Int. J. Odontostomat.,
10(1):69-74, 2016.

Estado de Salud Oral en Discapacitados Residentes en
la Fundacion Pequeino Cottolengo Don Orione, Paraguay

Oral Health Status of Disabled Residents at the
Fundaciéon Pequeio Cottolengo Don Orione, Paraguay

Nohelia Maria Pérez Bejarano’; Viviana Soledad Alarcén Génzalez™; Marta Inés Ferreira Gaona’; Clarisse Virginia Diaz
Reissner’; Pedro Duré™; Natalia Andriotti™; Dalia Moreno™; Luis Galeano™; Ariadnalis Mora™; Larissa Insfran™ & Ruth Jara”

PEREZ BEJARANO, N. M.; ALARCON GONZALEZ, V. S.; FERREIRA GAONA, M. |.; DIAZ REISSNER, C. V.; DURE, P;;
ANDRIOTTI, N.; MORENO, D.; GALEANO, L.; MORA, A.; INSFRAN, L. & JARA, R. Estado de salud oral en discapacitados
residentes en la Fundacion Pequefio Cottolengo Don Orione, Paraguay. Int. J. Odontostomat., 10(1):69-74, 2016.

RESUMEN: Viven con discapacidad aproximadamente 600 millones de individuos, cifra que va en aumento; de
éstos el 80 % reside en paises de bajos ingresos. En el Paraguay, se estima que aproximadamente el 15 % de la poblacion
presenta algun tipo de discapacidad. El objetivo fue describir el estado de salud oral de las personas con discapacidad que
residen en la Fundacion Pequefio Cottolengo Don Orione de Mariano Roque Alonso, Paraguay 2012. Se realizé un estudio
observacional descriptivo de corte transversal en 37 nifios, jévenes y adultos en edades comprendidas entre 12 y 68 afos.
Fueron analizadas las lesiones de caried a través del indice CPO-D, lesiones no cariosas, lesiones de tejidos blandos y la
presencia de factores de riesgo como nivel y frecuencia de higiene, placa microbiana, saliva y dieta. El indice CPO-D fue
16,24; se detecto presencia de lesiones no cariosas en 48,65 % y fluorosis en 2,70 %. Se encontraron fracturas a nivel de
esmalte en 43,24 % vy la higiene oral fue deficiente medido por medio del indice de Loé y Silness. El 24,32 % tenia saliva
viscosa; el Indice de placa bacteriana fue de 2,04. Mientras que, en ninguno de los casos los momentos de azlcar supera-
ron tres. El 100 % de la poblacion se cepilla una vez al dia por la mafiana antes del desayuno. En la poblacién de estudio
existen valores elevados en cuanto a caries y dientes perdidos, por tanto, se deben aumentar los programas de concientizacion
en los cuidadores para promover la preservacion de los dientes y la salud oral.

PALABRAS CLAVE: atencidén dental para personas con discapacidades, discapacidad intelectual, hogares
de grupo.

INTRODUCCION

En la sociedad, la discapacidad es considera-
da como un fendmeno social, debido a que éstas se
deben integrar a la misma, implicando un conjunto de
condiciones creadas por el ambiente social (Vazquez
Barrios & Caceres, 2008), debido a la interaccion en-
tre las capacidades funcionales, entorno fisico y so-
cial (Stang Alva, 2011).

Segun la OMS viven con discapacidad 600 mi-
llones de individuos, cifra que va en aumento; de és-
tos el 80 % reside en paises de bajos ingresos (Asam-
blea Mundial de la Salud, 2005). En el Paraguay, se
estima que aproximadamente el 15 % de la poblacion

