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1. INTRODUCCION

En la actualidad no se evidencia un reporte completo sobre el estado de salud y
bienestar de las personas que padecen de discapacidad; sin embargo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que dos terceras partes de la
poblacién con discapacidades, sufren de desatencion bucodental presentando una
mayor prevalencia de anomalias dento-maxilares severas , alteraciones del
desarrollo neuromuscular, prevalencia de habitos parafuncionales como respiracion
bucal, interposicion lingual u objetos y succion digital ; por lo tanto, se reporta que
las maloclusiones severas pueden agravar la situacion de una persona con

discapacidad.

De acuerdo con los registros administrativos del Ministerio de Salud y Proteccién
Social (MSPS), se estima que, al 31 de diciembre de 2019 en Colombia, cerca de
1.2 millones de personas presentan algun tipo de discapacidad. Esta cifra equivale
al 2.3% del total de la poblacién nacional. En el censo de 1993, se evidenci6 que
las principales discapacidades son visuales (ceguera) en un 34.5%, auditiva en un

24.8% y cognitiva con un 16.6%.

En Colombia, el estudio nacional de salud bucal (ENSAB 4) sefiala en sus
resultados que, el estado oclusal a los 5 afos en los nifos colombianos es de
normalidad oclusal 53.1%; 18.0% presenta al menos una no adecuada y el
porcentaje restante 28.9% poseen dos o mas caracteristicas inadecuadas. En los
nifos de 12 afos reportan que el 77.02% de la poblacion tienen relacién Clase |,
4.12% Clase Il y 3.83% Clase Il de forma bilateral. En los nifios de 15 afos destacan

que la relacion molar Clase | bilateral es de 69.05% y Clase Il 2.38%.

En un estudio publicado en el 2021, en la revista de Medio Ambiente y Salud sobre
acceso a la atencion dental, mencionan que, las personas con discapacidad tienen
peores condiciones dentales en general, en comparacion con la poblacion general
con la misma edad y condicion social. De acuerdo a lo manifestado anteriormente,
se evidencia que es importante realizar tratamiento de ortopedia y ortodoncia, no

solo en los nifios sin discapacidad, sino en los que la padecen, en razén a que es
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una problematica comun, que contribuye a mejorar la funcidén y la estética,

facilitando su integracién social e impactando positivamente en su calidad de vida.

Actualmente, la literatura relacionada a personas con discapacidad evidencia poca
informacion sobre el acceso, uso y utilizacion que presenta a los servicios de salud
oral, ortodéncicos y ortopédicos. Por tanto, analizar esta situacién desde los factores
predisponentes, capacitantes, de necesidad y socioculturales que facilitan o impiden
el acceso a la atencion en servicios de salud oral aportaria elementos importantes
a la comprension del uso de estos. De igual forma, evidenciar el panorama general
sobre la utilizacidn de éstos, las experiencias de las personas con discapacidad y
sus cuidadores, por medio de las cuales se podra mejorar la compresion respecto

a esta situacion.

Para conocer mas sobre esta problematica, no es suficiente saber cuantas personas
tienen discapacidad y el tipo de discapacidades que se presentan en el territorio
colombiano, ademas se requiere conocer como se satisfacen sus necesidades en
aspectos basicos como la atencion en salud oral, ortoddncica y de ortopedia maxilar.
Asi mismo, es importante conocer el entorno socio familiar y el apoyo social con que
cuentan para afrontar diferentes situaciones en la vida diaria dada su condicién de

discapacidad.

Por consiguiente, a través de este estudio observacional, descriptivo, transversal,
se analizan los principales determinantes relacionados con el uso de servicios de
salud oral, ortoddncico y ortopédicos, en la poblacion con discapacidad
perteneciente a la Fundacion ASODISVALLE, ubicada en la comuna 13 del oriente
de la ciudad de Cali; esto conducira a un mayor conocimiento sobre la magnitud y

factores relacionados con el acceso e los servicios de cuidado y salud oral.

2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Planteamiento del problema.

En la practica clinica diaria es frecuente la atencion de pacientes con discapacidad

y se ha evidenciado que estos pacientes tienen caracteristicas de necesidad de
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tratamiento incluso mayores de aquellos pacientes que no presentan ningun tipo de
discapacidad. En la actualidad no se evidencia un reporte completo sobre el estado
de salud y bienestar de las personas que padecen de discapacidad. De acuerdo con
los registros del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se estima que al 31 de
diciembre de 2019 en Colombia cerca de 1,2 millones de personas presentan

discapacidad (5).

Segun la base de datos del SISBEN del Departamento Nacional de Planeacién -
DNP en el 2013, el Valle del Cauca tenia un total de 70552 personas discapacitada;
para agosto de 2020 en segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social en Cali

263809 personas con discapacidad estaban identificadas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que dos terceras partes de la
poblacién con discapacidades sufren de desatencidon bucodental , ademas de
presentar una mayor frecuencia de anomalias dento-maxilares severas ,
alteraciones del desarrollo neuromuscular, y habitos parafuncionales como
respiracion bucal, interposicion lingual u objetos y succion digital ; que a su vez son
factores que pueden agravar la situacion de caries o enfermedad periodontal mas

frecuentes en personas con alguna condicion de discapacidad.

Se evidencia en la literatura poca informacién sobre el acceso, uso y utilizaciéon de
los servicios de salud oral, ortodoncicos y ortopédicos en las personas con
discapacidad, por tanto, este estudio pretende identificar variables que se han
constituido en barreras en otros estudios, para posteriormente poder analizar el
comportamiento de algunas variables relacionadas con el acceso que impiden que
la poblacién objeto pueda acceder adecuadamente a los servicios de salud oral y

ortodoéncicos.

2.2 Antecedentes.

La discapacidad se caracteriza por insuficiencias en el desempeio de una actividad
rutinaria normal, las cuales son permanentes como consecuencia directa de la
deficiencia o como una respuesta del propio individuo. En Colombia los tipos de

discapacidad mas frecuentes son las mentales, fisicas, y sensoriales.
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La palabra discapacidad incluye deficiencias en la movilidad, la cognicién, la
audicion y la vision, generando limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion. Para las personas discapacitadas y sus familias, la situacion se vuelve
doblemente dificil debido al problema de salud general y al estigma social asociado
a varios tipos de discapacidad, baja educacion, falta de participacion social y

economica, mayores indices de pobreza y mayor dependencia.

Las personas con discapacidad generalmente tienen un menor nivel de movilidad,
tienen desafios con las actividades de transporte, incluyendo los relacionados con:
disponibilidad; accesibilidad; seguridad; limitaciones fisicas/salud,
preocupaciones/dolor; limitaciones financieras; planificacion anticipada y espera;
asi como las actitudes sociales, también presentan desventajas socioeconémicas,
como ingresos mas bajos, mayor desempleo y menos acceso a la atencion médica,
lo que puede complicar aun mas la capacidad de vivir de forma independiente y

participar en sus comunidades, especialmente aquellas con discapacidades graves.

En un estudio publicado en el 2021, en la revista de Medio Ambiente y Salud sobre
acceso a la atencion dental, mencionan que, las personas con discapacidad tienen
peores condiciones dentales en general, en comparacion con la poblacion general
con la misma edad y condicion social. De acuerdo a lo manifestado anteriormente,
se evidencia que, es importante realizar tratamiento de ortopedia y ortodoncia, no
solo en los nifos sin discapacidad, sino en los que padecen la discapacidad, en
razon a que es una problematica comun, que contribuye a mejorar la funcion y la
estética, facilitando su integracion social e impactando positivamente en su calidad

de vida.

2.3 Justificacion.

Se ha encontrado un mayor incremento de la prevalencia de las maloclusiones en
la poblacién de nifios y adolescentes con necesidades especiales respecto a la
poblacién normal, como deformidades craneofaciales, crecimiento y desarrollo
anormales, mayor incidencia de postura anormal de la lengua, trastornos

musculares orofaciales, desarrollo de habitos no deseados (succion digital, respirar
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oral, deglucién atipica), inadecuada alimentacién, aumento de los niveles de caries,
la pérdida de dientes, bruxismo, lesiones traumaticas, asi como la no comprension
de la necesidad de una adecuada higiene bucal, y en otros casos, la falta de

destreza necesaria para lograr la higiene bucal necesaria.

Actualmente, no hay literatura asociada sobre el acceso que presenta esta
poblacién a los servicios orales y ortoddncicos; se hace relevante identificar las
necesidades, barreras y determinantes en la atencion en salud oral y ortoddncico,
en la poblacién con discapacidad de Asodisvalle y asi entender mejor la magnitud
de los factores predominantes que se generan e impiden el acceso adecuado y

oportuno a estos servicios (13).

De tal manera que se puedan adoptar medidas precisas, que permitan el proceso
inclusivo, equitativo y justo de estas personas teniendo asi las mismas
oportunidades de bienestar social y espacial y un estado de salud favorable, que

contribuyan a la obtencién de apoyos relevantes y oportunos (12).

Por consiguiente, el presente trabajo investigativo posibilita comprender los
principales determinantes que se presentan al usar los servicios de salud oral y
ortoddéncico, en la poblacion con discapacidad perteneciente a la institucion
ASODISVALLE del oriente de Cali.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Definicion discapacidad.

Las personas con discapacidad segun la Organizacién panamericana de la Salud
(PAHO) son aquellas que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales, a largo plazo que, en interaccidon con diversas barreras, pueden
obstaculizar su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de

condiciones con los demas.

De acuerdo con lo expuesto en la Convencion de la ONU, 2006, “La discapacidad
es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas
con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno, que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las

demas’.

La discapacidad es parte del ser humano. Casi todo el mundo experimentara una
discapacidad temporal o permanente en algun momento de su vida. Mas de mil
millones de personas, alrededor del 15 % de la poblacion mundial, presentan
actualmente una discapacidad, y este numero esta aumentando debido en parte al
envejecimiento de la poblacion y al aumento de la prevalencia de enfermedades no

transmisibles.

La discapacidad resulta de la interaccion entre individuos con una condicion de
salud, como paralisis cerebral, sindrome de Down y depresion, con factores
personales y ambientales que incluyen actitudes negativas, transporte y edificios

publicos inaccesibles y apoyo social limitado.

Las personas con discapacidad segun la Organizacion Mundial de la Salud,
experimentan peores resultados de salud, tienen menos acceso a la educacion, a
las oportunidades laborales, y tienen mas probabilidades de vivir en la pobreza que
las personas sin discapacidad. Ademas, la OMS menciona que las personas con
discapacidad a menudo no reciben los servicios de atencion médica que necesitan.

La evidencia muestra que la mitad de las personas con discapacidad no pueden
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pagar la atencion médica. Las personas con discapacidad también tienen mas del
doble de probabilidades de encontrar inadecuadas las habilidades de los

proveedores de atencion médica.

3.1.1 Tipo de discapacidades

La Organizacion Mundial de la Salud en su clasificacion internacional de
deficiencias, discapacidad y minusvalia publicado en 1980 clasifica las

discapacidades en:

Discapacidades de comportamiento: Se refiere a la conciencia y la capacidad de
un individuo para comportarse tanto en las actividades cotidianas como con los
demas, incluida la capacidad de aprender. Incluye discapacidad de conciencia,
discapacidad relacionada con la ubicacién en el tiempo y el espacio, discapacidad
de seguridad personal, discapacidad relacionada con el comportamiento
situacional, discapacidad para la adquisicién de conocimientos, otra discapacidad
educativa (20).

Discapacidad de comunicacion: Se refieren a la capacidad de un individuo para
generar y emitir mensajes, y para recibir y comprender mensajes. Se encuentran

discapacidad del habla, discapacidad auditiva, discapacidad visual (20).

Discapacidades de cuidado personal: Se refiere a la capacidad de un individuo
para cuidarse a si mismo con respecto a las actividades fisiolégicas basicas, como

la excrecion y la alimentacion, y al cuidado de si mismo, como la higiene y el vestido.

Discapacidades de locomocion: Se refiere a la capacidad de un individuo para
ejecutar actividades distintivas asociadas con el movimiento, tanto de si mismo

como de objetos, de un lugar a otro.

Discapacidades de disposicidon corporal: Hace referencia a la capacidad de una
persona para ejecutar actividades distintivas asociadas con la disposicion de las
partes del cuerpo, e incluye actividades derivadas, como la ejecucion de tareas

asociadas con el domicilio de la persona.
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Discapacidades de destreza: Se refieren a la destreza y la habilidad en los
movimientos corporales, incluidas las habilidades de manipulacion y la capacidad

de regular los mecanismos de control.

En el 2007 la OMS pubilica la clasificacion de funcionamiento, discapacidad y salud,
en el que cataloga las discapacidades de acuerdo a la funcion y estructura del
cuerpo sean: mentales, sensoriales, de la voz y el habla, neuromusculares,

relacionadas al movimiento, y de acuerdo a la actividad y participacion.

En Colombia, las discapacidades en las personas pueden suscitarse, debido a
problemas durante la gestacion o en el momento de nacer; al igual que, por
diferentes circunstancias que hayan generado danos irreparables en su cuerpo, en

el tipo de discapacidades se encuentran:

Discapacidad fisica: En esta categoria se encuentran las personas que presentan
en forma permanente deficiencias corporales funcionales a nivel musculo
esquelético, neurologico, tegumentario de origen congénito o adquirido, pérdida o
ausencia de alguna parte de su cuerpo, o presencia de desérdenes del movimiento
corporal. Se refiere a aquellas personas que podrian presentar en el desarrollo de
sus actividades cotidianas, diferentes grados de dificultad funcional para el
movimiento corporal y su relacion en los diversos entornos al caminar, desplazarse,
cambiar o mantener posiciones del cuerpo, llevar, manipular o transportar objetos y
realizar actividades de cuidado personal, o del hogar, interactuar con otros sujetos,

entre otras.

