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Resumen

El problema odontolégico es uno de los pro-
blemas que afectan a un alto porcentaje de las
personas con discapacidad. Objetivos del traba-
jo, determinar el estado de salud bucal de estas
personas, como asi también instruir a recursos
humanos en la atencién de las mismas y estimu-
lar la intervencion y compromiso de los padres y
tutores de los pacientes en el cuidado de la salud
bucal. Por la magnitud del problema identificado,
consideramos, que la medida mas eficaz y prio-
ritaria para reducir la prevalencia e incidencia
de enfermedades bucales, es la Promociéon de
la Salud, la cual proporciona los medios nece-
sarios para mejorar la salud y ejercer un mayor
control sobre la misma y la Prevencién, orienta-
da a evitar, la aparicién de las secuelas. Ademas
se trata de lograr un nexo con la Facultad de
Odontologia a través de la Catedra Odontologia
Social y Comunitaria, con el fin de satisfacer las
demandas encontradas.
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Summary

The dental problem is one of the problems
affecting a high percentage of people with dis-
abilities. Objectives of work, determine the
oral health status of these people, as well as in-
struct human resources in the care of them and
to stimulate the involvement and commitment
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of parents and guardians of patients in the care
of oral health . Because of the magnitude of the
problem identified , we believe that the most
effective and priority to reduce the prevalence
and incidence of oral diseases measure, is the
Health Promotion , which provides the means
to improve health and exercise greater control
over it and Prevention , aimed at avoiding the
emergence of the consequence. In addition it is
to achieve a link with the Faculty of Dentistry
through the Chair Social and Community Den-
tistry , in order to meet the demands found.
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Resumo

O problema odontolégico é um dos pro-
blemas que afetam a uma alta percentagem
das pessoas com discapacidade. Objetivos do
trabalho, determinar o estado de salde bucal
destas pessoas, como assim também instruir
a recursos humanos na atenc¢ao das mesmas
e estimular a intervencio e compromisso dos
pais e tutores dos pacientes no cuidado da sau-
de bucal. Pela magnitude do problema identifi-
cado, consideramos, que a medida mais eficaz
e prioritaria para reduzir a prevalencia e inci-
déncia de doencas bucales, é a Promoc¢io da
Salde, a qual proporciona os meios necessa-
rios para melhorar a saide e exercer um maior
controle sobre a mesma e a Prevencao, orien-
tada a evitar, o aparecimento das secuelas. .
Ademais trata-se de conseguir um nexo com a
Faculdade de Odontologia através da Catedra
Odontologia Social e Comunitaria, com o fim
de satisfazer as demandas encontradas.

Palavras chave
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Introduccion

La salud es un derecho de todos los ciuda-
danos, y al mismo tiempo un gran desafio para
los pueblos, por la complejidad y resistencia que
todo cambio genera. El anilisis de la equidad en
salud, es complejo y en muchas ocasiones la dis-
criminacion se refleja en aquellos que no logran

acceder a la calidad de asistencia y de presta-
ciones debido a su condicién. Un ejemplo, se
observa en la calidad de salud bucal, de las per-
sonas con discapacidad.

La causa de una desigualdad, como dice Whi-
tehead (1991)', tiene que ser examinada en el
contexto de lo que sucede en el resto de la
sociedad. Luego, el codificar una desigualdad,
como injusta, innecesaria y/o evitable o no, de-
pende de un valor de juicio.

La salud bucal es parte de la salud general y
como tal debe expresarse al considerar las ne-
cesidades de las personas, es decir, involucra
al paciente como una unidad arménica, intima-
mente unido a su familia o a quien se ocupa de
él, ademds adaptado a su ambiente geografico,
social, cultural, y econémico. La salud humana
estd también amenazada en las dimensiones psi-
coldgicas y sociales, debido a los ritmos de vida:
estrés, relaciones humanas, desarraigo, exclu-
sidén social, entre otras?.

La concepcion del fomento de la salud bucal
debe dirigirse hacia dos vertientes fundamental-
mente: una dirigida a controlar los factores de-
terminantes y otra a identificar a los individuos
susceptibles de riesgo para ofrecerle proteccion
individual.

Los determinantes que condicionan la salud
general también afectan e influyen sobre la salud
oral. Estos se pueden definir como los factores,
condiciones o circunstancias que influyen en el
nivel de salud de los individuos y poblaciones.

