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RESUMEN

El presente trabajo de tesis tiene como objetivo analizar el estado de las
piezas dentarias y la higiene oral de los nifios con discapacidad intelectual que
asisten al Centro de Atencién al Desarrollo de la Infancia y adolescencia de la
ciudad de Corrientes, y su posible relacién con barreras de accesibilidad para la
atencién odontolégica.

Se realiz6 un estudio transversal en padres, tutores o encargados de nifios
y adolescentes que concurrieron al centro antes mencionado, durante el periodo:
Septiembre 2017 — Septiembre 2018. Se incluyeron en el trabajo a todos los
padres, tutores o encargados de nifios que aceptaron participar en la investigacion
y a los nifios que expresaron su asentimiento para el examen clinico bucodental.
Se excluyeron a aquellos que presentaron impedimentos motores y/o poca
colaboracién en el momento del examen clinico bucodental.

La muestra estuvo constituida por nifios con discapacidad intelectual,
conformada por 21 mujeres y 79 varones; la edad de los mismos oscil6 entre los 2
a 13 afos con una media de 8 afios.

Se caracterizd la poblacion de estudio segun variables sociodemogréficas,
se analizaron de manera descriptiva las variables correspondientes a los
padres/tutores: edad, sexo, nivel de instruccion y ocupacion; y las variables
correspondientes a los nifios: edad y sexo. La edad promedio de los tutores fue
de 36,7 afios. El 85% correspondio al sexo femenino. El nivel de instruccion que
predomina fue el secundario (58%). El 38% de los tutores declaré trabajar en
relacion de dependencia. Asimismo se hall6 que el 64% de la poblacion de

estudio, no puede acceder por diferentes causas, como ser: no accede porque el
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odontélogo no atiende a pacientes con discapacidad (27%); no accede por
factores econdmicos (26%); no accede por factores geograficos (11%). No se
reportaron impedimentos edilicios para acceder al lugar de la atencion. El 36% de
la poblacion de estudio manifestd que tiene acceso a la atencion odontoldgica.

Los resultados sefialan que el 53% de los las personas con discapacidad no
recibieron ningun tipo de prestacion odontologica. El 45% de los padres tutores
perciben como “mala” la actitud del odontolégo frente a la atencion odontolégica
de los nifios con discapacidad intelectual.

Los resultados han evidenciado que el 23% de la poblacion de estudio no
tiene caries dental. El 77% de los nifios se encuentran afectados por esta
patologia.

En la poblacion de estudio, el indice de caries dental para dientes
temporarios ceod presenté un valor minimo de 0 y un valor maximo de 13. El valor
promedio fue de 2,81 (Desviacion estandar 3,3). En tanto el indice de caries dental
para dientes permanentes CPOD presenté un valor minimo de O y un valor
maximo de 8. El valor promedio fue de 1,49 (Desviacion estandar 2,0).

Con respecto a la higiene bucal, el indice de placa bacteriana de O” Leary
de la poblacion de estudio, mostr6 valores minimo de 12% y maximo de 73%.

Se hall6é una correlacion positiva entre las variables estado de salud dental
de los nifilos con discapacidad intelectual, categorizada como presencia/ ausencia
de caries dental y las variables: Accesibilidad a la atencion odontologica, Tipo de
atencion o prestacion Odontologica, Actitud del Odontélogo frente a la atencion de
paciente con discapacidad. Los resultados fueron estadisticamente significativos

(p=0,000).
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La variable estado de salud dental oscilé entre un valor minimo de 0 y un
valor maximo de 14 piezas dentarias con presencia de caries dental en la boca de
cada nifio; para el analisis de la variable higiene oral se consideré los valores del
indice de placa bacteriana de O Leary de 0 a 100. Se realiz6 correlacion de
Pearson. Se considero un nivel de significacion de hasta p= 0,05. Se hall6é un valor
de Pearson r =0,66 p=0,000. Los resultados son estadisticamente significativos,
indican una correlacion positiva entre ambas variables.

Se busco relacion entre las variables edad de los nifios con discapacidad
intelectual y estado de salud dental. Los datos se analizaron con el coeficiente de
correlacion de Spearman. Se hall6 un una correlacién positiva entre ambas
variables (valor de 0,340) con un valor de p=0,001 muy significativo.

Se confirma parcialmente la hipotesis de trabajo planteada: existe una
relacion estadisticamente significativa entre el estado de las piezas dentarias de
los nifios con discapacidad intelectual y las variables barreras de accesibilidad a la
atencion odontologica, tipo de atencibn o prestacion recibida, actitud del
odontdlogo frente a la atencion de paciente con discapacidad, edad del nifio e
higiene oral del nifio. No existe relacion estadisticamente significativa entre el
estado de las piezas dentarias de los nifios y las variables sociodemogréficas de

los padres tutores.

Palabras Claves: Accesibilidad, Discapacidad Intelectual, Atencion Odontolégica
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1-INTRODUCCION

La salud oral en pacientes con discapacidad ha representado un reto para
el profesional de la salud oral a través de la historia®. La Convencién Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en la segunda parte del
articulo 1 define: “Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva

en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas?.”

Los factores importantes de parte de los odontélogos, para el manejo de
este tipo de paciente son compresion y paciencia. A estos dos factores se debe
sumar uno mas, de suma importancia como es la accesibilidad. En tal sentido, la
mayoria de los consultorios odontoldgicos, no estan adecuados ediliciamente para
la accesibilidad de personas con discapacidad. Es decir que los mismos no
cuentan con rampa, la puerta de acceso no cuenta con medidas necesarias para
el ingreso de una silla de ruedas y espacios para la circulacién de las mismas. Asi
mismo los bafios no estan adaptados a tales circunstancias, como el mobiliario.>
Lo antes mencionado coincide con lo que expresa un estudio realizado por Rocha
y col. en Brasil®. Para Serrano Ruiz y col. cuando se habla de accesibilidad, se
refiere a la posibilidad de llegar a donde se requiere ir o alcanzar aquello que se
desea. En tanto, en el contexto de la discapacidad el término adquiere un matiz

reivindicativo®.
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Segun la OPS en la 27 Conferencia Sanitaria Panamericana se identifica
que en la region de las Américas la falta de calidad se manifiesta de multiples
formas incluyendo: la limitada accesibilidad con barreras administrativas,
geograficas, econdmicas, culturales o sociales, e indiferencia respecto a la
perspectiva de género en la provision de servicios de salud. Esta situacion se
manifiesta en largas listas de espera, horarios de atencién incompatibles con las
posibilidades de consulta del usuario, distancias excesivas al centro de atencién
sanitaria, falta de medicamentos en los centros de atencion, y oferta de servicios

no adecuada al contexto/preferencias culturales y sociales del ciudadano®.

La Argentina tiene 3.571.983 personas de 6 afios y mas de edad que
padecen algun tipo de discapacidad, una cifra que equivale en forma estimada al
10,2% de la poblacién, segun un estudio preliminar del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INDEC)’. En tanto La regién del Noreste cuenta con un 10%

de personas con discapacidad.

