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Conocimientos y practicas de profesionales
especializados en ortodoncia con relacién a la atencion
de pacientes con discapacidad.

RESUMEN

Objetivo: Determinar conocimientos y practicas de los profesionales especializados
en ortodoncia pertenecientes a la sociedad colombiana de ortodoncia seccional
Valle frente a la atencion de personas con discapacidad. Métodos: Se disefio un
estudio observacional descriptivo y transversal para indagar sobre conocimientos y
practicas de los ortodoncistas de la Sociedad Colombia de Ortodoncia — seccional
Valle del Cauca, frente a la atencion de personas con discapacidad. Se realiz6é una
busqueda de la literatura para crear una encuesta de manera virtual, esta encuesta
se compartio a los ortodoncistas pertenecientes en ese momento a la sociedad con
un total de150 miembros activos, por medio de un chat grupal. Se estimo un tamafio
de muestra de 86 especialistas que permitieron identificar una proporcién esperada
del 50% de cualquiera de las variables de interés con un nivel de confianza del 95%
y un margen de error fue de 0,07%. La encuesta incluy6 36 preguntas divididas en
4 sociodemograficas, 15 de conocimientos y 14 de practicas. El estudio fue avalado
por el comité de ética institucional de UNICOC. Resultados: Se incluyeron 86
profesionales con mayor representacion del género Femenino con 53%; y
predominio de categorias de edad entre los 30 y 40 anos (34.9%) y los de 40-50
anos (31.4%). Tan solo el 6% refiere que sus universidades incluian capacitacién
en atencidon de paciente con discapacidad. Menos del 50% de los encuestados
reportaron conocimiento del abordaje de este tipo de pacientes. 1 de cada 4
encuestados refiere cambios en infraestructura y solo 6.8% modifica protocolos de
atencion para estos pacientes. Conclusiones: 1 de cada 2 ortodoncistas se siente
en capacidad y refiere conocimientos para el manejo de pacientes con
discapacidad; sin embargo, se evidencian vacios en la formacion académica para

la atencion de dichos pacientes.

Palabras clave: Ortodoncia, Personas con Discapacidad, Disparidades en Atencién
de Salud



Knowledge and practices of orthodontic professionals in
relation to the care of patients with disabilities.

ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge and practices of professionals specialized
in orthodontics belonging to the Colombian Society of Orthodontics, Valle Sectional,
regarding the care of people with disabilities. Methods: A descriptive and transversal
observational study was designed to investigate the knowledge and practices of
orthodontists regarding the care of people with disabilities. A search of the literature
was carried out to create a virtual survey, this survey was shared with the
orthodontists belonging at that time to the society with a total of 150 active members,
through a group chat. A sample of 86 was estimated with an expected proportion of
good knowledge and practices of 50% with a confidence level of 95%. The margin
of error was 0.07%. The survey included 16 questions. The study was endorsed by
the institutional ethics committee of UNICOC. Results: 86 professionals were
included, with a higher representation of females (53%) and a predominance of age
categories between 30 and 40 years (34.9%) and 40-50 years (31.4%). Only 6%
reported that their universities included training in the care of patients with
disabilities. Less than 50% of respondents self-reported knowledge of the approach
to this type of patient. 1 out of 4 respondents reported changes in infrastructure and
only 6.8% modified care protocols for these patients. Conclusions: 1 out of 2
orthodontists feel capable and report knowledge for the management of patients with
disabilities; however, there are gaps in the academic training for the care of these

patients.

Keywords: Orthodontics, Disabled Persons, Healthcare Disparities.



Conocimientos y practicas de profesionales
especializados en ortodoncia con relacién a la atencion
de pacientes con discapacidad.

INTRODUCCION.