Para aumentar el grado de independencia, las personas con alteraciones en su
movilidad requieren, en algunos casos, de la ayuda de otras personas, al igual que
de productos de apoyo como prétesis (piernas o brazos artificiales), ortesis, sillas
de ruedas, bastones, caminadores o muletas, entre otros. De igual forma, para su
participacion en actividades personales, educativas, formativas, laborales vy
productivas, deportivas, culturales y sociales pueden requerir espacios fisicos y

transporte accesible.
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Discapacidad auditiva: En esta categoria se encuentran personas que presentan
en forma permanente deficiencias en las funciones sensoriales relacionadas con la
percepcion de los sonidos y la discriminacion de su localizacion, tono, volumen y
calidad; como consecuencia, presentan diferentes grados de dificultad en la
recepcion y produccion de mensajes verbales y, por tanto, para la comunicacion
oral. Se incluye en esta categoria a las personas sordas y a las personas con
hipoacusia esto es, aquellas que debido a una deficiencia en la capacidad auditiva
presentan dificultades en la discriminacion de sonidos, palabras, frases,
conversacion e incluso sonidos con mayor intensidad que la voz conversacional,
segun el grado de pérdida auditiva. Para aumentar su grado de independencia estas
personas pueden requerir de la ayuda de intérpretes de lengua de sefas, productos
de apoyo como audifonos, implantes cocleares o sistemas FM, entre otros. De igual
forma, para garantizar su participacion, requieren contextos accesibles, asi como
estrategias comunicativas entre las que se encuentran los mensajes de texto y las

sefales visuales de informacion, orientacion y prevencion de situaciones de riesgo.

Discapacidad visual: En esta categoria se incluye a aquellas personas que
presentan deficiencias para percibir la luz, forma, tamafio o color de los objetos. Se
incluye a las personas ciegas y a las personas con baja vision, es decir, quienes, a
pesar de usar gafas o lentes de contacto, o haberse practicado cirugia, tienen
dificultades para distinguir formas, colores, rostros, objetos en la calle, ver en la
noche, ver de lejos o de cerca, independientemente de que sea por uno o0 ambos

0jos.

Estas personas presentan diferentes grados de dificultad en la ejecucién de
actividades de cuidado personal, del hogar o del trabajo, entre otras. Para una
mayor independencia y autonomia, estas personas pueden requerir productos de
apoyo como bastones de orientacion, lentes o lupas, textos en braille, macro tipo
(texto ampliado), programas lectores de pantalla, programas magnificadores o
informacion auditiva, entre otros. Para su participacion requieren contextos

accesibles en los que se cuente con sefiales informativas, orientadoras y de
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prevencion de situaciones de riesgo, con colores de contraste, pisos con diferentes

texturas y mensajes, en braille o sonoros, entre otros (22)

Sordoceguera: La sordoceguera es una discapacidad unica que resulta de la
combinacion de una deficiencia visual y una deficiencia auditiva, que genera en las
personas que la presentan problemas de comunicacion, orientaciéon, movilidad y el
acceso a la informacion. Algunas personas sordociegas son sordas y ciegas totales,
mientras que otras conservan restos auditivos y/o restos visuales. Las personas
sordociegas requieren de servicios especializados de guia interpretacion para su

desarrollo e inclusion social.

Discapacidad intelectual: Se refiere a aquellas personas que presentan
deficiencias en las capacidades mentales generales, como el razonamiento, la
resolucién de problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el
aprendizaje académico y el aprendizaje de la experiencia. Estos producen
deficiencias del funcionamiento adaptativo, de tal manera que el individuo no
alcanza los estandares de independencia personal y de responsabilidad social en
uno 0 mas aspectos de la vida cotidiana, incluidos la comunicacioén, la participacion
social, el funcionamiento académico u ocupacional y la independencia personal en

la casa o en la comunidad.

Para lograr una mayor independencia funcional y participacion social, estas
personas requieren de apoyos especializados terapéuticos y pedagdgicos, entre
otros. Es necesaria la adecuacion de programas educativos o formativos adaptados
a sus posibilidades y necesidades, al igual que el desarrollo de estrategias que
faciliten el aprendizaje de tareas y actividades de la vida diaria, como auto cuidado,
interaccion con el entorno y de desempefio de roles dentro de la sociedad. Los
apoyos personales son indispensables para su proteccion y como facilitadores en

su aprendizaje y participacion social.

Discapacidad psicosocial. (Mental): Resulta de la interaccion entre las personas
con deficiencias (alteraciones en el pensamiento, percepciones, emociones,

sentimientos, comportamientos y relaciones, considerados como signos y sintomas
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atendiendo a su duracién, coexistencia, intensidad y afectacion funcional) y las
barreras del- entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad.
Estas barreras surgen de los limites que las diferentes culturas y sociedades
imponen a la conducta y comportamiento humano, asi como por el estigma social y
las actitudes discriminatorias. Para lograr una mayor independencia funcional, estas
personas requieren basicamente de apoyos médicos y terapéuticos especializados
de acuerdo a sus necesidades. De igual forma, para su proteccién y participacion
en actividades personales, educativas, formativas, deportivas, culturales, sociales,

laborales y productivas, pueden requerir apoyo de otra persona.

Discapacidad multiple: Presencia de dos o mas deficiencias asociadas, de orden
fisico, sensorial, mental o intelectual, las cuales afectan significativamente el nivel
de desarrollo, las posibilidades funcionales, la comunicacion, la interaccion social y
el aprendizaje, por lo que requieren para su atencion de apoyos generalizados y
permanentes. Las particularidades de la discapacidad multiple no estan dadas por
la sumatoria de los diferentes tipos de deficiencia, sino por la interaccidon que se
presenta entre ellos. A través de dicha interaccidon se determina el nivel de
desarrollo, las posibilidades funcionales, de la comunicacion, de la interaccion

social.

3.2 Modelo de atencion en el sistema general de seguridad social en salud

El Sistema General de Seguridad Social en Salud implantado por la Ley 100 de
1993, ha sido reformado en su estructura general a través de diferentes normas, en
particular las leyes 1122 de 2007, 1438 de 2011 y La Ley 1751 de 2015 (Ley
Estatutaria de la Salud) la cual tiene por objetivo “garantizar el derecho a la salud,
regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion”. Esta ultima fue promulgada
como un nuevo contrato social entre el Estado y la sociedad, con el fin de
compaginar tanto la naturaleza, como el contenido del derecho fundamental a la
salud; en su articulo segundo, integra los componentes colectivo e individual de la
atencion en salud y situa, como nucleo del derecho, la “igualdad de trato y

oportunidades en el acceso”, definiendo como sustrato el continuo de la atencion en
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la “promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las

personas” (23).

También la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS - Resolucion 429 de 2016),
orienta hacia la generacion de las mejores condiciones de la salud de la poblacion,
busca el” Acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad

para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud”.

Adicionalmente y teniendo en cuenta la poblacién de estudio en Colombia, el
Derecho a la salud para las personas con discapacidad, se expresa en la Ley
Estatutaria 1618 de 2013, en el articulo 10, el cual establece que, la atencion en
salud se garantiza a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS. Las personas con discapacidad pueden acceder a la atencion de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, deteccion temprana,

diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

Por tanto y haciendo referencia a estas leyes colombianas, se define entonces que,
la atencion en salud, son aquellas acciones de los proveedores de salud
Institucionales y comunitarios, para la promocién de la salud, prevenir las
enfermedades, recuperar la salud y rehabilitar el dafio, ejecutando intervenciones a
escala individual, familiar y comunitaria, a la cual todos deben tener un adecuado

acceso para poder cubrir sus necesidades en salud.

En este orden de ideas, un servicio de salud con un uso adecuado de los servicios
podria satisfacer los requerimientos de la poblacion en cuanto al acceso y sus

necesidades percibidas.

En Colombia de acuerdo con el decreto 1011 del 2006, mediante el cual se
establecio el Sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencién en salud
(SOGCS), del SGSS en salud, incorpora algunas definiciones. En el articulo 3° hace
referencia a la accesibilidad, como una de las caracteristicas del SOGCS; ésta es
definida como: “Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud

que le garantiza el SGSS”.
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Entonces la atencion en salud, inicia con la demanda que se presenta por una
necesidad que tiene el usuario, para a partir de ésta, generar un cambio positivo en
su salud; sin embargo, también podrian presentarse resultados negativos que lleven
al individuo a presentar nuevas necesidades y esto se asocia a la utilizacién del
servicio de salud, debido a que cualquier alteracion en salud conlleva a que las
personas acudan al servicio. Segun Arredondo y Col “Un individuo usara un servicio
solo cuando ha percibido una necesidad y reconoce que debe ser satisfecha, que
los medios con que cuenta proveen los servicios requeridos y deseados, y que éstos
son convenientes”. Sin embargo, este estudio adopta la definicion de acceso del

modelo de Aday y Andersen.

Los modelos de acceso a servicios de salud se pueden clasificar segun el enfoque,
en: modelos epidemiologicos, los cuales estan basados en la necesidad de
atencion; modelos psicosociales fundamentados en el deseo de atencion; los
modelos econémicos que toman como referente el inicio de la atencion; los modelos
sociales y conductuales basados en la busqueda de la atencion, en estos se
encuentra el propuesto por Aday y Andersen que situa el acceso a los servicios de

salud como un sistema complejo.

El modelo de Aday y Andersen toma como referencia los modelos tedricos de
utilizacion de los servicios de atencion medica: conductuales, sociopsicoldgicos y
economicos; y a partir de ellos desarrollaron un modelo en el cual consideran que

la utilizacion de los servicios de salud es una funcién de :

) “La necesidad misma de atencion, donde se engloban todos los factores
asociados al proceso salud enfermedad y en este sentido la necesidad
vista desde dos perspectivas.

1)} Necesidad percibida por el paciente, en funcion de numero de dias de
incapacidad o de la antipercepcion del estado general de salud (26).

) Necesidad evaluada por el personal de salud en funcion de sus
conocimientos.

IV)  Factores predisponentes: incluyen variables socio demograficas

asociadas con actitudes y creencias entorno a salud.
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V) Factores capacitantes como la condicion socioecondmica, recursos
familiares (ingreso, ahorro, seguros), recursos comunitarios (servicios

disponibles, fuerza de trabajo en salud)”.

De esta forma el modelo lleva a que se dé un adecuado comportamiento. en el cual
se evidencien buenas practicas personales y mayor utilizaciéon de los servicios de
salud, dando como resultado mejoras en la percepcidn que se tiene del servicio de
salud y respuestas positivas o favorables para las personas, generando mayor
satisfaccion, obteniendo asi una buena calidad en de salud y vida, en especial para

las personas en situacion de discapacidad.

Ambiente Caracteristicas de la poblacién Comportamientos Resultados
Sistema de ( ™ [ Percepcion )
Salud de salud
Practicas
y personales
de salud
Factores Factores . :
g [ predisponentes " de capacidad —* Necesidad ]_' B N&e:ess:ﬁjaéi
y Utilizacion
de los
Servicios
Medio Externo Satisfaccion
del consumidor
. N\ J ¥ T)

Grafico 1. Esquema de determinantes del acceso a servicios de salud, Aday-
Andersen (1995).

Tomado de: BALLESTEROS, Matias. Un andlisis sobre las desigualdades en el acceso a los servicios de salud en la poblacién adulta urbana
de Argentina a partir de datos secundarios. En: Documentos de Jovenes Investigadores. 2014. no. 41, p. 11-99.

3.3 Enfoque diferencial

El enfoque diferencial identifica las diversas concepciones, sentidos y légicas de
vida y pensamiento colectivo y personal que comparten las personas con el fin de
potenciar las acciones diferenciales, que materialicen el goce efectivo de sus
derechos. Desde este enfoque se define a la diversidad como el punto de partida

para la implementacion de las politicas publicas.

En Colombia la ley 1448 de 2011, en el articulo 13 menciona que el principio de
enfoque diferencial reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares

en razon de su edad, género, orientacion sexual y situacion de discapacidad. En el
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marco de la jurisprudencia se ha enfatizado que. el enfoque diferencial esta
encaminado a propiciar que personas histéricamente discriminadas y de especial
proteccion constitucional, puedan en términos de igualdad acceder, usar y disfrutar

de los bienes y servicios de la sociedad.

En el boletin poblacional de personas con discapacidad. publicado en el 2020.
menciona que el enfoque diferencial en Salud. reconoce la existencia de grupos de
personas que, debido a caracteristicas particulares, afrontan un mayor nivel de
vulnerabilidad para ejercer el derecho a la Salud , es por eso que los programas de
salud publica, deben tener estrategias que permitan la inclusion de la poblacion
vulnerable como beneficiaria de los programas, planes y proyectos de salud; éste
se encuentra definido, tanto en el Decreto 3039 de 2007 como en la ley 1438 de
2011.

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica en Colombia (DANE),
define el enfoque diferencial, como una estrategia de analisis que permite obtener
y difundir informacion sobre grupos poblacionales con caracteristicas particulares
en razon de su edad o etapa del ciclo vital, género, orientacion sexual, identidad de
geénero, pertenencia étnica, y discapacidad, entre otras caracteristicas; para
promover la visibilizacion de situaciones de vida particulares y brechas existentes,
y guiar la toma de decisiones publicas y privadas , y el DANE clasifica los enfoques

diferenciales en:

Género: Identifica y caracteriza las particularidades contextuales y situaciones
vivenciadas por las personas de acuerdo con su sexo y a los constructos sociales
asociados con dicho sexo, con sus implicaciones y diferencias econdmicas,
politicas, psicoldgicas, culturales y juridicas, identificando brechas y patrones de

discriminacion.

Etnico: Identifica y caracteriza a la poblacién que hace parte de los grupos étnicos
(Poblacién Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera, Poblacién Gitana o Room,
Pueblos Indigenas), con el objetivo de visibilizarla y ser fuente de informacién para

el reconocimiento de la diversidad poblacional del pais.
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Discapacidad: Identifica y caracteriza a las personas con discapacidad y sus
factores contextuales para contribuir en la visibilizacién de esta poblacion y en la
focalizacién de acciones afirmativas orientadas a la inclusion y garantia de sus

derechos.

Ciclo de vida: Reconoce que, en general, en cada etapa del ciclo de vida, desde el
nacimiento hasta el final de la vida, se tienen diferentes necesidades vitales,
expectativas sociales, capacidades, y responsabilidades. Estos aspectos son

dinamicos vy difieren de acuerdo con el contexto social e histérico.

