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Resumen

En personas con discapacidad, una pobre higiene bucal, ocasiona enfer-
medades de alta prevalencia como la gingivitis, enfermedad periodontal
o caries y como resultado de una atencion odontoldgica insuficiente para
estos pacientes. Objetivo: Evaluar el estado de salud bucal en personas
con discapacidad pertenecientes al Proyecto Municipal “Mision Social
Rumifiahui” en el afio 2020. Método: Estudio observacional que contd
con la aprobacion del SEISH UCE 446 FO G 2019, se evalu6 el estado
de salud bucal de 176 personas (91 hombres y 85 mujeres) con diferen-
tes tipos de discapacidades, cuyas edades fluctuaban entre 3 y 96 afios.
Se realiz6 un examen clinico para determinar su salud oral mediante el
indice de higiene oral simplificado (IHOS) y los indices CPOD/ ceod.
Para conocer si existio relacion entre el grado y tipo de discapacidad con
el estado de salud bucal se realizé una Correlacion de Spearman. Resul-
tados: Se determiné una correlacion entre el grado de discapacidad y el
IHOS (p=0,03). Conclusiones: El estado de salud disminuye a medida
que aumenta el grado de discapacidad.

Palabras Clave: salud bucal; personas con discapacidad; higiene bucal;
caries dental; placa dental.

Abstract

In people with disabilities, the state of oral health could be related to
poor oral hygiene, causing highly prevalent diseases such as gingivitis,
periodontal disease, or tooth decay because of insufficient dental care
for these patients. Objective: To evaluate the state of oral health in peo-
ple with disabilities belonging to the Proyecto Municipal “Mision Social
Rumifiahui” in 2020. Method: Observational study that was approved
by SEISH UCE 446 FO G 2019, the state of oral health was evaluated of
176 people (91 men and 85 women) with different types of disabilities,
whose ages ranged from 3 to 96 years. A clinical examination was per-
formed to determine their oral health using the simplified oral hygiene
index (IHOS) and the DMFT / ceod indices. To find out if there was a
relationship between the degree and type of disability and the state of
oral health, a Spearman Correlation was performed. Results: A corre-
lation was determined between the degree of disability and the IHOS
(p = 0.03). Conclusions: The state of health decreases as the degree of
disability increases.

Keywords: oral health; people with disabilities; oral hygiene; dental ca-
ries; dental plaque.
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Introduccion

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existe un nimero elevado de personas en situacion de dis-
capacidad, segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad'. Los datos estadisticos del Consejo Nacional
para la Igualdad de Discapacidades demuestran que hay una cifra creciente de personas con algin tipo de
discapacidad, siendo 2.163 en el cantdn Rumifiahui, en sus zonas rurales y urbanas**. Dentro de este grupo
podemos encontrar varios tipos de discapacidades: intelectual, fisica, auditiva, visual y psicosocial®, ademas de
los grados de discapacidad con los que se les ha calificado: leve (30%-49%), moderado (50%- 74%), severo o
grave (75- 84%) y profundo (85%- 100%); mientras aumenta el grado de discapacidad mayor dificultad para
tener una adecuada salud bucal. Aunque estas personas tienen derecho a las mismas oportunidades de atencion
médica y odontologica que la poblacion general, es evidente el aumento de problemas bucales, relacionados
con la mayor dificultad que presentan para obtener un cuidado adecuado de su higiene oral'2>,

El estado bucal de la poblacion de personas con discapacidad se podria caracterizar por presentar una
incorrecta higiene bucal, ocasionando la retencion prolongada de restos de comida en la boca, provocando in-
flamacion gingival, caries y enfermedad periodontal®’. Estudios realizados en personas con paralisis cerebral
describen manifestaciones clinicas orales frecuentes como: pigmentaciones, gingivitis cronica generalizada,
calculo, enfermedad periodontal severa, y pérdida prematura de dientes®”.