Si no se entiende a la discapacidad como una condicibn humana sino
como algo excepcional que involucra a un grupo reducido de personas, la
sociedad no establecera las facilidades para el acceso a servicios meédicos,
educativos, empleo, transporte, entre otros, que hacen que las personas con
discapacidad estén marginadas, en condiciones de vulnerabilidad y por lo tanto en

desventaja en comparacion con el resto de la poblacion®.
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Para asegurar una buena salud bucal, la prevencion es uno de los aspectos
mas importantes a considerar, en cualquier tipo de pacientes. Mas aun en las
personas con discapacidad, siempre teniendo presente los factores sociales,

econdmicos, fisicos y médicos, que quizas dificultan la atencion odontolégica.
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2-PLANTEO DEL PROBLEMA

Desempefiando con su mision en la sociedad, la Facultad de Odontologia
de la UNNE realiza actividades de extension a través de diferentes programas
centrales, dependientes de la Universidad Nacional del Nordeste y de la
Secretaria de Politicas Universitarias, como asi también programas de la propia
Unidad Académica. Dichas tareas comprenden promocioén de la salud bucal, la
prevencion de enfermedades bucodentales y practicas odontolégicas, las que se
focalizan especialmente en sectores de la poblacion mas vulnerables de la

sociedad.

Es asi que desde el afio 2003 hasta la fecha, se han desarrollado distintos
proyectos de extensién universitaria en distintos centros de rehabilitacion y

escuelas donde concurren personas con discapacidad.

Los mismos fueron y son ejecutados por docentes y alumnos de la
Asignatura Odontologia Social y Comunitaria.

Surgio asi, la problematica a investigar:

o ¢, Cual es el estado de salud bucal de los nifios con discapacidad que
asisten al Centro de Atencion al Desarrollo de la Infancia y adolescencia de la
ciudad de Corrientes?

o ¢Existen barreras de accesibilidad que para que los nifios puedan recibir

atencion odontologica?
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El presente trabajo de investigacion se enmarca en las Lineas Prioritarias de
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNNE (Resolucion 483/12-
C.D.). Dentro de las areas tematicas estratégicas prioritarias regionales
establecidas figura “Odontologia Social y Comunitaria” que incluye una linea

prioritaria sobre “Epidemiologia” y “Servicios de Salud”.

Los resultados obtenidos, podrian contribuir al desarrollo de politicas
publicas destinadas a mejorar la accesibilidad a la atencion odontoldgica y la salud

oral de esta poblacién altamente vulnerable.
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3- OBJETIVOS

General

» Analizar el estado de las piezas dentarias de los nifios con discapacidad
intelectual que asisten al Centro de Atencion al Desarrollo de la Infancia y
adolescencia de la ciudad de Corrientes, y su posible relacion con barreras de

accesibilidad para la atencion odontologica.

Especificos

» Caracterizar la poblacion de estudio segun variables sociodemogréficas (sexo,
edad, nivel de instruccion, ocupacion).

» Identificar las barreras de accesibilidad para acceder a la atencion odontoldgica
de las personas con discapacidad intelectual.

» Establecer tipo de prestaciones odontoldgicas recibidas que presenta la
poblacién de estudio

» Identificar la actitud del odontolégo frente a la atencién odontolégica desde la
percepcion del tutor.

» Registrar el estado de las piezas dentarias y la higiene oral que presenta la

poblacién de estudio
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4- MARCO TEORICO

4.1- ANTECEDENTES

La literatura cientifica sefiala que a través de los aflos se han realizado
diversas investigaciones, en distintos contextos, sobre la salud bucal de personas
con discapacidad y las distintas barreras de accesibilidad para la atencion

odontoldgica.

Gaitan® y colaboradores realizaron un estudio descriptivo en un grupo de 54
personas en condicion de discapacidad fisica, con edades entre 18 y 80 afios, a
quienes se les realizé una encuesta sobre las barreras fisicas de acceso a los
consultorios y las trabas estructurales de la unidad odontoldgica que impidan una
atencion en salud oral. Los resultados demostraron que son muchas las barreras
de acceso, fisicas y estructurales, en los centros odontoldgicos, relacionadas con
el espacio antropométrico y con algunas partes especificas de la unidad
odontoldgica que pueden impedir una atencién odontolégica apropiada, eficaz y de

calidad.

Rapalo y col realizd un estudio en la Universidad de Florida E.E.U.U.%,
donde comprobé que muchas personas que sufren distintos tipos de
discapacidades, no tienen acceso adecuado a la atencion integral de la salud oral.
Este estudio informa sobre los costos de la atencibn como una barrera para el

cuidado de la salud oral. Se utilizaron los datos de la Florida Behavioral Risk
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Factor Surveillance System 2007 (BRFSS) (n = 33.777). Se evalud la falta de
acceso a la atencion dental debido a los costos, los floridanos con discapacidades
eran 60% mas propensos a reportar el costo como una barrera para el cuidado

dental.

Williams J, y col.,, en su estudio realizado en escuelas de educacion y
centros de desarrollo en el condado de Oakland!, demostraron que la barrera
mas dificil para acceder a la atencion odontolégica de las personas con

discapacidad es encontrar un odontélogo dispuesto a atenderlos.

Rouleau T. y col., realizaron en Carolina del Norte EE.UU'?, un estudio
para describir la recepcién de cuidado dental por los pacientes con discapacidad y
para entender su punto de vista con respecto a las barreras a la atencién
odontoldgica, En la poblacion de estudio, hallé que el 57,2% informé ser atendido
por un dentista en los Ultimos 12 meses, en comparacion con el 67,3% antes de
tener una discapacidad. La ultima cita con el dentista fue un examen de rutina
para el 59,5% de los encuestados. Desde que se padece una discapacidad, el
16,6% de los sujetos informd problemas para recibir atencién dental. Los retos
financieros eran el problema principal seguido por los factores fisicos de

accesibilidad.

Rocha Buelvas™® en un estudio realizado en Colombia, coincide que las

barreras econdmicas de acceso a los servicios de salud se han constituido en el
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principal obstaculo para la utilizacion de los servicios de salud bucal de la

poblacion.

Un estudio realizado en Espafia'®, por Martinez-Leal R y col. demuestran
que existe un patron diferenciado de salud y una disparidad en la atencion
sanitaria entre personas con discapacidad intelectual y poblacion general. Las
personas con discapacidad intelectual presentaron 25 veces mas casos de
epilepsia y el doble de obesidad. Un 20% presenté dolor bucal, y existi6 una alta
presencia de problemas sensoriales, de movilidad y psicosis. También
presentaron una menor participaciéon en programas de prevencion y promocion de
la salud, estas deficiencias en la atencidn sanitaria podrian estar motivadas por el
hecho de que la desinstitucionalizacion de las personas con discapacidad

intelectual no se ha acompafiado de una adaptacion de los servicios sanitarios.

En Australia del Sur®™, un trabajo realizado por Pradhan A y col, indicé que
la falta de odont6logos con conocimientos técnicos de la odontologia en personas
con discapacidad era el problema mas frecuente. Tenian un mejor acceso a la

atencion dental aquellos que estaban institucionalizados.

Cardona GOmez y col., indican que algunos odontdlogos consideran no
sentirse preparados para atender una persona con discapacidad, entre ellas, las
que tienen que ver con la salud mental, ademas se enfrentan con frecuencia a

temores y dudas sobre el manejo que debe tener ante la presencia de una
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persona con esta condicion, por cuanto los vinculos de comunicacion tienen un

componente adicional de dificultad™®.

Pérez Bejarano y col., a través de un estudio en la Fundacion Pequefio
Cottolengo Don Orione, Paraguay, indicaron que la falta de conocimiento por
parte del odontologo para desarrollar en ellos un tratamiento conservador, llevan a
las extracciones multiples, sin tomar en cuenta las mutilaciones que ello significa,

o bien directamente, el rechazo del paciente y la negatividad a su atencién®’.

4.2-BASES TEORICAS

4.2.1- Discapacidad intelectual. Definiciones.

