unicocC

Colegio Odontoldgico

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD ORAL EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN
UNA FUNDACION DE CAL

Investigadores:
Josselyn Viviana Villavicencio Zambrano
Paula Andrea Chavez Lopez
Leidy Johana Grajales Renddn

Margarita Rosa Jaramillo Correa

Posgrado: Periodoncia



M unicoc

Planteamiento del problema

El abordaje integral de las necesidades Enfermedades orales son un
Reconocen que o
en salud problema prioritario en salud
I R T
publica

requiere la inclusion de

Enfoque diferencial en todos sus procesos y servicios

Rompiendo barreras de acceso Pretende evaluar cuales son las condiciones de acceso

a los servicios de salud oral y periodontal en las

Para personas con personas con discapacidad, analizandolas desde el
discapacidad y sus

_ modelo de Aday Anderssen y complementando la
cuidadores

informacion con datos sociodemograficos, espaciales,

indicadores de salud oral y enfermedad periodontal.
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Justificacion

Aproximadamente 130.674
requieren personas tienen alguna tienen
discapacidad en Cali

Asistencia para las actividades de autocuidado y la Una mayor probabilidad de desarrollar
utilizacion de los servicios de salud enfermedades cronicas
Por parte de comparten
Los cuidadores — Abordgr de — Factores de riesgo con la enfermedad oral
forma integral

Eliminen barreras para la atencion y se contribuyendo a la
disminucion de la prevalencia.
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Marco teorico

Ambiente

-Politica de salud

-Caracteristicas del
servicio

Ambiente
externo

-Caracteristicas
socio
demograficas

-Actitudes y
creencias en
salud

Figura 1: Arrivillaga M, cols -2016

Caracteristicas de la poblacion

-Recursos
individuales

-Recursos
Familiares

-Recursos
Comunitarios

-Trastornos
ansiosodepresivos

-Somatizaciones
-Estrés Psicosocial

-Funcionamiento
Familiar

-Soporte social

Comportamiento

-Hiperfrecuentador
-Normo frecuentador

-No frecuentacion del
servicio

Arrivillaga M, Yadira Eugenia Borrero. Vision comprensiva y critica de los modelos conceptuales sobre acceso a servicios de salud, 1970-2013. Cad Salde Publica. 2016
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Objetivos

OBJETIVO GENERAL

e Analizar el acceso a los servicios de salud oral y periodontal de las personas con
discapacidad y sus cuidadores pertenecientes a la fundacion ASODISVALLE
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar las variables socio-demograficas de la poblacion objeto de estudio.

 Describir las condiciones de salud periodontal de la poblacion con discapacidad
pertenecientes a ASODISVALLE.

 Describir las condiciones de salud periodontal de los cuidadores de personas con
discapacidad que pertenecen a ASODISVALLE.

 Analizar la necesidad percibida, la demandada en salud oral y periodontal de las personas

con discapacidad y sus cuidadores.

* Identificar las principales barreras de acceso a los servicios de salud oral por parte de los
cuidadores de personas con discapacidad



M unicoc

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Estudio descriptivo de corte trasversal

Técnica de muestreo: No probabilistico

Muestra total estudio cuantitativo= 73 personas con discapacidad y 73 cuidadores
Variables:

Variables predisponentes: Sociodemograficos, habitos de higiene oral, frecuencia de
asistencia odontologica.

Variables de capacidad: estrato socioecondmico, ingreso mensual

Variables de necesidad: supervision para higiene oral, porque necesita supervision,
tratamiento odontoldgico, recursos para desplazarse, atencion odontoldgica.

Para las variables cuantitativas se utilizara la prueba de Anova y para las variables
cualitativas se utilizard la prueba Chi? y se validard la hipdtesis con V de Kramer,
ademas, se aplica la prueba de kruskal Wallis.
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Encuesta

* Sexo ;A que regimen de salud pertenece? . ;Cuantas veces se cepilla al dia ?
*
(O Hombre ey ;Cual es su ingreso mensual?
(O Contributivo U *
Mujer ;
O J O subsidiado (O 2veces aldia
(O 3vecesaldia De 1a2SMLV -
O 4 0 mas veces al dia ARadir Nnrinnac | Fditar
De1a2SMLV
De 2 a 3 SMLV
S De 4 a5 SMLV B
* ;Cual es su Estrato socioeconomico? De 5 0 mas
* ;A que raza pertenece ?
o 1 * ;Cuantas veces se cepilla al dia el familiar con discapacidad?
anco
i1 (O 1lvezaldia

Afrodescendiente
2 veces al dia

Indigena 3 veces al dia

Mestizo 3 0 mas veces

0 veces

O O O O

Otros

O O O O
|
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Resultados variables predisponentes