Campesinado: Constituye un grupo poblacional con una identidad cultural
diferenciada, por lo cual es sujeto de derechos integrales teniendo especial
proteccion constitucional y es objeto de politica publica. En este sentido, requiere
ser identificado y caracterizado en su situacion social, econémica y demografica
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. EI campesino, puede
definirse como un "sujeto" intercultural, que se identifica como tal; involucrado
vitalmente en el trabajo directo con la tierra y la naturaleza, inmerso en formas de
organizacion basadas en el trabajo familiar y comunitario no remunerado o en la
venta de su fuerza de trabajo. (Departamento Administrativo Nacional de

Estadistica.

3.4 Clasificacion alteraciones oclusales

3.4.1 indice de Estética Dental:

(Dental Aesthetic Index, abreviado DAI), disenado por Cons, Jenny y Kohout en
1983 en la Universidad de lowa en Estados Unidos de América. El DAI determina la
severidad de la maloclusién, lo que permite determinar el grado de necesidad de
tratamiento ortodoncico que tienen los pacientes, por lo que se podria priorizar a los

pacientes que requieran el tratamiento de ortodoncia.

La Organizacién Mundial de la Salud selecciona este indice en 1997 para realizar
los estudios epidemiologicos de las maloclusiones. EI DAl permite analizar la

necesidad del paciente de ser sometido al tratamiento de ortodoncia sin la
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necesidad de basarse en registros complementarios (radiografias, fotografias o

modelos de estudio).

Este indice se basa en una escala de aceptabilidad social de las condiciones
oclusales. El DAI evalua diez las caracteristicas oclusales: numero de ausencias
dentales en el segmento anterior, segmentos de apifiamiento en incisivos, humero
de diastemas, milimetros de los diastemas, apifiamiento en incisivos en el maxilar y

en la mandibula, overjet, overbite, mordida abierta y la clase molar.

El indice de estética dental, es importante para conocer las particularidades de las
maloclusiones, que alteran la apariencia del individuo y en afectan su entorno
psicosocial, que estan relacionadas con las necesidades del tratamiento de
ortodoncia. Cabe aclarar que el DAI fue hecho para denticion permanente, aunque
se puede utilizar en denticion mixta haciendo algunas adecuaciones como: no
registrar el espacio perdido por un diente temporal, el que sera tomado por algun
incisivo, canino o premolares, en caso de que el permanente esté en proceso de

erupcion.

Para realizar el DAI debe contarse el numero de dientes incisivos, caninos y
premolares permanentes faltantes en las arcadas superior e inferior. Esto debe
hacerse contando los dientes presentes. Debe haber minimo 10 dientes presentes
en cada arco. Si hay menos de 10, la diferencia es el numero que falta. El nimero
de dientes faltantes en las arcadas superior e inferior debe registrarse en el
formulario de evaluacién. Se debe obtener un historial de todos los dientes
anteriores faltantes para determinar si las extracciones se realizaron por razones
estéticas. Los dientes no deben registrarse como faltantes si los espacios estan
cerrados, si un diente temporal todavia esta en posicion y su sucesor aun no ha
erupcionado, o si un incisivo, canino o premolar faltante ha sido reemplazado por

una protesis fija. Después se debe evaluar lo siguiente:

Apinamiento en los segmentos incisales. Tanto el segmento incisal superior
como el inferior deben examinarse en busca de apifiamiento. El apifiamiento en el

segmento incisal es la condicion en la que el espacio disponible entre los dientes
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caninos derecho e izquierdo es insuficiente para acomodar los cuatro incisivos en

alineacion normal. Los dientes pueden estar girados o desalineados en el arco (31).
0. Sin apifiamiento.

1. Un segmento apifado.

2. Dos segmentos apifiados.

En caso de duda, se debe asignar la puntuacion mas baja. El apifiamiento no debe
registrarse si los cuatro incisivos estan correctamente alineados, pero uno o ambos

caninos estan desplazados.

Diastemas (espacios) en los segmentos incisales: Deben examinarse los
segmentos incisales superior e inferior para determinar el espacio. Cuando se mide
en el segmento incisal, el espacio es la condicién en la que la cantidad de espacio
disponible entre los dientes caninos derecho e izquierdo excede el requerido para
acomodar los cuatro incisivos en alineacion normal. Si uno o mas dientes incisivos
tienen superficies proximales sin ningun contacto interdental, se registra que el
segmento tiene espacio. No se debe registrar el espacio de un diente temporal
recientemente exfoliado si parece que el reemplazo permanente erupcionara
pronto. Los diastemas en los segmentos incisales se registran de la siguiente

manera:

0. Sin diastemas.

1. Un segmento con diastema.

2. Dos segmentos con diastema.

En caso de duda, se debe asignar la puntuacion mas baja.

Diastema de linea media: Se define como el espacio, en milimetros, entre los dos

incisivos superiores permanentes en la posicion normal de los puntos de contacto.
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Esta medida se puede hacer a cualquier nivel entre las superficies mesiales de los

incisivos centrales y se debe registrar al milimetro entero mas cercano (31).

Mayor irregularidad maxilar anterior: Las irregularidades pueden ser rotaciones
o desplazamientos de la alineacion normal. Se deben examinar los cuatro incisivos
en el arco superior (maxilar) para localizar la mayor irregularidad. El sitio de mayor
irregularidad entre los dientes adyacentes se mide con la sonda periodontal (CPI).
La punta de la sonda se coloca en contacto con la superficie labial del incisivo mas
rotado o desplazado hacia lingual mientras la sonda se mantiene paralela al plano
oclusal y en angulo recto con la linea normal del arco. La irregularidad en milimetros
se puede entonces: estimar a partir de las marcas en la sonda. Debe registrarse al

milimetro entero mas cercano.

Las irregularidades pueden ocurrir con o sin apifiamiento. Si hay suficiente espacio
para los cuatro incisivos en alineacién normal, pero algunos estan rotados o
desplazados, la irregularidad mas grande se registra como mas rotado o

desplazado.

Mayor irregularidad mandibular anterior: La medida es la misma que en el arco
superior excepto que se hace en el arco inferior (mandibular). La mayor irregularidad
entre los dientes adyacentes en el arco inferior se localiza y mide como se describe

anteriormente.

Resalte maxilar anterior: La medida de la relacion horizontal de los incisivos se
hace con los dientes en oclusion céntrica. La distancia desde el borde labial-incisal
del incisivo superior mas prominente hasta la superficie labial del incisivo inferior
correspondiente se mide con la sonda periodontal (CPI) paralela al plano oclusal. El
overjet se registra al milimetro entero mas cercano. El resalte maxilar no debe
registrarse si faltan todos los incisivos superiores o si hay mordida cruzada lingual.

Si los incisivos ocluyen borde con borde, la puntuacion es cero.

Resalte mandibular anterior: El resalte mandibular se registra cuando cualquier

incisivo inferior sobresale anterior o labialmente al incisivo superior opuesto, es
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decir, esta en mordida cruzada. El resalte mandibular mas grande (protrusion
mandibular), o mordida cruzada, se registra al milimetro entero mas cercano. La
medida es la misma que para el resalte maxilar anterior. El resalte mandibular no
debe registrarse si se gira un incisivo inferior de modo que una parte del borde
incisal esté en mordida cruzada (es decir, labial al incisivo superior) pero otra parte

del borde incisal no lo esté.

Mordida abierta anterior vertical: Si no hay superposicion vertical entre cualquiera
de los pares opuestos de incisivos (mordida abierta), la cantidad de mordida abierta
se estima usando una sonda periodontal (CPI). La mordida abierta mas grande se

registra con el milimetro entero mas cercano.

Relaciéon molar anteroposterior: Esta evaluacion se basa con mayor frecuencia
en la relacion de los primeros molares superiores e inferiores permanentes. Si la
evaluacion no se puede basar en los primeros molares porque uno o0 ambos estan
ausentes, no han erupcionado completamente o estan deformados debido a caries
0 empastes extensos, las relaciones se evaluan con los caninos y premolares

permanentes.

Los lados derecho e izquierdo se evaluan con los dientes en oclusion y solo se
registra la mayor desviacion de la relacion molar normal. Se utilizan los siguientes

codigos:
1. Normales.

2. Media cuspide. El primer molar inferior es media cuspide mesial o distal a su

relacion normal.

3. Cuspide completa. El primer molar inferior es una cuspide o mas mesial o distal

a su relacion normal.

3.4.2 Clasificacion molar de Angle.

El Doctor Edward Angle, en 1899 propuso una clasificacién de la oclusion, basada

en la relacion de los primeros molares permanentes y la presentd durante la 4ta
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Reunion Anual de la Sociedad Americana de Ortodoncia en 1905, La clasificacion
en la que la base de su hipotesis era el primer molar permanente superior (ya que
son los que con mayor frecuencia ocupan su posicion ideal natural). Hoy en dia se
mantiene como la mejor manera de diferenciar la maloclusion que presentan las

personas. A continuacion, se explican:

Clase I: Maloclusiones caracterizadas por una relacion anteroposterior de los
primeros molares permanentes: la cuspide mesovestibular del primer molar superior

al ocluir, cae en el surco vestibular del primer molar permanente inferior.

Clase II: Maloclusiones caracterizadas por una relacién mesial de los primeros
molares superiores permanentes: el surco vestibular del primer molar permanente
inferior esta por distal de la cuspide mesovestibular del primer molar superior

permanente.

Clase llI: El surco vestibular del primer molar inferior permanente, esta por mesial

de la cuspide mesovestibular del primer molar superior permanente.
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4. OBJETIVOS

41 OBJETIVO GENERAL

e Analizar los principales determinantes que se presentan al usar los servicios de
salud oral, ortodoncia y ortopedia maxilar de la poblaciéon con discapacidad
perteneciente a la fundacion ASODISVALLE, de la ciudad de Cali.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir socio-demograficamente la poblacion objeto de estudio.

e Detallar las condiciones orales y necesidades de tratamiento ortoddncico y
ortopédico de las personas con discapacidad pertenecientes a ASODISVALLE.

e I|dentificar los principales determinantes de acceso para utilizar los servicios de

odontologia, ortodoncia y ortopedia de las personas con discapacidad
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5. METODOLOGIA

Se realizd un abordaje cuantitativo. Disefio observacional y descriptivo, con un
alcance exploratorio que permiti6 conocer la comunidad, su situacién y algunas
variables relacionadas al problema de investigacion, como es el caso de los
tratamientos de salud oral, ortodoncia y ortopedia maxilar en pacientes con

discapacidad.

5.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional de corte transversal.

5.2 POBLACION OBJETIVO

Personas con discapacidad perteneciente a la Fundacién Jeison Aristizabal
ASODISVALLE y sus cuidadores.

5.3 Criterios de seleccion

5.3.1 Criterios de inclusion.
e Personas con discapacidad pertenecientes a la fundacion Jeison Aristizabal,
ASODISVALLE.

e Cuidadores — acudientes o familiares.

5.3.2 Personas que decidieron participar voluntariamente y dieron su

consentimiento. Criterios de exclusion.

e Discapacidad que impida la recoleccion de informacion.
« Sin cuidador o acudiente.
e Encuesta incompleta.

e Sin consentimiento.
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5.4 TAMANO DE MUESTRA Y DISENO DE MUESTREO

5.4.1 Calculo del tamaio de muestra

Se realizo invitacion a todas las familias de nifios pertenecientes a la fundacion

mediante reuniones y comunicados dirigidos a padres y/o cuidadores.

5.4.2 Reclutamiento

Para la recoleccién de informacion se socializd con los cuidadores y personal de la
fundacion el proyecto en mencién, posterior a ello se hizo entrega del
consentimiento informado a los cuidadores el cual autorizé realizar una revision y
analisis clinico de los pacientes seleccionados como parte de la muestra para
determinar a través de caracteristicas clinicas, la necesidad de tratamiento

odontoldgico, de ortodoncia y ortopedia maxilar.

Adicionalmente, se aplicaron encuestas a los cuidadores, acudientes o familiares
de los pacientes seleccionados para conocer su perspectiva frente a la accesibilidad

a los servicios de salud oral.

Una vez obtenida la informacion, se tabuld, organizé y se realizé el calculo de
estadisticas vinculadas al objeto de estudio, teniendo en cuenta los indicadores y
variables suministrados por la muestra, siendo procesado con apoyo de Question

Pro.

5.5 DEFINICION DE VARIABLES

5.5.1 Variables.

Se permitira evaluar la distribucion y la frecuencia de las variables objeto del estudio
segun el modelo de uso y acceso a los servicios de salud, planteado por Aday
Andersen y teniendo en cuenta los factores predisponentes, capacitantes, de
necesidad y socioculturales. La variable resultado principal fue el uso de servicios

odontolégicos en el ultimo afo.
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5.5.2 Cuadro operacional de las variables

Variable Definicion T|p9 de Valqres Fuente
variable posibles
R.C.
Documento publico que Tl
Tipo de . Cualitativa C.C.
contiene datos de : Encuesta
Documento ; . nominal C.E.
identificacion personal. PP
PRT.
. Numero que identificara a I
emoro st |l personadesderecien | Syetale | Fovate | encuest
nacido hasta su muerte.
Fecha en Fecha en la que naci¢ la s Entrada
e Cuantitativa o Encuesta
Nacimiento persona . Numeérica
continua
Caracteristica fenotipica
Sexo que diferencia la mujer del | Cualitativa Masculino Encuesta
hombre al momento del nominal Femenino
nacimiento.
Ninguna
Primaria
Completa
Primaria
Incompleta
Secundaria
Completa
Secundaria
Rango _de Nivel educativo aprobado e Incompleta
escolaridad L : Cualitativa 2 Encuesta
segun sistema educativo : Educacioén para
persona con ! ordinal .
discapacidad colombiano e] trabajo y la
vida
Técnico/
Tecnoldgico
Universitario
Completo
Universitario
incompleto
Posgrado
Ninguna
Primaria
Completa
Primaria
Incompleta
Nivel educativo aprobado Cualitativa Secundaria
Escolaridad del segun sistema educativo ordinal Completa Encuesta
Cuidador colombiano Secundaria
Incompleta

