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INTRODUCCION.

Las personas con discapacidad enfrentan actitudes negativas, intimidacion,
exclusion social y aislamiento de la sociedad, en muchos de los casos todas estas
barreras son desencadenantes de un deterioro de la calidad de vida de estas
personas y de sus cuidadores, en la actualidad, la inclusién social facilita el acceso
de estas personas en varios ambitos como lo son la salud, la educacién y el ambito
laboral, pero el desconocimiento en el manejo de estas personas siguen siendo un

tema limitante.(1)

El abordade de las personas con discapacidad se contempla en la Ley Estatutaria
1618 de 2013, la cual, introduce el enfoque diferencial a nivel nacional mediante la
adopcion de medidas de inclusion que eliminan todas las formas de discriminacion,
siendo de gran relevancia para todos los profesionales de la salud; los cuales deben
estar en capacidad técnica y conceptual para brindar asistencia oportuna, integral y
de calidad a toda las personas con discapacidad, contribuyendo asi, al

mejoramiento de la calidad de vida de este grupo (2)

Actualmente el plan obligatorio de salud (POS) contempla la atencion integral en
salud oral para todas las personas aseguradas en el sistema de salud colombiano
(SGSSS), esta atencion, incluye todos los servicios relacionados a la ortodoncia y
ortopedia maxilar, estando legislados en la resolucion 2808 del 2022, siendo
importante conocer las competencias y aptitudes de los profesionales de la salud

oral para asistir a este grupo de personas con discapacidad(3)

Colombia, registra segun la base de datos del DANE una prevalencia de 3.06% de
personas con discapacidad sobre el total de la poblacion colombiana y el Valle del
Cauca cuenta con una poblacion de 4,804,489 de las cuales se reportan 131,154

personas con discapacidad, para una prevalencia del 2.73% (4)
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Hasta el momento no hay estudios previos que permitan saber el contexto general
regional sobre el conocimiento y las practicas en el manejo de atencidn clinica de
las personas con discapacidad de los ortodoncistas seccional Valle del Cauca de la
sociedad colombiana de ortodoncistas durante el tiempo que llevan ejerciendo su
profesion y que esta informacion suministrada por medio de una encuesta pueda
contribuir de alguna manera a mejorar la calidad de vida de estas personas y de sus

cuidadores.

El objetivo este estudio es evaluar los conocimientos y practicas en la atencidn a
personas con discapacidad de los profesionales especializados en ortodoncia

pertenecientes a la sociedad colombiana de ortodoncia seccional Valle.



1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

1.1.1. Planteamiento del problema

“La discapacidad se define como un conjunto de deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales y/o sensoriales de un individuo o grupo, que en interaccion con
diversas barreras pueden obstaculizar la participacion plena y efectiva de estos en
la sociedad” (1). Las discapacidades, comparten factores de riesgo para
enfermedad cronica que pueden asociarse a la presencia de enfermedad oral y el
progresivo deterioro de la salud y del bienestar general de las personas que la

padecen (2).

“‘Es importante resaltar que el 15% de la poblacién mundial vive en condicion,
situacion y/o posicion de discapacidad” (3). En Colombia, de acuerdo con las cifras
estadisticas actuales que brinda el DANE vy los registros administrativos del
Ministerio de salud y proteccién social 2022 (MSPS), se estima la existencia de un
numero superior a 2’000.000 de personas con discapacidad, de las cuales,
aproximadamente 130.000 se encuentran en el distrito de Santiago de Cali, siendo
las discapacidades mas frecuentas las sensoriales 37%, motoras 19% vy las
relacionadas al sistema nervioso central 17%. Adicionalmente, mas del 70,3% de
las personas con discapacidad se encuentran asegurados en el régimen subsidiado,

siendo en su mayoria adultos mayores (39%) (4).

El abordade de las personas con discapacidad se contempla en la Ley Estatutaria
1618 de 2013, la cual, introduce el enfoque diferencial a nivel nacional mediante la
adopcion de medidas de inclusion que eliminan todas las formas de discriminacion,
siendo de gran relevancia para todos los profesionales de la salud; los cuales deben
estar en capacidad técnica y conceptual para brindar asistencia oportuna, integral y
de calidad a toda las personas con discapacidad, contribuyendo asi, al

mejoramiento de la calidad de vida de este grupo (5).



Actualmente el plan obligatorio de salud (POS) contempla la atencion integral en
salud oral para todas las personas aseguradas en el sistema de salud colombiano
(SGSSS), esta atencion, incluye todos los servicios relacionados a la ortodoncia y
ortopedia maxilar, estando legislados en la resolucién 2808 del 2022, siendo
importante conocer las competencias y aptitudes de los profesionales de la salud

oral para asistir a este grupo de personas (6). (7)

La discapacidad como situacién coyuntural en nuestra sociedad es un fenémeno
relativamente reciente, que plantea grandes retos para los servicios y profesionales
de la salud, por lo cual, es necesario generar evidencia que permita conocer sobre
las competencias de los especialistas en ortodoncia para desarrollar procesos
asistenciales a personas con discapacidad en la ciudad de Cali — Valle, para lo cual

se plantea la siguiente pregunta:

¢Los ortodoncistas de la region pertenecientes a la sociedad colombiana de
ortodoncia seccional Valle tienen conocimientos y practicas adecuadas para la

atencion integral, oportuna y de calidad a personas con discapacidad?

1.1.2. Justificacion del proyecto:

La cuarta encuesta nacional de salud bucal (ENSAB |V) realizada en el 2012,
caracterizo las condiciones de salud oral de la poblacién colombiana, siendo uno de
sus hallazgos mas relevantes para este estudio la prevalencia de mal oclusiones
dentales de la poblacion en general y la carencia de este analisis estratificado para

personas con discapacidad (8).

Las personas con discapacidad son una poblacion donde las malposiciones
dentales y las patologias oclusales son muy frecuentes. Un estudio realizado en
Nigeria en el afio 2004 comparo la prevalencia de maloclusiones y necesidades de
tratamiento ortoddntico entre nifios nigerianos con y sin discapacidad, usando el
indice Estético Dental (DAI), con una muestra de 1.010 personas, 614 sin
discapacidad (321 hombres, 294 mujeres) y 396 discapacitados (199 hombres; 197

mujeres) todos entre los 12 a 18 afos respectivamente. Dicha investigacion reporto
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que aproximadamente el 13% de las personas sin discapacidad y el 16% de los
discapacitados en la muestra del estudio requerian de atencion ortodontica. Estas
mal oclusiones incluyeron Irregularidad mandibular anterior- 50,2% para las
personas sin discapacidad y 34,3% para los discapacitados; continuando con
Overjet - 20,7% y 13,1%; mordida cruzada: 1,9 % y 2,3 %; Mordida abierta - 7,5% y
9,8% y desviaciones totales de la relacion molar normal en 23,8% y 31,3%. Todas
esas alteraciones orales deterioran la salud oral y dificultan una adecuada higiene
oral, por ende, aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades gingivales,

caritativas, gastrointestinales y sistémicas (9).

Adicionalmente, estas alteraciones conllevan a un envejecimiento prematuro,
acompanados de una disminucion de los afos de vida saludable y la calidad de vida
percibida. Esto en funcion directa con limitaciones funcionales, dolor, y problemas
seculares relacionados a la gravedad vy tipo de discapacidad, Una ortodoncia que
permita tener una oclusion armonica, dirigida a disminuir los problemas sentidos y
demandados por la persona con discapacidad y su cuidador un impacto positivo en

la calidad de vida relacionada con la salud bucal de estos (10).

La inclusion de politicas publicas como la Ley Estatutaria 1618 de 2013, garantizan
el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, permitiendo la
participacion ciudadana y el ejercicio efectivo de sus derechos en salud, estando
acorde con las necesidades propias de proteccion que requieren esta poblacion en
especial(11). Esta politica, implica el desarrollo de planes de estudio y
modificaciones a los proyectos educativos de los programas académicos
formadores de profesionales de la salud, con el fin de poder tener un abordaje

integral y de calidad que beneficie a esta poblacion.

Las personas con discapacidades fisicas y cognitivas encuentran muchas barreras

para su atencién en la salud oral, que pueden estar atribuidas a la falta de

instalaciones adecuadas que permitan el libre desplazamiento, otra barrera es el

desconocimiento para el abordaje personalizado segun el tipo de discapacidad y la

no preparacion anticipada al recibir un paciente en el momento de la consulta hacen
11



que se vuelva una consulta inadecuada e insatisfecha, ademas ese primer contacto
positivo se debe de acompafar con un respectivo seguimiento del tratamiento del

paciente (12).

Pero la asistencia a personas con algun tipo de discapacidad requiere de
conocimientos y aprendizajes continuos ya que es necesario conocer la etiologia de
su discapacidad, la asociacién que esta discapacidad puede tener relacion con los
problemas denté-maxilofaciales, los factores desencadenantes o atenuantes de su
discapacidad, farmacologia de interaccion entre otras, por lo tanto, intervenir o no
intervenir a un paciente desde la parte de ortodoncia requiere responsabilidad, pero
no puede ser una barrera de acceso para rechazar un paciente en su atencion, si
se tiene el conocimiento se puede llevar a la practica y eso diferencia el abordaje y
manejo de los pacientes con discapacidad (12). Por lo anterior es necesario
desarrollar conocimiento que permita el desarrollo de buenas practicas, oportunas
en la atencion y manejo de personas con discapacidad capaces de contribuir en una
atencion integral desde la ortodoncia para mejorar la calidad de vida de estas

personas y de sus cuidadores.
1.2. MARCO TEORICO / ESTADO DEL ARTE

1.2.1. Discapacidad
“La discapacidad se define como las deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales de un individuo o grupo, que en interaccién con diversas barreras

pueden obstaculizar la participacion plena y efectiva de estos en la sociedad” (1).