Existen controversias conceptuales con este tipo de discapacidad. Antes se
hablaba de retraso mental, minusvalia psiquica, discapacidad del aprendizaje.
Actualmente se tiende a considerar como politicamente correcto el termino
discapacidad intelectual. Sin embargo, el constante cambio de nombre no
obedece a criterios terminoldgicos sino al estigma asociado al retraso mental.
Como este se asocia al problema y no a la denominacion del mismo, los distintos
términos finalizan absorbidos por dicho estigma, lo cual hace necesario
cambiarlos. La Asociacion Europea de Salud Mental en el Retraso Mental (en
inglés, AEMH-MR),*® ha adoptado la decision de continuar con concepto
tradicional, frente a otras organizaciones, que prefieren el término discapacidad

intelectual.

10
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Segun la AAIDD'® (American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities): "Es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en
el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa que se manifiesta en
habilidades adaptativas conceptuales, sociales, y practicas". Esto implica una
limitacion en las habilidades que la persona aprende para funcionar en su vida
diaria y que le permiten responder en distintas situaciones y en lugares (contextos)
diferentes. Dicha discapacidad se expresa cuando una persona con limitaciones
significativas interactla con el entorno. Es decir, que obedece tanto de la propia
persona como de las barreras u obstaculos que tiene el mismo. Esto dependiendo
si es un entorno mas o menos facilitador, la discapacidad se expresara de manera
diferente. Este tipo de discapacidad tiene un impacto importante en la vida de la

persona y de su familia, dado que generalmente es permanente.

No debemos considerar a la discapacidad como una enfermedad, debemos
ver a estos individuos:
v' Como persona, como un ciudadano mas.
v' A cada persona en su entorno, con sus capacidades y sus limitaciones.
v' Con posibilidades de progresar si le damos los apoyos adecuados.
Dentro de este tipo de discapacidad se encuentran entre otras, las
originadas por distintas deficiencias, tales como:
v" Sindrome de Down
v' Sindrome de Williams
v" Sindrome de Noonan

v' Sindrome de Cornelia de Lange (SCdL)

11
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v" Autismo

v' Sindrome de Asperger (SA)

4.2.2- Manifestaciones orales y Discapacidad intelectual.
A continuacién se desarrollan las manifestaciones orales de las
deficiencias antes mencionadas, que si bien no agotan el amplio espectro de la

discapacidad intelectual, son las mas comunes.

Manifestaciones orales en el Sindrome de Down (SD)

Son muchas las manifestaciones orales que podemos encontrar en el SD. A
nivel de la cara se puede observar un menor desarrollo del tercio medio que del
inferior. EI paladar duro es alto y profundo con tendencia a un arco elevado
(paladar ojival). El paladar blando suele ser corto y en ocasiones presenta Uvula

bifida.

Pueden observarse los labios resecos y agrietados relacionados con la
mayor incidencia de respiracion bucal. Esto ultimo facilita la aparicion de gingivitis
e infecciones en el tracto respiratorio alto. El habito de la boca abierta en forma de
postura pasiva contribuye a la instalacion de la respiracion bucal, del babeo y a

producirse con frecuencia queilitis angular®.

La lengua es grande en una cavidad bucal relativamente pequefia que hace
que protruya hacia afuera de la boca. Casi siempre presenta maloclusion dental,

puede haber oclusion con mordida cruzada posterior y mordida abierta anterior.

12
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Muchas veces los dientes son pequefios y se encuentran espaciados, y
retraso en la erupcion de las denticiones primaria y permanente. En ocasiones,
hay dientes ausentes de manera congénita. Exhiben prevalencia cariosa general
menor, alta incidencia de enfermedad periodontal por elementos locales, como la
morfologia dental, el bruxismo, la maloclusion, la falta de funcidbn masticatoria

normal y una higiene bucal precaria.

Manifestaciones orales en el Sindrome de Williams

Muchos recién nacidos y nifios tienen problemas en la alimentaciéon. Estos
problemas han sido asociados con un tono muscular disminuido, un reflejo al
vomito aumentado, dificultad para succionar o tragar. Las dificultades en la
alimentacion tienden a solucionarse a medida que los nifios crecen, pero aun asi
desarrollan una patologia dentaria especial, siendo frecuente el esmalte
hipoplasico, las agenecias y dientes de menor tamafio. Los problemas en la
alimentacion generan reflujos acidos frecuentes provocados y que si aparecen en
forma reiterada desencadenan abrasiones dentarias. Son frecuentes en estos

nifios las mordidas abiertas?'.

Manifestaciones orales en el Sindrome de Noonan

Esta caracterizado por multiples lesiones de gran extension y profundidad,
localizacion atipica en zonas, generalmente, libres de caries y velocidad de
progresion rapida. Los factores etiologicos de mayor relevancia son: en el
paciente, vomitos y reflujo secundarios a hipertrofia congénita del piloro, vy

dificultad para la alimentacién en el primer afio y medio de vida. Existe una

13
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exposicion anormal, en la cavidad bucal, a acidos intrinsecos o extrinsecos. Es
parte del sindrome, la hipotonia muscular, la que asociada al déficit de desarrollo
psicomotor existente, dificulta la correcta autoclisis y la higiene bucal. La erosion,
cuadro que podria definirse como una pérdida de estructura dentaria derivada de

una desmineralizacién de origen quimico, no bacteriano?.

Manifestaciones orales en el Sindrome de Cornelia de Lange

Presentan un labio superior fino con comisuras orientadas hacia abajo,
paladar ojival, micrognatia, malposicion dental, retraso en la erupcion,
microdoncia, enfermedad periodontal y erosion dental producida por el reflujo

gastrico. Persistencia de dientes temporales y policaries®>.

Manifestaciones orales en el Autismo y Sindrome de Asperger

Los nifios con estos trastornos no presentan anomalias dentales y la
mayoria de las enfermedades dentales se relacionan con los patrones de
comportamiento. La morfologia dental es normal, pero podria haber desgaste
oclusal debido a bruxismo. Algunos nifios pueden desarrollar crisis convulsivas. La
higiene oral puede ser deficiente debido a la falta de cepillado y la incapacidad de
aceptar la ayuda de otra persona. Algunos medicamentos para nifios con autismo
pueden causar reacciones orofaciales adversas. Estos medicamentos son los

anticonvulsivos, antidepresivos, antipsicéticos, anti agresivos, los que estabilizan
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el estado de animo y mejoran la atencion. Las reacciones adversas orofacial

incluyen: xerostomia, estomatitis, lengua edematosa, disfagia y edema facial®*.

4.2.2-Accesibilidad y atencion odontoldgica

La accesibilidad ha sido definida de diferentes maneras. A la vez, posee
limites borrosos con otros conceptos relacionados, como los de acceso, uso o
calidad de los servicios de salud, los cuales algunos autores utilizan como
sin6nimos®.

La mayor parte de los autores tiende a pensar la accesibilidad en términos
del ajuste entre las caracteristicas de los servicios y sus profesionales, y las
necesidades, situaciones o particularidades de la poblacion que se busca
beneficiar. En esta linea, se tiende a concebir la accesibilidad como la posibilidad
y/o capacidad de los usuarios de recibir cuidados de salud de manera agil cuando
resulta necesario®, lo que permite centrarse en la articulacion entre la oferta de
los servicios de salud y las caracteristicas de la demanda. Vista asi, la nocién de
accesibilidad se muestra como un concepto relacional, ya que se refiere al vinculo
gue se establece entre los sujetos y los servicios de salud, siendo imposible

plantearse el acceso sin considerar la articulacién entre ambos?"%.