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

tema limitante.(1)

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

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

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

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

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

personas con discapacidad, para una prevalencia del 2.73% (4)



Hasta el momento no hay estudios previos que permitan saber el contexto general
regional sobre el conocimiento y las practica en el manejo de atencion clinica de las
personas con discapacidad de los ortodoncistas seccional Valle del Cauca de la
sociedad colombiana de ortodoncistas durante el tiempo que llevan ejerciendo su
profesion y que esta informaciéon suministrada por medio de una encuesta pueda
contribuir de alguna manera a mejorar la calidad de vida de estas personas y de sus

cuidadores.

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

pertenecientes a la sociedad colombiana de ortodoncia seccional Valle.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo y transversal sobre el conocimiento
y las practicas de los ortodoncistas vinculados a la sociedad colombiana de
ortodoncia - seccional Valle del Cauca; se indagaron aspectos relacionados con
formacion académica, el manejo y experiencia en la atencion clinica de pacientes

con discapacidad cognitiva, sensitiva y motora.

La construccion del instrumento de recoleccion requirid del analisis de literatura
cientifica relacionada con la atencion del paciente con discapacidad, para ello se
realizé una seleccion sistematizada de reportes de investigacion. Se elaboré una
ecuacion de busqueda con con términos MESH normalizados relacionados con
palabras claves como lo fueron “professional practice” — “disabled persons” -
orthodontics, para finalmente llegar a esta estrategia de busqueda ((“disabled
persons” OR “physical disability” OR “"visual impaired”” OR “persons with mental
disabilities”") AND ("“intellectual disability”” OR “"sensory disability”” OR “"behavior
symptoms ") AND ("'Professional practice” OR experience OR methods) que
permitid seleccionar los estudios que tuvieron relacion con técnicas de manejo de
conducta de personas con discapacidades en relacion a la atencion clinica en salud
oral, que permitieron seleccionar estudios sobre técnicas de manejo de conducta
en personas con discapacidades con relacién a la atencion clinica en salud oral

como fundamentando a las preguntas del cuestionario de la encuesta.(Ver anexo 1)



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

de personas con discapacidad.

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

mediante procedimientos estadisticos.

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

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

Como resultado se obtuvo una muestra de 86 individuos suficientes para estimar el
tamafno de muestra requerido, de un total de 150 ortodoncistas federados en la
sociedad colombiana de ortodoncistas seccional Valle del Cauca. El objetivo fue
saber el nivel de conocimiento y las practicas que tienen los profesionales en
ortodoncia en la atencion integral a las personas con discapacidad motora,

sensitiva, estimando promedios, desviacion estandar y tablas estadisticas.

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

la informacioén pertinente.



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

aplicacion a la poblacion objeto del estudio.

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

Se empled la formula poblacional.

/\"xZ“:xpxq

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

Los criterios de inclusién fueron ortodoncistas que pertenezcan a la sociedad
colombiana de ortodoncistas seccional Valle del Cauca y que deseen realizar una
encuesta virtual de manera voluntaria y andénima, sobre los conocimientos y
practicas en el manejo de pacientes con discapacidades, cognitivas, motoras y
sensoriales y se excluyeron participantes que no pertenezcan a la especializacion
de ortodoncia y los no miembros de la sociedad colombiana de ortodoncia seccional

Valle del Cauca.
Analisis Estadistico

Los analisis de datos se realizaron a través del programa estadistico IBM SPSS v26.
Se realizaron tablas de frecuencias, contingencia, medidas de tendencia central y
dispersion para resumir descriptivamente las variables de investigacion. Para

determinar la asociacién entre las variables, se utilizo la prueba Chi-cuadrado. Se



utilizé un nivel de significacién del 5% para el contraste de hipotesis a partir de las

pruebas estadisticas.

Consideraciones éticas

Este estudio esta clasificado segun resolucion 8430 de 1993, en el articulo 11 como
una investigacion sin riesgo porque empleo métodos de investigacidon documental
retrospectivos por medio de una encuesta virtual enviada a los miembros de la
sociedad colombiana de ortodoncistas, seccional Valle del Cauca. Esta encuesta es
de manera andénima no se solicita identificacion, ni se tratan aspectos sensitivos de

su conducta.