Las personas con discapacidad enfrentan actitudes negativas, intimidacion,
exclusion social y aislamiento de la sociedad, en muchos de los casos todas estas
barreras son desencadenantes de un deterioro de la calidad de vida de estas
personas y de sus cuidadores, en la actualidad, la inclusién social facilita el acceso
de estas personas en varios ambitos como lo son la salud, la educacién y el ambito
laboral, pero el desconocimiento en la interaccion y el manejo de estas personas

siguen siendo un tema limitante (13).
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La falta de conocimiento sobre el manejo del tema, tener baja empatia y simpatia
generan en estos personas percepciones de amenaza, las cuales pueden
desencadenar una reaccion de defensa auto protectora que se manifiesta en
actitudes negativas hacia las personas con discapacidad, estigmatizacion y

discriminacion(13).

En busqueda de conocer la situacion actual del registro de localizacion y
caracterizacion de personas con discapacidad en Colombia, se realiz6 una
busqueda en la base de datos de los registros poblacionales de DANE, los cuales
evidencian una prevalencia de 3.06% sobre el total de la poblacién colombiana. El
valle del cauca con una poblacién de 4,804,489 reportan 131,154 personas con

discapacidad, para una prevalencia del 2.73% (4)

Se evidencia que las personas con discapacidad no solo sufren por sus propias
discapacidades, sino también por la inequidad del alcance a los derechos plenos de
la vida, para ello el Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, es producto
del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, y busca la reduccion de la inequidad en
salud, planteando los siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la garantia del goce
efectivo del derecho a la salud; 2) mejorar las condiciones de vida que modifican la
situacion de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente; 3) mantener cero
tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable. Uno de los
mayores desafios del Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, es afianzar
el concepto de salud como el resultado de la interaccion armédnica de las
condiciones biolégicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asi como con
su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar

como condicion esencial para la vida(14)

A continuacidn, se describen los tipos de discapacidades de las cuales se pretenden
investigar en este estudio, dentro de las cuales se encuentran la discapacidad

sensorial, discapacidad motora y discapacidad cognitiva.

Discapacidad sensorial: Corresponde al tipo de personas que ha perdido su

capacidad visual o auditiva y quienes presentan problemas al momento de
13



comunicarse o utilizar el lenguaje, la etiologia es multifactorial incluye procesos de
envejecimiento, exposicion a ruido, Hereditarios, enfermedades, infecciones y
tumores, como también problemas médicos maternos en el embarazo, toma de
medicamentos ototdxicos, traumatismos o dafos fisicos en el oido. En contraste
pueden desarrollar otras habilidades con sus demas érganos sensoriales como el
visual, pueden descifrar las palabras a través de los labios del interlocutor, palabras
impresas, modelos graficos o pictogramas, usando estas técnicas alternativas y
aumentativas, posibilitando la recepcion de informacion. Generalmente los nifios
con esta discapacidad se encuentran estrechamente vinculados con sus padres o
con su maestro, y en esos casos es util la presencia de ellos en el consultorio para

actuar como interlocutor e intérprete entre el paciente y el ortodoncista (15).

La sordoceguera, también conocida como deficiencia sensorial dual, es un término
que se usa para describir una discapacidad unica en la que esta presente una
combinacion de discapacidad auditiva y visual, en busca de generar inclusion en la
atencion de la salud oral a las personas con este tipo de discapacidades, estudios
reportan el uso de técnicas de comunicacién que permitan una mejor interpretacion
de las necesidades que les aqueja a los pacientes entre estas técnicas usaron
materiales informativos accesibles (p. ej., fuente grande en una pantalla para
pacientes con perdida parcial de la vision y el uso del alfabeto en braille para facilitar

una comunicacion directa con el paciente.(16)(17)

Discapacidad visual: Se refiere a las personas con deficiencias funcionales del
organo de la vision y, de las estructuras y funciones asociadas, incluidos los
parpados, la etiologia es multicausal incluyen: Anomalias hereditarias o congénitas,
dafo del nervio 6ptico, quiasma o centros corticales, disfunciones en la refraccion
de imagenes, enfermedades infecciosas, endocrinas e intoxicaciones, lesiones del
globo ocular, parasitosis y trastornos de los 6rganos anexos al 0jo y traumatismos.
Generalmente el paciente ciego no plantea problemas para el ortodoncista. Sin

embargo, debera ser muy cuidadoso de explicar todo lo que se realizara y disminuir
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los ruidos alarmantes. Los distintos sonidos deben ser descritos al paciente con

anterioridad a la utilizacion del instrumental que los producira (15).

Discapacidad motora: Son discapacidades fisicas, que impiden realizar muchas
funciones motrices corporales de manera convencional. La etiologia puede ser
congénita, hereditaria, cromosoémica, por accidentes o enfermedades
degenerativas, neuromusculares, infecciosas o metabdlicas entre muchas. Dentro
de estas discapacidades encontramos la paralisis cerebral incluye a un grupo de
trastornos no progresivos de los centros y vias motoras del cerebro, son trastornos
cronicos que aparecen durante los primeros afos de vida, los cuales disminuyen el
control de movimiento, y que, por lo general, no empeoran con el tiempo. Pero el
desarrollo defectuoso o dano en las areas motoras del cerebro interrumpen la
capacidad del cerebro para controlar adecuadamente el movimiento y la postura
(15).

Discapacidad cognitiva: Son trastornos del desarrollo intelectual, como déficit de
tipo bioldgico, describiéndolas como “un grupo de condiciones etiolégicamente
diversas originadas por herencia genética, factores epigenéticos, prenatales,
perinatales y postnatales, que se caracterizan por un funcionamiento intelectual
significativamente inferior al promedio y un comportamiento que no sigue
instrucciones, por la dificultad para pensar y comprender de la misma manera que los
demas, esto afecta en muchos casos la inclusion a la sociedad y hace que se tenga
que buscar apoyos a lo largo de la vida misma, enfrentandose a limitaciones en su

entorno, el acceso a la informacion y la comunicacion.

En busca de técnicas que faciliten la comprension y acceso a la atencién
odontoldgica de los pacientes con discapacidad intelectual, se encontré que el uso
del internet con las técnicas visuales de comunicaciéon como videos, pictogramas,
dibujos y aparte modelos graficos, facilitan la manera de transmitir la informacion
para realizar una atencion de los pacientes con discapacidad intelectual, en un

estudios de Lissitsa y Madar citado por Werner S, menciona beneficios de las TIC
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para las personas con discapacidad intelectual brindando mayores interacciones
sociales, conectividad, participacion en grupos de apoyo mutuo y acceso a la

informacion. (18)

El manejo del comportamiento segun el tipo de discapacidad en la atencion clinica
odontologia, es dependiente de la colaboracion del paciente y de los cuidadores,
pero no es una excusa para negar la atencion a los pacientes con algun tipo de
discapacidad o remitir a otros colegas por falta de conocimiento de técnicas para
abordar la conducta de los pacientes o la falta de conocimiento general sobre temas
de discapacidad y la poca experiencia o habilidades en el cuidado de los pacientes
con discapacidad entre los profesionales de salud oral, limitando el acceso a la
atencion en salud y para esto es necesario hacer modificaciones desde el espacio
fisico, las capacitaciones continuas de los profesionales de la salud y de los
cuidadores para ser mas incluyentes desde el area de la odontologia y ortodoncia.
(16)

En paciente de dificil manejo, no colaboradores y que la atencién odontoldgica
especializada no se pudo llevar a cabo agotando las técnicas de manejo conducta
conocidas segun el tipo de discapacidad, se pueden optar por técnicas alternativas
como la sedacidon consciente con 6xido nitroso y oxigeno o la anestesia general,
permitiendo dar solucion desde a la necesidad del paciente y permitiendo la

inclusion de los pacientes con discapacidad a la consulta. (19)

1.2.2. Enfoque diferencial

Permitir que las personas con discapacidad puedan acceder a un pleno goce de sus
necesidades y poder de alguna manera, mejorar la calidad de vida, no solo depende
de las leyes implementadas, sino de la divulgacion y conocimiento de quienes deben
aplicarlas, el desconocimiento de estas leyes también son limitaciones para quienes
necesitan la aplicacion de estas, una ley muy importante es la Ley Estatutaria 1618
de 2013, por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el
pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, en el numeral 8

de su articulo 2°, sefiala que el enfoque diferencial se define como “la inclusion en
16



las politicas publicas de medidas efectivas para asegurar que se adelanten acciones
ajustadas a las caracteristicas particulares de las personas o grupos poblacionales,
tendientes a garantizar el ejercicio efectivo de sus derechos acorde con

necesidades de proteccion propias y especificas” (20).

A partir del reconocimiento de la diversidad existente al interior de la poblacién con
discapacidad, sustentada por el enfoque diferencial, ofrece respuestas concretas en
materia de transformacion de lo publico, acceso a la justicia, participaciéon en la
vida politica y publica, y desarrollo de la capacidad, ajustadas de acuerdo con el
reconocimiento de las necesidades especificas presentes en las personas y las
comunidades de acuerdo a su género, edad, pertenencia étnica, localizacion

geografica, situacion socio econémica y situaciones de vulnerabilidad

El enfoque diferencial es dinamico y flexible para adaptarse a las necesidades y
caracteristicas de la poblacion, su autorreconocimiento, sus modos de vida y sus
contextos socio culturales, econdmicos y politicos (MSPS, 2012). Adoptar el
enfoque diferencial en discapacidad implica el seguimiento de
algunas orientaciones para la acciony la garantia de los derechos de las personas

con discapacidad (21).

Por todo lo anterior es importante la capacitacion de los padres y de los prestadores
del servicio de salud en busca de una mejor comprensién de la conducta de los
pacientes con discapacidad y la manera de encontrar técnicas que permitan brindar
el acceso a las personas con discapacidad disminuyendo la discriminacion,
concentrando las habilidades personales y usar estrategias de ensefianza
conductual, entre estas se pueden mencionar el modelado, la practica de decir,
mostrar y hacer, la retroalimentacion, los elogios o el refuerzo tangible entre otras.
(22)

1.2.3. CAP (Conocimientos, actitudes y practicas)
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Una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) es un estudio
cuantitativo de una poblacién especifica que reune informacion sobre lo que la gente
sabe, como se siente y cdmo se comporta con relacion a un tema en concreto. Las
encuestas CAP se utilizan para recopilar datos valiosos que pueden servir para
fortalecer la planificacion y el disefio de programas, la incidencia, la movilizacion

social, el analisis y la evaluacion en cualquier ambito social (23).