Educacioén para
el trabajo y la
vida

Técnico/
Tecnoldgico
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Variable Definicion T|p9 de Valqres Fuente
variable posibles
Universitario
Completo
Universitario
incompleto
Posgrado
Persona con Cualitativa si
discapacidad vive | Ubicacién de residencia. . Encuesta
. nominal No
en Cali
Direccion de Dwepmon de la residencia Cualitativa Carrera,calle, Encuesta
. : segun la nomenclatura . ; .
residencia . . nominal avenida, nimero
vigente en el municipio
Zona de
residencia de la . . Cualitativa 1. Urbana Encuesta
persona con Zona de la residencia. .
. . nominal 2. Rural
discapacidad
Zona de o
residencia de Zona de la residencia. Cual_ltatlva 1. Urbana Encuesta
. nominal 2. Rural
cuidador
El Hormiguero
El saladito
Felidia
Golondrinas
La Buitrera
La Castilla
. . . Cualitativa La Elvira Encuesta
Corregimiento Zona de la residencia. : La Leonera
nominal
La Paz
Los Andes
Montebello
Navarro
Pance
Pichinde
Villa Carmelo
Comuna de UblcaIC|on en comuna de Cualitativa Comuna 1, 2, 3,
. . la residencia. . Encuesta
residencia nominal 4..22
Forma en la que la
sociedad se agrupa en
Estrato estratos_somales Cuglltatlva 123456 Encuesta
reconocibles de acuerdo ordinal
con diferentes criterios de
categorizacion.
Institucional
- Familiar
V|v!enda_de Tipo de vivienda de o Habitante de
residencia de la residencia al momento de Cualitativa calle Encuesta
persona con nominal .
. : la encuesta. Multiples
discapacidad o
viviendas
Ninguno
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Variable Definicion T|p9 de Valqres Fuente
variable posibles
Institucional
. . Familiar
Vivienda de Tlpp de Y'V'enda de o Habitante de
. . residencia Cualitativa Encuesta
residencia del . calle
X al momento de la nominal .
cuidador Multiples
encuesta. .
viviendas
Ninguno
Edad de la Numero de afios I
. Cuantitativa - Encuesta
persona con cumplidos al momento de . 5,6,7...40... afios
. ) discreta
discapacidad la encuesta.
Numero de afios Cuantitativa Encuesta
Edad del cuidador | cumplidos al momento de . 5,6,7...40... afios
discreta
la encuesta.
. Soltero
Estado civil de la Ej;[::go(;'\éll df?:“:?sogzl Cualitativa Casado Encuesta
persona con ; > :ap nominal Unién Libre
. : con discapacidad al
discapacidad Separado
momento de la encuesta. )
Viudo
Empleado no
. . remunerado
Situacion laboral u
. : Empleado
Ocupacion ocupacional del del o
) Cualitativa remunerado Encuesta
laboral del cuidador en el momento .
. - nominal Formal
cuidador actual o de la ultima .
. Independiente
ocupacion Informal
Pensionado
Mestizo
Afrodescendiente
Aut.odetermmamon Determinado por el auto Cualitativa Rom-gltano
étnica de |a reconocimiento de la nominal Indigena Encuesta
persona con orsona Caucasico
discapacidad P ) (Blanco)
Raizal
N/A
Mestizo
Afrodescendiente
Autodeterminacion | Determinado por el auto Cualitativa Rom-gltano
s - . Indigena Encuesta
étnica del reconocimiento de la nominal C .
. aucasico
cuidador persona.
(Blanco)
Raizal
N/A
Menos de 1
. . S.M.M.L.V
Nivel de ingresos
) . Entre1y 2
de los padres o Se refiere al conjunto de Cualitativa SMML Encuesta
hermanos de la ingresos netos percibidos . A
: ordinal Entre2y4
persona con por el cuidador
discapacidad S.MM.LV
P Mas de 4 <
S.M.M.L.V
Nivel de ingresos ﬁe rf;fsrenzlcgsm:rgtigigis Cualitativa Menos de 1 Encuesta
del cuidador gresos P ordinal SMM.LV
por el cuidador
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Variable Definicion T|p9 de Valqres Fuente
variable posibles
Entre 1y 2
S.M.M.L.
Entre2y 4
S.M.M.L.V
Mas de 4 <
S.M.M.L.V
Cuantos son los .Se refiere al conjunt_o.de Cuantitativa Entrada
) . ingresos netos percibidos . - Encuesta
ingresos familiares por el cuidador discreta numeérica
Padres
Hermanos
Cuidador de la . o Familiares
Persona que cuida a la Cualitativa .
persona con ersona con discapacidad | nominal Cuidador no Encuesta
discapacidad P P familiar
Cuidador
contratado
Formacién para el Habilidades y Si, tengo
: P conocimientos para el b formacion
cuidado de la X Cualitativa .
trato y manejo de las : técnica- Encuesta
persona con nominal .
discapacidad personas con tecnologica
discapacidad. No
Falta o limitacion de
alguna facultad fisica o 1. Motora
Tipo de mental que imposibilita o Cualitativa 2. Cognitiva Encuesta
iscapacida ificulta el desarrollo nomina . Sensitiva
di idad dificulta el d I inal 3. Sensiti
normal de la actividad de 4. Otras
una persona.
Dlsnj[numon de la . 1. Restriccion del
Discapacidad movilidad total o parcial de Cualitativa movimiento
P uno o mas miembros del : Encuesta
Motora e nominal 2. Parapléjico
cuerpo, la cual dificulta la 3 Cuadrioléiico
realizacion de actividades ' pies
motoras convencionales.
Limitaciones significativas
en el funcionamiento 1 Leve
Discapacidad intelectual y/o en la Cualitativa 2' Moderado Encuesta
Cognitiva habilidad para adaptarse a | ordinal 3' Severo
las diferentes situaciones '
de la vida diaria.
Se refiere a la ; Xlusc;jizi/a
Discapacidad discapacidad que afecta a | Cualitativa 3' L .
o . : . Lenguaje Encuesta
Sensitiva uno o varios de los nominal 4. Offatori
sentidos ' ’at_orla
' 5. Tactil
NGmero de Numero de hermanos de
hermanos de la Esizrsggzggn Cuantitativa 0,1,2,3,40 Encuesta
persona con P Discreta mas
discapacidad al momento de la
encuesta.
Presencia de Presencia de hermanos Cualitativa S
hermanos con con discapacidad al nominal No Encuesta
discapacidad momento de la encuesta.
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Variable Definicion T|p9 de Valqres Fuente
variable posibles
Discapacidad
Motora
Tipo de Presencia de deficiencias Discapacidad
discapacidad que | fisicas, mentales, Cualitativa Cognitiva
. , . ) . Encuesta
presenta el intelectuales o sensoriales | nominal Discapacidad
hermano a largo plazo. Sensitiva
Otra
Discapacidad
Padres
Relacion del Relacién familiar que Hermgnos
cuidador con la presenta el cuidador con Cualitativa Familiares
) Cuidador no Encuesta
persona con respecto a la persona que | nominal »
discapacidad resenta discapacidad familiar
P P P ' Cuidador
contratado
Estado civil reportado del 1. Soltero
o : o 2. Casado
Estado civil del cuidador o de la persona Cualitativa o
: ) . : 3. Unién Libre Encuesta
cuidador con discapacidad al nominal
4. Separado
momento de la encuesta. )
5. Viudo
Frecuencia de Numero de veces que las
visita al personas con Cuantitativa
odontélogo de la discapacidad acuden al . 0,1,2,3...etc Encuesta
? . discreta
persona con odontologo en el periodo
discapacidad de un afo
Nunca ha ido
Hace menos de
1 mes
) Entre 1a3
Ultima visita al - meses
. Ultima vez que las
servicio o Entre 3y 6
- personas con Cualitativa
odontoldgico de la . . . : meses Encuesta
discapacidad acudieron al | ordinal
persona con ] Entre 6 meses y
) . odontologo =
discapacidad 1 afio
Hace mas de 1
afio
Hace mas de 2
afnos
Nunca ha ido
Hace menos de
1 mes
) Entre1a3
Ultima visita al Ultima vez que las meses
servicio de 9 o Entre 3y 6
. . personas con Cualitativa
ortopedia maxilar ; . . : meses Encuesta
discapacidad acudieron a | ordinal
de la persona con : ! Entre 6 meses y
. ) ortopedia maxilar -
discapacidad 1 afio
Hace mas de 1
afio
Hace mas de 2
afnos
Ultima visita al Ultima vez que las Cualitativa .
L : Nunca ha ido Encuesta
servicio de personas con ordinal
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Variable Definicion T|p9 de Valqres Fuente
variable posibles
ortodoncia de la discapacidad acudieron a Hace menos de
persona con Ortodoncia 1 mes
discapacidad Entre1a3
meses
Entre 3y 6
meses
Entre 6 meses y
1 afio
Hace mas de 1
afio
Hace mas de 2
afnos
Callificacion de Percepcion satisfaccion de
experiencias la experiencia de Cualitativa 123al10 Encuesta
previas tratamiento previo en ordinal -
Padre/acudiente escala de 1 a 10.
Importancia de la Creencia d(_al o .
visita al pagjre/acudlgnte acerca de Cual_ltatlva Si Encuesta
odontélogo la importancia de visitar al | nominal No
odontélogo.
Importancia de la Creencia d(_al o .
visita al Ortopedia pagjre/acudlgnte acerca de Cual_ltatlva Si Encuesta
maxilar la importancia de visitar al | nominal No
ortopedista maxilar.
Importancia de la Creencia d(_al o .
visita al pagjre/acudlgnte acerca de Cual_ltatlva Si Encuesta
Ortodoncista la importancia de visitar al | nominal No
ortodoncista.
e o | Pecepokn de acalcas |
Sistema de del tratamiento I’.e,CIbIdO _ Cuglltatlva 12310 Encuesta
Seguridad Social durante la atencion previa | ordinal e
en salud en escalade 1a10
Dificultad para
llegar al sitio de Obstaculo para acceder al
atencion lugar de atencion Cualitativa 1. Si Encuesta
odontolégica, odontolégica, ortopédicay | nominal 2. No
ortopédica y ortodontica
ortodontica
e oo | Mot pore cual e By
al sitio de atencion | 9€nera el |mp_gd|mento al Cuglltatlva
odontolégica sitio de gtgnmon o Abierta para Texto... Encuesta
ortopédica y, odontplqglca, ortopédica y | categorizacion
ortodontica ortoddntica.
15 minutos o
Tiempo de Entre 15y 30
traslado al sitio Tiempo de traslado al sitio Cualitativa minutos y Encuesta
donde le prestan donde le prestan servicios ordinal Entre 30 y 45
servicio’s odontolégicos minutos
odontologicos Entre 45 minutos
y 1 hora
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Variable Definicion T|p9 de Valqres Fuente
variable posibles
Mas de 1 hora
Mas de 2 horas
15 minutos o
menos
Tiempo de Entre 15y 30
trasla%o al sitio Tiempo de traslado al sitio minutos
donde le prestan servicios | Cualitativa Entre 30 y 45 Encuesta
donde le prestan ; : : .
- : ortopedia maxilar. ordinal minutos
servicio ortopedia Entre 45 minutos
maxilar
y 1 hora
Mas de 1 hora
Mas de 2 horas
15 minutos o
menos
Entre 15y 30
Tiempo de minutos
traslado al sitio Tiempo de traslado al sitio Cualitativa Entre 30 y 45
donde le prestan donde le prestan servicio ordinal minutos Encuesta
servicio de ortodoncia. Entre 45 minutos
ortodoncia y 1 hora
Mas de 1 hora
Mas de 2 horas
Cualitativa 1. Moto
nominal 2. Bus
3. Sistema de
Medio de transporte
. . masivo (MIO)
transporte para el | En que medio realiza el 4 Taxi
traslado sitio de traslado al sitio de 5' Pirata Encuesta
atencion atencion odontologia (t.rans orte
odontolégicos informgl)
6. Carro
particular
7. Caminando
Cualitativa 1. Moto
nominal 2. Bus
3. Sistema de
. transporte
Medio de .
transporte para el | En que medio realiza el Ta%\;? (MIO)
traslado sitio de traslado al sitio de 5' Pirata Encuesta
atencioén atencion ortopédica (t.ranspo rte
ortopédicos informal)
6. Carro
particular
7. Caminando
Medio de Cual_ltatlva 1. Moto
. . nominal 2. Bus
transporte para el | En que medio realiza el 3 Sistema de
traslado sitio de traslado al sitio de ) Encuesta
) e e transporte
atencion atencién ortodéntica. masivo (MIO)
ortododnticos 4 Taxi
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Variable Definicion T|p9 de Valqres Fuente
variable posibles
5. Pirata
(transporte
informal)
6. Carro
particular
7. Caminando
Cualitativa 1. Falta de dinero
nominal 2. Falta de
Motivo tiempo
inasistencia de la | Razon por la cual no 3. Dificultad en la
persona con accede a la cita movilidad Encuesta
discapacidad ala | odontolégica. 4. Barrera
cita odontolégica geografica
5. Frontera
invisible
Cualitativa 1. Falta de dinero
nominal 2. Falta de
Motivo tiempo
inasistencia de la | Razon por la cual no 3. Dificultad en la
persona con accede a la cita movilidad Encuesta
discapacidad ala | ortopédica. 4. Barrera
cita ortopédica geografica
5. Frontera
invisible
Cualitativa 1. Falta de dinero
nominal 2. Falta de
Motivo tiempo
inasistencia de la | Razon por la cual no 3. Dificultad en la
persona con accede a la cita movilidad Encuesta
discapacidad ala | ortodontica. 4. Barrera
cita ortodontica geografica
5. Frontera
invisible
Necesidad de atencion
percibida por el cuidador o
Percepcién de personas con Cualitativa 0. No E
. . . . . . ncuesta
maloclusion discapacidad de presencia | nominal 1. Si
de mal posiciones
dentales.
Necesidad de atencion
Percepcién de percibida por el cuidador o
necesidad de personas con Cualitativa Si E
: . . . : ncuesta
tratamientos discapacidad segun la nominal No
odontolégicos necesidad de tratamiento
indicado.
Necesidad de atencion Cualitativa
Percepcién de percibida por el cuidador o | nominal S
necesidad de personas con Encuesta
: ) . . No
tratamientos discapacidad segun la
Ortopédicos necesidad de tratamiento
indicado.
Percepcién de Necesidad de atencion Cualitativa Si Encuesta
necesidad de percibida por el cuidador o | hominal No
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Variable Definicion T|p9 de Valqres Fuente
variable posibles
tratamientos personas con
Ortodoncicos discapacidad segun la
necesidad de tratamiento
indicado.
Percepmon de Necesidad de atencion :
necesidad de e . I Si
. percibida por el cuidador Cuantitativa Encuesta
tratamiento . . . No
o segun la necesidad de nominal
odontoldgicos del ; S
: tratamiento indicado.
cuidador
Nunca ha ido
Hace menos de
1 mes
Entre1a3
Ultima atenciénen | - Meses
S Ultima vez que el cuidador I Entre 3y 6
el servicio de e ] Cuantitativa Encuesta
; acudio a Odontologia. : meses
odontologia del nominal
: Entre 6 meses y
cuidador ~
1 afio
Hace mas de 1
afio
Hace mas de 2
afnos
1. Prevencion.
2. Calzas
3. Cirugia
. 4. Tratamiento
Motivo de la ultima Razon 'Qe consultg es la I de conductos
. expresion del paciente por | Cuantitativa - Encuesta
cita de . . . 5. Remocion de
. la que solicita atencion nominal .
odontologia odontoloaica calculos
gica. 6. Ortodoncia
7. Coronas y/o
protésis
8. Urgencias
Percepmon de Necesidad de atencion :
necesidad de e . I Si
. percibida por el cuidador Cuantitativa Encuesta
tratamiento . . . No
A segun la necesidad de nominal
ortoddntico del . S
: tratamiento indicado.
cuidador
L Percepcién por el cuidador Muy mala
Experiencia vivida Mala
0 personas con o
de la persona con ; . Cualitativa Regular
. ) discapacidad de la : Encuesta
discapacidad en el S . nominal Buena
; experiencia de la atencién
odontologo Muy Buena

