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Introducción
Según estudios realizados en el

Perú, se calcula que el 45,4% de la
población está afectada por algún
tipo de deficiencia, el 31,28% tiene
alguna discapacidad y 13,08%
alguna minusvalía (1).

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

En el Perú, la necesidad de
atención referente a problemas de
salud bucal de la población con

discapacidad se ha reflejado en
algunas investigaciones, entre ellas
la de Falconí et al. (2), que estudió a
niños con parálisis cerebral,
encontrando que el 80% de ellos
presentan abrasión dental, 90%
hipoplasia del esmalte y el 98% tiene
un riesgo alto de caries dental. Así
mismo, Soto et al. (3) en un estudio
de personas que acudían a tres
centros especializados en atención
a personas con discapacidad de la
ciudad de Lima y Cusco, concluyó
que la prevalencia de caries fue de
92,35%, mientras que el CPOD fue
de 7,4 y el ceod de 8,4. Es importante

señalar que el CPOD, en personas
de 12 años sin discapacidad en el
Perú está alrededor de 3,7 (4).

En los últimos años, la condición
de la salud bucal en personas con
discapacidades, se ha visto afectada
por factores tales como a) La
desinstitucionalización de estas
personas (modelo de atención dentro
de su propia comunidad, iniciado en
1960), b) Incremento de la
supervivencia, c) Escaso
entrenamiento profesional
odontológico y d) Inadecuado
financiamiento de servicios dentales
(5).
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RESUMEN
Objetivo: Establecer el estado de la salud bucal de personas con diversas discapacidades, residentes
en un distrito de clase media-baja de la ciudad de Lima. Materiales y métodos: Se examinó a
residentes registrados en la Oficina Municipal de Atención de la Persona con Discapacidad -
OMAPED, de San Luis, como parte de la primera fase del desarrollo del Sistema de atención
Odontológico Especializado a implementar. La clasificación utilizada, incluía la discapacidad a)
Motora b) Sensorial y c) Mental. La información bucal recabada, fue el CPOD, apiñamiento
dentario (Van der Linden), el Índice de Higiene Oral simplificado de Greene y Vermillion (IHOs),
y la presencia de bolsas periodontales, piezas extruidas y atrición dental. Resultados: El total
examinado fue de 102 personas, considerando válidos finalmente 89. Las edades oscilaron entre
6 y 93 años. Del total, el 42,2% presentaban discapacidad motora; 35,3% discapacidad mental
y el 9,8% discapacidad sensorial. El CPOD, reflejaba un incremento progresivo con el paso de
los años, siendo mas pronunciado a partir de los 51 años, donde se observó, el valor mínino de
18 y el máximo de 32. Entre los componentes del CPOD, las piezas perdidas prevalecieron en
los 3 grupos de discapacidad, siendo mayor en los subgrupos motor y sensorial. También llama
la atención que las obturaciones eran muy escasas. Conclusiones: La condición bucal de las
personas con discapacidad se deteriora rápidamente con la edad.

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

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

Key words: DENTAL CARE FOR DISABLED / DENTAL CARIES / ORAL HEALTH / ORAL
HYGIENE.
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A pesar del elevado porcentaje
de personas con discapacidad, la
información relativa a su salud bucal,
es aún escasa. El propósito del
presente estudio fue establecer el
estado de la salud bucal de personas
con diversas discapacidades,
residentes en un distrito de clase
media-baja de la ciudad de Lima.

Material y métodos
El estudio, correspondió a la

primera fase del desarrollo del
Sistema de Atención Odontológico
Especializado a implementar en el
Distrito de San Luis de la Provincia
de Lima, por parte del Instituto de
Desarrollo Odontológico - IDEO, en
coordinación con el Municipio de
San Luis. Esta fase comprendía el
diagnóstico basal de la condición de
salud bucal de las personas con
discapacidad, residentes en el
mencionado distrito.

La selección de las personas a
examinar, se basó en el registro que
contaba la Oficina Municipal de
Atención de la Persona con
Discapacidad - OMAPED, de San
Luis. La evaluación se realizó en
forma domiciliaria, entre abril y
agosto del 2008, fecha en la que se
completó la evaluación de la totalidad
de los registrados. Toda evaluación
fue realizada previo consentimiento
de la persona con discapacidad o
familiar a cargo, según sea el caso.

Para el examen se elaboró una
ficha de registro, que incluía el tipo
de discapacidad, el mismo que era
informado por la misma persona o
el familiar responsable. La
clasificación utilizada, incluía la
discapacidad a) Motoraa   b)
Sensorialb   y c) Mentalc  (6). No se
consideró al grupo de enfermedades
crónicas degenerativas de esta
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clasificación.
Entre la información bucal

recabada, se registró el índice de
caries dental CPOD, apiñamiento
dentario (Van der Linden), el Índice
de Higiene Oral simplificado de
Greene y Vermillion (IHOs), y la
presencia de bolsas periodontales,
piezas extruídas y atrición dental.

Para el índice de CPOD, se
utilizó el criterio propuesto por la
OMS (7). Definiendo un diente
cariado ante la presencia de una
cavidad evidente, un socavado en el
esmalte o reblandecimiento del tejido
dentario. Se utilizó para el
diagnóstico clínico iluminación
artificial para la observación visual
con el uso de un explorador dental.