El presente estudio busca a través de esta metodologia realizar una encuesta que
permita saber sobre los conocimientos y practicas (CAP) de los ortodoncistas
vinculados en el registro de prestadores de salud de la ciudad de Cali, en la atencion
de personas con discapacidad, este cuestionario incluira preguntas de
caracteristicas demograficas, conocimientos sobre la atencion y manejo de
pacientes con discapacidad, que permita identificar el contexto actual en el manejo
de la discapacidad, indagar sobre la adquisicion de las bases de conocimiento
previo y como se aborda la discapacidad de cada individuo afecta o contribuye de
manera directa positivamente o negativamente la percepcion que su atencién fue

adecuada que contribuya en el mejoramiento de su calidad de vida.

La literatura no se evidencia estudios regionales que describan y evaluen los
conocimientos y practicas de los ortodoncistas en la atencidn de personas con
discapacidad. Sin embargo, existe evidencia de un estudio de en Managua,
Nicaragua, realizado por la Universidad Americana, donde realizaron estudios sobre
los conocimientos, actitudes y practica de los profesionales de la odontologia en
relacidon con la atencion de personas con discapacidad. La muestra se constituido
por 556 odontologos dentro de los cuales se encontraron tanto especialistas y
generales, formada por 228 odontdlogos de la ciudad de Managua, de los cuales 97
fueron generales y 131 especialistas, 64 odontdlogos que estaban en el grupo
menor de 30 afos, 59 dentro del grupo de 31-40 afos y 50 dentro del grupo de 41-
50 anos. Sus principales hallazgos permiten conocer el contexto en el que se
desarrollan las practicas asistenciales en este territorio y de igual manera resaltan

los siguientes elementos: En relacién al nivel de conocimiento de los profesionales
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sobre atencion odontolégica en personas con discapacidad fue regular con
actitudes indiferentes mayoritariamente en los menores de 30 afios, con predominio
del sexo masculino y con menos de diez afios de experiencia laboral, este grupo

estaba compuesto en su mayoria por especialistas (15).

En otro estudio observacional, transversal Nguyen et al distribuyeron un
cuestionario en linea a las parteras australianas desde agosto de 2018 hasta febrero
de 2019. Las variables de resultado clave fueron el conocimiento, las actitudes y los
comportamientos practicos relacionados con la salud bucal.Las variables
predictoras clave fueron los afios de practica, la ubicacion de la practica y el historial
dental, detectaron que se necesitan areas de capacitacion para mejorar la
educacion interprofesional para obtener resultados 6ptimos de salud bucal y

embarazo) (24).

Zheng S. et al también evaluaron las asociaciones entre el conocimiento, las
actitudes y la practica relacionados con la salud bucal (KAP), salud bucal
autoevaluada y la calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) en la
que evaluaban a 2000 estudiantes chinos participantes, 1751 (87,55%) estudiantes
respondieron un cuestionario en linea entre octubre de 2019 y enero de 2020. Ese
cuestionario incluia caracteristicas demograficas, conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con la salud bucal, la salud bucal autoevaluada y la
OHRQoL. Se aplicé un modelo de ecuaciones estructurales para evaluar las

asociaciones entre las variables de estudio (25).
1.3. OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.3.1. Objetivo General
e Evaluar los conocimientos y practicas en la atencidon a personas con
discapacidad de los profesionales especializados en ortodoncia

pertenecientes a la sociedad colombiana de ortodoncia seccional Valle.

1.3.2. Objetivos Especificos
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e Describir socio demograficamente la poblacién objeto de estudio.

e Evaluar los conocimientos y practicas frente a la atencién a personas con
discapacidad de los profesionales especializados en ortodoncia miembros de
la sociedad colombiana de ortodoncia seccional Valle del Cauca.

e |dentificar y comprender los principales factores que determinan el
aprendizaje y desarrollo de buenas practicas para la atencion a personas con

discapacidad por parte de los profesionales especializados en ortodoncia.
2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1. TIPO O DISENO DE ESTUDIO

La metodologia de este estudio fue cuantitativa, documental, observacional de corte
transversal para indagar sobre el contexto de conocimiento y practico en que se
encontraban los ortodoncistas vinculados a la sociedad colombiana de
ortodoncistas seccional valle del Cauca, segun los procesos y sistemas de manejo
en la atencién de la salud oral de las personas en condicién de discapacidad, esta
metodologia aprovecha las herramientas tecnoldgicas tipo encuesta virtual, para la
recoleccion de la informacién necesaria que permita llegar a la respuesta de la

pregunta de investigacion: (26)

El enfoque cuantitativo es secuencial cada etapa precede a la siguiente y no se
puede eludir pasos, se parte desde la idea principal con la que se busca resolver
los objetivos, y se inicia con la revision de la literatura, para poder construir un marco
tedrico de la investigacion que se llevara a cabo, se establecen hipdtesis y
determinan variables; se traza un plan para probarlas (disefio); se miden las
variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas

utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones. (27)

La recolecciéon de la informacion se basa en instrumentos estandarizados, ya sea

existentes o creados desde una guia inicial, con base a la revision de la literatura.

La manera de obtener respuesta a las preguntas de investigacion debe seguir el

proceso de observacion, medicion y documentacion, las preguntas, items o
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indicadores utilizados son especificos con posibilidades de respuesta o categorias
predeterminadas. los datos son representados en forma de numeros que son
analizados estadisticamente, el analisis se inicia con ideas preconcebidas, basadas
en las hipotesis formuladas. Una vez recolectados los datos numéricos, éstos se
transfieren a una matriz, la cual se analiza mediante procedimientos estadisticos.
(28)

Este estudio se dividide en fases de trabajo, organizando un esquema aplicado a
recopilar informacion que permita ser cuantificada en busca de cumplir los objetivos
y pregunta de investigacion. En la primera fase se revisa la literatura y se construye
un marco o una perspectiva tedrica con relacion a la pregunta de investigacion, se
establece la hipotesis y se determinan variables en el contexto de los objetivos
planteados, las cuales se construyen en un formato guia para la recoleccion de la
informacion, que posteriormente se analizan por medio de métodos estadisticos, y

se extrae una serie de conclusiones.(27)

Cuantitativo Observacional de corte transversal permite analizar los datos
recopilados en la aplicacibn de una encuesta, este instrumento evalua el
conocimiento y las practicas en el manejo de los pacientes con discapacidad
teniendo en cuenta una serie de variables en funcion de saber el contexto regional
en el conocimiento y manejo de la discapacidad en la practica clinica, analizando
los datos recopilados en las encuestas para cuantificar la informacién y generar un

resultado estadistico de la informacion. (29)

2.2. OBJETO DE ESTUDIO
El objetivo este estudio fue evaluar los conocimientos y practicas en la atencién a
personas con discapacidad de los profesionales especializados en ortodoncia

pertenecientes a la sociedad colombiana de ortodoncia seccional Valle.

2.3. POBLACION
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Profesionales especializados en ortodoncia, que realizan practica clinica en la
region del Valle del Cauca y pertenezcan a la sociedad colombiana de ortodoncia,

seccional Valle del Cauca.

2.4. TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREO

La encuesta se dividié en variables sociodemograficas, de conocimiento y practica
con un total de 33 preguntas divididas de la siguiente manera 4 sociodemograficas,
15 de conocimientos y 14 de practicas, se utilizé un formato tipo encuesta virtual
realizada en Google Forms, la cual fue compartida a los ortodoncistas
pertenecientes a la sociedad colombiana de ortodoncistas seccional valle del cauca,
por medio de chat de WhatsApp grupal para que de manera voluntaria y anonima la
respondieran, de un grupo conformado por de 150 miembros activos, 86
respondieron la encuesta en relacion al conocimiento y la experiencia en la atencion

de personas con discapacidad.

El proceso de observacion, medicion y documentacion, de las preguntas, utilizadas
fueron especificos con posibilidades de respuesta unica o multiple. Los datos fueron
representados en forma de numeros analizados estadisticamente, el analisis se
inicié con ideas preconcebidas, basadas en las hipotesis formuladas. Una vez se
recolectaron los datos numéricos, éstos se transfirieron a una matriz, la cual analizé

mediante procedimientos estadisticos.

Teniendo en cuenta una serie de variables en funcién de saber el contexto regional
en el conocimiento y manejo de la discapacidad en la practica clinica, se analizaron
los datos recopilados en las encuestas cuantificando la informacién y generando un

resultado estadistico de la informacion.
Para calcular el tamafio de la muestra se definieron los siguientes parametros:

Como resultado se obtuvo una muestra de 86 individuos suficientes para estimar el
tamafno de muestra requerido, de un total de 150 ortodoncistas federados en la
sociedad colombiana de ortodoncistas seccional Valle del Cauca. El objetivo fue

saber el nivel de conocimiento y las practicas que tienen los profesionales en
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ortodoncia en la atencion integral a las personas con discapacidad motora,

sensitiva, estimando promedios, desviacion estandar y tablas estadisticas.

2.5. PRUEBA PILOTO.
Esta investigacion tuvo una prueba piloto que permitié mejorar la formulacién de las
preguntas, tener una mejor proporcion de la cantidad de preguntas y complementar

la informacioén pertinente.

La prueba piloto arrojo resultados preliminares de las preguntas realizadas en la
encuesta virtual, encuesta enviada a los respectivos correos de los 8 participantes
residentes de ortodoncia y ortopedia maxilar del Colegio Odontolégico Colombiano,
sede Cali. Esta prueba piloto permitié no solo saber sobre el conocimiento previo
que tienen estos residentes sobre el manejo de en la atencidn de personas con
discapacidad, sino también permitié conocer inquietudes sobre la formulacion de las
preguntas y recomendaciones para la modificacion de estas para su posterior

aplicacion a la poblacion objeto del estudio.

Una vez se hicieron los distintos escenarios de trabajo y con un total de asociados
de 150 profesionales se estimé que un tamafio de muestra de 86 especialistas
permitiria identificar una proporcion esperada del 50% de cualquiera de las variables
de interés con un nivel de confianza del 95% y un margen de error fue de 0,07%.