Ademas, se ha demostrado que la caries dental es una enfermedad de alta prevalencia en esta poblacion
y esta relacionada con la severidad de la discapacidad'®'?, algunos estudios han evidenciado que en los pacien-
tes que presentan un grado de discapacidad leve generalmente se encuentran porcentajes mas bajos de caries
dental en relacion a personas que presentan grados de discapacidad moderada o severa, los cuales presentan
indices de caries elevados'.

Aunque la incidencia de caries es similar a la poblacién general, las lesiones son mas extensas en
personas con mayores grados de discapacidad ya que se evidencia la presencia de barreras al momento de la
atencion, la poca experiencia de algunos profesionales en el manejo de este tipo de pacientes y la falta de orien-
tacion adecuada a sus padres o tutores sobre temas de higiene bucal y tratamientos preventivos o curativos®!“,

No existen estudios concluyentes en el Canton Rumifahui sobre el estado de salud bucal de las personas
con discapacidad®!>!®, Evaluar la salud bucal de las personas con discapacidad es una tarea dificil, porque se
debe tomar en cuenta que podria existir el desconocimiento de los padres sobre la importancia de mantener una
correcta higiene bucal, sumado a la dificultad para higienizarse que puedan tener las personas con cierto tipo de
discapacidad, ademas de no contar con una adecuada atencién odontologica®, tomando en cuenta que existen
escasos programas de promocion y prevencion de la salud, ha sido importante conocer el estado de salud bucal
de este grupo de estudio para elaborar un plan de trabajo mediante el cual se logre mejorar la salud bucal a tra-
vés de una atencion odontologica especializada para personas con discapacidad. Asi, al obtener los resultados,
podrian servir como linea base para futuras investigaciones y una mejor atencion a pacientes con discapacidad.

Materiales y Métodos

El estudio observacional, fue aprobado por el Comité de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central y el Subcomité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Central
del Ecuador SEISH- UCE (Coédigo 446-FO-G-2019), ademas se solicitd los permisos correspondientes a las
autoridades de cada fundacion para realizar la evaluacion a las personas con discapacidad, se hizo una reunion
para socializar el estudio y se entregd un consentimiento informado a los representantes.

Mediante un examen clinico (previo asentimiento de las personas con discapacidad incluidas en el estu-
dio), se establecio el estado de salud bucal, aplicando el indice de higiene oral simplificado (IHOS) y los indi-
ces CPOD y ceod en un periodo determinado'’. El universo del estudio estuvo conformado por 300 personas
con distintos tipos de discapacidad de ambos sexos y edades comprendidas entre 3 a 96 afos, que cuenten con
el carné del CONADIS y que estaban registrados en la base de datos del Proyecto Municipal “Mision Social
Rumifiahui”, en la Provincia de Pichincha en el afio 2020. Se realizé el calculo con la formula finita para esta-
blecer el tamafio de la muestra, obteniendo como resultado 168 participantes, a este valor se sumo el 30% para
poder cubrir las negativas de participar en el estudio, o las ausencias en el dia del examen clinico, por lo tanto
218 personas con discapacidad fueron seleccionadas de las cuales 176 colaboraron en el estudio.
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Se consideraron para el estudio las siguientes variables de interés: edad, género, tipo y grado de discapa-
cidad, indice de higiene oral simplificado, indice CPOD/ ceod, por lo tanto los criterios de seleccion fueron: i)
personas de ambos géneros con cualquier tipo de discapacidad que pertenezcan al Proyecto Municipal “Mision
Social Rumifiahui” y cuenten con el carnet del CONADIS, ii) Personas con discapacidad que hayan otorgado
su consentimiento informado y en el caso de menores de edad que €stos asientan a participar y sus represen-
tantes consientan su participacion, iii) personas sin protesis totales, que puedan mantener la boca abierta y que
presenten los dientes indices para evaluar el IHOS, iv) en el caso de que por la condicidn del participante no se
pueda evaluar en una cita se le revisara hasta por 2 veces mas.

Previo al estudio, Se realizo una prueba piloto en la Fundacion “Antorcha de Vida” en la ciudad de
Sangolqui para poder estandarizar los criterios de recoleccion, y verificar si el instrumento para recolectar los
datos era el adecuado, logrando asi una mayor fidelidad de los datos, cabe recalcar que la recoleccion de los
datos fue realizado por un solo evaluador.