Variables Cuidador Persona con discapacidad
n (%) n (%)
Sexo femenino 61 (83,6) 34 (50)
Sexo masculino 12 (16,4) 34 (50)
Régimen de salud
Contributivo 31 (42,5)
Subsidiado 42 (57,5)
Grado de escolaridad
Sin escolaridad 1(1,4)
Primaria 24 (33,3)
Secundaria 39 (54,2)
Técnico 4 (5,6)
Tecndlogo 2(2,8)
Pregrado 2(2,8)
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Resultados
variables
predisponentes

Variable Cuidador Discapacitado
n (%) n (%)
Cada cuanto acude al
odontdlogo
Cada mes 3(4,1) 3(4,1)
Cada 3 meses 1(1,4) 2(2,7)
Cada 6 meses 13 (17,8) 15 (20,5)
Anual 14 (19,2) 20 (27,4)
Solo cuando presenta un dolor 42 (57,5) 33 (45,2)
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Resultados
variables
predisponentes

Variable

Cambio del cepillo
Cada mes
Cada dos meses
Cada tres meses
Cada seis meses
Mas de seis meses
Frecuencia de cepillado
Una vez al dia
Dos veces al dia
Tres veces al dia
Cuatro veces o mas
Uso de la seda dental
Una vez al dia
Dos veces al dia
Tres veces al dia
Cuatro veces o mas

No usa

Cuidador
n (%)

9 (12,3%)
14 (19,2%)

Discapacitado

n (%)

12 (16,4%)
16 (21,9%)

33 (45,2%)

31 (42,5%)

13 (17,8%)
4 (5,5%)

22 (30,1%)

11 (15,1%)
3 (4,1%)

5 (6,8%)
24 (32,9%)

44 (60,3%)

34 (46,6%)

7 (9,6%)

21 (28,8%)

10 (13,7)

10 (13,7%)

7 (9,6%) 4 (5,5%)
7 (9,6%) 3 (4,1%)
1(1,4%) 1 (1,4%)

37 (50,7%)

55 (75,3%)
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Resultados variables de
capacidad

Variable Discapacitado
n (%)
Estrato socioeconémico

Estrato 1 30 (41,1)
Estrato 2 29 (39,7)
Estrato 3 13 (17,8)

Estrato 4 1(1,4)

Ingreso mensual
1a2SMLV 73 (100)
Necesita recursos para desplazarse a
la cita médica

Si 66 (90,4)

No 7 (9,6)
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Resultados variables de
necesidad

Variable

Discapacitado

Necesita supervision para la
higiene
Si
No
Por qué necesita supervision para
la higiene oral
Incapacidad motriz

Incapacidad intelectual

n (%)

62 (84,9%)

11 (15,1%)

30 (41,1%)

9(12,3%)

Disciplina 13 (17,8%)
No le gusta 7 (9,6%)
No sabe 14 (19,2%)
Variable Cuidador Discapacitado
n (%) n (%)
Ha recibido tratamiento
odontologico
Si 68 (93,2) 60 (82,2)
No 5(6,8) 13 (17,8)
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Resultados variables
de necesidad

Variable

Necesidad de atencidn para
tratamiento de las encias

Si
No

Diagndsticos periodontales

Cuidador
n (%)

50 (68,5)

23 (31.5)

Salud clinica gingival en periodonto reducido

Gingivitis inducida por biopelicula en periodonto

reducido

Gingivitis inducida por biopelicula en periodonto

intacto

Salud clinica gingival en periodonto intacto

Cuidadores

31,50%

16,40%

Discapacitado

n (%)

46 (63,0)

27 (37,0)

Discapacitados

35,20%
30,10%
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Resultados bivariados

Uso a los servicios de salud

Si No P
n (%) n (%)
Estrato
Estratol 5(16,70) | 25 (83,30)
Estrato 2| 9 (31,0) 20 (69,0)
0,569
Estrato 3 3(23,10) | 10 (76,90)
Estrato4 0(0,0) 1 (100,0)
Régimen de salud
Contributivo, 6(19,40) | 25 (80,60) 0.494
Subsidiado, 11 (26,20) |_31 (73,80) ’
Importancia de ir al odontolégo
Totalmente de acuerdo, 17 (25,0) W
De acuerdo, 0(0,0) 4 (100,0) 0,442
Medianamente de acuerdo| 0 (0,0) 1(100,0)
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Resultados
bivariados