Floreal Ferrara, especialista en medicina social y quien fuera ministro de
salud de la Provincia de Buenos Aires, define la accesibilidad como la facilidad con
gue cuenta la poblacion para usar los recursos de salud, clasificandola en
accesibilidad: administrativa, geogréafica, cultural, juridica, y econémica®.
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La accesibilidad a los servicios de salud bucal puede mirarse desde ambitos
diferentes. Algunas razones segun un estudio realizado por Vanobbergen y
colaboradores®® son a saber: problemas econémicos, imposibilidad para

transportarse, no considerar prioritaria la salud bucal.

Las tres cuartas partes de la poblacion mundial con discapacidad no
reciben atencion odontologica, por lo que las necesidades de salud bucal de estas
personas no estan solventadas desde ningan ambito, complicando aun mas su

calidad de vida®'.

Especialmente en las personas con discapacidad las afecciones bucales
constituyen un importante problema de salud por su alta prevalencia, demanda de
atencion y gasto publico, fuerte impacto en la sociedad en términos de dolor,
malestar, limitacion y desventaja social y funcional, asi como también por el efecto

sobre el deterioro atin mayor de la salud general de estas personas®*33.

Podemos sintetizar el conocimiento actual en relacién al perfil del
componente bucal de la salud de las personas con discapacidad intelectual en los

siguientes enunciados:

Dada la magnitud del sufrimiento humano que la discapacidad implica y la
grave afectacion de la calidad de vida de las personas que la padecen y teniendo

en cuenta el impacto que producen en las familias los sintomas y signos que la
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persona va presentando, es que la salud bucal no es a menudo prioritaria, no es

tenida en cuenta y esto lleva al deterioro de la misma a tempranas edades®*.

La falta de profesionales y de centros de salud preparados para atenderles,
también hace que estos pacientes sean sometidos a traslados dificultosos de un
sitio a otro, esperas prolongadas, cambios continuos de profesionales con lo cual
es imposible lograr un vinculo con el paciente, condicion indispensable para la

intervencidon odontoldgica en estas personas en particular.

El ambito odontologico, sin duda alguna, implica desafios que condicionan
un mayor campo de accion en la practica moderna. Un area siempre controversial
es aquella en la que se discuten las posibilidades de atencion del paciente con
discapacidad. El tratamiento odontol6gico propiamente dicho que se ofrece a
estos pacientes es, en la mayoria de los casos, el mismo que se le brinda a
cualquier otra persona, pero se debe poner énfasis en los métodos preventivos de

control de enfermedades, como la caries dental y la enfermedad periodontal.

Asi mismo, como se indicara al comienzo del trabajo, la realidad nos
demuestra situaciones de negligencia y descuido extremos en los que se suele
recibir al paciente con dolor intenso, abscesos de origen dentario, multiples
lesiones cariosas con una pérdida importante de la estructura dentaria,
periodontitis severa con gran movilidad de las piezas dentales, gingivorragia

esponténea, entre otras.
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Para asegurar una buena salud bucal, la prevencion es uno de los aspectos
mas importantes a considerar, en cualquier tipo de pacientes. Mas aun en las
personas con discapacidad, siempre teniendo presente los factores sociales,

econdmicos, fisicos y médicos, que quizas dificultan la atencion odontolégica.

Como ya se dijo, 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 higiene bucal®®. Las diferentes
estrategias que debe realizar el profesional, con fines de poder dar comienzo al
tratamiento odontoldgico, se conoce como métodos de abordaje. En este caso en
particular, donde la atencién es a pacientes con discapacidad, el profesional
debera emplear distintas técnicas. Las cuales dependeran del tipo y grado de
discapacidad que presente el paciente. Nunca se debe olvidar, en el caso de que
no exista una urgencia odontologica, se bebe respetar los tiempos de cada uno de

los pacientes.

En el transcurso de los afos, han ido variando las tendencias y las
necesidades del ser humano y se ha pensado en el equilibrio, del hombre con su
medio ambiente y disefiar con bajo estandares sustentables. La adaptacion del
entorno, de la vivienda, del transporte, del medio laboral y de los centros
educativos, del acceso a las comunicaciones, de los centros comerciales, de las

areas de descanso y recreacion, son ejemplos de medidas para la integracion
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social de estos individuos, permitiéndoles llevar una vida autbnoma. Es preciso

incorporar la accesibilidad universal al criterio general.

En este trabajo se tomara la accesibilidad, entendida como todo tipo de
acceso para obtener los servicios de salud. Se analizaran distintas barreras:
econdmica, edilicias, utilizacién del servicio (tipo de prestacion brindada) y la

actitud del profesional, para acceder a la atencién odontoldgica.
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5-HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipétesis: El estado de las piezas dentarias de los nifios con discapacidad
intelectual se relaciona con:

- Variables sociodemogréficas referentes al padre/tutor

- Sexoy edad del nifio

- La presencia de barreras de accesibilidad a la atencion odontolégica

- Tipo de atencion o prestacion recibida

- Actitud del Odontdlogo frente a la atencién de paciente con discapacidad

- Higiene oral del nifio
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6-METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal en padres, tutores o encargados de nifios
y adolescentes que concurrieron al Centro de Atencion al Desarrollo de la Infancia
y adolescencia de la ciudad de Corrientes durante el periodo: Septiembre 2017 —
Septiembre 2018. La muestra estuvo constituida por todas aquellas personas que
aceptaron voluntariamente participar en el estudio. Se incluyeron en el trabajo a
todos los padres, tutores o encargados de nifios que aceptaron participar en la
investigacion y a los nifios que expresaron su asentimiento para el examen clinico
bucodental. Se excluyeron a aquellos que presentaron impedimentos motores y/o

poca colaboracion en el momento del examen clinico bucodental.

Variables de estudio.

Variables sociodemograficas:

Categorias de la variable:

-Referentes al padre/tutor: Edad; Sexo; Nivel de Instruccion; Ocupacion
-Referentes a nifios: Edad; Sexo

Variables relacionadas con la accesibilidad:

Categorias de la variable: No acceden por Factores economicos; Impedimentos
edilicios para acceder al lugar (Ej. Falta de Rampas; Puertas delgadas para el
ingreso de silla de rueda; Consultorios con poco espacio); factores geograficos

(distancia desde la vivienda a un centro de salud); si accede a la atencion.
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Tipo de atencién odontoldgica recibida:

Categorias de la variable: Preventiva; restauradora; extracciones, derivaciones.
Actitudes del profesional para la atencién odontologica del nifio desde la
perspectiva del padre/ tutor

Categorias de la variable: Muy buena, buena, regular, mala

Estado de las piezas dentarias:

Categorias de la variable:

--Estado de las piezas dentarias temporarias: NUumero de dientes con caries,
namero de dientes con extraccion indicada, niumero de dientes obturados (indice
de caries ceod)

- Estado de las piezas dentarias permanentes: NUumero de dientes con caries,
namero de dientes con extraccion, numero de dientes obturados (indice de caries
CPOD)

- Estado de las piezas dentarias permanentes y temporarias: se contabiliza todas
las piezas dentarias con caries, se establecen dos categorias: con y sin caries.
-Higiene oral

Categorias de la variable: compatible con salud (indice de placa bacteriana de O
Leary de 0 a 20 %); Riesgo de caries y enfermedad periodontal (indice de placa

bacteriana superior al 20%).

Recoleccién de la informacion
- Encuestas estructuradas a padres/tutores
- Historia Clinica de las personas con discapacidad, con registro de datos

bioldgicos y sociales.
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Registro de Datos:

- Ficha con datos personales.