Previo al inicio del estudio, se
realizaron reuniones de coordinación
y entrenamiento entre los
observadores, con el fin de
homogenizar las observaciones, así
como, considerar la forma de
abordaje en los domicilios donde se
realizó el estudio. En los casos de
no encontrar a las personas en su
domicilio, se repitió la visita hasta por
tres veces, antes de descartar al
paciente.

Resultados
Se evaluaron un total de 102

personas, considerando válidos
finalmente 89. Las edades oscilaron
entre 6 y 93 años. Del total, el 42,2%
presentaban discapacidad motora;
35,3% discapacidad mental y el
9,8% discapacidad sensorial.

El déficit motor se presentaba
mayormente en los grupos de edad,
entre 6 y 10 años y en los mayores
de 61 años. El grupo de personas
con déficit mental se incrementaba
porcentualmente entre los 11 y 60
años. Se hallaron más mujeres

(54,45%) que varones (45,55%).
Al considerar al total de

personas, se observó que el CPOD,
reflejaba un incremento progresivo
con el paso de los años, siendo mas
pronunciado a partir de los 51 años,
donde se observó, el valor mínimo
de 18 y el máximo de 32. El CPOD,
del subgrupo con discapacidad
motora fue de 22, el sensorial 19 y
el mental 15.

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

El índice de placa (IHOs), reveló
que el valor promedio fue de 1,87,
equivalente a un calificativo de
deficiente. En el subgrupo con
discapacidad motora, se observó un
valor más elevado (1,94),
equivalente también a la calificación
de deficiente. Los otros dos
subgrupos presentaron valores de
1,8 respectivamente.

La presencia de bolsas
periodontales osciló entre el 5,6% y
10% en los tres grupos de
discapacidad. Las piezas extruidas
fueron mas frecuentes en el grupo
de discapacidad motora. Finalmente
la atrición dental, fue mayor en el
grupo de discapacidad sensorial.

Discusión
Vivir con una discapacidad es un

desafío, mas aú n en un país como
el Perú, donde el 39.3% son
calificados como pobres (gasto diario
de una persona equivale a US$2,50),
estando el 19,4% de los limeños en
esta condición, distribuidos en
diversos distritos entre ellos San Luis
(8). Sobre la población con

aParapléjicos, Cuadripléjicos, Hemipléjicos, etc.
bCiegos, Sordos, Sordomudos
cAquellas personas que presenten desarrollo anormal de los problemas psíquicos fundamentales, los cognoscitivos superiores, o sea, los que tienen defectos estables de su
actividad cognoscitiva (percepción, procesos voluntarios de la memoria, pensamiento lógico-verbal, lenguaje, y otras a consecuencia de una lesión orgánica cerebral
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discapacidad en Lima
Metropolitana, se considera que sólo
el 33% tiene actividad laboral, de
éstos el 50% tiene una remuneración
menor de US$150.00 al mes y el
62% no cuenta con seguro de salud
(9).

Entre las discapacidades
incluidas en el presente estudio,
resalta que el segundo grupo con
mayor prevalencia observado sea el
de discapacidad mental, muy por
encima de la discapacidad sensorial,
esto a diferencia de la prevalencia
nacional señalada en el censo
nacional del 2003 (1), donde el grupo
al que consideramos con
discapacidad sensorial (ciegos,
sordos y sordomudos), ocupaba el
segundo lugar. Los criterios de
selección y clasificación de
discapacidades generalmente son
amplios y complejos, pudiendo este
factor el que influyera en estas
diferencias.

Con relación a los rangos de edad,
se observó que la discapacidad
motora fue incrementándose
progresivamente con la edad,
coincidente con la Encuesta de
Hogares sobre Discapacidad de
Lima Metropolitana y Callao del
2005 (EHODIS) (9), que señala que
la discapacidad se incrementa con
la edad. Sobre el sexo, el estudio
encontró mayor número de mujeres
que hombres, mientras que la
Encuesta de Hogares, no encontró
diferencia.

El índice de caries dental
(CPOD), reflejó un preocupante
incremento con la edad, siendo la
pérdida de las piezas dentarias el
componente más elevado. Esto se
podría deber a que la extracción
dental es la alternativa de
tratamiento mas común y al alcance
de una población con discapacidad,
con insuficientes recursos
económicos y en su mayoría sin

seguro de salud (9). Es importante
resaltar el escaso número de
establecimientos de salud con
servicios de rehabilitación (75 en
todo el país), estimando según
nuestros resultados preliminares, que
menos de la mitad cuentan con
servicio odontológico (10).

La presencia de placa
bacteriana, es el factor determinante
en el desarrollo de caries y
enfermedad periodontal, alcanzando
valores preocupantes en todos los
subgrupos. Estos resultados son
coherentes con los resultados de
Falconí (2) y Soto (2), quienes
observaron alto riesgo de caries
dental y la prevalencia de caries del
92.35% respectivamente.

Los resultados muestran que bajo
una perspectiva odontológica, los
diversos tipos de discapacidad
presentan problemas diferenciados
y por lo tanto, requieren
intervenciones particulares que
reviertan la crítica situación bucal en
la que se encuentran.

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