Importancia de asistir al odontélogo

Totalmente de acuerdo | De acuerdo |Medianamente de acuerdo P
Edad del cuidador n (%) n (%) n (%)
18 a 41 anos 19 (27.94) 0 (0) 0 (0)
42 a 48 afos 20 (29.41) 0 (0)
49 a 57 afos 15 (22.06) 1(25.0) ! 0.(0) 0,02
Mayores de 58 anos 14 (20.59) 3(75.0) 1 (100]
Estado civil
Casado 17 (94,4) 1 (5,6) 0 (0,0)
Soltero 23 (100,0) 0(0,0 0 (0,0)
Divorciado 5(71,4) 2 (28,6) 0.(0.0) 0,00
Viudo 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3
Union libre 22 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Grado de escolaridad
Sin escolaridad 1 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Primaria 21 (87,5) 2(8,3) 1(4,2)
Secundaria 39 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 0.059
Técnico 4 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) ’
Tecndlogo 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0)
Pregrado 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0)
Estrato socioecondmico
Estrato 1 29 (96,7) 1(3,3) 0 (0,0)
Estrato 2 28 (96,6) 0(0,0) 1(3,4) 0.00
Estrato 3 11 (84,6) 2 (15,4) 0 (0,0) ’
Estrato 4 0(0,0) 1 (100,0) 0(0,0)
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\_

acceso a servicios de salud
de poblacion infantil en
situacion de discapacidad
2018

4 Determinacion social del )

J

Estudio base

Discusion
Genero de . Ambos predominio
cuidadores Mujeres
o [ Negra ]
Etnia — Mestizos (42.5%),

seguido de

afrodescendiente
(28.8%) y blancos
(24.7%)

Hurtado LR, Arrivilaga M. Social determinants of access to health services of children with disabilities. Revista Cubana de Salud Publica [Internet]. 2018;100-9. Available from:

http://scielo.sld.cu
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Discusion
Determinantes sociales de
la salud asociados al grado
de discapacidad en |la
\ ciudad de barranquilla y
Estrato — [ Estratos 1y 2 ]
socioecondmico

Estudio base

Henriquez-Thorrens M, Donado-Mercado A, Lian-Romero T, Vidarte-Claros JA, Vélez-Alvarez C. Determinantes sociales de la salud asociados al grado de discapacidad en la ciudad
de Barranquilla. Duazary. 2020 Jan 1;17(1):49-61.
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salud de personas con
discapacidad fisica en
\_ zarzal valle

[Acceso a los servicios de\

Discusion

J

Estudio base

Cobertura al SGSSS y
acceso a los servicios
de salud

v

4 _ )
Se tiene acceso a lo

servicios pero no hacen
uso del servicio

Gomez-Perea CA, Pasos-Revelo LM, Gonzélez-Rojas T, Arrivillaga M. Health services accessibility for people with physical disabilities in zarzal (Valle del Cauca, Colombia). Salud

Uninorte. 2018 May 1;34(2):276-83.
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Discusion

\

/Comportamiento del acceso
a los servicios de salud bucal
en un grupo de escolares en

condicion de discapacidad

intelectual -
\_ J Dificultad para desplazarse por
escasez econdmica

Resultados similares

Estudio base

Martinez Diaz, Y. Thomas Alvarado, Y. Vargas Ramirez K. Comportamiento del acceso a los servicios de salud bucal en un grupo de escolares en condicién de discapacidad intelectual.
2016.
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Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas evidenciadas en el presente estudio
establecen que el sexo predominante de los cuidadores son mujeres pertenecientes
al grupo racial mestizo, que se encuentran afiliadas al régimen de seguridad social
en salud subsidiado, relacionando este hallazgo con la presencia de un ingreso
economico familiar bajo.

En cuanto a la salud periodontal de las personas con discapacidad se encontro
mayor indice de enfermedad periodontal, relacionandolo con el déficit motriz para
realizarse la higiene oral; constituyéndolos en un grupo de poblacion vulnerable que
requiere de una atencion odontoldgica oportuna y de calidad, soportada en
deteccion de riesgo y necesidades individuales del paciente.




Conclusiones

En los cuidadores predomina la salud clinica gingival en periodonto reducido,
asociado esto con que l|la mayor parte han recibido alguna vez tratamiento
odontoldgico y a su vez porque consideran importante el acudir a citas periddicas de
tratamiento.

La percepcion de los cuidadores respecto a la necesidad de atencion para el
tratamiento de las encias esta enfocada en que requieren mas atencion que sus
familiares con discapacidad, sin embargo con el examen periodontal realizado se
determina que las personas con discapacidad requieren mayor atencion ya que el
diagnadstico periodontal que mas prevalece es la gingivitis inducida por biopelicula
en periodonto intacto a diferencia de los cuidadores cuyo diagnostico principal es
salud clinica gingival en periodonto reducido.
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Conclusiones

Los pacientes con discapacidad tienen necesidades especiales que afectan lIa
eleccion del tipo transportes para su movilizacion a las citas medicas u
odontoldgicas, esto se ve afectado debido a los bajo recursos de |la familia por lo
cual no tienen la oportunidad de usar el sistema de salud con mucha frecuencia

aunque si cuentan una afiliacion.
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