odontolégica.
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. L, Tipo de Valores
Variable Definicion P . Fuente
variable posibles
Experiencia vivida | Percepcién por el cuidador Muy mala
de la persona con | o personas con o Mala
, ) . . Cualitativa Encuesta
discapacidad en el | discapacidad de la ordinal Regular
ortopedista experiencia de la atencion Buena
maxilar en ortopedia maxilar. Muy Buena
L Percepcién por el cuidador Muy mala
Experiencia vivida
0 personas con o Mala
de la persona con . ) Cualitativa
) ; discapacidad de la : Regular Encuesta
discapacidad en el S . ordina
. experiencia de la atencién Buena
ortodoncista .
en ortodoncia. Muy Buena
Muy de acuerdo
. : Algo de acuerdo
Percepcion por el cuidador ; !
0 personas con Ni de acuerdo ni
Severidad . ; Cualitativa en desacuerdo
. discapacidad de la : Encuesta
percibida . nominal Algo en
gravedad de maloclusion
desacuerdo
presente.
Muy en
desacuerdo
Referencia la posicion del _ Examen
Clase Molar - . Cualitativa g
primer molar superior . 1, 11, 1l clinico
derecha . - Nominal
respecto del inferior.
Referencia la posicion del _ Examen
Clase Molar X posic Cualitativa .
oo primer molar superior . 1, 1, 1l clinico
izquierda . ; Nominal
respecto del inferior.
Referencia de la posicién
de la cuspide del canino
., . . _ Clase |
Relacién Canina superior respecto al punto | Cualitativa Clase II Examen
derecha de union entre canino Nominal Clase Il clinico
inferior y primer premolar
inferior.
Referencia de la posicién
de la cuspide del canino
., . . _ Clase |
Relacién Canina superior respecto al punto | Cualitativa Clase II Examen
izquierda de union entre canino Nominal Clase Il clinico
inferior y primer premolar
inferior.
. . 0: borde a borde
Es la distancia desde la .
: e < -1 Negativo Examen
OverJet cara vestibular de Cuantitativa .
A . . . 1-2 Normal clinico
incisivos inferior y borde nominal
. L . >3 Aumentado
incisal de incisivo superior.
Overbite Es la distancia en sentido Cuantitativa < 0.5: Mordida Examen
vertical entre los bordes nominal Abierta clinico
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. L, Tipo de Valores
Variable Definicion P . Fuente
variable posibles
incisales de los incisivos 0: Borde a Borde
centrales superior e 1-2 Normal
inferior. >2.5 Profunda
Es un problema de
posicionamiento y
. . . . L Leve Examen
Presencia alineacion de los dientes Cualitativa P
. . . Moderado clinico
Apifiamiento cuando no existe Nominal
- . Severo
suficiente espacio en el
arco.
Es una separacion que
encontramos entre los
. dientes producto de una o Sin diastema Examen
Presencia de . . Cualitativa . e
. discrepancia entre el . Anterior clinico
Diastemas i . Nominal .
tamano del maxilar o Posterior
mandibula y el de los
dientes.
Presencia de Todas las posibles Cualitativa Rotacion Examen
Malposiciones posiciones erréneas de los . Version clinico
. Nominal s
dentales dientes. Gresion
Cuando los dientes
Presencia de superiores ocluyen por Cualitativa Si Examen
Mordida cruzada dentro respecto a los Nominal No clinico
dientes inferiores.
Cuando los dientes
. superiores ocluyen por o Anterior
Sector de Mordida P yenp Cualitativa . Examen
dentro respecto a los . Posterior .
cruzada . ) . Nominal clinico
dientes inferiores.
Cuando los dientes
Lado de Mordida superiores ocluyen por Cualitativa Unilateral Examen
cruzada dentro respecto a los Nominal Bilateral clinico
dientes inferiores.
Experiencia de Haber presentado esta Cualitativa 1. No Examen
caries enfermedad. Nominal 2.Si clinico
L, Localizacion en los o
Localizacion de . Cualitativa Examen
. dientes que presenta la . Texto... .
caries ) Nominal clinico
enfermedad cariosa
Se determina midiendo el
angulo formado por tres
. o 1. Recto.
, . puntos de referencia de la | Cualitativa Examen
Perfil facial ) . 2. Convexo .
cara: la glabela, el Nominal X clinico
3. Cdéncavo
subnasal y el extremo del
menton.
Condicién en la que el
. espacio disponible entre o
Presencia de P . P Cualitativa . Examen
O los dientes derecho e . Si .
Apifiamiento o ) L Nominal clinico
dental izquierdo es insuficiente No

para acomodar los dientes
en alineacion normal.

44



. L, Tipo de Valores
Variable Definiciéon P . Fuente
variable posibles
Presencia de Anomalia estructural del L
. . . Cualitativa . Examen
malformaciones complejo craneofacial o . Si g
i ) Nominal clinico
esqueléticas diversas componentes del No
evidentes cuerpo humano.
Localizacion que el Maxilar Anterior
L, espacio disponible entre Maxilar Posterior | Examen
Localizacion del . L iy P
. los dientes derecho e Cualitativa Mandibula clinico
apinamiento R ) - . .
izquierdo es insuficiente Nominal Anterior
dental . )
para acomodar los dientes Mandibula
en alineacién normal. Posterior
Localizacion que el
o espacio disponible entre
Localizacion de la . o
malbosicién dental los dientes derecho e Cualitativa Texto Examen
alp izquierdo es insuficiente Nominal clinico
(diente) .
para acomodar los dientes
en alineacién normal.
Cantidad de ausencia de
. espacio que presenta en L Leve
Cantidad de P que p Cualitativa Examen
. el arco para una . Moderado .
Apifiamiento . S Nominal clinico
alineacion ideal de los Severo
dientes.
El espacio es la condicién Sin diastemas.
en la que la cantidad de Anteriores
. espacio disponible entre Superiores
Diastemas . . . Examen
. los dientes caninos o Posteriores P
(espacios) en los o Cualitativa : clinico
derecho e izquierdo . Superiores
segmentos . Nominal .
oY excede el requerido para Anteriores
incisales .
acomodar los cuatro Inferiores
incisivos en alineacién Posteriores
normal. Inferiores
Espacio, en milimetros,
. , entre los dos incisivos L .
Diastema de linea . Cualitativa 0.Si Examen
o superiores permanentes . .
media: . Nominal 1. No clinico
en la posicién normal de
los puntos de contacto.
Presencia de
superposicion vertical
. . entre cualquiera de los Cualitativa Si Examen
Mordida abierta . P
pares opuestos de Nominal No clinico
incisivos (mordida
abierta).
Presencia de
superposicion vertical
Sector de la entre cualquiera de los Cualitativa Anterior Examen
Mordida abierta pares opuestos de Nominal Posterior clinico
incisivos (mordida
abierta).
La distancia desde el 0 = Borde a
. borde labial-incisal del o borde
Overjet persona oo . . Cualitativa _ . Examen
. . incisivo superior mas . <0 -1 = Negativo .
con discapacidad . Nominal _ clinico
prominente hasta la 1-2 = Normal

superficie labial del

> 2.5 Aumentado
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Variable Definicion T|p9 de Valqres Fuente
variable posibles
incisivo inferior
correspondiente.
0 = Borde a
Distancia en sentido borde
. vertical entre los bordes o <0->0.5=
Overbite persona o . Cualitativa . . Examen
! : incisales de los incisivos . Mordida Abierta .
con discapacidad . Nominal _ clinico
centrales superior e 1-2 = Normal
inferior. > 2.5 Mordida
Profunda
Se registra cuando
cualquier incisivo inferior
Resalte : o
. sobresale anterior o Cuantitativa Examen
mandibular . . . -1, -2, -3... P
anterior labialmente al incisivo Continua clinico
superior opuesto, es decir,
esta en mordida cruzada.
Costumbres adquiridas 1. Succ!gn dlg!tal
. "y 2. Succioén labial
Presenta algun por la repeticion —
" : . o 3. Interposicion
habito oral la continuada de una serie Cualitativa X s Examen
. . lingual/ deglucion .
persona con de actos que sirven para Nominal atipica clinico
discapacidad calmar una necesidad % icofagi
emocional 4. Onico agia
5. Otro habito
Ninguna
Otras Enfermedades que Glnglwt!s
enfermedades o o Fluorosis
afectan a los tejidos que Cualitativa .
orales en la . : Enf periodontal Encuesta
rodean y sostienen los nominal ot o
persona con : Lesion tejidos
. : dientes.
discapacidad blandos
Otra
Conjunto de sintomas que
se presentan juntos y son
caracteristicos de una
Otros sindromes enfermedad o de un Cualitativa Si
que afecten la cuadro patolégico Nominal N Encuesta
> . o]
formacion dental determinado provocado,
en ocasiones, por la
concurrencia de mas de
una enfermedad.
Utilizacién del Haber recibido atencién o 0. No Encuesta
e - . Cualitativa .
servicio en el odontolégica, ortodoncia, . 1. Si
e ; Nominal
ultimo mes ortopedia.
Utilizacién del Haber recibido atencién o Encuesta
e - . Cualitativa 0. No
servicio en los odontoldgica, ortodoncia, . ;
. : Nominal 1. Si
ultimos 3 meses ortopedia.
S Haber recibido atencién Encuesta
Utilizacién del - . o 0. No
- odontoldgica, ortodoncia, Cualitativa ;
servicio en el ; . 1. Si
o ortopedia. Nominal
Ultimos 6 meses
Utilizacién del Haber recibido atencién Cualitativa 0. No Encuesta
servicio en el odontolégica, ortodoncia, . T
s ~ : Nominal 1. Si
ultimo ano ortopedia.
Acceso a los Forma de llegar al lugar Cualitativa 0. No Encuesta
espacios de de atencién en Nominal 1. Si
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Variable Definicion T|p9 de Valqres Fuente
variable posibles
atencion odontologia. Ortopedia y
odontologia, ortodoncia
ortopédica u
ortoddntica
Porque es dificil el . Encuesta
Razén por la cual el
acceso ala . _
atencion de paciente no accede a la Cualitativa
. atencion odontologia, Nominal Texto
odontologia, . .
X ortopedia u ortodoncia
ortopedia u
ortodoncia

5.5 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se registraron en una hoja de calculo de Excel version 16, para Windows
10. Se realizo importacion de datos a STATA IC15 para analisis estadistico. El
analisis consistio en el calculo de medidas de tendencia central, dispersion y
posicion para las variables numéricas. Y para el caso de las variables categoéricas
se realizaron tablas de frecuencia absolutas y relativas. También se realizé analisis
bivariado entre las distintas dimensiones del modelo tedrico de acceso: factores de
capacidad, predisponentes, disponibilidad, necesidad con el uso efectivo del

servicio en el ultimo ano.

Con la variable de uso de servicio dicotomizada se realizaron calculos de la fuerza
de asociacion con los factores del modelo mediante razones de oportunidad crudos.
En un modelo de regresion logistica simple se incluyeron las variables que por
marco tedrico representan barreras potenciales de acceso. El nivel de significancia

se establecié en 0.05 y el de confianza en 95%.

5.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Se tuvo en cuenta la declaracion de Helsinki, que es considerado un documento
internacional importante para la regulacion de la investigacion en seres humanos,
desde el codigo de Nuremberg de 1947 y la Resolucién N° 008430, del 04 de
octubre de 1993, expedida por parte del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia, que garantiza el derecho de las personas a salvaguardar su integridad
en aras de respetar la intimidad de las mismas y reducir al minimo el impacto del

estudio sobre su integridad fisica y mental, como también las de su personalidad.
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6. RESULTADOS

5.6 Sociodemograficos:

Se incluyeron los datos de 81 binomios cuidador/dependiente con discapacidad
pertenecientes a la fundacién, distribuidos en 49.4% de género masculino y 50,6%
femenino con un rango de edad promedio de 15.82 afios (5-36 afos), el estado civil
en su totalidad fue soltero, el 50% se auto reconocié de ascendencia racial mestiza.
El mayor porcentaje de poblacién con discapacidad pertenecen al estrato 2 (44.3%),

seguido del estrato 1 con 39.2%, de los cuales el 98.7% residen zona urbana.

La mayoria de la poblacion presento ingresos familiares menores a 1 SM.M.L.V, y

entre 1y 2 S.M.M.L.V correspondiendo a un 50% y 50% respectivamente.