Se empled la formula poblacional.

e Formula.

/\'xZ”:xpxq

n= -
*x(N=-1)+Z xpxq

2.6. CRITERIOS DE SELECCION
Ortodoncistas federados en la sociedad colombiana de ortodoncistas seccional

Valle del Cauca que deseen realizar una encuesta virtual sobre los conocimientos y
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practicas en el manejo de pacientes con discapacidades fisicas, cognitivas, motoras

y sensoriales.

2.6.1. Criterios de inclusiéon

Ortodoncistas que sean miembros de la sociedad colombiana de ortodoncistas de
la seccional Valle del Cauca, que deseen realizar una encuesta virtual de manera
voluntaria y andnima, sobre los conocimientos y practicas en el manejo de pacientes

con discapacidades fisicas, cognitivas, motoras y sensoriales.

2.6.2. Criterios de Exclusion.
e Ortodoncistas que no pertenezcan a la sociedad colombiana de
ortodoncistas seccional Valle del Cauca.

e Participantes que no completaran mas del 80% de la encuesta.

2.7. VARIABLES
2.7.1. Cuadro OPERACIONAL DE VARIABLES
Nombre Definicion Tipo de Valores posibles Instrumento
variable / de
escala de recoleccién
medicion
Variables Sociodemogréficas
Edad. Nuamero de afos Numeérica Entre. Encuesta.
cumplidos al de razon 20-30
momento del continua. 30-40
examen clinico Nominal. 40-50
50-60
60 mas
Sexo. Caracteristicas Cuantitativa | Masculino Encuesta.
fenotipicas que nominal Femenino.
diferencian la mujer | Binaria. Otro.
del hombre
Tu consulta de | Sector de la cuidad Cuantitativa | Norte. Encuesta.
atencion en la | en el cual esta ordinal. Sur.
ciudad de Cali se | ubicada tu consulta Oriente.
encuentra ubicada, | de atencion de Occidente.
en el sector. ortodoncia. Centro.
Universidad en que | Nombre de la Cualitativa. | Universidades con Encuesta.
realizaste el universidad donde nominal titulacion de
posgrado. Ortodoncia.
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termino sus estudios
de especialista.

Evaluacion del conocimiento respecto a la atencion de

los pacientes con discapacidad.

Tiene conocimiento | Informacion Cualitativa | -Si. Encuesta.
sobre el manejo de | adquirida por algun Nominal. -No.
pacientes con medio de Binaria.
discapacidad. informacion.
¢,Como evalua Grado de Cualitativa | Conocimiento Encuesta.
usted ese conocimiento sobre Nominal. basico, a
conocimiento? un tema Binaria. profundidad,
actualizado o muy
poco conocimiento.
El programa de Areas de Cualitativa. | -Si. Encuesta.
especializacién de | conocimiento con Nominal. -No.
ortodoncia de la énfasis en manejo Binaria. -No recuerdo.
universidad en de pacientes
donde te graduaste | discapacitados.
tiene en su pensum
el abordaje para el
manejo de
pacientes con
discapacidad.
Ha recibido alguna | Conocimiento o Cualitativa | Si. Encuesta.
capacitacion sobre | capacitacion en la Nominal No.
manejo de atencion de paciente | Binaria.
pacientes con discapacitado.
discapacidad en
algun momento de
Su vida.
En qué lugar o Medio por el cual se | Cualitativa | -Ninguno. Encuesta
medio recibio adquiere el Nominal -Pregrado.
capacitacion sobre | conocimiento Binaria. -Posgrado.
el manejo de -Maestria.
pacientes con -Congreso.
discapacidad. -Virtual.
Tiene una guia de | Conocer si existe Cualitativa | -Si Encuesta.
manejo de una guia para el Nominal -No
conducta manejo de los
establecida segun pacientes con
el tipo de discapacidad
discapacidad en la | establecida.
atencion de
ortodoncia u
ortopedia maxilar.
Tu anamnesis Hallazgos y Cualitativa | (Multirrespuesta.) Encuesta
evalla las caracteristicas nominal -Solo medicas
condiciones fisico-clinicas que -Psicolégicas.
médicas, evalua la historia -Conductuales.
psicolégicas, clinica. -Estereotipos.

conductuales y

-Todas las anteriores
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estereotipos de los

-Ninguna de las

pacientes con anteriores.
discapacidad.
¢, Conoces alguna Evaluar el Cualitativa | -No conozco. Encuesta.
técnica de manejo | conocimiento para el | nominal -Si conozco, pero no
de conducta? manejo de pacientes las aplico en la
con discapacidad. atencion clinica.
-Si conozco y las
aplico en la atencién
clinica.
El refuerzo Evaluar el Cualitativa | -Técnicas de control | Encuesta.
“"positivo o conocimiento con la | nominal de voz.
""negativo ejemplo: | relacion de la -Técnica de
un elogio de “buen | técnica a la que se modificacion.
trabajo o bien relaciona el ejemplo -Técnica alternativa
hecho™” esta esta pertenece a las 0 aumentativa.
relacionado con la | técnicas de - Ninguna de las
técnica. modificacion. anteriores.
-No tengo
conocimiento de la
técnica.
El uso de Evaluar el Cualitativa | -Discapacidad Encuesta.
pictogramas e conocimiento previo | Nominal. auditiva.
ideogramas es util | segun la técnica -Discapacidad
en pacientes mencionada y a qué Motora
tipo de discapacidad -Discapacidad
es dirigida. Cognitiva.
-No conozco la
técnica y su relacion.
El manejo gradual | Evaluar el Cualitativa | Técnica de Encuesta.
de adaptacion del | conocimiento conla | Nominal. desensibilizacion.
paciente a la | relacion de la -Técnica de manejo
atencion técnica a la que se de la voz.
ortododntica se | relaciona el ejemplo -Técnica de decir,
relaciona con la | esta pertenece a las mostrar y hacer.
técnica. técnicas de --No conozco la
desensibilizacion. técnica.
¢,Conoces la | Evaluar el Cualitativa | -No se de qué se Encuesta.
técnica de | conocimiento con Nominal trata.

anticipacion?

relacion de la
técnica y uso de
esta.

-Se de que se frata,
pero no la manejo.
-Se de que se trata y
la manejo.

Evaluacion de las practicas clinicas en el manejo de la atencion de pacientes con

discapacidad.

. Con respecto a
tus conocimientos
sobre discapacidad
cual ha sido las
modificaciones que

Desde el
conocimiento
adquirido sobre
pacientes con
discapacidad, ha

Cualitativa
Nominal

-Ninguno.

-No atiendo
pacientes con
discapacidad en mi
consulta.

Encuesta.
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realizaste en tu
consulta ylo
consultorio.?

surgido la necesidad
de realizar cambios
para la atencion de
los pacientes con
discapacidad.

-Cambios en las
guias de atencion.
-Cambios en
infraestructura.

¢Qué criterios | Conocer los criterios | Cualitativa. | (multirrespuesta) Encuesta.
deberias de tener | que tiene en cuenta | Nominal. -La escasa o nula
en cuenta para | los ortodoncistas colaboracion del
evaluar Si el | para saber si un paciente.
tratamiento de | paciente con -El escaso
ortodoncia u | discapacidad es compromiso de los
ortopedia  estaria | apto para iniciar el cuidadores.
indicada o | tratamiento de -El tipo de mal
contraindicado en | ortodoncia u oclusion esquelética
un paciente con | ortopedia. o dental.
discapacidad? -Todas las anteriores
-Ninguna de las
anteriores.
. Te sientes en la Conocer que tan Cualitativa
capacidad de preparado/a se nominal. -No me gusta Encuesta
atender pacientes siente un -No me siento
con discapacidad? | especialista de preparado/a.
ortodoncia en -Lo intentaria.
atender un paciente -Me siento mas o
con discapacidad. menos preparada/o
-No me siento
preparado/o
Cuantos pacientes | Cuantificar la Cualitativa | Ninguno Encuesta
con algun tipo de | cantidad de nominal. De1a3
discapacidad has | pacientes con De3ab
atendido en el | discapacidad De 5 a mas
ultimo afio. atiende un
ortodoncista al afio.
Queé tipo de Evaluacion del tipo Cualitativa | Motora. Encuesta.
discapacidades de discapacidad del | Nominal. Cognitiva
has atendido en tu | paciente atendido. colaborativa.
practica clinica. Cognitiva no
colaborativa
Sensorial.
Ninguna.
Cual es la mayor Conocer cual ha Cualitativa | -Control del Encuesta.
dificultad que has sido la mayor Nominal. comportamiento.

tenido en la
atencion de
pacientes con
discapacidad

dificultad a la cual se
han enfrenado los
ortodoncistas en la
atencion de
pacientes con
discapacidad.

-En la comunicacion.
-Por la
infraestructura.

-En los tratamientos.
-En los tiempos de
atencion.
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-Ninguna dificultad.
-No atiendo
pacientes con
discapacidad.

Realiza consulta Verificar via Cualitativa | -Nunca Encuesta
telefénica previaa | telefénica antes de Nomina -Casi nunca.
la atencion del valorar a un paciente -Ocasionalmente.
paciente. en el consultorio -Casi siempre.
para poder estar -Siempre
preparado en el
momento de la
atencion
Antes de atender a | Evaluar si el/la Cualitativa. | -Nunca Encuesta.
un paciente con ortodoncista se Nominal. -Casi nunca.
discapacidad, prepara con -Ocasionalmente.
preparas la anticipacion para la -Casi siempre.
atencion con base | atencién, cuando -Siempre
alos sabe que atendera a
requerimientos que | una persona con
demanda el discapacidad.
paciente.
Tu primera Saber el tipo de Cualitativa. | -Nunca Encuesta
eleccion al recibir conducta del Nominal. -Casi nunca.
un paciente con ortodoncista cuando -Ocasionalmente.
discapacidad es le llega a su consulta -Casi siempre.
remitirlo. un paciente con -Siempre
discapacidad.
Utilizas alguna de Saber que Cualitativa | (Multirrespuesta) Encuesta
estas técnicas para | estrategias técnicas | Nominal -Técnicas visuales -
la atencion de utilizan los Técnicas manuales
pacientes con ortodoncistas en la -Técnicas auditivas
discapacidad. atencion de -Estrategias
pacientes con recreativas.
discapacidad. Ninguna de las
anteriores.
Todas las anteriores
-No atiendo paciente
con discapacidad.
Cual ha sido el tipo | Conocer porque tipo | Cualitativa. | -Valoracion Encuesta.
de tratamiento mas | de tratamiento | Nominal. -higiene oral
frecuente que requirié6 el paciente -Operatoria.
recibieron los con discapacidad en -Tratamiento de
pacientes con la consulta de Ortodoncia.