En la actualidad la salud y la calidad de vida tie-
nen un espacio central en nuestra sociedad. La
misma es un derecho, un valor, una aspiracion,
un recurso, una necesidad, una demanda social
comprendida en el centro de las decisiones en
el ambito publico y privado. Los determinantes
sociales como lo son la situacién econémica, la
educacion, la ocupacién, el lugar donde viven y
trabajan, impactan en la salud y enfermedad de
las personas, mas aun cuando se trata de per-
sonas con discapacidad. Tovar y Garcia citados
por Velez> manifiestan que los determinantes
sociales en salud comprenden las condiciones en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, asi como las desigualdades que se
manifiestan en estas condiciones también crean
desigualdades en salud. Es importante hacer hin-
capié en los determinantes sociales de salud, lo
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cual permite hacer un abordaje de una estrategia
que busca aplicar el conocimiento cientifico acu-
mulado en relacién a las causas dltimas o estruc-
turas de los problemas de salud y de recuperar
estrategias de salud para todos*.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se
sabe que la incidencia y las consecuencias de la
discapacidad se encuentran estrechamente rela-
cionadas con factores sociales y que se presen-
tan con mayor frecuencia en zonas de bajos in-
gresos y de bajo nivel educativo al tener mayor
exposicion a diversos factores de riesgo. Las ra-
zones por las que las personas presentan enfer-
medades que afectan la salud bucal son mdltiples
y complejas, pues se debe a la interacciéon de
diversos factores de riesgo que a su vez se ven
afectados por los diversos determinantes socia-
les de la salud y a su situacién de discapacidad.

En muchos estudios realizados en Europa®,
también se han encontrado que el estado de
salud bucodental es diferente segun el tipo de
discapacidad que presente la persona. Es asi, que
han indicado que las personas con discapacidad
intelectual presentan mas problemas periodon-
tales, mayor nimero de caries sin tratar, dolo-
res orales mas frecuentes y mas piezas dentales
perdidas en comparaciéon con las personas sin
discapacidad intelectual. Asi mismo, Davila, Ma-
ria E'y colaboradores®, realizaron, en Venezuela,
una investigacién descriptiva transversal, con el
proposito de determinar la prevalencia de caries
dental en personas con retraso mental (RM) y
Sindrome de Down (SD). Las personas con RM
moderado presentaron el mayor porcentaje de
caries dental.

Un estudio que se realizd en Australia sobre
la atencién odontoldgica de los nifios con dis-
capacidades, se observé que las necesidades de
tratamientos sencillos del 41% de la muestra no
estaban satisfechas’. Zamora realizé un estudio
transversal, comparativo en la ciudad de Cérdo-
ba, Argentina en el que participaron 132 esco-
lares con discapacidad motora y retraso intelec-
tual asociado de 5 a |3 afios de edad®.

Una investigacion realizada por Navas y col’
reportd que los padres de nifios con sindrome
de Down manifestaron que frecuentemente
encontraban problemas para tener acceso a la
atencion de salud bucal de sus hijos, y que es-
tos pacientes tenian menos probabilidades de
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recibir servicios odontolégicos que aquellos
individuos sin discapacidad.

La mayoria de los pacientes con discapacidad,
requieren de la supervision de los padres o de
las personas que los asisten, el odontélogo debe
percibir la problematica del individuo. Y también
transmitirles a los padres y al paciente como
debe realizarse una buena la higiene bucal'®.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio de disefio epidemiold-
gico transversal, descriptivo y de intervencion.
La poblacion de estudio: Personas con Disca-
pacidad Intelectual que concurran al Servicio
de Atencién Odontoldgico para Pacientes con
Capacidades Diferentes de la FOUNNE y el Ins-
tituto Crecer con Todos.

Se trabajé sobre una muestra de 100 personas
con discapacidad intelectual (Clasificacién Inter-
nacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud - CIF)

Criterios de Inclusion: Personas con Dis-
capacidad Intelectual de ambos sexos, con o sin
acompafamiento de tutor encargado o respon-
sable, sin limite de edad que concurren al Ser-
vicio Odontolégico para Pacientes con Capaci-
dades Diferentes de la FOUNNE.y el Instituto
Crecer con Todos, con certificado de Discapa-
cidad e historia clinica, procedentes de la pro-
vincia de Corrientes.

Criterios de Exclusion:

Se excluiran de la muestra: Personas con Dis-
capacidad motora y sensorial.

Parametros a Evaluar:

En las personas: Categorizacion de la disca-
pacidad mental: leve - moderada- grave

A las familias:

Informacion de aspectos socioculturales: Con-
ductas del tutor hacia el cuidado de la salud bucal.

En los Servicios: Tipos de prestaciones y co-
bertura a la poblacién con discapacidad.

Las actividades realizadas se registraron en
historias clinicas de la FOUNNE, sobre el esta-
do del componente bucal de la salud y Consenti-
miento Informado por el padre, tutor o respon-
sable del paciente, aprobado por el Comité de
Bioética de la FOUNNE. También se realizaron
encuestas estructuradas a la familia sobre datos
socio-culturales.
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Resultados parciales

Los distintos tipos de deficiencias registradas
en los pacientes con discapacidad intelectual
encuestados se detallan a continuacion:

Tabla N°I. Tipo de deficiencias en pacientes con discapacidad intelectual que asisten al Instituto Cre-
cer con Todos y al Servicio Odontolégico para Pacientes con Capacidades Diferentes de la FOUNNE.