Con los datos recolectados se realizo una estadistica descriptiva y Correlacion de Spearman con un
intervalo de confianza de 95%.

Resultados

De los 176 participantes que cumplieron con los criterios de seleccion, el 46,6% correspondi6 al grupo de 31
a 65 afios, y el 51,7% de las personas pertenecieron al género masculino. (ver tabla 1)

La condicion de discapacidad predominante fue la discapacidad intelectual (41,5%) y con un menor por-
centaje (2,3%) el grupo otros, el cual abarca las discapacidades de lenguaje, mental y psicoldgico (ver grafico
1). El grado de discapacidad que se presentd en mayor porcentaje fue el moderado (49,3%) (ver grafico 2).

La mayor cantidad de participantes presentan un indice de higiene oral simplificado regular (49,4%). Se
observa en los dientes permanentes de los participantes en el estudio un indice de caries muy alto (77,3%). En
lo referente al indice ceod el mayor porcentaje (2,3%) corresponde al nivel muy alto (ver tabla 2). Con respecto
al grado de discapacidad el grupo de discapacidad profundo presentd un indice IHOS (36,4%) que corresponde
a la calificacion de malo (ver grafico 3).

Al analizar la relacion entre el tipo de discapacidad, grado de discapacidad y el estado de salud bucal, se
demostrd que a mayor grado de discapacidad existe una mayor puntuacién IHOS (p=0,03), es decir existe una
higiene deficiente a medida que el grado de discapacidad aumenta. No existid correlacion entre el resto de las
variables de estudio (ver tabla 3).

Tabla 1. Distribucion de edad y género de los participantes.

Table 1. Age and gender distribution of the participants.

Edades Frecuencia Porcentaje
3 a 12 aiios 15 8,5%
13 a 18 aiios 17 9,7%
19 a 30 afos 33 18,8%
31 a 65 aifios 82 46,6%
66 0 mas afios 29 16,5%
Total 176 100,0%
Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 91 51,7%
Femenino 85 48.3%
Total 176 100,0%
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Grado de discapacidad
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Grifico 1. Frecuencia segtin el tipo de discapacidad.
Graphic 1. Frequency according to the type of disability.
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Grifico 2. Frecuencia segun el grado de discapacidad.

Graphic 2. Frequency according to the type of disability.

Tabla 2. Distribucion del IHOS, CPOD y CEOD de los participantes.
Table 2. Distribution of the IHOS, CPOD and CEOD of the participants.

Puntuacion IHOS Frecuencia Porcentaje
Buena 34 19,3%
Regular 87 49,4%
Mala 55 31,3%
Total 176 100,0%
Puntuacion CPOD Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 5 2,8%
Bajo 7 4,0%
Moderado 16 9,1%
Alto 12 6,8%
Muy alto 136 77,3%
Total 176 100,0%
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Puntuacion CEOD Frecuencia Porcentaje
No aplica 163 92,6%
Muy bajo 3 1,7%
Bajo 3 1,7%
Moderado 2 1,1%
Alto 1 0,6%
Muy alto 4 2,3%
Total 176 100,0%

Puntuacion IHOS
44.8%
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N W
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—
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Grafico 3. Representacion de la tabla cruzada Grado de discapacidad vs. Puntuacion IHOS.

Graphic 3. Cross-table representation Degree of disability vs. IHOS score.

Tabla 3. Correlacion de Spearman de las variables de estudio.

Table 3. Spearman correlation of the study variables.