28




discapacidad en tu
consulta
especializada.

odontolégica
especializada.

-Tratamiento de
ortopedia.

-Otro tratamiento.
-Ningun tratamiento.

motora lo podrias

manejo de pacientes

Antes de la Anticipacion a la | Cualitativa. | -Nunca. Encuesta.
atencion del atencion segun el | Nominal. -Casi nunca
paciente preparas tipo de discapacidad. -Ocasionalmente
la consulta con -Casi siempre.
base a los -Siempre.
requerimientos del
paciente.
Que metodologia Evaluar como el/la | Cualitativa | (Multirrespuesta.) Encuesta.
usas para poder ortoncista puede | Nominal -Técnica de
tener acceso a la realizar los Sedacion.
cavidad oral si el procedimientos en -Técnica a 4 manos
paciente con boca. para sujecion del
discapacidad no es paciente.
colaborador. -Diques de gomas o
implementos de
apertura.
-Ambientacion.
-Técnicas de
relajacion.
-Procedimientos
cortos.
-Todas las anteriores
-Ninguna de las
anteriores.
Cuentas con una Saber Si la | Cualitativa | Si. Encuesta.
infraestructura que | infraestructura  del | Nominal. No.
permita el libre consultorio Binaria.
desplazamiento de | odontoldgico permite
los pacientes con el ingreso para ser
discapacidad. atendidas hasta la
silla odontoldgica.
Si un paciente Evaluar Cualitativa | Si. Encuesta.
tiene discapacidad | conocimiento en | Nominal No.

atender en la silla con discapacidad
de ruedas. fisica durante la
atencion.
2.8. RECOLECCION DE INFORMACION.

La informacion fue recolectada en un formato tipo encuesta virtual realizado en
Google forms con las 36 preguntas entre sociodemograficas, de conocimientos y

practicas a los ortodoncista pertenecientes a la sociedad colombiana de
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ortodoncistas seccional Valle del Cauca, en relacion al conocimiento y la experiencia
en la atencion de personas con discapacidad, esta encuesta se envid por un chat
grupal de WhatsApp de los miembros de la sociedad colombiana de ortodoncistas

seccional Valle del Cauca.

2.9. INSTRUMENTOS

Anexo 1. Encuesta aplicada en Google forms

2.10. PLAN ANALISIS ESTADISTICO

Los analisis de datos se realizaron a través del programa estadistico IBM SPSS v26.
Se realizaron tablas de frecuencias, contingencia, medidas de tendencia central y
dispersion para resumir descriptivamente las variables de investigacion. Para
determinar la asociacién entre las variables, se utilizd la prueba Chi-cuadrado. Se
utilizé un nivel de significacién del 5% para el contraste de hipotesis a partir de las

pruebas estadisticas.

2.11. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio fue clasificado segun resolucién 8430 de 1993, en el articulo 11 como
una investigacion sin riesgo porque emplea métodos de investigaciéon documental
retrospectivos por medio de una encuesta virtual enviada a los miembros de la
sociedad colombiana de ortodoncistas, seccional Valle del Cauca, esta encuesta es
de manera anénima, voluntaria y no se solicita identificacion, ni se tratan aspectos

sensitivos de su conducta.
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3. RESULTADOS

De los 150 miembros de la sociedad colombiana de ortodoncia seccional Valle del
Cauca, respondieron la encuesta 86 participantes, la cual es una poblacion

aceptable en los parametros de tamafio de muestra.

Los resultados sociodemograficos muestran que un 34,9% de los participantes se
encuentran en un rango de edad entre 30 a 40 afos, seguido del 31,4% con edad
entre 40 a 50 afios, representado por el 54,7% de género femenino y el 45,3%
masculino, se observa en su ubicacién laboral la mayoria se concentran en el sur
de la ciudad de Cali, Valle del Cauca, con la caracteristica de que la en un gran
porcentaje los participantes se titularon en la universidad del Valle y el colegio

odontoldgico colombiano. (Tabla 1)

Los resultados de la encuesta en relacion a la variable de conocimiento se sub
categorizaron segun tipo de formacién académica para el manejo de pacientes con
discapacidad y conocimiento sobre técnicas empleadas para el manejo de la

conducta de los pacientes con discapacidad.

Estos resultados muestran que aproximadamente la mitad de los encuestados
refieren tener conocimiento en el manejo de pacientes con discapacidad, pero la
otra mitad refieren no saber codmo manejar este tipo de discapacidades en la
atencion clinica de ortodoncia, que el conocimiento es basico y generalizado que lo
obtuvieron la mayoria en el pregrado, que en el pensum académico de la
especializacion de ortodoncia de donde se titularon no tiene una area para ensefar
sobre el manejo de la conducta de los paciente con discapacidad y que desconocen
muchas de las técnicas mencionadas para el manejo de la conducta. (Tabla 2)
(Tabla 2.1)

Sobre el conocimiento de las técnicas del manejo de la conducta en los pacientes
con discapacidad relacionadas para evaluar el conocimiento de los participantes,
respondieron que conocian algunas técnicas pero no las aplicaban a la clinica, se

hicieron preguntas de correlacionar las técnicas como las alternativas y
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aumentativas, técnicas de modificacion, de control corporal y técnicas de las TIC
con ejemplos, estas respuestas podian tener una opcién correcta o multirrespuesta,
esto permitié evidenciar que desconocen de muchas de las técnicas y tampoco las

aplican. (Tabla 2.1)

En los resultados de la variable de practica se observa que el 47% de los
ortodoncistas atendieron en el ultimo afio de 1 a 3 pacientes con discapacidad, el
34,9% intentarian realizar la atencion de los pacientes antes de remitirlos, con una

formacién académica basica para el abordaje de esta poblacién. (Tabla 3)

Se identifico que uno de cada cuatro (1:4) especialistas refiere tener dificultades de
atencion por el comportamiento en mayor; sin embargo, es de resaltar que aquellos
que refirieron inclusién de formacion en el pensum de sus universidades reconocen
dicha dificultad. Uno de cada tres reconoce dificultades de comunicacion y segun la
inclusion en el pensum el comportamiento es consistente con los resultados
previamente descritos. Y en menor proporcion se identificaron las dificultades de
infraestructura, tratamiento y tiempo; no se encontré relacion estadisticamente

significativa entre estas variables. (Tabla 4)

Se contrastaron las razones por las cuales los profesionales considerarian no
instaurar tratamiento en pacientes con discapacidad y la mayoria de profesionales
coincide en que la colaboracion del paciente y el compromiso del cuidador son las
mas frecuentemente reportadas. Asi como, una proporcion importante considera la
severidad de la oclusion. El patron de reporte indica que los profesionales en edades
entre los 30-40 afos son los que mas reportan estos criterios para no realizar

tratamiento. Sin que se identifique relacidn estadisticamente significativa. (Tabla 5)
De acuerdo con la edad se resalta que aquellos en edades intermedias refieren en

mayor proporcion las dificultades en el manejo del paciente por el comportamiento

y la comunicacion. Este patron puede relacionarse con la curva de aprendizaje del
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profesional; sin embargo, entre estas variables no se encontro relacion estadistica.
(Tabla 6)

El tipo de discapacidad que fue atendido por los ortodoncistas con el 72.5% es la

discapacidad cognitiva colaboradora por lo tanto influye en que son pacientes que

comprenden las indicaciones y su manejo requiere menos experiencia de los

especialistas para su atencion. (Tabla 7)

Resultados sin tablas.

Preguntas en relacién al conocimiento.

Se les pregunto si sabian en qué consistia la comunicacién Alternativa y
Aumentativa en los pacientes con discapacidad, respondiendo 64
participantes, el 74,4% que no sabian de qué se trataba la técnica, 14
participantes 16,3% sabian de qué se trataba la técnica, pero no la
manejaban y 8 participantes 9,3% saben de qué se trata la técnica y la
manejan

La respuesta a la pregunta sobre a qué técnica pertenece el uso de
pictogramas e ideogramas, sefialaron 42 participantes el 48,8% respondieron
que ninguna técnica, 30 participantes e 34,9% que pertenecia a las técnicas
de modificacién y 14 participante el 16,3% a la técnica de estabilizacién
protectora, sin acertar ningun participante a la respuesta correcta que era la
técnica alternativa y aumentativa de comunicacion.

Complementando la pregunta anterior también se pregunté qué tipo de
pacientes segun su discapacidad se podian usar pictogramas e ideogramas
y respondieron 42 participaron correspondiente 48,8% que no conocen la
técnica y la relacion, 22 participantes el 25,6% la relacionaron con
discapacidad auditiva, 17 participantes el 19,8% con discapacidad cognitiva
y 5 participantes el 5,8% con discapacidad motora. Aunque cualquiera de las
técnicas mencionadas se las puede relacionar el porcentaje de los que

desconocen la técnica fue mayor.
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e En el manejo gradual de adaptacién del paciente con discapacidad en la

atencion ortodontica, se les pregunto que con que técnica la podian

relacionar y respondieron, 39 participantes el 45,3% no conocen la técnica,

28 participantes el 32,6% refieren que pertenece a la técnica de decir,

mostrar y hacer y 19 participantes el 22,1% seleccionaron la respuesta

correcta que es la técnica de desensibilizacion.

e Otra de las técnicas que se buscaba saber si tenian conocimiento sobre de

que es o de que se trataba fue la técnica de anticipacion, y respondieron 68

participantes el 79,1% no sabian de qué se trataba y 9 participantes el 10,5%

saben de que se trata y no la manejan, y 9 participantes el 10,5% refieren

que saben de qué se trata y la manejan.