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

aceptable en los parametros de tamafio de muestra.

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

odontoldgico colombiano. (Tabla 1)

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los participantes.

Variables Categorias n %
Edad 20-30 15 17,4%
30-40 30 34,9%
40-50 27 31,4%
50-60 11 12,8%
60-100 3 3,5%
Género Femenino. 47 54, 7%
Masculino. 39 45,3%
Ubicacion de trabajo Norte 15 17,4%
Sur 56 65,1%
Centro 1 1,2%
Occidente 2 2,3%
Oriente 1 1,2%

Otros municipios 11 13%



Universidad Universidad del Valle 24 27,9%

Institucion Universitaria 38 44.2%
colegios de Colombia

(UNICOC)

Universidad Nacional 3 3,5%
Pontificia Universidad 4 4.7%
Javeriana

Otras universidades 17 19.7%

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

conducta de los pacientes con discapacidad.

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

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

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

a profundidad, pero

no me actualizo

hace mas de 2 afos.

Tengo conocimiento | 1 2,5%
a profundidad vy

actualizado



Tengo muy poco
conocimiento

4

10,0%

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

En donde recibi6 capacitacion sobre el manejo de pacientes con discapacidad,

Capacitacion Pregrado
Capacitacion Posgrado
Capacitacion Maestria

Capacitacion Congreso
Capacitacion Virtual

Capacitacion Otra

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

Sobre el conocimiento de las técnicas del manejo de la conducta en los pacientes

con discapacidad relacionadas para evaluar el conocimiento de los participantes,

respondieron que conocian algunas técnicas pero no las aplicaban a la clinica, se

hicieron preguntas de correlacionar las técnicas como

las alternativas y

aumentativas, técnicas de modificacion, de control corporal y técnicas de las TIC

con ejemplos, estas respuestas podian tener una opcién correcta o multirrespuesta,

esto permitié evidenciar que desconocen de muchas de las técnicas y tampoco las

aplican. (Tabla 2.1)

Tabla 2.1 Conocimientos. (Categoria de conocimiento de técnicas para el
manejo de la conducta en pacientes con discapacidad)

Practica

Conoces alguna técnica de

manejo de conducta.

El refuerzo

'positivo’

(0]

'negativo’ ejemplo: ¢un elogio
de ‘buen trabajo’ o ‘bien hecho’

esta
técnica?

relacionado con

la

Categorias

No conozco

Si conozco y las aplico
en la atencion clinica.

Si conozco, pero no las
aplico en la atencion
clinica

No tengo conocimiento
de la técnica.

Técnicas alternativas o
aumentativas

Técnicas de control de
voZz

Técnicas de
corporal

control

Frecuencia
49
15

22

39

17

18

Porcentaje
57,0%
17,4%

25,6%

45,3%
19,8%
20,9%

1,2%



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

Técnicas de
modificacion.

Ninguna de las
anteriores.

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

Se de que se trata, pero
no la manejo.

14

10,5%
2,3%

74,4%
9,3%

16,3%

En los resultados de la variable de practica se observa que el 47% de los

ortodoncistas atendieron en el ultimo afio de 1 a 3 pacientes con discapacidad, el

34,9% intentarian realizar la atencion de los pacientes antes de remitirlos

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

con discapacidad.

Practica

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

Te sientes en la capacidad de atender
pacientes con discapacidad

Tu primera elecciéon al recibir un
paciente con discapacidad es remitirlo.

Ha recibido alguna capacitacion sobre
el manejo de pacientes con
discapacidad en algun momento de su
vida.

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

Categorias

1a3

3ab

5 mas

Ninguno

Lo intentaria.

Me siento mas o menos
preparado/a.

No me siento preparado.
Me siento preparadal/o.
No me gusta

Casi nunca
Ocasionalmente
Siempre.

Casi siempre

Nunca

Si.
No.

No atiendo pacientes con
discapacidad en mi
consulta.