presenta algun tipo de discapacidad, pero existe un
sub registro, pues menos del 1 % figura en el Censo
Nacional de Poblacién y Viviendas 2002 (55 000 indi-
viduos), impidiendo de esta manera la visibilidad al
Estado (Rivarola, 2012); dicha falencia esta en cono-
cimiento por la CEPAL, que sefala que existio defi-
ciencia en la fuente de datos (Gonzalez, 2013). Cabe
destacar, que el 50 % de la discapacidad en nuestro
pais es causada por accidentes viales (Olmedo Zorilla,
2011). Finalmente, éstas personas resultan discrimi-
nadas, debido a que no estan dadas las condiciones
para su integracion en la sociedad (Centro de Docu-
mentacion y Estudios & Bareiro, 2005).
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En tanto, en el consultorio odontolégico se con-
sidera paciente con necesidades especiales a aque-
llos que presentan signos y sintomas de orden fisico,
mental o sensorial, social y/o de comportamiento anor-
males, que para su atencion odontoldgica requiriere
un tratamiento no rutinario (Tan Castafeda &
Rodriguez Calzadilla, 2001). La falta de conocimiento
para desarrollar en ellos un tratamiento conservador,
por parte del odontdlogo llevan a las extracciones
multiples, sin tomar en cuenta las mutilaciones que
ello significa, o bien directamente, el rechazo del pa-
ciente y la negatividad a su atencién (Pirela de Man-
zano et al., 1999).

Es por esto que, para que la respuesta sea efi-
caz y eficiente se debe crear un cambio en la atencién
odontoldgica de pacientes especiales, basadas en
estudios epidemiolégicos que permitan determinar la
magnitud y distribucién del problema (Escudero, 2010;
Malagon Valdez, 2007; Saez Cuesta et al., 2008), te-
niendo en cuenta la intervencién de factores externos,
cuyo control contribuya a modificar la situacién de sa-
lud oral (Escudero; Malagon Valdez).

Entre las discapacidades, una de las mas fre-
cuentes es el retraso mental, dada por causas que
pueden ser genéticas, bioldgicas, psicosociales o
socioculturales, consistente en un trastorno caracteri-
zado por presentar una funcion intelectual inferior al
de la media poblacional, con déficit o anomalias en la
capacidad de aprendizaje y adaptacion social (Davila
et al., 2005). La primera causa genética de retardo
mental a nivel mundial es el Sindrome de Down (SD),
cuyas manifestaciones bucales incluyen: lengua
fisurada, macroglosia, protusion de la lengua, Uvula
bifida, erupcion atrasada de los dientes primarios y
permanentes, anormalidades de los dientes, en la co-
ronay raiz, hipocalcificacion del esmalte, prognatismo
relativo y respiracion oral, desarmonia oclusal; lo que
puede constituir un factor de riesgo para desarrollar
problemas de salud oral (Anselmi de Garriga & Garriga
Garcia, 2002; Moret, 2004).

Otra discapacidad es el Trastorno del Espectro
Autista (TEA), cuyo origen es multicausal, esta carac-
terizada por presentar diversos cuadros clinicos acom-
panados de alteraciones del desarrollo con deficien-
cias en las areas de comunicacion (lrarrazaval et al.,
2005; Maestre Vargas, 2006).

La Paralisis Cerebral (PC) es una patologia que
afecta a 2 de cada 1 000 nifios nacidos vivos a nivel
mundial. Se considera la causa mas frecuente de
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discapacidad fisica en nifios después de haberse
instaurado la vacuna de la poliomielitis. Es una
disfuncion motora debido a una lesion encefalica no
progresiva que incide tempranamente en un sistema
nervioso central inmaduro, el paciente presenta retra-
so en el desarrollo psicomotor, retardo mental, retar-
do en el lenguaje, epilepsia y trastornos sensoriales,
pueden verse defectos de vision, audicion, anormali-
dades en el habla y el lenguaje o alteraciones en la
percepcion; puede ir acompafada de retraso mental
o de epilepsia (Malagon Valdez; Morales Chavez, 2008;
Saez Cuesta et al.). Se han encontrado una gran inci-
dencia de anomalias dentomaxilares y disfuncion oral
en nifos con paralisis cerebral, tales como: mordidas
abiertas esqueletales, crecimiento dolicofacial, mordi-
das clase Il esqueletal, disfuncién articulacion témpora
mandibular, asimetrias faciales e incompetencia labial.
También pueden presentarse traumatismos dentales,
bruxismo y habitos como la interposicion lingual, res-
piracion bucal o deglucién atipica. La incidencia de
caries es similar a la poblacién general pero las lesio-
nes son mas extensas debido a la deficitaria atencion
odontolégica que reciben (Barrionuevo & Solis, 2008;
Navarro Melendro & & Restrepo Ibiza, 2005; Saez
Cuesta et al.; Soto-Veliz et al., 2009).