- Examen clinico bucodental: se realizé con instrumental de inspeccion (espejo
bucal, explorador y pinza de algodén). Los datos se registraron en el
odontograma, en el cual se plasmo el estado en que se encontraba las piezas
dentarias de estas personas.

- Con los datos registrados se realizaron los indice ceod (Es el indice adoptado

por Gruebbel*®

para denticion temporal en 1944. Se obtuvo de igual manera, pero
considerando solo los dientes temporales cariados (c), extraidos (e), y obturados
(0). Se consideran 20 dientes) y CPOD (Fue desarrollado por Klein, Palmer y
Knutson en Maryland, EUA, en 1935. Sefala la experiencia de caries tanto
presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y
con tratamientos previamente realizados, el cual determina numero de piezas
cariadas permanentes (C), nimero de piezas pérdidas permanentes (P), numero
de piezas obturadas permanentes (O)).

INDICE O’LEARY, mide la presencia de placa y evalia la higiene oral, fue
elegido porgue permite sefialar a la persona que estad a cargo la presencia de
placa y la forma en que el nifio se cepilla, aprovechando para motivar y educar al
paciente.

Para la visualizacion de la placa se utilizd sustancia revelante liquida de doble
tono, la técnica de revelado se realiz6 con torunda de algodon, comenzando por
la dltima pieza dentaria del maxilar superior derecho y terminando en la ultima

pieza dentaria del maxilar inferior izquierdo, registrandose en una ficha ad hoc.

En esta ficha, cada diente esta dividido en 4 sectores que corresponden a sus
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caras mesial, vestibular, distal, y lingual. El valor compatible con salud es igual o
menor a 20%. Este se determina contando el nUmero total de superficies dentarias
tefidas, dividido por el numero total de superficies dentarias presentes en la boca,

y multiplicando por 100.

Analisis de datos:

Para el andlisis de los datos se utilizé el Programa estadistico SPSS 21.0.
Se realiz6 una estadistica descriptiva de cada una de las variables de estudio. Se
calculo promedios y desviacion estandar, distribucion de frecuencias vy
porcentajes. Se elaboraron tablas de contingencia que expresan relacién entre
variables y gréaficos. Para identificar la existencia de relacion entre las variables de
estudio, se utilizd la prueba de chi cuadrado; correlacion de Pearson y Sperman.

Se trabajé con un nivel de confianza del 95%.

Consideraciones Eticas:

El trabajo de investigacion cuenta con el Aval del Comité de Etica de la

Facultad de Odontologia de la UNNE (dictamen N°83.2014)
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7- RESULTADOS

La muestra quedd conformada por 100 nifios/adolescentes y sus

respectivos padres/tutores.

Para responder al primer objetivo especifico: Caracterizar la poblacion de
estudio segun variables sociodemograficas, se analizaron de manera descriptiva
las variables correspondientes a los padres/tutores: edad, sexo, nivel de

instruccion y ocupacion; y las variables correspondientes a los nifios: edad y sexo.

La edad promedio de los tutores fue de 36,7 afos (Tabla N°1). El 85%
correspondio al sexo femenino. El nivel de instruccion que predomina fue el

secundario (58%) El 38% declaré trabajar en relacion de dependencia (Tabla N°2).

Tabla 1: Edad de Tutores de Nifios/Adolescentes con Discapacidad
Intelectual. Centro de Atencién al Desarrollo de la Infancia y adolescencia.
Ciudad de Corrientes. Periodo: Septiembre 2017 — Septiembre 2018.

Desviacion
N Minimo Méaximo Media estandar
Edad 100 21 58 36,78 8,271

N vélido (por lista) 100
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Tabla N°2: Variables sociodemograficas de Tutores de Nifilos con Discapacidad
Intelectual. Centro de Atencion al Desarrollo de la Infancia y adolescencia. Ciudad de
Corrientes. Periodo: Septiembre 2017 — Septiembre 2018. (n=100)

Nivel de Instruccion de Tutores Porcentaje

Ninguno 2,0
Primaria 30,0
Secundaria 58,0
Terciario/Universitario 10,0

Ocupacion de Tutores

En relacion de dependencia 38,0
Independiente 29,0
Desocupado 20,0
Beneficiario de planes sociales 13,0

La muestra de nifios con discapacidad intelectual que participaron del
estudio, quedd conformada por 21 mujeres y 79 varones; la edad de los mismos
oscilé entre los 2 a 13 afios con una media de 8 afios. EI mayor porcentaje de
personas con discapacidad intelectual (83%) tenian entre 6 a 13 afios al momento

del estudio.
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Gréfico N°1: Edad de Nifios con Discapacidad Intelectual. Centro de Atencion al
Desarrollo de la Infancia y adolescencia. Ciudad de Corrientes. Periodo: Septiembre
2017 — Septiembre 2018. (n=100)
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Para responder al segundo objetivo especifico: Identificar las barreras de
accesibilidad para acceder a la atencion odontolégica de las personas con
discapacidad, se procedio a analizar de manera descriptiva las respuestas de
los padres/tutores a la pregunta: Accesibilidad a los servicios de salud
odontologica: respecto a los servicios de salud bucal:
e no accede porque el odontélogo no atiende a pacientes con
discapacidad

e no accede por factores econémicos
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e no accede por factores geograficos
e no se reportaron impedimentos edilicios para acceder al lugar de la
atencion.

e tiene acceso a la atencion odontoldgica

Se hallo que el 64% de la poblacion de estudio, no puede acceder por
diferentes causas, como ser: no accede porque el odontdlogo no atiende a
pacientes con discapacidad (27%); no accede por factores econémicos (26%); no
accede por factores geograficos (11%). No se reportaron impedimentos edilicios
para acceder al lugar de la atencién. El 36% de la poblacion de estudio sefialé que

tiene acceso a la atencién odontolégica (Grafico N°2).

Tabla N° 2: Analisis descriptivo sobre la accesibilidad a Servicios de Salud Oral en nifios
con Discapacidad Intelectual. Centro de Atencion al Desarrollo de la Infancia y
adolescencia. Ciudad de Corrientes. Periodo: Septiembre 2017 — Septiembre 2018
(n=100)

B No accede por factores
econdémicos

B No accede porque el
odontdlogo no atiende a
pacientes con discapacidad

= No accede por factores
geograficos

M Tiene acceso a la atencién
odontoldgica
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Para responder al tercer objetivo especifico: Establecer tipo de prestaciones
odontologicas recibidas que presenta la poblacion de estudio, se analizé de
manera descriptiva la pregunta ¢ Qué tipo de atencion le brindaron a su hijo/a?

No recibié atencion odontolégica- Preventiva- Restauradora-Extraccion dental

Los resultados sefialan que el 53% de los las personas con discapacidad no
recibieron ningun tipo de prestacion odontoldgica. El tipo de prestaciones recibidas

se puede visualizar en el Grafico N°3.

Gréafico N° 3: Tipo de Prestaciones odontoldgicas recibidas en nifios con Discapacidad
Intelectual. Centro de Atencidn al Desarrollo de la Infancia y adolescencia. Ciudad de
Corrientes. Periodo: Septiembre 2017 — Septiembre 2018 (n=100)

H No recibio atencion
® Preventiva
m Restauradora

B Extraccion dental
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Para responder al cuarto objetivo especifico: Identificar la actitud del
odontdlogo frente a la atencion odontolégica desde la percepcion del tutor, se
analizé de manera descriptiva la pregunta: Actitudes del profesional

Muy Buena- Buena- Regular-Mala

El 45% de los padres tutores perciben como “mala” la actitud del
odontolégo frente a la atencion odontolégica de los nifilos con discapacidad

intelectual (Gréfico 4)

Grafico N°4: Actitud del odontélogo para la atencién de nifios con Discapacidad
Intelectual. Centro de Atencidn al Desarrollo de la Infancia y adolescencia.
Ciudad de Corrientes. Periodo: Septiembre 2017 — Septiembre 2018.
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Para responder al quinto objetivo especifico: Registrar el estado de las
piezas dentarias y la higiene oral que presenta la poblacién de estudio, se realizé
el analisis descriptivo del estado de las piezas dentarias de los nifios con los datos

obtenidos del registro del examen clinico bucodental.