Cambios en
infraestructura.

Cambios en las guias de
atencion.

Ninguno.

Frecuencia Porcentaje

41 47,7%
4 4,7%
3 3,5%
38 44,2%
30 34,9%
26 30,2%
22 25,6%
5 5,8%
3 3,5%
21 24,7%
26 30,6%
8 9,4%
4 4,7%
26 30,6%
37 43,0%
49 57,0%
16 18,6%
22 25,6%
6 7,0%
42 48,8%

Se identifico que uno de cada cuatro (1:4) especialistas refiere tener dificultades de

atencion por el comportamiento en mayor; sin embargo, es de resaltar que aquellos



que refirieron inclusién de formacion en el pensum de sus universidades reconocen
dicha dificultad. Uno de cada tres reconoce dificultades de comunicacion y segun la
inclusion en el pensum el comportamiento es consistente con los resultados
previamente descritos. Y en menor proporcion se identificaron las dificultades de
infraestructura, tratamiento y tiempo; no se encontré relacion estadisticamente
significativa entre estas variables.

Tabla 4. Frecuencia de dificultades referidas por ortodoncistas en la atencién
de pacientes con discapacidad segun la inclusion de la formacion
universitaria para la atencion a pacientes con discapacidad.

Si No No recuerda Total
Dificultad n (%) n (%) n (%) n (%) P
Comportamiento No 44(746) 4(66,7) 16 (76,2) 64 (74,4) 0.894
Si  15(254) 2 (33,3) 5(23,8) 22 (25,6) ’
Comunicacion No 39 (66,1) 2(33,3) 16 (76,2) 57 (66,3) 0147
Si | 20(33,9) 4 (66,7) 5(23,8) 29 (33,7) ’
Infraestructura No = 54 (91,5) @ 6(100,0) 19 (90,5) 79 (91,9) 07432
Si 5(8,5) 0(0,0) 2(9,5) 7(8,1) ’
Tratamiento No 54 (91,5) 5(83,3) 19 (90,5) 78 (90,7) 0.805
Si 5(8,5) 1(16,7) 2(9,5) 8(9,3) ’
Tiempo No 50 (84,7) 4 (66,7) 19 (90,5) 73 (84,9) 0356
Si 9 (15,3) 2 (33,3) 2(9,5) 13 (15,1) ’

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

Tabla 5. Frecuencia de criterios para no tratamiento referidas por
ortodoncistas en la atencién de pacientes con discapacidad
20-30 30-40 40-50 50-60 60-100

Indicaciones para no n (%) n (%) n (%) n (%) P

tratar
N 167) 13B3) 5(185 0(00)  0(00)
Colaboracion Paciente 0 0.19
g 14 29 22 11 3 >
933) (96,7) (815) (100,00 = (100,0)
Compromiso cuidador N 2(133) 4(133) 4(148) 11 000 P



13 26 23 3

Sl 867)  (©67) (852 19009 4900
N 4(267) 6(200) 7(259) 2(182) 0(0,0)
| 5 0 0,83
Severidad Maloclusién 11 24 20 3 7
Si 9(81,8)

(73,3) (80,00  (74,1) (100,0)

De acuerdo con la edad se resalta que aquellos en edades intermedias refieren en
mayor proporcion las dificultades en el manejo del paciente por el comportamiento
y la comunicacion. Este patron puede relacionarse con la curva de aprendizaje del
profesional; sin embargo, entre estas variables no se encontré relacion estadistica.