Se debe considerar que existen personas con
discapacidad que no pueden recibir atencion diaria por
parte de sus familiares y que no cuentan con conten-
cion permanente. Motivo por el cual desde el afio 1988
se creo el Pequefio Cottolengo, ubicado en el munici-
pio de Mariano Roque Alonso en el Paraguay, con el
fin de colaborar con la sociedad. Consistente en una
obra de caridad destinada al cuidado de personas con
alguna discapacidad (fisica, mental o ambas) aban-
donadas o que no cuentan con familiares ni recursos
econdémicos para subsistir. Es una Asociacion Civil sin
fines de lucro que brinda a las personas servicios de
por vida, brindandoles hogar, alimentos, vestimenta,
medicacion, rehabilitacion, recreacion y educacion
(http://discapacidadpcottolengo.blogspot.com).

En la actualidad en el ambito odontoldgico exis-
ten métodos y técnicas que favorecen la atencion de
personas con discapacidad, es por ello, que como ini-
ciativa este estudio pretende dar a conocer el estado
bucal en el que se encuentran, y asi incentivar a los
profesionales a que hagan a un lado el temor de es-
pecializarse en el area ya que con una formacion es-
pecifica que les proporcione conocimientos y habili-
dades es fundamental para el cuidado y manejo de
los mismos y de esta manera puedan mejorar su cali-
dad de vida que les corresponde.
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El objetivo fue describir el estado de salud oral
de personas con discapacidades que viven en la Fun-
dacion Pequefio Cottolengo don Orione de Mariano
Roque Alonso en Paraguay.

MATERIAL Y METODO

El estudio fue observacional descriptivo de cor-
te transversal. La poblacion estuvo conformada por
sujetos de ambos sexos con discapacidades de la
Fundacion Pequeio Cottolengo Don Orione en la ciu-
dad de Mariano Roque Alonso en el afio 2012. Fueron
excluidos aquellos cuya situacion de salud particular
limiten su participacion en el estudio.

Se realizé una prueba piloto en el Centro de
Educacién Especial Nuestra Sefiora del Rosario de la
ciudad de Villeta como referencia para el calculo del
tamano de la muestra, donde se obtuvo una prevalen-
cia de caries del 99,0 %. Por tanto, para conseguir
una precision del 3 % en la estimacion de la propor-
cion mediante un intervalo asintético normal con co-
rreccion para poblaciones finitas al 99,0 % bilateral,
asumiendo que la prevalencia esperada de caries es
de 100 % y que el tamafrio total de la poblacion era de
63, fue necesario incluir 35 sujetos.

Se solicitd permiso a las autoridades correspon-
dientes y se trabajé con la colaboracion de los
odontdlogos que asisten a los residentes del hogar.
Ademas, se conté con el listado de residentes en el
hogar, fueron seleccionados para formar parte del es-
tudio mediante un muestreo no probabilistico de ca-
sos consecutivos, evaluados en tres visitas por dos
odontélogas especialistas en odontopediatria, siguien-
do las normas técnicas de la OMS para el examen
oral (Organizacion Mundial de la Salud, 1997).

Se consideraron para el estudio las siguientes
variables de interés: Demograficas (edad y sexo), pre-
sencia de caries (indice de CPO-D), presencia de le-
siones no cariosas, presencia de fluorosis (indice de
Dean), presencia de maloclusiones, presencia de frac-
turas (indice de Basrani), presencia de lesiones que
afectan a los tejidos blandos (Ulceras y tumoraciones)
y presencia de factores de riesgo i) placa microbiana
(indice de Loé y Silness), ii) Dieta (Momentos de azu-
car), iii) Saliva (Calidad) y iv) Higiene oral.

Los datos fueron tabulados en una planilla elec-
tronica y analizados con el programa de Microsoft®©

Excel 2013. Se aplico estadistica descriptiva donde
se utilizaron distribucion de frecuencia absoluta y re-
lativa para las variables cualitativas, media y desvio
estandar para las variables cuantitativas.

Se respetaron los principios universales de éti-
ca. El trabajo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad del Pacifico Priva-
da. Al finalizar el relevamiento se entregd un kit de
higiene oral, que contenia un cepillo y pasta dental a
todos los residentes del hogar. Los autores declaran
no tener ningun conflicto de interés.