Los resultados indican que el 79% se encuentra afectado por la

enfermedad (caries dental) (Grafico N°5).

Gréfico N°5: Estado de las piezas dentarias de Nifios con Discapacidad Intelectual.
Centro de Atencion al Desarrollo de la Infancia y adolescencia. Ciudad de Corrientes.
Periodo: Septiembre 2017 — Septiembre 2018 (n=100)

W Salud

m Enfermedad

La patologia abarca distintos tipos de denticiones, en algunos casos se

identifico afectacibn de piezas dentarias solamente temporarias, en otros la
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patologia afecta ambas denticiones, y en ocasiones solamente se encuentran

afectados los dientes permanente (Grafico N°6).

Gréfico N° 6: Denticién afectada por caries dental en nifios con Discapacidad
Intelectual. Centro de Atencion al Desarrollo de la Infancia y adolescencia. Ciudad de
Corrientes. Periodo: Septiembre 2017 — Septiembre 2018 n=100

Porcentaje segun denticion afectada

m Boca sana
m Denticién temporaria

# Denticion
temporaria/permanente

M Denticion permanente
afectada

Resultados del indice de caries dental para dientes temporarios ceod

En la poblacion de estudio, el indice de caries dental para dientes
temporarios ceod present6 un valor minimo de 0 y un valor maximo de 13. El valor
promedio fue de 2,81 (Desviacion estandar 3,3). Los resultados pueden
observarse en detalle en la Tabla N°3 y el Gréafico N°7, segun el criterio de

severidad de la OMS, seria de mediano riesgo.
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Desviacion
Dientes Temporarios N Minimo Maximo Media estandar
Cariados 100 0 13 2,33 2,906
Extraidos 100 0 4 ,22 ,705
Obturados 100 0 ,25 ,903
indice ceo 100 0 13 2,81 3,387
N valido (por lista) 100

Gréafico N°7: Proporcion de los componentes del indice de caries para dientes
temporarios ceod en nifios con Discapacidad Intelectual. Centro de Atencion al Desarrollo
de la Infancia y adolescencia. Ciudad de Corrientes. Periodo: Septiembre 2017 —

Septiembre 2018 n=100

Ho

El componente c, corresponde a dientes con caries dental. El componente e, corresponde a
dientes con extraidos por caries dental; EI componente o, corresponde a dientes obturados por

haber presentado caries dental
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Resultados del indice de caries dental para dientes permanentes CPOD

El indice de caries dental para dientes permanentes CPOD present6 un

valor minimo de 0 y un valor maximo de 8. El valor promedio fue de 1,49

(Desviacion estandar 2,0) (Tabla N° 4) segun el criterio de severidad de la OMS,

este valor indicaria bajo riesgo.

Tabla N°4: Estadisticos descriptivos indice de Caries CPOD

Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Cc 83 0 8 1,55 1,971
P 83 0 3 ,07 376
o) 83 0 3 ,16 ,481
CPOD 83 0 8 1,78 2,084
N valido (por lista) 83

El componente que predomina en ambos indices (ceod y CPOD) es el referente a

dientes con caries dental como puede observarse en las gréficos 7y 8.
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Gréafico N°8: Proporcion de los componentes del indice de caries para dientes
permanentes CPOD en nifios con Discapacidad Intelectual. Centro de Atencién al

Desarrollo de la Infancia y adolescencia. Ciudad de Corrientes. Periodo: Septiembre 2017

— Septiembre 2018 n=100
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El componente c, corresponde a dientes con caries dental. EI componente e, corresponde a
dientes con extraidos, El componente o, corresponde a dientes obturados por haber presentado

caries dental
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Caries dental en la Poblacion de Estudio
Para analizar la presencia de caries en la cavidad bucal de cada nifio, se
considerd el nimero de caries presentes tanto en piezas dentarias temporarias
como permanentes. Se hall6 que el 23% de la poblacion de estudio no tiene

caries dental. El 77% de los nifios se encuentran afectados por esta patologia.

Se registré un valor minimo de 0 y un valor maximo de 14 piezas dentarias
afectadas, la media fue de: 3,62 y la desviacion estandar: 3,16. La distribucién de

la frecuencia se puede observar en la tabla N°5 y en el grafico N°9.

Tabla N°5: Andlisis descriptivo la presencia de caries en la cavidad bucal de cada
niflo con Discapacidad Intelectual. Centro de Atencion al Desarrollo de la Infancia y
adolescencia. Ciudad de Corrientes. Periodo: Septiembre 2017 — Septiembre 2018.

(n=100)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Vilido ,00 23 23,0 23,0
1,00 7 7,0 30,0
2,00 10 10,0 40,0
3,00 14 14,0 54,0
4,00 10 10,0 64.0
5,00 13 13,0 77,0
6,00 6 6,0 £30
7,00 5 5,0 88,0
8,00 3 3,0 91,0
9,00 4 4,0 95,0
10,00 3 30 05,0
13,00 1 1,0 99,0
14,00 1 1,0 100,0

Total 100 100,0
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Gréfico N°9: Distribucion de Caries Dental en Nifios con Discapacidad Intelectual. Centro

de Atencidn al Desarrollo de la Infancia y adolescencia. Ciudad de Corrientes. Periodo:
Septiembre 2017 — Septiembre 2018. (n=100)
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Resultados del indice de Placa Bacteriana de O Leary
Con respecto a la higiene bucal, el indice de placa bacteriana de O Leary
de la poblacién de estudio, mostré valores minimo de 12% y maximo de 73%.El

valor promedio fue de 34,15 (desviacién estandar de 14,61) (Grafico N°10).
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Tabla N° 10: Estadistica descriptiva del indice de Placa Bacteriana de O Leary en nifios
con Discapacidad Intelectual. Centro de Atencidn al Desarrollo de la Infancia y
adolescencia. Ciudad de Corrientes. Periodo: Septiembre 2017 — Septiembre 2018
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Relacién entre las variables de estudio:
Para relacionar las variables de estudio, se utilizé6 la prueba del chi
cuadrado de Pearson. Se trabajé con un intervalo de confianza de 95% y un nivel
de significacion de hasta p= 0,05. Se consideraron las variables: Salud dental:
categorizada como presencia/ausencia de caries dental en boca y se busco
relacion con variables sociodemogréaficas (Nivel de Instruccién / Ocupacion de
padres Tutores); Accesibilidad a la atenciéon odontolégica; Tipo de atencién o
prestacion odontolégica; Actitud del Odontélogo frente a la atencion de paciente

con discapacidad desde la percepcion del tutor.