Tabla6. Frecuencia de dificultades referidas por ortodoncistas en la atencién
de pacientes con discapacidad segun la categoria de edad

20-30 30-40 40-50 50-60 60-100
Dificultad n (%) n (%) n (%) n (%) P
Comportamiento  No 13(86,7) 24 (80,0) 17 (63,0) 7(63,6)  3(100,0) 0,264
Si 2(13,3) 6(20,00 10(37,0) 4(36,4)  0(0,0)
Comunicacion No 12 (80,0) 20 (66,7) 17 (63,0) 7(63,6)  1(33,3) 0,576
Si 3(20,0) 10(33,3) 10(37,0) 4(36,4) 2(66,7)
Infraestructura No 14 (93,3) 27 (90,0) 25(92,6) 11(100,0) 2 (66,7) 0,445
Si 1(6,7%) 3(10,0) 2(7,4)  0(0,0) 1(33,3)
Tratamiento No 13(86,7) 25(83,3) 26(96,3) 11(100,0) 3(100,0) 0,324
Si 2(13,3) 5(16,7) 1(3,7)  0(0,0) 0 (0,0)
Tiempo No 13(86,7) 23(76,7) 24(88,9) 10(90,9) 3(100,0) 0,592
Si 2(13,3) 7(23,3) 3(11,1) 1(9,1) 0(0,0)
Discusion.

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

Scagnet G realizé un estudio sobre odontologia y discapacidad, identificaron que el
desconocimiento en el manejo de la conducta de los pacientes en condicion de
discapacidad se puede asociar a barreras de acceso para la atencion integral,

adecuada, continua de las personas en esta condicion.
(5)
En el presente estudio mas del 50% de los participantes no tenian conocimiento de

técnicas empleadas en el manejo de la conducta. 1 de cada 7 ortodoncistas no



contaban con guias de manejo de conducta, el 57.0% participantes no tenian

conocimiento de técnicas empleadas en el manejo de la conducta

Lozada S GM et al describe técnicas alternativas de atencion odontolégica en nifios
y adolescentes con discapacidad intelectual del 2012. (6-8)
» Técnicas de comunicacion: Alternativas y aumentativas, el decir mostrar
hacer, técnicas de control de la voz
» Técnicas de modificacién: Técnicas de modelamiento o imitacion,
reforzamiento positivo, desensibilizacion.
» Técnicas de estabilizacion protectora:  Restriccion fisica, sedacion y
anestesia general.
» Otras técnicas como: El manejo de las TIC
Mostrando que existen valiosas técnicas que se pueden emplear con un paciente
con discapacidad, brindando una mejor experiencia en la atencion de estos
pacientes, sin embargo, los ortodoncistas reportaron que el 45.3% refieren no tener
conocimiento sobre estas técnicas, y el 57,0% no conocen técnicas del manejo de

la conducta.

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

proteger su derecho a la salud y a una vida digna. (15)

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

para el manejo de pacientes con discapacidad.



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

en este estudio sobre los profesionales de la salud.(9,10)

En el area de practica para el manejo de pacientes con discapacidad, se evidencio
una falta de preparacion para su atencion; algunos refieren implementar cambios
en infraestructura que permitan el libre desplazamiento de aquellos con
afectaciones motoras; en el mismo sentido, muy pocos reportaron realizar cambios
en las guias de atencidn o tener una guia para el manejo de la conducta que
favorezca la atencion profesional. En contraste, la mayoria refirié no llevar a cabo
una preparacion especifica o contactar anticipadamente por teléfono al paciente
para brindar un servicio diferencial. En un estudio realizados por De Johnrefiere que
la atencion odontoldgica de los pacientes con discapacidad se dificulta debido a la
falta de cooperacion de los pacientes y muestran que solamente el 10% de este
grupo de pacientes colaboran o son menos hiperactivos durante la actividad clinica,
ademas que el hecho de disponer de informacion previa sobre el paciente, no

mejora su colaboracién durante la consulta. (11,12)

El motivo de consulta mas reportado por la cual asistian los pacientes a consulta
fueron la valoracion y el tratamiento de ortodoncia y la mayor dificultad en la
atencion de los pacientes con discapacidad fue la comunicacién directa con el
paciente, por lo tanto es importante tener unas bases de conocimiento sobre
estrategias del manejo de la conducta de los pacientes para poder abordar una

comunicacion asertiva, basandose en un sistema de estrategias comunicativas,



protocolo de atencion y medios de apoyo que pueden variar entre las distintas

discapacidades. (13)

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

a la salud y a una vida digna. (14,15)

Conclusién.