El grado maximo de escolaridad alcanzado por parte de los cuidadores se vio
reflejado en un 82.3% basica primaria y el 8.9% en basica secundaria y en los
pacientes con discapacidad el 77.8% han alcanzado una primaria incompleta.
Respecto a la ocupacion de los cuidadores, el 44,7% de ellos corresponde a ama
de casa, el 25% son empleados remunerados e independientes informales. (Tabla,
grafica 2, 3). El principal medio de transporte mas usado fue el publico, dentro de

estos se reportd que el 35.1% se transportan en bus, el 22% en taxi. (Gréfica 4)

Tabla 1. Resultados sociodemograficos

Masculino Femenino Total
n (%) n (%) n (%)

Estado civil
Soltero 39 (100,0) 40 (100,0) 79 (100,0)
Ascendencia-Etnia
Mestizo 22 (56,4) 28 (70,0) 50 (63,3)
Afrodescendiente 10 (25,6) 3 (7,5 13 (16,5)
Otra 7(17,9) 9 (22,5) 16 (20,3)
Vivienda en Cali
Si 39 (100,0) 39 (97,5) 78 (98,7)
No 1(2,5) 1(1,3)
Zona de residencia
Urbana 38 (97,4) 39 (100,0) 77 (98,7)
Rural 1(2,6) 1(1,3)
Estrato socioeconémico
Estrato 1 17 (43,6) 14 (35,0) 31(39,2)
Estrato 2 15 (38,5) 20 (50,0) 35 (44,3)
Estrato 3 7(17,9) 6 (15,0) 13 (16,5)
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Nivel escolaridad

Ninguno 3(7,7) 3(7,5) 6 (7,6)
Basica Primaria 31 (79,5) 34 (85,0) 65 (82,3)
Basica Secundaria 5(12,8) 2 (5,0) 7(8,9)
Superior 1(2,5) 1(1,3)
Nivel de Ingresos

Menos de 1 S.M.M.L.V 4 (57,1) 2 (40,0) 6 (50,0)
Entre 1y 2 SM.M.L.V 3(42,9) 3 (60,0) 6 (50,0)
Cuidador

Padres 31(79,5) 33 (82,5) 64 (81,0)
Otros 8 (20,5) 7(17,5) 15 (19,0)
Ocupacion del cuidador

Empleado (a) remunerado 13 (33,3) 6 (16,2) 19 (25,0)
Formal 2(5,1) 2(2,6)
Independiente informal 9 (23,1) 10 (27,0) 19 (25,0)
Pensionado (a) 2(5,1) 0(0,0) 2(2,6)
Ama de casa 13 (33,3) 21 (56,8) 34 (44,7)

Nivel de escolaridad de la persona con discapacidad

Técnico/Tecndlogico | 1.2
Secundaria (bachillerato) completo . 3.7
Secundaria (bachillerato) incompleto - 6.2

Primaria completa I 25

Primaria incompleta || 77 8
Ninguno [l 8.6

00 100 20.0 30.0 400 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0

Grafica 2. Escolaridad de la persona con discapacidad.
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Escolaridad del cuidador

Posgrado [l 26

Universitario completo [ 3.8

Técnico/Tecnologico [N 4.1
Secundaria completa [ 410
Secundaria incompleta [N '2-8
Primaria completa [ 2.8
Primaria incompleta | 12.8

0.0 50 10.0 150 200 250 300 350 400 450

Grafica 3. Nivel de escolaridad del cuidador

Medio de transporte

40
35.1
35
30
25 22.1
20 16.9
15 13
10
59 6.5
.
0 I
Moto Bus Sistema de Taxi Pirata Carro Caminando
transporte (transporte  partiular
masivo informal)

(MIO)

Grafica 4. Medio de transporte para uso de servicio odontolégico.

5.7 Examen clinico

El 89% de la poblacidon estudiada permitié realizar la valoracién y el 11% no

permitieron por diversos motivos, entre esos el comportamiento, temor o falta de
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comprension al momento de las indicaciones dadas. Los resultados del examen
clinico realizado permitieron identificar la presencia de apifiamiento dental leve en
un 58,1%, moderado en un 21% y severo 3.2%, con mayor predominio en el sector

anteroinferior 46,8%.

Respecto a la clasificacion molar segun la clasificacion de Angle, el lado derecho
evidencio clase Il en un 33,9%, clase |1 32,3% y clase Il 19,4%, en el lado izquierdo
fue clase | con 32.3%, clase Il 30.6 %, clase Il 19.4%, por su parte la clase canina
lado derecho clase Il con 41.9%, clase | 30.6%, clase Il 17.7%, y del lado izquierdo

clase Il con 43.5%, clase | 30.6%, clase Ill 16.1%.

La sobremordida vertical reflejé un resalte normal en un 41.9%, mordida profunda
en un 33.9%, mordida abierta en un 19.4% y borde a borde en un 4.8%, la
sobremordida horizontal en un 41.9% se encontré normal, en un 35.5% aumentada
y en un 14.5% negativa. La malposicion dental mas comun fue la rotaciéon en un
56,6%. Respecto a los diastemas, el de linea media fue el que mas se presentd con
un porcentaje del 43,8%. (Tabla 2)

Tabla 2. Resultados examen clinico.

Masculino  Femenino Total
Presencia de apifiamiento
Maxilar anterior 5(17,2%) 4 (12,1%) 9 (14,5%)
Maxilar posterior 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Mandibular anterior 10 (34,5%) 19 (57,6%) 29 (46,8%)
Mandibular posterior 2 (6,9%) 0 (0,0%) 2 (3,2%)
Anterior y posterior superior 0 (0,0%) 1 (3,0%) 1(1,6%)
Anterior y posterior inferior 2 (6,9%) 1 (3,0%) 3 (4,8%)
Superior e inferior anterior y posterior 0 (0,0%) 2 (6,1%) 2 (3,2%)
Anterior superior e inferior 2 (6,9%) 3 (9,1%) 5 (8,1%)
Posterior superior e inferior 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
No presenta 8 (27,6%) 3 (9,1%) 11 (17,7%)

Severidad de apifiamiento

Leve 15 (51,7%) 21 (63,6%) 36 (58,1%)
Moderado 6 (20,7%) 7 (21,2%) 13 (21,0%)
Severo 0 (0,0%) 2 (6,1%) 2 (3,2%)
No presenta 8 (27,6%) 3 (9,1%) 11 (17,7%)
Relacion Molar Derecha

Clase | 9 (31,0%) 11 (33,3%) 20 (32,3%)
Clase 9 (31,0%) 12 (36,4%) 21 (33,9%)
Clase I 6 (20,7%) 6 (18,2%) 12 (19,4%)
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No aplica

5 (17,2%)

4 (12,1%)

9 (14,5%)

Relacion Molar Izquierda

Clase |

10 (34,5%)

10 (30,3%)

20 (32,3%)

Clase Il 8 (27,6%) 11 (33,3%) 19 (30,6%)
Clase Il 5 (17,2%) 7 (21,2%) 12 (19,4%)
No aplica 6 (20,7%) 5 (15,2%) 11 (17,7%)
Relacién Canina Derecha

Clase | 9 (31,0%) 10 (30,3%) 19 (30,6%)
Clase 12 (41,4%) 14 (42,4%) 26 (41,9%)
Clase Il 5 (17,2%) 6 (18,2%) 11 (17,7%)
No aplica 3 (10,3%) 3 (9,1%) 6 (9,7%)
Relacion Canina lzquierda

Clase | 8 (27,6%) 11 (33,3%) 19 (30,6%)
Clase 13 (44,8%) 14 (42,4%) 27 (43,5%)
Clase Il 5 (17,2%) 5 (15,2%) 10 (16,1%)
No aplica 3 (10,3%) 3 (9,1%) 6 (9,7%)
Sobremordida Horizontal

0 = Borde a borde 1(3,4%) 4 (12,1%) 5 (8,1%)
<0 -1 = Negativo 4 (13,8%) 5 (15,2%) 9 (14,5%)

1-2 = Normal

14 (48,3%)

12 (36,4%)

26 (41,9%)

> 2.5 Aumentado

10 (34,5%)

12 (36,4%)

22 (35,5%)

Sobremordida Vertical

<0 o > -0.5 =Mordida abierta

5 (17,2%)

7 (21,2%)

12 (19,4%)

0 = Borde a borde

0 (0,0%)

3(9,1%)

3 (4,8%)

1-2 = Normal

14 (48,3%)

12 (36,4%)

26 (41,9%)

>2.5 = Mordida profunda

10 (34,5%)

11 (33,3%)

21 (33,9%)

5.8 Necesidad de tratamiento real y percibida:

De acuerdo con la necesidad percibida de tratamiento por parte de los cuidadores,
ellos identificaron que el 97,4% personas con discapacidad necesitan atencién
odontoldgica 69,2% requieren atencion ortoddncica y un 33,3% atencién ortopédica.
Del total de los pacientes analizados por medio del examen clinico se encontrd una
necesidad real de tratamiento ortodoncico, donde el 74,1% es urgente y debe
realizarse tan pronto como sea posible (1 a 6 meses), mientras que el 25,9% no es

urgente. (Tabla 3)

Tabla 3. Resultados necesidad de tratamiento.

Masculino  Femenino Total
Necesidad de tratamiento ortodéntico
No es necesaria una ortodoncia 1(2,5%) 0 (0,0%) 1(1,2%)
La ortodoncia es recomendable pero no urgente 2 (5,0%) 3 (7,3%) 5 (6,2%)
La ortodoncia es necesaria y se debe realizar en 6 (15,0%) 9 (22,0%) 15 (18,5%)

un plazo razonable
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La ortodoncia es urgente y debe realizarse tan 31 (77,5%) 29 (70,7%) 60 (74,1%)
pronto como sea posible
Urgencia de tratamiento ortodontico

No Tto o No urgente 9 (22,5%) 12 (29,3%) 21 (25,9%)
Tto Urgente 31(77,5%) 29 (70,7%) 60 (74,1%)
Percepcion de necesidad de tratamiento

ortopedia

No 25(62,5%) 27 (71,1%) 52 (66,7%)
Si 15 (37,5%) 11 (28,9%) 26 (33,3%)

Percepcion de necesidad de atencion
odontolégica

No 2 (5,0%) 0 (0,0%) 2 (2,6%)
Si 38 (95,0%) 38 (100,0%) 76 (97,4%)
Percepcion de necesidad de tratamiento

ortodoncia

No 12 (30,0%) 12 (31,6%) 24 (30,8%)
Si 28 (70,0%) 26 (68,4%) 54 (69,2%)

En el analisis bivariado para explicar el uso del servicio e identificar de qué manera
este dependia o tenia influencia en las variables que el modelo de Aday Andersen
analiza, se hizo un contraste de ellas y se cruzaron con el uso del servicio en el
ultimo ano. Se simplificaron algunas variables para lo cual se operacionalizaron o
dicotomizaron ya que se obtuvo datos con categorias de tamafios muy pequefos.
Los resultados encontrados fueron que las personas que si hicieron uso del servicio
pertenecian a la poblacion con un ingreso mayor a un salario minimo, con basica
secundaria y sus cuidadores eran sus padres, lo que da como indicio que tienen
mejores condiciones socioecondémicos que se podria tomar como un factor
facilitador para el uso del servicio. Respecto a la percepcion de necesidad de
tratamiento se evidencié un mayor uso del servicio odontoldgico fueron aquellos que
si identificaron la necesidad de tratamiento, mientras que para ortodoncia y
ortopedia maxilar el servicio no fue usado o se usé menos veces, pudiéndose
asociar e interpretar con la menor percepcion que tienen los padres o cuidadores
de la necesidad de este tipo de tratamientos para sus hijos o pacientes con

discapacidad.

Todas las variables no presentaron significancia estadistica sin embargo se nota

que en algunas categorias hay mayor frecuencia lo que sugiere segun la literatura
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que algunas de ellas se pueden comportar como facilitadores o limitantes para el

uso del servicio. (Tabla 4)

Tabla 4. Necesidad real y percibida de tratamiento cruce con uso del servicio
en el ultimo ano, analisis bivariado.

No Si Total
n (%) n (%) n (%) p
Sexo Masculino 12 (52,2) 28 (50,9) 40 (51,3) 0.384
Femenino 11 (47,8) 27 (49,1) 38 (48,7)
Ingreso Menos de 1 13 (56,5) 23 (41,8) 36 (46,2) 0.235
S.M.M.L.V
Mas de 1 S.M.M.L.V 10 (43,5) 32 (58,2) 2 (53,8)
Nivel educativo Basica Primaria 7 (30,4) 13 (23,6) 0 (25,6) 0.765
cuidador Basica Secundaria 11 (47,8) 31 (56,4) 2 (53,8)
Superior 5(21,7) 11 (20,0) 6 (20,5)
Medio de transporte | Motorizado particular 2 (8,7) 3 (5,6) 5 (6,5) 0.634
Odontologia Motorizado publico 17 (73,9) 45 (83,3) 2 (80,5)
Caminando 4(17,4) 6(11,1) 0 (13,0)
Urgencia de Tto No Tto o No urgente 4 (17,4) 6 (29,1) 20 (25,6) 0.281
Ortodontico Tto Urgente 19 (82,6) 9 (70,9) 8 (74,4)
Cuidador Padres 21 (91,3) 4 (80,0) 5 (83,3) 0.222
Otros 2(8,7) 1 (20,0) 3(16,7)
Caries dental No 11 (57,9) 22 (55,0) 3 (55,9) 0.834
Si 8 (42,1) 8 (45,0) 6 (44,1)
Percepcion de No 0(0,0) 2(3,6) 2(2,6) 0.354
necesidad Si 23 (100,0) 53 (96,4) 76 (97,4)
odontolégica
Percepcion de No 18 (78,3) 34 (61,8) 52 (66,7) 0.160
necesidad ortopedia = Sj 5(21,7) 21 (38,2) 26 (33,3)
maxilar
Percepcion de No 8 (34,8) 6 (29,1) 24 (30,8) 0.619
necesidad Si 15 (65,2) 39 (70,9) 54 (69,2)
ortodoncia

5.9 Uso del servicio odontolégico:

El uso del servicio odontoldgico en el ultimo ano reflejé que del total de la poblacién
objeto de estudio el 70% hizo uso de este. De este porcentaje los cuidadores
refirieron que el 28,9% de los participantes con discapacidad han asistido en un
periodo de 1 a 3 mesesy el 23,7% entre 3 y 6 meses; mientras que para los servicios
de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar no se evidencio asistencia en el ultimo afo.
(Tabla 5)