Rango Género Tipo de Grado de Puntuacién
de discapacidad discapacidad THOS
edad
Rho de Rango de Coeficiente de 1,000 012, 149" - ,036 - ,002
Spearman edad correlacion
Sig. (bilateral) . 877, 048, 637 ,983
N 176 176 176 176 176
Género C oeficiente de 0121 ,000 - ,058 - ,041 - ,137
correlacion
Sig. (bilateral) 877 . s 445 ,589 ,070
N 176 176 176 176 176
Tipo Coeficiente de ,149" - ,058 1 ,000 , 012 -,014
de correlacion
discapacida Sig. (bilateral) ,048 , 445 . 872, 857
d N 176 176 176 176 176
Grado Coeficiente de -,036 -,041 0121 ,000 223"
de correlacion
discapacida Sig. (bilateral) ,637, 589 872 . ,003
d N 176 176 176 176 176
Puntuacion Coeficiente de -,002 -,137 -,014 223" 1 ,000
IHOS correlacion
Sig. (bilateral) ,983 ,070, 857 ,003 .
N 176 176 176 176 176

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Discusion

Mas de la mitad de la poblacion obtuvo un IHOS regular (44.8%). El mayor porcentaje de la poblacion estu-
diada present6 un alto indice de caries, pudiendo evidenciar que existen escasos tratamientos restauradores.
Ademas, al realizar la correlacion entre las variables grado de discapacidad con el indice de higiene oral, se
podria inferir que a mayor grado de discapacidad existe una mayor puntuacion IHOS es decir existe una higie-
ne deficiente a medida que el grado de discapacidad aumenta. La variable tipo de discapacidad no influyo en el
estado de salud bucal, aunque el grupo mas vulnerable fue el de discapacidad intelectual y fisica.

En el Ecuador se podria mejorar el estado de salud bucal de las personas con discapacidad creando mas
espacios de inclusion para estas personas que por su condicion han sido marginadas. Waldman y cols* mencio-
nan que la salud bucal de las personas con discapacidad es deficiente si se compara con la poblacion ordinaria,
tal y como lo corroboran los resultados encontrados en este estudio donde el estado de salud bucal fue regular.

Soto- Veliz afirman que “la caries dental es una enfermedad de alta prevalencia en la poblacion que
presenta discapacidad, y que su evolucion podria estar relacionada con el grado de discapacidad”® ya que
por las manifestaciones bucales propias de su discapacidad se generarian algunos problemas, por ejemplo, en
la masticacion o al no poder mover normalmente la lengua, tendrian como consecuencia la escasa accion de
limpieza natural de la lengua, de los musculos de la mejilla, y de los labios; el tipo de dieta, que en algunos
casos al ser blanda tiende a adherirse con mayor facilidad a los dientes, el flujo de saliva reducido por la ingesta
de medicamentos en especial los anticonvulsivos que son medicinas endulzadas y usadas por un largo periodo
de tiempo pueden provocar caries'®. El presente estudio encontrd datos similares pues los pacientes con dis-
capacidad leve obtuvieron porcentajes de caries bajos y los pacientes con grados de discapacidad moderada y
severa presentaron indices de caries superiores.

Al evaluar el grado de discapacidad con respecto al indice de higiene oral, el presente estudio mostro
que el grupo de discapacidad moderada obtuvo un mayor porcentaje en la puntuacion IHOS con una valoracion
regular similares resultados obtuvo Garcés (2013); en el que el indice de higiene oral simplificado fue regular y
en el grupo de discapacidad intelectual con un grado de discapacidad moderado fue el que obtuvo una higiene
bucal mas deficiente. Estos resultados con respecto al grado de discapacidad sugeririan que a mayor grado
de discapacidad menor capacidad de comprension o dificultad en el manejo adecuado de los instrumentos de
higiene bucal®.

El estado de salud bucal de las personas con discapacidad pertenecientes al proyecto municipal Mision
Social Rumifiahui es regular, esto podria estar relacionado a que por sus diversas condiciones no les resulta
facil acercarse a recibir la atencion odontologica necesaria, dando prioridad a otros problemas de salud rela-
cionados con su discapacidad.