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

la atencion de dichos pacientes.

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

profesional a que eventualmente limite el acceso a la atencion.



La capacitacion continua y actualizada es fundamental para contribuir a mejorar

estrategias idoneas para la atencidn de personas en condicidn de discapacidad y

asi proteger su derecho a la salud y a una vida digna, formando profesionales

incluyentes.
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Anexo de la encuesta.



Nombre Definicion Tipo de Valores posibles Instrumento
variable / de
escala de recoleccion
medicién

Variables Sociodemogréficas

Edad. Numero de afos Numeérica Entre. Encuesta.

cumplidos al de razon 20-30
momento del continua. 30-40
examen clinico Nominal. 40-50
50-60
60 mas
Sexo. Caracteristicas Cuantitativa | Masculino Encuesta.
fenotipicas que nominal Femenino.
diferencian la mujer | Binaria. Otro.
del hombre

Tu consulta de | Sector de la cuidad Cuantitativa | Norte. Encuesta.

atencion en la | en el cual esta ordinal. Sur.

ciudad de Cali se | ubicada tu consulta Oriente.

encuentra ubicada, | de atencion de Occidente.

en el sector. ortodoncia. Centro.

Universidad en que | Nombre de la Cualitativa. | Universidades con Encuesta.

realizaste el universidad donde nominal titulacion de

posgrado. termino sus estudios Ortodoncia.

de especialista.

Variable de conocimiento respecto a la atencién de los pacientes con discapacidad.
Tiene conocimiento | Informacion Cualitativa | -Si. Encuesta.
sobre el manejo de | adquirida por algun Nominal. -No.
pacientes con medio de Binaria.
discapacidad. informacion.
¢, Como evalua Grado de Cualitativa | Conocimiento Encuesta.
usted ese conocimiento sobre Nominal. basico, a
conocimiento? un tema Binaria. profundidad,

actualizado o muy
poco conocimiento.

El programa de Areas de Cualitativa. | -Si. Encuesta.

especializacién de | conocimiento con Nominal. -No.

ortodoncia de la énfasis en manejo Binaria. -No recuerdo.

universidad en de pacientes

donde te graduaste | discapacitados.

tiene en su pensum

el abordaje para el

manejo de

pacientes con

discapacidad.

Ha recibido alguna | Conocimiento o Cualitativa | Si. Encuesta.

capacitacion sobre | capacitacion en la Nominal No.

manejo de atencion de paciente | Binaria.

pacientes con
discapacidad en
algun momento de
Su vida.

discapacitado.




En qué lugar o Medio por el cual se | Cualitativa | -Ninguno. Encuesta
medio recibio adquiere el Nominal -Pregrado.
capacitacion sobre | conocimiento Binaria. -Posgrado.
el manejo de -Maestria.
pacientes con -Congreso.
discapacidad. -Virtual.
Tiene una guia de | Conocer si existe Cualitativa | -Si Encuesta.
manejo de una guia para el Nominal -No
conducta manejo de los
establecida segun pacientes con
el tipo de discapacidad
discapacidad en la | establecida.
atencion de
ortodoncia u
ortopedia maxilar.
Tu anamnesis Hallazgos y Cualitativa | (Multirrespuesta.) Encuesta
evalla las caracteristicas nominal -Solo medicas
condiciones fisico-clinicas que -Psicolégicas.
médicas, evalua la historia -Conductuales.
psicolégicas, clinica. -Estereotipos.
conductuales y -Todas las anteriores
estereotipos de los -Ninguna de las
pacientes con anteriores.
discapacidad.
¢, Conoces alguna Evaluar el Cualitativa | -No conozco. Encuesta.
técnica de manejo | conocimiento para el | nominal -Si conozco, pero no
de conducta? manejo de pacientes las aplico en la
con discapacidad. atencion clinica.
-Si conozco y las
aplico en la atencién
clinica.
El refuerzo Evaluar el Cualitativa | -Técnicas de control | Encuesta.
“"positivo o conocimiento con la | nominal de voz.
""negativo ejemplo: | relacion de la -Técnica de
un elogio de “buen | técnica a la que se modificacion.
trabajo o bien relaciona el ejemplo -Técnica alternativa
hecho™” esta esta pertenece a las 0 aumentativa.
relacionado con la | técnicas de - Ninguna de las
técnica. modificacion. anteriores.
-No tengo
conocimiento de la
técnica.
El uso de Evaluar el Cualitativa | -Discapacidad Encuesta.
pictogramas e conocimiento previo | Nominal. auditiva.
ideogramas es util | segun la técnica -Discapacidad
en pacientes mencionada y a qué Motora
tipo de discapacidad -Discapacidad
es dirigida. Cognitiva.