38



Dra. Sofia de los Milagros Ali

Tabla 6: Relacion entre el estado de las piezas dentarias de nifios con discapacidad

intelectual y distintas variables de estudio

Variables relacionadas con el estado de salud dental Valor de p
(presencia/ausencia de Caries dental)
Género del tutor 0,765
Nivel de Instruccion de Tutores 0,370
Ocupacion de Tutores 0,345
Accesibilidad a la atencién odontolégica 0,000
Tipo de atencién o prestacion Odontol6gica 0,000
Actitud del Odontdlogo frente a la atencién de paciente con discapacidad 0,000

Se hall6é una correlacion positiva entre las variables estado de salud dental
de los nifios con discapacidad intelectual, categorizada como presencia/ ausencia
de caries dental y las variables: Accesibilidad a la atencién odontoldgica, Tipo de
atencion o prestaciéon Odontologica, Actitud del Odontdlogo frente a la atencion de
paciente con discapacidad. Los resultados fueron estadisticamente significativos

(p=0,000).

La variable estado de salud dental de los nifios con discapacidad
intelectual, no se correlaciond6 de manera significativa con las variables

sociodemogréficas del tutor (género, nivel de instruccion, ocupacion).

Para relacionar las variables: estado de salud dental- higiene oral, se
consideraron ambas variables de manera numérica. La variable estado de salud

dental oscil6 entre un valor minimo de 0 y un valor madximo de 14 piezas dentarias
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con presencia de caries dental en la boca de cada nifio (Tabla: N°6); para el
analisis de la variable higiene oral se consider6 los valores del indice de placa
bacteriana de O Leary de 0 a 100. Se realiz6 correlacion de Pearson. Se
consider6 un nivel de significacion de hasta p= 0,05. Se hallé un valor de Pearson
r =0,66 p=0,000. Los resultados son muy significativos, indican una correlacion

positiva entre ambas variables.

Se busco relacion entre las variables edad de los nifios con discapacidad
intelectual y estado de salud dental. Los datos se analizaron con el coeficiente de
correlacion de Spearman. Se hall6 un una correlacion positiva entre ambas

variables (valor de 0,340) con un valor de p=0,001 muy significativo (Grafico N°11)

Gréafico N°11: Estado de salud dental de nifios con discapacidad intelectual. Centro de
Atencién al Desarrollo de la Infancia y adolescencia. Ciudad de Corrientes. Periodo:
Septiembre 2017 — Septiembre 2018.
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8- DISCUSION

El objetivo fundamental de este trabajo fue el de analizar el estado de las
piezas dentarias de los nifios con discapacidad intelectual que asisten al Centro de
Atencion al Desarrollo de la Infancia y adolescencia de la ciudad de Corrientes, y

su posible relacion con barreras de accesibilidad para la atencion odontoldgica.

Si partimos de la definicibn ya mencionada en este trabajo por la
Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
en la segunda parte del articulo 1, “Las personas con discapacidad incluyen a
aguellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a
largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas™, podemos ver, que de esta definicién surge como se puede apreciar; que
hablamos de personas con discapacidad las que se ven impedidos de participar
plenamente en su vida cotidiana y con igualdad de derechos que el resto de los
ciudadanos. Asimismo se habla de barreras, las mismas nos puede hacer pensar,
en algo arquitecténico, fisico. Pero en realidad esas barreras son establecidas,
edificadas y proyectadas por la misma sociedad. Pantano® hace un analisis de la
condicion y la situacion de discapacidad. La misma lo analiza desde una
perspectiva sociolégica. Es decir, que la discapacidad no es de competencia
exclusiva del afectado y de su familia sino de toda la sociedad. Teniendo en
cuenta esto, podemos decir que la discapacidad depende de como funcionan

nuestras estructuras sociales. Y si lo analizamos en términos de Bourdieu,
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debemos hablar del habitus: el cual busca explicar el proceso por el cual lo social
se interioriza en los individuos para dar cuenta de las "concordancias" entre lo

subjetivo y las estructuras objetivas.

Viendo hoy en dia el estado de salud bucal de dichas personas, podemos
decir, que la posicion que construye la sociedad ante la discapacidad, es de

desventaja.

Dicha vulnerabilidad es otro asunto que afecta la salud oral desde que se
reconoce que la distribucion desigual de la riqueza, el desempleo y la falta de

movilidad social y cohesion pueden incrementar la vulnerabilidad de los individuos.

Debemos tener presente que la salud bucodental es un indicador clave de
la salud, el bienestar y la calidad de vida en general. La OMS define la salud
bucodental como “un estado exento de dolor bucodental o facial cronico, cancer
de la cavidad bucal o la garganta, infeccion oral y anginas, periodontopatias,
caries dental, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan la
capacidad de una persona para morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su

bienestar psicosocial”®.

La caries es la mas comun de las enfermedades cronicas, especialmente
en aquellas personas que se encuentran en circunstancias sociales

marginalizadas. Las practicas de autocuidado y las visitas odontolégicas varian de
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acuerdo con la edad, el género, el estado socioeconomico, el grado de

escolaridad, entre otros factores.

Si observamos, los resultados obtenidos en este estudio podemos advertir
que, las personas con discapacidad intelectual presentan un estado de salud bucal

bastante alarmante.

Teniendo en cuenta el primer objetivo especifico el cual consistié en
caracterizar la poblacion de estudio segun variables sociodemograficas, se
analizaron de manera descriptiva las variables correspondientes a los
padres/tutores: edad, sexo, nivel de instruccion y ocupacion; y las variables
correspondientes a los nifios: edad y sexo. Dicho trabajo en cierta medida coincide
con Rapalo y col'®, cuyos pacientes no tienen acceso adecuado a la atencion
integral de la salud oral. No asi por la falta de acceso a la atencion dental debido
a los costos, como lo manifiesta en su estudio Rapalo D, Davis J, Burtner P.*° el
cual informa sobre los costos de la atencion como una barrera para el cuidado de
la salud oral. En este estudio, la variable estado de salud dental de los nifios con
discapacidad intelectual, no se correlacion6 de manera significativa con las

variables sociodemogréficas del tutor (género, nivel de instruccién, ocupacion).

El segundo objetivo especifico que fue Identificar las barreras de
accesibilidad para acceder a la atencion odontologica de las personas con
discapacidad, coincide con Williams J**, y col. dado que demuestra que una de las

barreras para acceder a la atencion odontolégica de las personas con
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discapacidad es encontrar un odontdlogo dispuesto a atenderlos. Porcentaje que
arroja ésta investigacion es que el 27% de la poblacion en estudio no accede
porque el odontélogo no atiende a pacientes con discapacidad; no accede por
factores econdmicos (26%); no accede por factores geograficos (11%). No se
reportaron impedimentos edilicios para acceder al lugar de la atencion. El 36% de

la poblacion de estudio sefialé que tiene acceso a la atencion odontolégica

En tanto tercer objetivo especifico se basé en establecer el tipo de
prestaciones odontoldgicas recibidas que presentaba la poblacion de estudio. Los
resultados sefialaron que el 53% de los las personas con discapacidad no
recibieron ningun tipo de prestacion odontologica, el 13% recibieron una practica
extraccionista, el 15% practicas restauradoras y tan solo el 19% practicas
preventivas. Lo cual coincidentemente con Pradhan A, Slade G, Spencer A.*,
surge del presente trabajo que 53 pacientes si bien tuvieron acceso a la atencién
odontoldgica, no recibieron ningun tipo de prestacion, lo cual puede deberse en
coincidencia, a los estudios realizados Cardona Gomez y col., el cual indica que
algunos odontélogos consideran no sentirse preparados para atender una persona
con discapacidad. Ademas se enfrentan con frecuencia a temores y dudas sobre
el manejo que debe tener ante la presencia de una persona con esta condicion,
por cuanto los vinculos de comunicacion tienen un componente adicional de
dificultad'®. Por ende se evidencia la falta de conocimiento por parte del
odontodlogo para desarrollar en ellos un tratamiento conservador, llevandolo al peor

de los casos a realizar practicas extraccionistas.
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En el cuarto objetivo especifico se trabajéo en identificar la actitud del
odontdlogo frente a la atencion odontolégica desde la percepcion del tutor. Los
resultados obtenidos en este trabajo demuestran que el 45% de los padres tutores
perciben como “mala” la actitud del odontolégo frente a la atencion odontoldgica
de los nifios con discapacidad intelectual. Lo antes mencionado estaria en
concordancia con lo manifestado en el estudio realizado por Pérez Bejarano y
col.”’, el cual indica rechazo del paciente y la negatividad a su atencién. Los

resultados antes mencionados estarian en coincidencia con Williams J, y col.*.