Tabla 5. Resultados experiencia odontolégica

Masculino Femenino Total
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Consulta Odontolégica
Nunca ha ido - - -
Hace menos de 1 mes - 2(5,4) 2 (2,6)

Entre 1 a 3 meses 13 (33,3) 9 (24,3) 22 (28,9)
Entre 3 y 6 meses 10 (25,6) 8 (21,6) 18 (23,7)
Entre 6 meses y 1 afo 5(12,8) 7 (18,9) 12 (15,8)
Hace mas de 1 afio 4 (10,3) 5(13,5) 9 (11,8)
Hace mas de 2 afios 7(17,9) 3(8,1) 10 (13,2)
Consulta Ortopedia Maxilar

Nunca ha ido 37 (97,4) 34 (97,1) 71(97,3)
Hace menos de 1 mes - - -
Entre 1 a 3 meses 1(2,6) 1(1,4)

Entre 3 y 6 meses
Entre 6 meses y 1 afio - - -
Hace mas de 1 afio - - -
Hace mas de 2 afios - 1(2,9) 1(1,4)
Consulta Ortodoncia

Nunca ha ido - - -
Hace menos de 1 mes - - -
Entre 1 a 3 meses - - -
Entre 3 y 6 meses - - -
Entre 6 meses y 1 afio - - -
Hace mas de 1 afio - - -
Hace mas de 2 afios - - -
Necesidad de tratamiento ortodéncico

No es necesario el tratamiento ortodéncico 1 (2.50) 0 (0.00) 1(1.23)
La ortodoncia es recomendable pero no urgente 2 (5.00) 3(7.32) 5(6.17)
La ortodoncia es necesaria y se debe realizar en un 6 (15.00) 9 (21.95) 15 (18.52)
plazo razonable

La ortodoncia es urgente y debe realizarse tan
pronto como sea posible

31 (77.50) 29 (70.73) 60 (74.07)

7. DISCUSION

La discapacidad no es solo un problema de salud, ésta refleja las dificultades que
los individuos pueden experimentar en la interaccion con la sociedad y los

movimientos fisicos.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, las barreras a la inclusién son todos
aquellos factores fisicos, sociales y actitudinales que impiden o limitan la plena
realizacion de las personas. Los jovenes con discapacidad a menudo son miembros
de grupos raciales, étnicos y econdmicos desfavorecidos que enfrentan barreras
para el logro social a lo largo de su vida, ademas de las barreras asociadas con sus
discapacidades. Investigaciones previas también sugieren que enfrentan

desventajas en términos de recursos familiares y es mas probable que crezcan en
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familias monoparentales, que sus padres no tengan mas que educacion secundaria

y que vivan en la pobreza (Hogan, Rogers y Msall, 2000) (16).

De acuerdo a los resultados obtenidos y basados en el modelo de determinantes
del acceso a servicios de salud, Aday-Andersen (1995) un factor predisponente en
este estudio es la experiencia vivida en el odontdlogo se evidencia que un alto
porcentaje de las personas con discapacidad (56,4%) tuvieron una buena
experiencia en la atencion odontoldgica, similar al estudio de Leiva y villagra (2019)
donde al preguntarles a los padres de los pacientes con necesidades especiales en
salud tratados ortodoncicamente recomendarian el tratamiento a otros padres,
donde la mayoria respondié que si, e incluso volverian a repetirlo en sus propios

hijos.

Otro factor predisponente es el transporte se evidencia que no es un impedimento
para la asistencia al servicio de odontologia siendo de un 70% esto se debe a que
la fundacion ASODISVALLE presenta en sus instalaciones este servicio y la
proximidad a sus lugares de residencia las entidades de salud, en cuanto a atencion
especializada de ortodoncia y ortopedia maxilar si se presenta una barrera de
acceso el transporte ya que los sitios de atencidon no se encuentran en lugares
préoximo, Wilson (1992) menciona que el transporte a la clinica dental es una barrera
para las personas con limitacion en la movilidad, ya que el transporte publico o

particular es dificil de acceder (34).

Se ha encontrado en la literatura que los padres con menos recursos
socioeconomicos y los padres con niveles educativos mas bajos también tienen
aspiraciones educativas mas bajas para sus hijos (Davis-Kean 2005; Eccles 2005).
Es probable que el bajo rendimiento en la escuela sea una sefial importante utilizada
por los padres de nifos con discapacidades para formular expectativas educativas
(16).

Los resultados del anterior estudio y el presente estudio concuerdan que las
expectativas de los padres sobre los nifios con discapacidades leve o grave, en el

ambito escolar disminuye las probabilidades de que los nifios completen la escuela
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primaria o secundaria (16). Estos analisis demuestran cuan importante es que los
esfuerzos comiencen en el hogar: el apoyo familiar es vital para facilitar el logro
educativo. Si bien no se puede evaluar hasta qué punto los padres de nifios con
discapacidades colaboran con los educadores o se involucran en la planificacion de
la transicion, estos analisis sugieren que las expectativas educativas de los padres

y los nifios no siempre sean iguales (16).

En cuanto a las barreras de desplazamiento y movilidad, se ha encontrado que las
personas con discapacidad presentan oportunidades restringidas debido a que en
diversos escenarios no estan disponibles los equipos o servicios especiales como

una silla de ruedas, transporte especial o un acompanante (16).

En el articulo patrones de transporte y problemas de las personas con discapacidad,
publicado por Sandra Rosembloom en 2007, menciona que las barreras de la
movilidad de estas personas se relacionan a su capacidad econémica. La encuesta
NOD-Harris Interactive de 2004 encontrd que casi dos tercios de todas las personas
con discapacidades que reportaron problemas importantes de transporte tenian
ingresos anuales inferiores a $35,000 doélares. Para aquellos con ingresos mas

altos, los problemas de transporte informados se redujeron notablemente (35).

Trabajos anteriores encontraron los mismos patrones; tanto la Oficina de
Presupuesto del Congreso de EE. UU. (US CBO, 1979 ) como él Comité Selecto
sobre el Envejecimiento del Senado de EE. UU. (1970) llegd a la conclusién que
casi todos los problemas de transporte entre los ancianos o personas con
discapacidad de cualquier edad, estaban relacionados unicamente con los ingresos;
los problemas de transporte informados se redujeron drasticamente con el aumento
de los ingresos, incluso controlando la edad, la discapacidad fisica y el estado de
salud. Por supuesto, los ingresos bien pueden estar relacionados con la gravedad

de la discapacidad personal, pero probablemente no de forma lineal (35).
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En resumen, las personas con discapacidad generalmente tienen un menor nivel de
movilidad, tienen desafios con las actividades de transporte, incluyendo los
relacionados con: disponibilidad; accesibilidad; seguridad; limitaciones
fisicas/salud, preocupaciones/dolor; limitaciones financieras; planificacion
anticipada y espera; asi como las actitudes sociales, también presentan desventajas
socioeconomicas, como ingresos mas bajos, mayor desempleo y menos acceso a
la atencién médica, lo que puede complicar aun mas la capacidad de vivir de forma
independiente y participar en sus comunidades (15), especialmente aquellas con

discapacidades graves (16).

Sin embargo, en el desarrollo de este estudio se ha identificado que, los
participantes en su mayoria no refirieron presentar una barrera de movilidad para
acceder a los servicios de salud oral, esto, sustentado en que los centros
asistenciales de salud en los cuales les prestan los servicios se encuentran dentro
de sus zonas de residencia o reciben atencién en las instalaciones de la fundacién
ASODISVALLE, reduciendo de esta forma los problemas asociados al transporte.
Por otra parte, manifestaron que, en cuanto a la atenciéon de ortodoncia si podrian
presentar una barrera de movilidad ya que, en los puntos de atencion en salud, ni
en la fundaciéon, se cuenta con este servicio actualmente; concordando con los
resultados de los estudios anteriormente mencionados, que reportan dificultades en
el transporte, asociadas a la situacion econdmica, puesto que les demandaria un

desplazamiento mayor.

En el estudio realizado por Onyeaso y colaboradores en 2009, se ha demostrado
gue una proporcion sustancial de pacientes con discapacidad tienen necesidades
complejas de tratamiento de ortodoncia que son dificiles o muy dificiles de tratar
asociado a las maloclusiones (36). En otro estudio realizado por Meuffels y
colaboradores se evidencia que el cuidado bucal de los nifios con autismo (ASD)
puede ser un desafio en el hogar y en el consultorio dental. Junto a los problemas
comunes, como los de comunicacion e interaccidon y el comportamiento no
cooperativo durante la atencion. Por lo tanto, los niflos experimentan importantes

dificultades y barreras con respecto al cuidado en su salud oral (37). Los resultados
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encontrados en cuanto a necesidad de tratamiento han expuesto que, “los niflos con
trastorno del espectro autista tenian, respectivamente, 4,44 y 8,52 veces mas
probabilidades de necesitar tratamiento de ortodoncia que los nifios sin trastorno

del espectro autista” (37).

Algunos padres describieron a sus hijos como de excelente o muy buena salud
dental; sin embargo, una mayor proporciéon de padres de nifios con necesidades
especiales de atencioén de la salud informaron que sus hijos tenian una salud dental
regular a mala.” Lo anteriormente escrito, se evidencia en el estudio de Kenney y
colaboradores en el 2008; asi mismo refieren que “Los padres de nifios de 6 a 11
afnos observan los dientes torcidos como fuente de preocupacién en aumento, lo
cual también se evidencia en la adolescencia.” (31) “Los nifios con necesidades
especiales de atencidn de la salud con trastornos del habla o del comportamiento,
problemas de aprendizaje, impedimentos fisicos o retrasos en el desarrollo y
autismo tendian a describirse con mas frecuencia como salud dental

regular/deficiente.” (31)

La literatura reporta que “La prevalencia informada de maloclusion entre las
personas discapacitadas oscilé entre el 27 % y el 58 % en las personas con
discapacidad visual y el 82 % y el 97 % en las personas con sindrome de Down.
Las personas con paralisis cerebral tenian el segundo rango mas alto de prevalencia
de maloclusién (59 % a 92 %), seguidas por las personas con discapacidad mental
(54 % a 84 %). Mientras tanto, las personas sin discapacidades que eran controles

tenian la prevalencia mas baja de maloclusion informada, del 22% al 50%.”

Se ha estimado que aproximadamente el 75% de los pacientes con discapacidad
requieren tratamiento de ortodoncia (OT) para lograr y mantener una relacién
oclusal 6ptima necesaria para asegurar una funcion oral y una apariencia estética
adecuadas (39), lo que concuerda con los resultados obtenidos en esta
investigacion donde se evidencia que los pacientes con diferentes tipos de
discapacidad requieren tratamiento de ortodoncia, la cual en su mayoria se debe

realizar en un plazo razonable.
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Se ha establecido que la principal motivacion de los pacientes para buscar
tratamiento ortodéncico es la mejora en la salud y funcién oral. Cuando los pacientes
suponen que el objetivo final del tratamiento ortodéncico no es lograr la perfeccion,
sino una mejoria en la estética y funcion, que podria repercutir positivamente en el
aspecto social, no quedan dudas sobre los beneficios del tratamiento, aunque éste

conlleve ciertos sacrificios para la familia (40).

El tratamiento ortoddncico de pacientes discapacitados debe estar respaldado en
primer lugar por los padres y/o cuidadores los cuales, deben estar comprometidos
totalmente con el tratamiento para su éxito; esto debe verse reflejado en la
mantencion de una higiene oral adecuada para prevenir la inflamacién gingival o

cualquier complicacién derivada de ella (40).

De ahi que el tratamiento ortodoncico esté contraindicado en pacientes cuyos
tutores no cumplan estrictamente las exigencias del tratamiento por cuanto se
dificulta obtener un resultado positivo del mismo. Es importante que el profesional
eduque a los padres a reconocer el biofilm y la inflamacién gingival, y a corregir
técnicas de cepillado; antes de comprometerse con el paciente; en caso de que se
observe una respuesta negativa, el ortodoncista puede negarse a brindar el

tratamiento (40).

Por lo anterior, es posible afirmar que las brechas para la atencién en salud oral de
los nifios con necesidades especiales son mas evidentes segun el nivel de ingresos,
la educacion de los padres y el hecho de tener cobertura de seguro médico/dental
(40).
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6.

CONCLUSIONES

El factor econdmico, el transporte y la educacion son determinantes para el
acceso Yy uso de servicios especializados.

Existe una percepcion menor sobre la necesidad real del tratamiento oportuno
de las diferentes maloclusiones presentes en esta poblacion.

Aunque los pacientes con discapacidad de la fundacion ASODISVALLE, han
asistido a odontologia gracias a la prestacion del servicio de Unicoc, requieren
de manera urgente realizarse tratamiento de ortodoncia para corregir sus

maloclusiones.
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7. RECOMENDACIONES

Ampliar los alcances del convenio docencia asistencial que existe con la fundacion
ASODISVALLE para afianzar la atencién prestada y dar oportunidad de acceso al

servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar desde un enfoque social.
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unicoc

Institucion Universitaria Colegios de Colombia

Asentimiento para persona con discapacidad o consentimiento de persona con
discapacidad si su discapacidad es cognitiva.

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Determinantes del acceso a servicios de salud oral, ortodénticos y
ortopédicos de una poblacion con discapacidad del oriente de Cali.

INVESTIGADORES
# Nombre Tipo de

Vinculacion

1 Christian Leén Correa TC

2 Lucy Andrea Cardenas Sandoval Estu_lq;:?nte-

3 Maria Camila Garzon Gonzéalez Estu_lq;:’ante-

4 Manuela Fernanda Jiménez Obando Estu_lq;:?nte-

5 Natalia Mesa de la Cruz Estu_lq;:’ante-

Usted ha sido invitado a participar en este estudio que tiene como objetivo: Analizar
los principales determinantes que se presentan al usar los servicios de salud oral,
ortodoncia y ortopedia maxilar de la poblacién con discapacidad perteneciente a la
institucion ASODISVALLE, ubicada en la comuna 13 del oriente de la ciudad de Cali,
en el periodo comprendido entre agosto del afio 2022 a junio del afio 2023.

Al firmar el presente documento usted estara aceptando libremente participar en
esta investigacion cientifica, cuyo titulo y objetivo acaba de leer.