-No conozco la
técnica y su relacion.




El manejo gradual | Evaluar el Cualitativa | Técnica de Encuesta.
de adaptacion del | conocimiento conla | Nominal. desensibilizacion.
paciente a la | relacion de la -Técnica de manejo
atencion técnica a la que se de la voz.
ortododntica se | relaciona el ejemplo -Técnica de decir,
relaciona con la | esta pertenece a las mostrar y hacer.
técnica. técnicas de --No conozco la
desensibilizacion. técnica.
¢,Conoces la | Evaluar el Cualitativa | -No se de qué se Encuesta.
técnica de | conocimiento con Nominal trata.
anticipacion? relacién de la -Se de que se frata,
técnica y uso de pero no la manejo.
esta. -Se de que se trata y
la manejo.

Variable de practicas clinicas en el manejo de la atencién de pacientes con discapacidad.
,Con respecto a | Desde el Cualitativa | -Ninguno. Encuesta.
tus conocimientos | conocimiento Nominal -No atiendo
sobre discapacidad | adquirido sobre pacientes con
cual ha sido las | pacientes con discapacidad en mi
modificaciones que | discapacidad, ha consulta.
realizaste en tu | surgido la necesidad -Cambios en las
consulta y/o | de realizar cambios guias de atencion.
consultorio.? para la atencion de -Cambios en

los pacientes con infraestructura.
discapacidad.
¢Qué criterios | Conocer los criterios | Cualitativa. | (multirrespuesta) Encuesta.
deberias de tener | que tiene en cuenta | Nominal. -La escasa o nula
en cuenta para | los ortodoncistas colaboracion del
evaluar Si el | para saber si un paciente.
tratamiento de | paciente con -El escaso
ortodoncia u | discapacidad es compromiso de los
ortopedia  estaria | apto para iniciar el cuidadores.
indicada o | tratamiento de -El tipo de mal
contraindicado en | ortodoncia u oclusion esquelética
un paciente con | ortopedia. o dental.
discapacidad? -Todas las anteriores
-Ninguna de las
anteriores.
i Te sientes en la Conocer que tan Cualitativa
capacidad de preparado/a se nominal. -No me gusta Encuesta
atender pacientes siente un -No me siento
con discapacidad? | especialista de preparado/a.
ortodoncia en -Lo intentaria.
atender un paciente -Me siento mas o
con discapacidad. menos preparada/o
-No me siento
preparado/o
Cuantos pacientes | Cuantificar la Cualitativa | Ninguno Encuesta
con algun tipo de | cantidad de nominal. De1a3