RESULTADOS

Al momento de recoleccién de datos la pobla-
cion total estaba conformada por 63 personas: entre
ellos bebés, nifios, jovenes, adultos y ancianos, de
ambos sexos. La muestra quedd conformada por 37
personas discapacitadas residentes en la fundacion,
que constituyen el 58,73 % del total de residentes. La
edad promedio fue de 32,51 (DE 14,58) afios, con
edades comprendidas entre 12 y 68 afios, siendo el
54,04 % hombres.

La condicion de discapacidad predominante fue
el retraso mental en el 89,89 % de los casos, algunos
presentaron de manera concomitante otras patologias
como epilepsia, hipotiroidismo y paralisis cerebral.
Ademas, se encontraron otras patologias como sin-
drome de Down en el 16,22 %, siendo ésta la segun-
da condicion mas frecuente seguida de paralisis cere-
bral, autismo y paraplejia de miembros superiores e
inferiores, con pocos casos.

El indice CPO-D fue en aumento conforme as-
ciende el grupo etario, excepto el grupo de 41 a 50
afos que disminuyd, encontrandose el indice mas ele-
vado en el grupo de 51 a 68 afios. Se observé la mis-
ma tendencia para los componentes perdido (P) y ob-
turado (O), sin embargo el componente cariado (C)
disminuy6 conforme ascendia el grupo etario (Fig. 1).

La patologia mas frecuente fue la maloclusion,
hallada en el 86,49 % de los casos, seguido de lesio-
nes no cariosas y fracturas con 48,65 % y 43,24 %
respectivamente, siendo la distribucion por sexo simi-
lar en todas las patologias (Fig. 2). La fluorosis se
presento en el 2,70 % de los sujetos.

En cuanto a los factores de riesgo, el 24,32 %

71



PEREZ BEJARANO, N. M.; ALARCON GONZALEZ, V. S.; FERREIRA GAONA, M. |.; DIAZ REISSNER, C. V.; DURE, P.; ANDRIOTTI, N.; MORENO, D.; GALEANO, L.; MORA, A,;
INSFRAN, L. & JARA, R. Estado de salud oral en discapacitados residentes en la Fundacién Pequefio Cottolengo Don Orione, Paraguay. Int. J. Odontostomat., 10(1):69-74, 2016.

tenia saliva viscosa; el indice de placa bacteriana fue
de 2,04, mientras que, en ninguno de los casos los
momentos de azucar superaron tres, los cuidadores
reportaron que a todos los sujetos una vez al dia le
realizan higiene oral.

===CPO-D =——C P o}

25

20

15

10

\’///>

12a20 21a30 31a40 41a50 51a68

Fig. 1. Distribucion del indice CPO-D y promedio de sus com-
ponentes por grupo etario. Fundacién Pequefio Cottolengo
Don Orione, Paraguay.
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Fig. 2. Distribucion de la presencia de patologias orales se-
gun sexo.Fundacién Pequefio Cottolengo Don Orione, Pa-
raguay.

DISCUSION

La OMS plantea que unos 600 millones de per-
sonas viven con discapacidades de diversos tipos. El
80 % de ellas vive en paises de bajos ingresos, la
mayoria son pobres y no tienen acceso a servicios
basicos ni a servicios de rehabilitacion (Asamblea
Mundial de la Salud). En la actualidad en Paraguay,
segun el censo 2002 del Instituto Nacional de Esta-
distica y Censo establecidé que, del total de la pobla-
cién paraguaya de 5 163 198 habitantes, aproximada-
mente un millén de personas presentaban alguna
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discapacidad y tan solo alrededor de cincuenta y cin-
co mil se encuentran registrados (Rivarola). Para la
OMS, los estados deben asegurar la prestacion de
atencion médica y servicios de rehabilitacién a las
personas con discapacidad, para que éstas logren al-
canzar y mantener un nivel 6ptimo de autonomia y
movilidad (Asamblea Mundial de la Salud).

Los datos de la OMS dicen que, las dos terce-
ras partes de la poblacion con discapacidades no re-
ciben atencién odontoldgica y, aunque los porcenta-
jes estimados de poblacién con discapacidad varian
de una localidad a otra, los aspectos de salud integral
para este grupo poblacional no incluyen su rehabilita-
cion oral (Asamblea Mundial de la Salud).