Preguntas en relacién a la practica clinica.

Se les pregunto que si realizaban consulta telefénica previa a la atencion
del paciente con discapacidad y 32 participantes 37,2% respondieron que
nunca realizan una consulta telefénica previa, 23 participantes el 26,7%
que lo hacian ocasionalmente, 20 participantes el 23,3% casi nunca lo
hacen, 7 participantes el 8,1% casi siempre lo hacen, 4 participantes el
4,7% siempre lo hacen.

A la pregunta de que si antes de la atencidn del paciente con discapacidad
preparan la atencién con base a los requerimientos que demanda el
paciente, respondieron 23 participantes, correspondiente al 26.7% que
nunca lo hacian, 22 participantes el 25,6% que ocasionalmente lo hacen,
19 participantes el 22,1% casi siempre lo hacen, 13 participantes el 15,1%
siempre preparan la atencion previa, y 9 participantes el 10,5% casi nunca
lo hacen.

Respecto a la infraestructura del consultorio se les pregunto si esta

permita el libre desplazamiento de los pacientes con discapacidad y
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respondieron 57 participantes con el 66,3% que si permitian el libre
desplazamiento y 29 participantes con el 33,7% que no contaban con una
infraestructura para el libre desplazamiento.

= Para la atencién de un paciente que tiene discapacidad motora lo podrian
atender en la silla de ruedas respondieron 53 participantes con el 63,1%
que no podian atenderlos, 31 participantes con el 36,9% si podian realizar
la atencidn en la silla de ruedas.

= Si un paciente no es colaborador que metodologia usas para poder
tener acceso a la cavidad oral respondieron 18 participantes
correspondientes al 21.4% que utilizarian procedimientos cortos en la
atencion, 9 participantes el 10,7% utilizarian diques de gomas o
implementos de apertura, pero 27 participantes correspondiente al

32.1% refieren que no utilizarian ninguna técnica.

Respuestas multiples.

En donde recibié capacitacion sobre el manejo de pacientes con
discapacidad, esta pregunta solo la respondieron 39 participantes de los
cuales podian marcar multiple respuesta de los cuales 26 participantes la
recibieron en pregrado, 3 en posgrado, 3 en congreso, 7 de manera virtual
y 5 utilizaron otra forma de capacitacion.

Tu Anamnesis evalua las condiciones médicas, psicoldgicas, conductuales
y estereotipos de los pacientes con discapacidad esta pregunta la
respondieron 86 participantes, entre las respuestas seleccionadas que si
evaluaban estaban las medicas con 66 participantes, psicolégicas con 17
participantes, conductuales con 14 participantes, y 11 participantes
evaluaban todas las mencionadas en la pregunta.

Qué criterios deberias de tener en cuenta para evaluar si el tratamiento de

ortodoncia u ortopedia estaria indicada o contraindicado en un paciente
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con discapacidad, contestaron que la escasa o nula colaboracion del

paciente

4. DISCUSION

En general, los resultados de la investigacion permitieron conocer el contexto
regional de los ortodoncistas sobre el conocimiento y practicas en el manejo de
personas con discapacidad en la atencidn clinica.

Scagnet G realizé un estudio sobre odontologia y discapacidad, identificaron que el
desconocimiento en el manejo de la conducta de los pacientes en condicion de
discapacidad se puede asociar a barreras de acceso para la atencion integral,
adecuada, continua de las personas en esta condicion.
(30) .

En el presente estudio mas del 50% de los participantes no tenian conocimiento de
técnicas empleadas en el manejo de la conducta. 1 de cada 7 ortodoncistas no
contaban con guias de manejo de conducta, el 57.0% participantes no tenian

conocimiento de técnicas empleadas en el manejo de la conducta

Lozada S GM et al describe técnicas alternativas de atencion odontolégica en nifios
y adolescentes con discapacidad intelectual del 2012. (31-33)
» Técnicas de comunicacion: Alternativas y aumentativas, el decir mostrar
hacer, técnicas de control de la voz
» Técnicas de modificacion: Técnicas de modelamiento o imitacion,
reforzamiento positivo, desensibilizacion.
» Técnicas de estabilizacion protectora:  Restriccion fisica, sedacion y
anestesia general.
» Otras técnicas como: El manejo de las TIC
Mostrando que existen valiosas técnicas que se pueden emplear con un paciente

con discapacidad, brindando una mejor experiencia en la atencion de estos
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pacientes, sin embargo, los ortodoncistas reportaron que el 45.3% refieren no tener
conocimiento sobre estas técnicas, y el 57,0% no conocen técnicas del manejo de

la conducta.

Luengas M, et al. Atencion odontologica a personas con discapacidad intelectual:
una cuestiéon de derecho, concluyen que los odontélogos, tendrian que formarse en
el cuidado de la salud de estos pacientes y contribuir asi a un acto elemental de
justicia; la capacitacion permite disefar estrategias idoneas para su atencion y asi

proteger su derecho a la salud y a una vida digna. (34)

En el dultimo ano los ortodoncistas atendieron fue de 1 a 3 pacientes en condicién
de discapacidad, el 30.6% de los ortodoncistas remiten a estos pacientes y su
conocimiento para la atencién de los pacientes con discapacidad. El 65.0%
reportaron tener un conocimiento basico y generalizado y el 66,7% refieren que su
conocimiento fue recibido en la mayoria en el pregrado, que el pensum académico
en la formacion como ortodoncistas el 68,6% no contaba con un area especifica

para el manejo de pacientes con discapacidad.

Por otra parte, un estudio del personal de salud del ESE hospital San Rafael del
municipio de Carolina del Principe (Antioquia) identifico la poca capacitacion y la
continuidad de los programas como principales obstaculos, también sefalan la falta
de formacién del personal de salud, resaltaban lo fundamental que es realizar una
capacitacion, actualizaciéon y formacién permanente, coincidiendo con los hallazgos
en este estudio sobre los profesionales de la salud.(35,36)

En el area de practica para el manejo de pacientes con discapacidad, se evidencio
una falta de preparacion para su atencion; algunos refieren implementar cambios
en infraestructura que permitan el libre desplazamiento de aquellos con
afectaciones motoras; en el mismo sentido, muy pocos reportaron realizar cambios
en las guias de atencidn o tener una guia para el manejo de la conducta que
favorezca la atencion profesional. En contraste, la mayoria refirié no llevar a cabo
una preparacion especifica o contactar anticipadamente por teléfono al paciente
para brindar un servicio diferencial. En un estudio realizados por De Johnrefiere que

37



la atencion odontoldgica de los pacientes con discapacidad se dificulta debido a la
falta de cooperacion de los pacientes y muestran que solamente el 10% de este
grupo de pacientes colaboran o son menos hiperactivos durante la actividad clinica,
ademas que el hecho de disponer de informacion previa sobre el paciente, no

mejora su colaboracion durante la consulta. (37)

El motivo de consulta mas reportado por la cual asistian los pacientes a consulta
fueron la valoracion y el tratamiento de ortodoncia y la mayor dificultad en la
atencion de los pacientes con discapacidad fue la comunicacién directa con el
paciente, por lo tanto es importante tener unas bases de conocimiento sobre
estrategias del manejo de la conducta de los pacientes para poder abordar una
comunicacion asertiva, basandose en un sistema de estrategias comunicativas,
protocolo de atencion y medios de apoyo que pueden variar entre las distintas

discapacidades. (38)

Tener un protocolo establecido para cada tipo de discapacidad es importante en el
apoyo de la practica clinica y este deberia estar actualizando a medida de los
nuevos conocimiento reportados en la ciencia clinica, sin embrago, las
capacitaciones del personal en general para el manejo de personas con
discapacidad deberia ser primordial, sumado a la empatia y a reconocer que cada
paciente necesita un manejo individualizado de las técnicas del manejo de
conducta, en relacién a la disposicion y colaboracién del paciente, no obstante
existen algunas guias reportadas en la literatura como la guia de manejo de
paciente con paralisis cerebral en la seccion de manejo estomatologico, brinda unas
pautas para el posicionamiento del paciente, como también consejos para mantener
al paciente mas comodo durante la atencion y modificaciones tanto en la manera de
atencion como en los implementos a utilizar en la atencion clinica centrada en
solucionar las necesidades de los pacientes con discapacidad y proteger su derecho

a la salud y a una vida digna. (34,39)
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5. CONCLUSIONES

1 de cada 2 ortodoncistas se siente en capacidad de atender pacientes con
discapacidad y refieren conocimientos para el manejo de pacientes con
discapacidad; sin embargo, se evidencian vacios en la formacion académica para

la atencion de dichos pacientes.

La falta de preparacion académica y de practica de los profesionales de la salud
sobre el conocimiento de herramientas o técnicas de manejo para la atencion clinica
a pacientes con discapacidad, puede influenciar negativamente y predispone al

profesional a que eventualmente limite el acceso a la atencion.

La capacitacion continua y actualizada es fundamental para contribuir a mejorar
estrategias idoneas para la atencidn de personas en condicidn de discapacidad y
asi proteger su derecho a la salud y a una vida digna, formando profesionales

incluyentes.

Recurso humano:

e Los resultados de esta investigacion cuentan con la respuesta de una
poblacién de distintos momentos de formacion académica, esto la hace
nutrida en experiencias previas que sirven no solo a los futuros especialistas,
sino también a los que no estan actualizados en el manejo de personas con
discapacidad, por tal razén estos los resultados permiten visualizar el rango
del conocimiento o desconocimiento que se puede llegar a tener y tomar
acciones en el nivel de formacién académica.

e Silas falencias o miedos que se pueden presentar en la atencién de personas
con discapacidad surgen por falta de conocimiento en técnicas de manejo de
conducta, la formaciéon académica de los estudiantes de pregrado debe de

fortalecerse y ademas brindar mayor interés por la investigacion en el area
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del manejo de pacientes con discapacidad y el universo al que se enfrentan
estas personas.

Las nuevas generaciones de estudiantes de posgrado se enfrentaran cada
vez a nuevas politicas de inclusibn en la atencion de personas con
discapacidad, donde los derechos a una atencidn digna, continua y oportuna
no se podra negar, por lo tanto se debe de estar preparado y actualizado a

los cambios de las normas y la actualizacion de la ciencia.