Tipo de Deficiencias

40 35

35

30 24

25

20

15

w

10

4

RETRASO RETRASO
MENTAL PSICOMOTOR
MODERADO MODERADO

RETRASO RETRASO  OLIGOFRENIA
MENTAL  PSICOMOTOR  SEVERA
SEVERO SEVERO

También se obtuvieron datos en cuanto al tipo de prestaciones que recibieron anteriormente estas

personas.

Tabla N°2. Porcentaje segln tipo de prestacio-
nes odontoldgicas de personas con discapacidad
intelectual concurrentes al Instituto Crecer con
Todos, y al Servicio Odontoldgico para Pacien-
tes con Capacidades Diferentes de la FOUNNE.

Tipo de Prestaciones Porcentaje
Sin Atencion 41
Preventiva 5
Conservadora-Rehabilitadora 8
Extraccionista 46
Totales 100

De las encuestas realizadas también se pudo
obtener los siguientes resultados en cuanto a la
conducta que adoptan padres, tutores o encar-
gados ante el cuidado de la salud bucal de las per-
sonas con discapacidad.

Grdfico N°l. Porcentaje segin conducta que
adoptan padres, tutores o encargados ante el
cuidado de la salud bucal de las personas con dis-
capacidad, concurrentes al Instituto Crecer con
Todos, y al Servicio Odontologico para Pacientes
con Capacidades Diferentes de la FOUNNE.

Conductas de los padres, tutores o encargados
de las personas con discapacidad intelectual

M Favorable
| Indiferente
1 Desfavorable
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Discusion

Si partimos de la definicion ya mencionada
por la Convencion Internacional sobre los De-
rechos de las Personas con Discapacidad'!, en
la segunda parte del articulo |, “Las personas
con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sen-
soriales a largo plazo que, al interactuar con di-
versas barreras, puedan impedir su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas”, podemos ver, que
de esta definicion surge como se puede apreciar;
que hablamos de personas con discapacidad las
que se ven impedidos de participar plenamente
en su vida cotidiana. Asi mismo se habla de ba-
rreras, las mismas nos puede hacer pensar, en
algo arquitecténico, fisico. Pero en realidad esas
barreras son establecidas, edificadas y proyecta-
das por la misma sociedad. Teniendo en cuenta
esto, podemos decir que la discapacidad depen-
de de como esta disefiada y funcionan nuestras
estructuras sociales.

En concordancia con el estudio realizado por
Zamora®, a través de programas de intervencion,
clinica-educativa permite observan indicadores
mas compatibles con la salud que aquellos esco-
lares que no han recibido dicha intervencion.

El manejo de las personas con discapacidad en
el ambito odontolégico reviste una especial idio-
sincrasia que conduce a plantearse algunas cues-
tiones complejas, como por ejemplo el derecho
de las personas con discapacidad intelectual, a
decidir que sus dientes tengan o no caries, o si
quieren recibir o no cuidados odontolégicos. En
cualquier caso los profesionales de la salud oral
y los cuidadores de estos pacientes, tienen el
deber de procurar garantizarles una boca salu-
dable, lo que exige una formacion especifica que
les proporcione conocimientos y habilidades que
potencien el concepto de los “cuidados orales

preventivos”'2

Conclusion

Las personas con discapacidad son identifica-
das como colectivo vulnerable a sufrir algin tipo
de exclusion. Es asi que en el Informe Mundial
sobre la discapacidad (OMS 2011)" se puso de
manifiesto los principales obstaculos para este
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grupo.

Debido al problema identificado, considera-
mos, para reducir la prevalencia e incidencia de
enfermedades bucales, la medida mas eficaz y
prioritaria es la Promociéon de la Salud, la cual
proporciona los medios necesarios para mejorar
la salud y ejercer un mayor control sobre la mis-
ma y la Prevencion, la cual consiste en medidas
orientadas a evitar, la aparicion de las secuelas.

El astrofisico britanico Stephen Hawking es-
cribié un prologo en el Infforme mundial sobre
la discapacidad, publicado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial, en
Ginebra en 201 ', que arranca con esta conside-
racién contundente: La discapacidad no deberia
ser un obsticulo para el éxito. El estado negativo
de salud, la deficiencia o dafo de la persona afec-
tada explica sélo una parte de la condicién y de
la situacion de discapacidad. Por ello, se necesita
tanto una adecuada rehabilitacién como contar
con una sociedad accesible'.
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