discapacidad has | pacientes con De3ab
atendido en el | discapacidad De 5 a mas
ultimo afio. atiende un
ortodoncista al afio.
Queé tipo de Evaluacion del tipo Cualitativa | Motora. Encuesta.
discapacidades de discapacidad del | Nominal. Cognitiva
has atendido en tu | paciente atendido. colaborativa.
practica clinica. Cognitiva no
colaborativa
Sensorial.
Ninguna.
Cual es la mayor Conocer cual ha Cualitativa | -Control del Encuesta.
dificultad que has sido la mayor Nominal. comportamiento.
tenido en la dificultad a la cual se -En la comunicacion.
atencion de han enfrenado los -Por la
pacientes con ortodoncistas en la infraestructura.
discapacidad atencion de -En los tratamientos.
pacientes con -En los tiempos de
discapacidad. atencion.
-Ninguna dificultad.
-No atiendo
pacientes con
discapacidad.
Realiza consulta Verificar via Cualitativa | -Nunca Encuesta
telefénica previaa | telefénica antes de Nomina -Casi nunca.
la atencion del valorar a un paciente -Ocasionalmente.
paciente. en el consultorio -Casi siempre.
para poder estar -Siempre
preparado en el
momento de la
atencion
Antes de atender a | Evaluar si el/la Cualitativa. | -Nunca Encuesta.
un paciente con ortodoncista se Nominal. -Casi nunca.
discapacidad, prepara con -Ocasionalmente.
preparas la anticipacion para la -Casi siempre.
atencion con base | atencién, cuando -Siempre
alos sabe que atendera a
requerimientos que | una persona con
demanda el discapacidad.
paciente.
Tu primera Saber el tipo de Cualitativa. | -Nunca Encuesta
eleccion al recibir conducta del Nominal. -Casi nunca.
un paciente con ortodoncista cuando -Ocasionalmente.
discapacidad es le llega a su consulta -Casi siempre.
remitirlo. un paciente con -Siempre

discapacidad.




Utilizas alguna de Saber que Cualitativa | (Multirrespuesta) Encuesta
estas técnicas para | estrategias técnicas | Nominal -Técnicas visuales -
la atencion de utilizan los Técnicas manuales
pacientes con ortodoncistas en la -Técnicas auditivas
discapacidad. atencion de -Estrategias
pacientes con recreativas.
discapacidad. Ninguna de las
anteriores.
Todas las anteriores
-No atiendo paciente
con discapacidad.
Cual ha sido el tipo | Conocer porque tipo | Cualitativa. | -Valoracion Encuesta.
de tratamiento mas | de tratamiento | Nominal. -higiene oral
frecuente que requirié6 el paciente -Operatoria.
recibieron los con discapacidad en -Tratamiento de
pacientes con la consulta de Ortodoncia.
discapacidad en tu | odontoldgica -Tratamiento de
consulta especializada. ortopedia.
especializada. -Otro tratamiento.
-Ningun tratamiento.
Antes de la Anticipacion a la | Cualitativa. | -Nunca. Encuesta.
atencion del atencion segun el | Nominal. -Casi nunca
paciente preparas tipo de discapacidad. -Ocasionalmente
la consulta con -Casi siempre.
base a los -Siempre.
requerimientos del
paciente.
Que metodologia Evaluar como el/la | Cualitativa | (Multirrespuesta.) Encuesta.
usas para poder ortoncista puede | Nominal -Técnica de
tener acceso a la realizar los Sedacion.
cavidad oral si el procedimientos en -Técnica a 4 manos
paciente con boca. para sujecion del
discapacidad no es paciente.
colaborador. -Diques de gomas o
implementos de
apertura.
-Ambientacion.
-Técnicas de
relajacion.
-Procedimientos
cortos.
-Todas las anteriores
-Ninguna de las
anteriores.
Cuentas con una Saber Si la | Cualitativa | Si. Encuesta.
infraestructura que | infraestructura  del | Nominal. No.
permita el libre consultorio Binaria.

desplazamiento de
los pacientes con
discapacidad.

odontolégico permite
el ingreso para ser
atendidas hasta la
silla odontoldgica.




Si un paciente
tiene discapacidad
motora lo podrias
atender en la silla
de ruedas.

Evaluar
conocimiento en
manejo de pacientes
con discapacidad
fisica durante la
atencion.

Cualitativa
Nominal

Si.

No.

Encuesta.