Academia:

Los resultados de esta investigacion permiten tener un panorama actual
sobre el conocimiento y la practica en el manejo de pacientes con
discapacidad a nivel regional, y asi saber las fortalezas o debilidades que se
tienen al momento de la atencidn clinica de un paciente con discapacidad
visualizando el grado de conocimiento o des cocimiento sobre el tema.

Si se hace conocer los resultados de la encuesta a nivel nacional de una
situacion que se vive a nivel regional, se pueden tomar decisiones de ampliar
el estudio a nivel nacional obteniendo una informacién nacional del estado
del conocimiento y el manejo de los pacientes con discapacidad e
implementar estrategias de una nivelacion de conocimientos de los
ortodoncistas del pais.

La divulgacion de los resultados a nivel local permite una inclusion en los
planes de estudio de las universidades (El pensum) para la formacion de
especialistas capacitados para la atencion de pacientes con discapacidad,
haciendo mas promocion, prevencion y atencion adecuada a este tipo de

poblacion.

Comunidad cientifica:

Reconocer las debilidades en las competencias y conocimientos sobre el
manejo de los pacientes con discapacidad, que impulsen a una continua
actualizacion cientifica como exigencia de la secretaria en salud, como se

hace con el de victimas de la violencia.
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e Crear conciencia en las nuevas generaciones de ortodoncistas sobre la
inclusion en la practica pare el manejo de personas con discapacidad,
implementando areas académicas dedicadas al conocimiento y manejo de
las personas con discapacidad.

e Esta investigacion sirve como una linea base para futuras investigaciones
que deseen tomar un modelo de estudio que se cred con el fin de saber el
estado actual en el conocimiento y la practica de un grupo de ortodoncistas
en formacion y otros ya especialistas en cuestion del conocimiento y manejo

en la atencion clinica de personas con discapacidad.
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ANEXOS

ANEXO 1: encuesta aplicada google forms

Seccién 1de9

Conocimientos y practicas de los N
ortodoncistas en relacion a la atencion de
pacientes con discapacidad.

Las personas con discapacidad enfrentan actitudes negativas, intimidacién, exclusion social y aislamiento de
la sociedad, en muchos de los casos todas estas barreras son desencadenantes de un deterioro de la calidad
de vida de estas personas y de sus cuidadores, en la actualidad, la inclusién social facilita el acceso de estas
personas en varios ambitos como lo son la salud, la educacién y el &mbito laboral, pero el desconocimiento en
el manejo de estas personas siguen siendo un tema limitante.

Por lo anterior es necesario desarrollar conocimiento que permita el desarrollo de buenas précticas, oportunas
en la atencién y manejo de personas con discapacidad capaces de contribuir en una atencién integral desde la
ortodoncia para mejorar la calidad de vida de estas personas y de sus cuidadores.

Preguntas sociodemograficas.

¢En que rango se encuentra tu edad.? *

Elige

20a30

30 2 40 en la ciudad de Cali se encuentra ubicada, en el sector.? *

40a 50



¢ Tu consulta de atencion en la ciudad de Cali se encuentra ubicada, en el sector.? *

Norte

Sur.
Oriente.
Occidente.

Centro.

O O OO0OO0O0

Otro:

Género

(O Masculino.

O Femenino.

(O otro.

¢En que universidad realizaste el posgrado.? *

Elige -
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Elige

Universidad del Valle

Institucién Universitaria colegios de Colombia (UNICOC)

Universidad de Antioquia

Universidad Nacional

T
Universidad CES pacidad?

Fundacion universitaria UNICIEO
Pontificia universitaria Javeriana

Universidad el Bosque ) e

nune  Universidad cooperativa de Colombia

|ado - Términos del Servicio -

Otras.

Preguntas de conocimiento.

¢ Tiene conocimiento sobre el manejo de pacientes con discapacidad? *

O si
(O No.

Conocimiento: con relacion a la pregunta anterior:

¢Como evalla usted ese conocimiento? *

(O Tengo conocimiento a profundidad y actualizado
O Tengo conocimiento a profundidad, pero no me actualizo hace mas de 2 afios.
O Tengo conocimiento bdsico y generalizado

(O Tengo muy poco conocimiento

Atras Siguiente IS  P4gina 2 de 9 Borrar formulario




A
Conocimientos y practicas de los
ortodoncistas en relacién a la atencion
de pacientes con discapacidad.

@ lizbf07 @gmail.com (no compartidos) Cambiar de cuenta S

*Obligatorio
*

¢El programa de especializacion de ortodoncia de la universidad en donde te
titulaste (graduaste) tiene en su pensum el abordaje para el manejo de pacientes
con discapacidad?

O si
O No.

(O No recuerdo

Atras Siguiente G Pagina 3 de 9 Borrar formulario

¢Ha recibido alguna capacitacion sobre el manejo de pacientes con discapacidad *
en algin momento de su vida?

O si
O No.
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Guia manejo

¢ Tienes una guia de manejo para establecer la conducta de tratamiento/abordaje *
segun el tipo de discapacidad en la atencidn de ortodoncia u ortopedia maxilar.

O si
O No.

¢Tu Anamnesis evalua las condiciones médicas, psicoldgicas, conductuales 'y *
estereotipos de los pacientes con discapacidad?

(] solo las medicas
Psicoldgicas
Conductuales
Estereotipos

Todas las anteriores

00000

Ninguna de las anteriores

;Conoces alguna técnica de manejo de conducta? *

(O No conozco
O Si conozco, pero no las aplico en la atencién clinica

O Si conozco y las aplico en la atencién clinica.

Atras Siguiente G  P4gina 7 de 9 Borrar formulario
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Conocimiento

¢El refuerzo 'positivo’ o 'negativo’ ejemplo: un elogio de 'buen trabajo’ o 'bien *
hecho' esta relacionado con la técnica?

(O Técnicas de control de voz
Técnicas de control corporal

Técnicas de modificacion.

Ninguna de las anteriores.

O
O
O Técnicas alternativas o aumentativas
O
O

No tengo conocimiento de la técnica.
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;Sabes en que consiste la comunicacion Alternativa y Aumentativa en los
pacientes con discapacidad.?

(O No sé de qué se trata
(O se de que se trata, pero no la manejo.

O Se de que trata y la manejo

¢El uso de pictogramas e ideogramas pertenecen a la técnica de: *

(O Técnicas de modificacion.
(O Técnica de estabilizacién protectora

(O Técnica alternativa y aumentativa

¢El uso de pictogramas e ideogramas es Util en pacientes? *

O Con discapacidad auditiva.
O Con discapacidad motora
O Discapacidad cognitiva.

(O No conozco la técnica y su relacion.
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¢El manejo gradual de adaptacion del paciente a la atencion ortododntica se
relaciona con la técnica?

(O Técnica de desensibilizacién. .
(O Técnica de manejo de la voz.
(O Técnica de decir, mostrar y hacer.

(O No conozco la técnica.

;Conoces la técnica de anticipacion? *

(O No sé de qué se trata
(O sede que se trata, pero no la manejo.

O Se de que trata y la manejo.

Atras Siguiente G Pagina 8 de 9 Borrar formulario

A continuacion, se relacionan las preguntas de la parte practica.

Practicas

¢Con respecto a tus conocimientos sobre discapacidad cual ha sido las *
modificaciones que realizaste en tu consulta y/o consultorio.?

(O Ninguno.

O No atiendo pacientes con discapacidad en mi consulta.
(O Cambios en las guias de atencién.

(O cambios en infraestructura.
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¢Qué criterios deberias de tener en cuenta para evaluar si el tratamiento de
ortodoncia u ortopedia estaria indicada o contraindicado en un paciente con
discapacidad.?

(] Laescasa o nula colaboracién del paciente.
(] Elescaso compromiso de los cuidadores.
D El Tipo de mal oclusién esquelética o dental.
(] Todas las anteriores.

(] Ninguna de las anteriores.

¢ Te sientes en la capacidad de atender pacientes con discapacidad? *

(O Nome gusta

O No me siento preparado.

(O Lointentaria.

O Me siento mas o menos preparado/a.

O Me siento preparada/o.

¢Podrias explicarnos por qué?

Tu respuesta
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Cuantos pacientes con algun tipo de discapacidad has atendido en el ultimo afo. *

(O Ninguno.
O 1a3
O 3as
(O 5mas

¢Qué tipo de discapacidades has atendido en tu practica clinica.? (una o mas de *
una opcion.)

Motora

Cognitiva colaboradora

Cogpnitiva no colaboradora

Sensorial.

R O

Ninguna.
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Cual es la mayor dificultad que has tenido en la atencion de pacientes con
discapacidad. (una o mas respuestas)

D Control del comportamiento

En la comunicacion

Por la infraestructura

En los tratamientos

En los tiempos de atencién

No atiendo pacientes con discapacidad.

Ninguna dificultad

Oo0oo0oo0ogd

¢ Te gustaria contarnos qué sucedio?

Tu respuesta
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;Realiza consulta telefénica previa a la atencion del paciente.? *

(O Nunca

(O casinunca
(O oOcasionalmente

(O casi siempre

(O siempre

Antes de la atencion del paciente preparas la atencion con base a los
requerimientos que demanda el paciente.

(O Nunca

(O casinunca
(O Ocasionalmente

(O casi siempre

(O siempre

En el caso de realizarla, podrias contarnos ;como te preparas?

Tu respuesta
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Tu primera eleccion al recibir un paciente con discapacidad es remitirlo. *

O

O O OO

Utilizas técnicas especiales para la atencion de los pacientes con discapacidad

Nunca
Casinunca
Ocasionalmente
Casi siempre

Siempre.

como lo son: (una o mas respuestas)

O0o0000000

Técnicas visuales
Técnicas auditivas
Técnicas manuales
Técnicas recreativas
Ninguna de las anteriores.

Todas las anteriores

No atiendo pacientes con discapacidad.