Antes de firmar este consentimiento por favor l|éalo cuidadosamente. Este
consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Si es asi, por favor
pregunte a los investigadores, quienes le resolveran sus dudas al respecto. Usted
puede llevar este consentimiento para discutirlo con otras personas, antes de tomar
su decision.

Yo con cedula de
ciudadania mayor de edad, en mi propio nombre vy
representacion ylo como padre/ madre o} tutor legal de
en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente declaro que he sido informado e invitado a participar en una
investigacion denominada “ Determinantes del acceso a servicios de salud oral,
ortodonticos y ortopédicos de una poblacién con discapacidad del oriente de
Cali.”, éste es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo y
financiamiento de Institucion universitaria colegios de Colombia- UNICOC. Entiendo
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que este estudio busca analizar los principales determinantes que se presentan al
usar los servicios de salud oral, ortodoncia y ortopedia maxilar de la poblaciéon con
discapacidad perteneciente a la institucion ASODISVALLE, ubicada en la comuna
13 del oriente de Cali. y sé que mi participacion se llevara a cabo en la fundacién
ASODISVALLE, en el horario de 1:00 PM a 4:00 PM y consistira en responder una
encuesta que demorara alrededor de 30 minutos al cuidador ademas de un examen
clinico intraoral y extraoral a la persona bajo su cargo con un tiempo de duracién de
15 minutos. Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que
los nombres de los participantes seran asociados a un numero de serie, esto
significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco
ser identificadas en la fase de publicacion de resultados. Estoy en conocimiento que
los datos no me seran entregados y que no habra retribucion por la participacion en
este estudio, si que esta informacion podra beneficiar de manera indirecta y por lo
tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta llevando
a cabo. Asimismo, sé que puedo negar la participacién o retirarme en cualquier
etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para
mi.

Especificamente, al participar en esta investigacién se compromete a lo siguiente:
e Suministrar informacién que corresponda con la realidad.

e Seguir todas las indicaciones suministradas por los investigadores.

e Informar oportunamente a los investigadores respecto a los eventos adversos
y las reacciones que pudiera presentar relacionados con su participacion en
la investigacion.

e No recibir ningun beneficio monetario por la participacion en esta
investigacion.

¢ Informar cambios en el lugar de residencia o teléfonos de contacto.

e Usted no incurrira en gastos adicionales mas alla de los propios del
tratamiento, si se requiere.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del
presente documento.

Firma participante:
Fecha:

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con
el tutor de trabajo de grado Cristian Ledn de la Institucion UNICOC, correo
chleon@unicoc.edu.co, o al teléfono fijo de la Dra. Adriana Jaramillo, directora del
Centro de Investigaciones del Colegio Odontolégico: 6026613051, extension 23477.




unicoc

Institucion Universitaria Colegios de Colombia

Asentimiento para persona con discapacidad o consentimiento de persona con
discapacidad si su discapacidad no es cognitiva.

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Determinantes del acceso a servicios de salud oral, ortodénticos y
ortopédicos de una poblacion con discapacidad del oriente de Cali.

INVESTIGADORES
# Nombre Tipo de

Vinculacion

1 Christian Leén Correa TC

2 Lucy Andrea Cardenas Sandoval Estu_lq;:?nte-

3 Maria Camila Garzon Gonzéalez Estu_lq;:’ante-

4 Manuela Fernanda Jiménez Obando Estu_lq;:?nte-

S Natalia Mesa de la Cruz Estu_lq;:?nte-

Usted ha sido invitado a participar en este estudio que tiene como objetivo: Analizar
los principales determinantes que se presentan al usar los servicios de salud oral,
ortodoncia y ortopedia maxilar de la poblacién con discapacidad perteneciente a la
institucion ASODISVALLE, ubicada en la comuna 13 del oriente de la ciudad de Cali,
en el periodo comprendido entre agosto del afio 2022 a junio del afio 2023.

Al firmar el presente documento usted estara aceptando libremente participar en
esta investigacion cientifica, cuyo titulo y objetivo acaba de leer.

Antes de firmar este consentimiento por favor léalo cuidadosamente. Este
consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Si es asi, por favor
pregunte a los investigadores, quienes le resolveran sus dudas al respecto. Usted
puede llevar este consentimiento para discutirlo con otras personas, antes de tomar
su decision.

Yo con cédula de
ciudadania mayor de edad, en mi propio nombre en pleno uso
de mis facultades, libre y voluntariamente declaro que he sido informado e invitado
a participar en una investigacion denominada “ Determinantes del acceso a
servicios de salud oral, ortodénticos y ortopédicos de una poblacién con
discapacidad del oriente de Cali.”, éste es un proyecto de investigacion cientifica
que cuenta con el respaldo y financiamiento de Institucidn universitaria colegios de
Colombia- UNICOC. Entiendo que este estudio busca analizar los principales
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determinantes que se presentan al usar los servicios de salud oral, ortodoncia y
ortopedia maxilar de la poblacion con discapacidad perteneciente a la institucion
ASODISVALLE, ubicada en la comuna 13 del oriente de Cali. y sé que mi
participacion se llevara a cabo en la fundacion ASODISVALLE, en el horario de 1:00
PM a 4:00 PM y consistira en responder una encuesta que demorara alrededor de
30 minutos al cuidador ademas de un examen clinico intraoral y extraoral a la
persona bajo su cargo con un tiempo de duracién de 15 minutos. Me han explicado
que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que las
respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas
en la fase de publicacidn de resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me
seran entregados y que no habra retribucion por la participacion en este estudio, si
que esta informacion podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un
beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta llevando a cabo.
Asimismo, sé que puedo negar la participacidn o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Especificamente, al participar en esta investigacién se compromete a lo siguiente:
e Suministrar informacién que corresponda con la realidad.

e Seguir todas las indicaciones suministradas por los investigadores.

e Informar oportunamente a los investigadores respecto a los eventos adversos
y las reacciones que pudiera presentar relacionados con su participacion en
la investigacion.

e No recibir ningun beneficio monetario por la participacion en esta
investigacion.

e Informar cambios en el lugar de residencia o teléfonos de contacto.

e Usted no incurrira en gastos adicionales mas alla de los propios del
tratamiento, si se requiere.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del
presente documento.

Firma participante:

Fecha:

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con
el tutor de trabajo de grado Cristian Ledn de la Institucion UNICOC, correo

chleon@unicoc.edu.co, o al teléfono fijo de la Dra. Adriana Jaramillo, directora del
Centro de Investigaciones del Colegio Odontolégico: 6026613051, extension 23477.




unicoc

Institucién Universitaria Colegios de Colombia

Consentimiento de familiar cuidador para participar.

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Determinantes del acceso a servicios de salud oral, ortodénticos y
ortopédicos de una poblacion con discapacidad del oriente de Cali.

INVESTIGADORES
# Nombre Tipo de

Vinculacién

1 Christian Leén Correa TC

2 Lucy Andrea Cardenas Sandoval Estu_lq;:?nte-

3 Maria Camila Garzéon Gonzalez Estu_lq;:’ante-

4 Manuela Fernanda Jiménez Obando Estu_lq;:?nte-

5 Natalia Mesa de la Cruz EStu_Iq;Dante-

Usted como cuidador de personas en situacién de discapacidad, ha sido invitado a
participar en este estudio que tiene como objetivo: Analizar los principales
determinantes que se presentan al usar los servicios de salud oral, ortodoncia y
ortopedia maxilar de la poblacion con discapacidad perteneciente a la institucion
ASODISVALLE, ubicada en la comuna 13 del oriente de la ciudad de Cali, en el
periodo comprendido entre agosto del aino 2022 a junio del afio 2023.

Al firmar el presente documento usted estara aceptando libremente participar en
esta investigacion cientifica, cuyo titulo y objetivo acaba de leer.

Antes de firmar este consentimiento por favor léalo cuidadosamente. Este
consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Si es asi, por favor
pregunte a los investigadores, quienes le resolveran sus dudas al respecto. Usted
puede llevar este consentimiento para discutirlo con otras personas, antes de tomar
su decision.

Yo con cedula de
ciudadania mayor de edad, en mi propio nombre en pleno uso
de mis facultades, libre y voluntariamente declaro que he sido informado e invitado
a participar en una investigacion denominada “ Determinantes del acceso a
servicios de salud oral, ortodénticos y ortopédicos de una poblacién con
discapacidad del oriente de Cali.”, éste es un proyecto de investigacion cientifica
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que cuenta con el respaldo y financiamiento de Institucidn universitaria colegios de
Colombia- UNICOC. Entiendo que este estudio busca analizar los principales
determinantes que se presentan al usar los servicios de salud oral, ortodoncia y
ortopedia maxilar de la poblacion con discapacidad perteneciente a la institucion
ASODISVALLE, ubicada en la comuna 13 del oriente de Cali. y sé que mi
participacion se llevara a cabo en la fundacion ASODISVALLE, en el horario de 1:00
PM a 4:00 PM y consistira en responder una encuesta que demorara alrededor de
30 minutos al cuidador ademas de un examen clinico intraoral y extraoral a la
persona bajo su cargo con un tiempo de duracién de 15 minutos. Me han explicado
que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que las
respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas
en la fase de publicacidn de resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me
seran entregados y que no habra retribucion por la participacion en este estudio, si
que esta informacion podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un
beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta llevando a cabo.
Asimismo, sé que puedo negar la participacidn o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Especificamente, al participar en esta investigacién se compromete a lo siguiente:
e Suministrar informacién que corresponda con la realidad.

e Seguir todas las indicaciones suministradas por los investigadores.

e Informar oportunamente a los investigadores respecto a los eventos adversos
y las reacciones que pudiera presentar relacionados con su participacion en
la investigacion.

e No recibir ningun beneficio monetario por la participacion en esta
investigacion.

e Informar cambios en el lugar de residencia o teléfonos de contacto.

e Usted no incurrira en gastos adicionales mas alla de los propios del
tratamiento, si se requiere.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del
presente documento.

Firma participante:

Fecha:

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con
el tutor de trabajo de grado Cristian Ledn de la Institucion UNICOC, correo

chleon@unicoc.edu.co, o al teléfono fijo de la Dra. Adriana Jaramillo, directora del
Centro de Investigaciones del Colegio Odontolégico: 6026613051, extension 23477.




Determinantes del acceso a servicios de salud
oral, ortodonticos y ortopéedicos de una
poblacion con discapacidad del oriente de Cali.

*;Clal es el TIPO DE DOCUMENTO?
O re
O
O «cc
O «ck
O pp
O prT

*;Clal es el NOmero de documento de identidad de la persona con discapacidad?

Nombre de la persona con discapacidad

*;Clal es la edad de la persona con discapacidad?

*;La persona con discapacidad se dejo realizar el examen clinico?

O si

Examen Clinico-D. del acceso a servicios de salud oral. QUES’tiOI’lPI’O



O No

*;La persona con discapacidad presenta apinamiento dental?
O si
O No

* ;Donde esta localizado el apinamiento?
Maxilar anterior

Maxilar posterior

Mandibular anterior

Mandibular posterior

Anterior y posterior superior

Anteriory posterior inferior

Superior e inferior anterior y posterior
Anterior superior e inferior

Posterior superior e inferior

O O O O O O O O O O

No presenta

* ;Cuanta es la cantidad del apinamiento?

O Leve

O Moderado

O Severo

(O No presenta

Examen Clinico-D. del acceso a servicios de salud oral. QUESTiOI’lPI’O



*;Que clasificacion molar derecha de Angle presenta la persona con discapacidad?

O No aplica

*;Que clasificacion molar izquierda de Angle presenta la persona con discapacidad?

O No aplica

*;Qué relacion canina derecha presenta la persona con discapacidad?
O 1
O 2
O 3

O No aplica

*;Queé relacion canina izquierda presenta la persona con discapacidad?
O 1
O 2
O 3

O No aplica

Examen Clinico-D. del acceso a servicios de salud oral. QUESTiOI’lPI’O



* ;Cuanto mide el overjet de la persona con discapacidad?
O 0 = Borde a borde

O <0 -1 = Negativo

O 1-2 = Normal

O > 2.5 Aumentado

* ;Cuanto mide el overbite de la persona con discapacidad?

O <0 0 > -0.5 =Mordida abierta
O 0 = Borde a borde
O 1-2 = Normal

>2.5 = Mordida profunda

*;La persona con discapacidad presenta diastemas?
E] Sin diastemas

E] Anteriores superiores

E] Posteriores superiores

E] Anteriores inferiores
[

Posteriores inferiores
*;La persona con discapacidad presenta diastema en linea media?

O si
O No

Examen Clinico-D. del acceso a servicios de salud oral. QUESTiOI’lPI’O



*;La persona con discapacidad presenta malposiciones dentales?

E] Versiones
[:] Rotaciones
E] Gresiones
[:] Inclinaciones
[

No presenta

*;En que dientes presenta las malposiciones?

* ;Presenta mordida cruzada la persona con discapacidad?
O si
O No

*;En que sector presenta la mordida cruzada?

E] Anterior

[:] Posterior

* ;De que lado es la mordida cruzada?

O Unilateral

O Bilateral

*;La persona con discapacidad presenta caries?

Examen Clinico-D. del acceso a servicios de salud oral. QUESTiOI’lPI’O



O si
O No

*;En que dientes presenta caries la persona con discapacidad?

* ;Como es el perfil de la persona con discapacidad?

O Recto

O Convexo

O Concavo

*;La persona con discapacidad presenta malformaciones esqueléticas faciales evidentes?
O si
O No

*;La persona con discapacidad presenta mordida abierta?
O si
O No

*;En que sector presenta la mordida abierta?

O Anterior

O Posterior

Examen Clinico-D. del acceso a servicios de salud oral. QUESTiOI’lPI’O



*gPresenta algin habito oral la persona con discapacidad?
[:] Succion digital

D Succion labial

E] Interposicion lingual/ deglucion atipica

D Onicofagia

E] Otro habito

E] Ninguno

*;La persona con discapacidad presenta alguna otra enfermedad oral?
D Ninguna

[] Gingivitis

E] Fluorosis

E] Enfermedad periodontal

[:] Lesion de tejidos blandos

E] Otra

Examen Clinico-D. del acceso a servicios de salud oral. QUESTiOI’lPI’O