El quinto objetivo especifico se basd en registrar el estado de las piezas
dentarias y la higiene oral que presenta la poblacion de estudio. Cuyos resultados

indican que el 79% se encuentra afectado por la enfermedad (caries dental).

Al relacionar el estado de salud dental- higiene oral, los resultados fueron
muy significativos, indicando una correlacién positiva entre ambas variables. Esto
se refleja en los resultados arrojados por este trabajo donde tanto en denticidén
temporaria como permanente dio resultados elevados de caries, dado que a
mayor indice de O Leary hay mayor nimero de caries. Esto es debido que la
higiene bucal en estos pacientes, se ve afectada por una serie de factores que
impiden tener valores compatibles con salud. A lo cual es necesario también
saber que los padres toman como algo aislado el estado de salud bucal, al de la
discapacidad que presentan estas personas. Debido a estos hallazgos se confirma
la necesidad y la importancia de implementar cuidados especiales para el control

de la placa bacteriana en esta poblacion en particular
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La odontologia como ciencia de la salud, tradicionalmente poco se ha
ocupado de dar respuestas a esta problematica, siendo la atencién a personas

con discapacidad un area de la profesion a la que muy pocos se han orientado.
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9-CONCLUSION

De los puntos tratados en este trabajo se pudo observar que las personas
con discapacidad son identificadas como colectivo vulnerable a sufrir algun tipo de
exclusion. Y esto se debe a las barreras impuestas por la sociedad y la

organizacién de los sistemas de salud, limitAndolos a acceder a los mismos.

Se confirma parcialmente la hipotesis de trabajo planteada: existe una
relacion estadisticamente significativa entre el estado de las piezas dentarias de
los nifios con discapacidad intelectual y las variables barreras de accesibilidad a la
atencion odontologica, tipo de atencibn o prestacion recibida, actitud del
odontdlogo frente a la atencion de paciente con discapacidad, edad del nifio e
higiene oral del nifio. No existe relacion estadisticamente significativa entre el
estado de las piezas dentarias de los nifios y las variables sociodemogréficas de

los padres tutores.
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Anexo-I
Solicitud de Autorizacion

Mediante la firma de éste documento doy mi consentimiento para ser entrevistada por la
Dra. Sofia de los Milagros Ali y ademas para que realice examen odontoldgico a mi hijo/a.
Se me realizaran preguntas acerca de datos personales, y temas relacionados con el cuidado
de la salud bucal de mi familia.

Concedo libremente esta entrevista, sé que es voluntaria y que puedo negarme a responder
algunas preguntas o decidir terminar la entrevista en cualquier momento.

Entiendo que este estudio permitira comprender mejor cuales son los factores que influyen
en la salud bucal de mi hijo/a, y permitird a los odont6logos organizar programas que nos

permitan participar con mas conocimiento sobre el tema.

Entrevistada
Apellido y Nombre

Firma
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Anexo-II

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y Apellido:

1-Edad: Fecha de Nac:

2-Sexo: L1 (F/M)
3- Tipo o Nivel de Ocupacién:

En Relacién de Dependencial ]l Independiente[ ] Desocupadol] Beneficiario de planes
sociales []

4-Grado de Escolaridad:

Primaria [] Secundaria [ Terciaria ] Universitario []

5-Accesibilidad a los servicios de salud odontoldgica: respecto a los servicios de salud
bucal. ¢Tiene acceso a los servicios de salud odontoldgicas?

¢Cual es la principal barrera para no acceder a los mismos?

1- no accede porque el odontdlogo no atiende a pacientes con discapacidad

2- no accede por factores econdmicos

3- no se reportaron impedimentos edilicios para acceder al lugar de la atencién.

4- tiene acceso a la atencion odontoldgica

6-¢ Qué tipo de atencidn le brindaron a su hijo/a?

No recibe atenciéon[_] Preventiva [] Restauradora [] Extracciones dental []

7- Actitudes del profesional

Muy buena [] Buena [ Regular ] Mala [
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Anexo-III: Odontograma

ESTADO ACTUAL

6 5 4 3 1 3 4

EERHETRODEED
ERERERERED
DREDREERDDE

EREOEERDDDED

4 3 2 1
indice de O’Leary
I indice primera consulta % Fecha:
8 7 8 5 4 3 2 1 1 2 3 B 5 6 7 8
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Anexo-IV
Tabla cruzada Sexo*Caries
Recuento
Caries
Ausencia de Caries
detal Presencia de Caries Total
Sexo Fem 20 65 85
Masc 3 12 15
Total 23 77 100
Nivel de Instruccién- Caries dental
Recuento
Caries
Ausencia de Presencia de
Caries detal Caries Total
Nivel de Instruccién Ninguno 0 2 2
Primaria 4 26 30
Secundaria 16 42 58
Terciario/Universitario 3 7 10
Total 23 L 100
Ocupacién- Caries dental
Recuento
Caries
Ausencia de Presencia de
Caries detal Caries Total
Ocupacioén En relacién de dependencia 6 32 38
Independiente 8 21 29
Desocupado 4 16 20
Beneficiario de planes
sociales > 8 1
Total 23 77 100
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Accesibilidad a los servicios de atencién odontolégica — Caries dental

Recuento
Caries
Ausencia de Presencia de
Caries detal Caries Total
Accesibilidad a los servicios No accede por factores 0 o6 06
de atencién odontoldgica econémicos
No acede porque el
odontélogo no atiende a 1 26 27
pacientes con discapacidad
No accede por factores
. 0 11 11
geograficos
Tiene acceso a la atencion
. 22 14 36
odontolégica
Total 23 77 100

Tipo de Atencion odontoldgica- Caries dental

Recuento
Caries
Ausencia de Presencia de
Caries detal Caries Total
Tipo de Atencion 0 0 48 48
Preventiva 19 0 19
Restauradora 2 18 20
Extraccioncita 2 11 13
Total 23 77 100
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con discapacidad
Accesibilidad3
Tipo de Atencidn o Prestacion odontolégica- Caries
Recuento
Caries
Ausencia de Presencia de
Caries detal Caries Total
Prestacion Preventiva 19 0 19
Restauradora 2 13 15
No recibié atencion 0 53 53
Total 23 77 100
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Actitud del odontélogo frente a la consulta del paciente con
discapacidad desde la percepcién del tutor- Caries dental
Recuento
Caries
Ausencia de Presencia de
Caries detal Caries Total
Actitud  Muy Buena 20 6 26
Buena 0 13 13
Regular 1 15 16
Mala 2 43 45
Total 23 77 100
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Caries
Ausencia de Presencia de
Caries detal Caries Total
Edad 2,00 2 0 2
3,00 2 0 2
4,00 2 6 8
5,00 3 2 5
6,00 4 3 7
7,00 1 11 12
8,00 2 19 21
9,00 6 10 16
10,00 1 10 11
11,00 0 8 8
12,00 0 4 4
13,00 0 4 4
Total 23 77 100
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