En Paraguay estan habilitados aproximadamen-
te 16 centros de atencion, educacion y refugio a pa-
cientes con discapacidades, entre éstos se encuentra
la Fundacion Pequeio Cottolengo con un total de 63
residentes, la muestra comprendida esta formada por
20 hombres y 17 mujeres. EI 57,14 % de las personas
con discapacidad de la Fundacién Pequefio Cottolengo
presenta retardo mental, 11,11 % retardo mental y
enfermedades asociadas, 11,11 % presentan sindro-
me de Down, con paralisis cerebral 9,5 % y otras en-
fermedades el 11,11 %.

El indice CPO-D fue de 15,6 y la prevalencia de
caries del 77 % se obtuvo un indice CPO-D muy ele-
vado comparado con Benavente Lipa (2007), que solo
fue de 6,8 y 5,4 en pacientes con retardo mental.

Segun los datos reportados por Morales Chavez, el
60 % de la poblacion presentaba maloclusion, y decia
que su prevalencia es el doble en pacientes
discapacitados que en la poblacién general, coincidien-
do con los resultados del estudio donde el 82 % pre-
senta maloclusién. También observo que el cepillado
dental solo se realiza una vez al dia, coincidiendo con
este estudio.

Una investigacion realizada por Serrano et al.
(2012), senald que el 82 % de la poblacion estudiada
no presentaba fluorosis y un 8% la presentaban de
forma muy leve, al igual que los resultados de este
estudio en donde sdlo el 5 % la presenta.

El indice de placa bacteriana de Loé y Silness
fue de 2,04; en comparacion con en el estudio realiza-
do en Colombia, donde dicho indice fue de 2,65 (Ur-
bano et al., 2010), lo que refleja una deficiente higiene
oral. En un estudio realizado a atletas con capacida-
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des diferentes en Paraguay, un alto porcentaje acos-
tumbra higienizarse los dientes una vez al dia (Jacquett
& Chirife, 2012) de la misma manera que en este es-
tudio en donde los encargados del Pequefio Cottolengo
le realizan la higiene oral una vez al dia.

Se concluye que, considerando la dificultad que
conlleva inicialmente trabajar con pacientes con
discapacidad, se ha obtenido una experiencia favora-
ble, los residentes de la fundacion han colaborado

activamente desde su inicio, lo que permitié una ma-
yor confianza por parte de ellos en el momento de rea-
lizar el levantamiento de datos. Es importante que
busquemos iniciar un proceso donde se le otorgue mas
importancia en cuanto al cuidado de salud bucal para
personas que se encuentren en esta condiciéon, de
modo que padres y encargados puedan brindar este
cuidado mediante informaciones obtenidas y asi po-
ner en practica el conocimiento adquirido en el mejo-
ramiento de la salud oral de esta poblacion.
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ABSTRACT: Approximately 600 million people worldwide live with disabilities, a figure that is increasing; 80 % of
these individuals live in low-income countries. In Paraguay, it is estimated that approximately 15 % of the population has
some type of disability. The objective of this study was to describe the state of oral health of people with disabilities who
reside in the Fundacién Pequefio Cottolengo Don Orione de Mariano Roque Alonso, Paraguay 2012. A descriptive cross-
sectional study was performed on 37 children, youth and adults aged between 12 and 68 years. We analyzed carious
lesions thorough DMF-T index, lesions involving soft tissue and the presence of risk factors such as hygiene, microbial
plaque, saliva and diet. The DMFT index was 16.24; presence of non-carious lesions was detected in 48.65 % and 2.70 %
fluorosis. Level enamel fractures were found in 43.24 % and oral hygiene was poor by Loé and Silness index. Of the
population studied, 24.32 % had viscous saliva and plaque index was 2.04. While they did not exceed sugar times three in
any cases; 100 % of the population brushed once a day in the morning before breakfast. In the study population there are
high values of missing and decayed teeth, therefore, awareness programs to promote the preservation of the teeth and oral

health should be emphasized.

KEY WORDS: dental care for disabled, intellectual disability, group homes.
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