eran muy escasas.

El indicedeplaca(IHOs), revel6
gue el valor promedio fue de 1,87,
equivalente a un calificativo de
deficiente. En el subgrupo con
discapacidad motora, se observé un
valor mas elevado (1,94),
equivaentetambién alacalificacion
de deficiente. Los otros dos
subgrupos presentaron valores de
1,8 respectivamente.

La presencia de bolsas
periodontalesoscilo entreel 5,6%y
10% en los tres grupos de
discapacidad. Las piezas extruidas
fueron mas frecuentes en el grupo
dediscapacidad motora. Finamente
la atricion dental, fue mayor en €l
grupo de discapacidad sensorial.

Discusion

Vivir con unadiscapacidad esun
desafio, mas all n en un pais como
el Perd, donde el 39.3% son
calificadoscomo pobres(gasto diario
de unapersonaequivaeaUS$2,50),
estando el 19,4% delos limefios en
esta condicion, distribuidos en
diversosdigtritosentreellosSan Luis
(8). Sobre la poblaciéon con

aParaplégjicos, Cuadripléjicos, Hemiplégicos, etc.
bCiegos, Sordos, Sordomudos

cAquellas personas que presenten desarrollo anormal de los problemas psiquicos fundamentales, los cognoscitivos superiores, 0 sea, los que tienen defectos estables de su
actividad cognoscitiva (percepcion, procesos voluntarios de la memoria, pensamiento |6gico-verbal, lenguaje, y otras a consecuencia de una lesién organica cerebral
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discapacidad en Lima
Metropolitana, se consideraquesolo
el 33% tiene actividad laboral, de
éstos el 50% tiene unaremuneracion
menor de US$150.00 al mesy el
62% no cuenta con seguro de salud
(9).

Entre las discapacidades
incluidas en el presente estudio,
resalta que el segundo grupo con
mayor prevalenciaobservado seael
de discapacidad mental, muy por
encimade ladiscapacidad sensorial,
esto a diferencia de la prevalencia
nacional sefialada en el censo
nacional del 2003 (1), donde €l grupo
al que consideramos con
discapacidad sensorial (ciegos,
sordos y sordomudos), ocupaba el
segundo lugar. Los criterios de
seleccién y clasificacion de
discapacidades generalmente son
ampliosy complejos, pudiendo este
factor el que influyera en estas
diferencias.

Conrelacionalosrangosdeedad,
se observo que la discapacidad
motora fue incrementandose
progresivamente con la edad,
coincidente con la Encuesta de
Hogares sobre Discapacidad de
Lima Metropolitana y Callao del
2005 (EHODIS) (9), que sefidaque
la discapacidad se incrementa con
la edad. Sobre el sexo, el estudio
encontré mayor nimero de mujeres
gue hombres, mientras que la
Encuesta de Hogares, no encontrd
diferencia

El indice de caries dental
(CPOD), reflej6 un preocupante
incremento con la edad, siendo la
pérdida de las piezas dentarias €l
componente més elevado. Esto se
podria deber a que la extraccion
dental es la alternativa de
tratamiento mascomuny al acance
de unapoblacién con discapacidad,
con insuficientes recursos
econémicos y en su mayoria sin
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seguro de salud (9). Es importante
resaltar el escaso numero de
establecimientos de salud con
servicios de rehabilitacion (75 en
todo el pais), estimando segun
nuestrosresultados preliminares, que
menos de la mitad cuentan con
servicio odontol 6gico (10).

La presencia de placa
bacteriana, esel factor determinante
en el desarrollo de caries y
enfermedad periodontal, al canzando
valores preocupantes en todos os
subgrupos. Estos resultados son
coherentes con los resultados de
Falconi (2) y Soto (2), quienes
observaron alto riesgo de caries
dental y laprevalenciade cariesdel
92.35% respectivamente.

L osresultados muestran quebajo
una perspectiva odontolégica, los
diversos tipos de discapacidad
presentan problemas diferenciados
y por lo tanto, requieren
intervenciones particulares que
reviertan lacriticasituacion bucal en
la que se encuentran.

Por lo tanto, se hace necesario
desarrollar programas preventivos
odontol égicos, dirigidos a evitar la
perdida de piezas dentarias, que
afectarian progresivamente la
calidad de vida de estas personas.
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