En el 2003 Giménez et al.'? realizaron una investigacion en la cual participaron 103 personas con dis-
capacidad y se determin6 un porcentaje del 77,1 % (indice CPOD muy alto), estos datos se asimilan a los
resultados arrojados por el presente estudio que comprob6 un indice CPOD muy alto (77,3%); por otra parte,
Soto- Veliz en el 200912 en su estudio realizado, examin6 a 102 pacientes con diferentes discapacidades entre
los 6 y 93 afios de edad, y observo que el CPOD, reflejaba un incremento progresivo con el paso de los afios,
siendo mas pronunciado a partir de los 51 afios. El indice CPOD reflejé un alarmante incremento relacionado
con la edad, es decir que mientras aumenta la edad el indice CPOD es mayor, siendo el principal desencade-
nante la pérdida de los 6rganos dentales debido a la aparicion de enfermedades cronicas que empeoran la salud
bucal de los pacientes.

Lo anteriormente expuesto, se podria explicar debido a que la extraccion dental seria la alternativa de
tratamiento mas usada en lugar de aplicar un tratamiento conservador porque implicaria tiempo y costo mas
elevado, lo que no seria una prioridad para la mayoria de la poblacion con discapacidad, ya que se presume que
no contarian con los recursos econdémicos necesarios, y sumado a esto como lo menciona Waldman (2002) “la
atencion a los pacientes con diferentes discapacidades representan un gran desafio para los odontologos, sin
embargo, las continuas capacitaciones son necesarias para poder actuar al momento de realizar tratamientos
odontolégicos™, ademas es transcendental la intervencion de los padres o tutores, porque con su ayuda mejo-
rarian las técnicas de higiene bucal de las personas con discapacidad, mejorando asi su estado de salud bucal.
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La OMS ha determinado “la clasificacion segun el tipo de discapacidad, tomando en cuenta las defi-
ciencias o limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion”, en base a este criterio el presen-
te estudio lo realiz6 de la siguiente manera: discapacidad intelectual, fisica, auditiva, visual, psicosocial y otros
(en donde se agrupo a la discapacidad de lenguaje y enfermedades psiquidtricas). En cuanto al grupo etario se
clasifico segun el ciclo de vida en infancia, adolescencia, juventud, adultez, vejez. Al evaluar el estado de salud
bucal se lleg6 a descubrir que el grupo de discapacidades mas afectado fue el de discapacidad intelectual y
fisica (41,5%) y el grupo etario con peor higiene bucal fue el de 31 a 65 afios (82%). Hernandez et al. (2014) en
su estudio también evaluo el estado de salud bucal utilizando el indice de higiene oral simplificado, relata que
los tipos de discapacidad mas afectados fueron los que involucran las afecciones mentales como esquizofrenia,
autismo y retardo mental (35,2%) y seglin el grupo etario el mas afectado fue el de edad de 35 a 59 afios”.

Una de las limitaciones de este estudio fue la dificultad que se tuvo para la exploracion de la cavidad
bucal en algunos pacientes; como lo mencionan Lopez- Santacruz?, también Hernandez y cols. en su estudio
mencionan que especificamente en pacientes que presentan paralisis cerebral “se observa proyeccion lingual
(secuela de su condicion), asi como movimientos incontrolados, rigidez de la musculatura oral, falta de con-
trol mandibular, reflejos orales de morder o vomitar al no tolerar objetos extraiios en su boca™. Lo antes
mencionado también fue encontrado en esta investigacion, haciendo que la revision oral sea un poco mas difi-
cil, ya que fue complicado conseguir una adecuada compresion y lograr la cooperacion en una sola sesion para
realizar el examen clinico. Por este motivo se consider6 hacer mas de dos visitas para evaluar y recolectar de
forma correcta los datos requeridos, pues fue necesario ganar la confianza de los pacientes y que no se sientan
forzados a realizar la exploracion bucal, de esta manera se evito cualquier tipo de estrés brindando la seguridad
y comodidad tanto para los pacientes como para la investigadora.

Conclusiones

El grado de discapacidad influy¢ en el estado de salud bucal de las personas con discapacidad, sin embargo, no
existio relacion entre el tipo de discapacidad y el estado de salud bucal.

La salud bucal de las personas con discapacidad es significativamente deficiente sin importar el gé-
nero.

El estado de salud bucal obtenido de las personas con distintos tipos de discapacidad relacionado con la
edad indica que a medida que la edad aumenta, disminuye la salud bucal.
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