Ninguna
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Cual ha sido el tipo de tratamiento mas frecuente que recibieron los pacientes con
discapacidad en tu consulta especializada. (una o mas respuestas)

(] Valoracién

Higiene oral

Operatoria

Tratamiento de Ortodoncia
Tratamiento de Ortopedia

Otro tratamiento

O0000dd

Ningun Tratamiento.

Que metodologia usas para poder tener acceso a la cavidad oral si el paciente con
discapacidad no es colaborador.

(O Técnica de Sedacion.

O Técnica a 4 manos para sujecion del paciente.
Diques de gomas o implementos de apertura.
Técnica de ambientacion.

Técnicas de relajacion.

Procedimientos cortos.

-Todas las anteriores

OO OO0OO0OO0

-Ninguna de las anteriores.

Cuentas con una infraestructura que permita el libre desplazamiento de los
pacientes con discapacidad.

O si
O No
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Si un paciente tiene discapacidad motora lo podrias atender en la silla de ruedas.

O si
(O No

Atras Enviar G Pagina 9 de 9 Borrar formulario
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LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los participantes.

Variables Categorias n %
Edad 20-30 15 17,4%
30-40 30 34,9%
40-50 27 31,4%
50-60 11 12,8%
60-100 3 3,5%
Género Femenino. 47 54, 7%
Masculino. 39 45,3%
Ubicacién de trabajo Norte 15 17,4%
Sur 56 65,1%
Centro 1 1,2%
Occidente 2 2,3%
Oriente 1 1,2%
Otros municipios 11 13%
Universidad Universidad del Valle 24 27,9%
Institucion Universitaria 38 44.2%
colegios de Colombia
(UNICOC)
Universidad Nacional 3 3,5%
Pontificia Universidad 4 4.7%
Javeriana
Otras universidades 17 19.7%

Tabla 2. Variable de conocimiento de los participantes. (Categoria de
formacion académica.)

Practica Categorias Frecuencia Porcentaje
Tienen conocimiento sobre el Si. 40 46,5%
manejo de pacientes con No. 46 53,5%
discapacidad
Como evalua el conocimiento Tengo muy poco 4 10,0%
adquirido para el manejo de conocimiento
personas con discapacidad. Tengo conocimiento 26 65,0%
basico y
generalizado
Tengo conocimiento 9 22,5%

a profundidad, pero
no me actualizo
hace mas de 2 afios.

Tengo conocimiento | 1 2,5%
a profundidad vy

actualizado

Tengo muy poco 4 10,0%

conocimiento
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El programa de especializacion de ortodoncia de la universidad en donde te titulaste (graduaste)

tiene en su pensum el abordaje para el manejo de pacientes con discapacidad

En donde recibié capacitacion sobre el manejo de pacientes con discapacidad,

Capacitacion Pregrado
Capacitacion Posgrado
Capacitacion Maestria

Capacitacion Congreso
Capacitacion Virtual

Capacitacion Otra

Tabla 2.1 Conocimientos. (Categoria de conocimiento de técnicas para el

Si. 6 7,0%
No. 59 68,6%
No 13 33,3%
SI 26 66,7%
No 36 92,3%
SI 3 7,7%
No 39 100,0%
Sl 0 0,0%
No 36 92,3%
Sl 3 7,7%
No 32 82,1%
Sl 7 17,9%
No 33 86,8%
Sl 5 13,2%

manejo de la conducta en pacientes con discapacidad)

Practica
Conoces alguna técnica de
manejo de conducta.

El refuerzo 'positivo' o
'negativo’ ejemplo: sun elogio
de ‘buen trabajo’ o ‘bien hecho’
esta relacionado con la
técnica?

Sabes en que consiste la
comunicacion Alternativa y
Aumentativa en los pacientes
con discapacidad.

¢La formacion  académica

recibida fue?

Categorias

No conozco

Si conozco y las aplico
en la atencion clinica.

Si conozco, pero no las
aplico en la atencion
clinica

No tengo conocimiento
de la técnica.

Técnicas alternativas o
aumentativas

Técnicas de control de
voZz

Técnicas de control
corporal

Técnicas de
modificacion.

Ninguna de las
anteriores.

No sé de qué se trata
Se de que ftrata y la
manejo

Se de que se trata, pero
no la manejo.

Profunda (Educacion en
guias de manejo clinico
y abordajes terapéuticos
a este grupo
poblacional)
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Frecuencia
49
15

22

39

17

18

Porcentaje
57,0%
17,4%

25,6%

45,3%
19,8%
20,9%
1,2%
10,5%
2,3%

74,4%
9,3%

16,3%

33.3%



Basica (Revision | 3 50.0%
tematica sobre el

abordaje y tratamiento

de este grupo

poblacional)

Minima (Revision de 1 16.7%
algunos conceptos

aplicados a este grupo

poblacional)

Tabla 3. Practicas referidas por los ortodoncistas en el manejo de pacientes
con discapacidad.

Practica Categorias Frecuencia Porcentaje
Cuantos pacientes con algun tipo de 1a3 41 47,7%
discapacidad has atendido en el ultimo 3 a5 4 4,7%
afno. 5 mas 3 3,5%
Ninguno 38 44,2%
Te sientes en la capacidad de atender Lo intentaria. 30 34,9%
pacientes con discapacidad Me siento mas o menos 26 30,2%
preparado/a.
No me siento preparado. 22 25,6%
Me siento preparadal/o. 5 5,8%
No me gusta 3 3,5%
Tu primera eleccion al recibir un Casinunca 21 24.7%
paciente con discapacidad es remitirlo. | Ocasionalmente 26 30,6%
Siempre. 8 9,4%
Casi siempre 4 4,7%
Nunca 26 30,6%
Ha recibido alguna capacitacion sobre = Si. 37 43,0%
el manejo de pacientes con No. 49 57,0%
discapacidad en algun momento de su
vida.
Con respecto a tus conocimientos No atiendo pacientes con 16 18,6%

sobre discapacidad cual ha sido las discapacidad en mi
modificaciones que realizaste en tu consulta.

consulta y/o consultorio. Cambios en 22 25,6%
infraestructura.
Cambios en las guias de 6 7,0%
atencion.
Ninguno. 42 48,8%
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Tabla 4. Frecuencia de dificultades referidas por ortodoncistas en la atencién
de pacientes con discapacidad segun la inclusion de la formacion
universitaria para la atencion a pacientes con discapacidad.

Si No No recuerda Total
Dificultad n (%) n (%) n (%) n (%) P
Comportamiento No 44 (74,6) 4 (66,7) 16 (76,2) 64 (74,4) 0.894
Si | 15(25,4) 2(33,3) 5(23,8) 22 (25,6) ’
Comunicacién No 39(66,1) 2(33,3) 16 (76,2) 57 (66,3) 0.147
Si | 20(33,9) 4(66,7) 5(23,8) 29 (33,7) ’
Infraestructura No = 54 (91,5) @ 6(100,0) 19 (90,5) 79 (91,9) 0.7432
Si 5(8,5) 0 (0,0) 2(9,5) 7 (8,1) ’
Tratamiento No = 54 (91,5) 5(83,3) 19 (90,5) 78 (90,7) 0.805
Si 5(8,5) 1(16,7) 2(9,5) 8(9,3) ’
Tiempo No 50(84,7) 4(66,7) 19 (90,5) 73 (84,9) 0.356
Si | 9(15,3) 2 (33,3) 2(9,5) 13 (15,1) ’
Tabla 5. Frecuencia de criterios para no tratamiento referidas por
ortodoncistas en la atencion de pacientes con discapacidad
20-30 30-40 40-50 50-60 60-100
:r:atjtl:racmnes para no n (%) n (%) n (%) n (%) P
N 1(6,7) 1(3,3) 5(18,5) 0(0,0) 0(0,0)
Colaboracion Paciente ° 0.19
Si 14 29 22 11 3 2
(93,3) (96,7) (81,5) (100,0) (100,0)
N 2(13,3) 4(13,3) 4(14,8) 1(9,1) 0(0,0)
: . o 0,95
Compromiso cuidador
Si 13 26 23 10 (90,9) 3 3
(86,7) (86,7) (85,2) ’ (100,0)
N 4(26,7)  6(20,0)  7(259) 2(18,2) 0 (0,0)
: ., o 0,83
Severidad Maloclusién
Si 11 24 20 9 (81,8) 3 7
(73,3) (80,0) (74,1) ’ (100,0)

Tabla 6. Frecuencia de dificultades referidas por ortodoncistas en la atencién
de pacientes con discapacidad segun la categoria de edad

20-30 30-40 40-50 50-60 60-100
Dificultad n (%) n (%) n (%) n (%) P
Comportamiento | No 13 (86,7) 24 (80,0) 17 (63,0) 7 (63,6) 3(100,0) 0,264
Si 2(13,3) 6(20,0) 10(37,0) 4 (36,4) 0(0,0)
Comunicacion No 12 (80,0) 20 (66,7) 17 (63,0) 7 (63,6) 1(33,3) 0,576
Si 3(20,0) 10(33,3) 10(37,0) 4(36,4) 2 (66,7)
Infraestructura No 14 (93,3) 27 (90,0) 25(92,6) 11(100,0) 2(66,7) 0,445
Si 1(6,7%) 3(10,0) 2(7,4) 0(0,0) 1(33,3)
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Tratamiento No 13 (86,7) | 25(83,3) 26(96,3) 11(100,0) 3(100,0) 0,324

Si 2(133) 5(16,7) 1(3,7)  0(0,0) 0(0,0)
Tiempo No 13 (86,7) 23(76,7) 24(88,9) 10(90,9) 3(100,0) 0,592
Si 2(13,3) 7(23,3) 3(11,1) 1(9,1) 0(0,0)

Tabla7. Frecuencia en el manejo de pacientes segun el tipo de discapacidad

Variable cruzada Tipo de Discapacidad

¢, Tipo de discapacidad Motora.

atendida en la practica

clinica? Cognitiva colaborativa.
Cognitiva no colaborativa.
Sensorial.
Ninguna.
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Manejo de Porcentaje
pacientes con
discapacidad

Si 55.0%
No 45.0%
Si 72.5%
No 27.5%
Si 7.5%
No 92.5%
Si 17.5%
No 82.5%
Si 7.5%
No 92.2%



