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ntroduccion

Resultados

De los 150 miembros de |la sociedad colombiana de ortodoncia seccional Valle
del Cauca, respondieron la encuesta 86 participantes.

Las personas con discapacidad enfrentan actitudes negativas,
iIntimidacion, exclusion social y aislamiento de la sociedad, en muchos
de los casos todas estas barreras son desencadenantes de un
deterioro de su calidad de vida y la de sus cuidadores. En la
actualidad, la inclusion social facilita el acceso de estas personas en
varios ambitos como lo son la salud, la educacion y el campo laboral,
pero el desconocimiento en el manejo de esta condicion sigue siendo
una limitante.

Los resultados sociodemograficos, de conocimiento y de practica muestran que
un 34,9% de los participantes se encuentran en un rango de edad entre 30 a 40
anos, sequido del 31,4% con edad entre 40 a 50 anos, representado por el
54,7% de genero femenino y el 45,3% masculino. Se observa que la ubicacion
laboral la mayoria se concentran en el sur de la ciudad de Cali, Valle del Cauca.

El abordade de las personas con discapacidad se contempla en Ia
Ley Estatutaria 1618 de 2013, para la inclusion social y eliminacion de
todas las formas de discriminacion, por lo tanto la resolucion 2808 del

2022 incluye en el POS todos los servicios relacionados a la

ortodoncia y ortopedia maxilar forjando a los profesionales de la
salud, incluidos los ortodoncistas, a estar en la capacidad téecnica y
conceptual para brindar asistencia oportuna, integral y de calidad.

El 46.5% de los participantes presentaron conocimiento para el manejo de
personas con discapacidad y el 53.5% reportaron no tener el conocimiento. El
47,7% refieren que el ultimo ano atendieron de 1 a 3 pacientes con discapacidad.
Se les pregunto si se sentian en la capacidad de atender pacientes con
discapacidad y el 34,9% refieren que lo intentarian pero el 3,5% no les gustaria
atender pacientes con discapacidad. Finalmente se cruzan variables de edad de
los ortodoncistas con la dificultad que tuvieron en la atencion clinica, observando
gue entre el rango de edad de 20 a 30 y de 40 a 50 tuvieron mayor dificultad en
la comunicacion y comportamiento de los pacientes.
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chat de whatsApp grupal para que fuera diligenciada de manera
voluntaria y anonima.

Conclusiones

Analisis estadistico se realizo a través del programa estadistico IBM
SPSS v26. Se presentan tablas de frecuencias, contingencia,
medidas de tendencia central y dispersion, las variables se
contrastan con prueba de Chi-cuadrado.

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

La falta de preparacion academica y de practica de los profesionales de la salud
sobre el conocimiento de herramientas o tecnicas de manejo para la atencidn
clinica a pacientes con discapacidad, puede influenciar negativamente vy
predispone al profesional a que eventualmente limite el acceso a la atencion.

Todos los profesionales de la salud deben estar en la capacidad de atender los
requerimientos de un paciente sin limitaciones de acceso, el desconocimiento
puede generar temor para atender un paciente que solicita y requiere atencion;
por lo tanto, la capacitacion continua y actualizada es fundamental para contribuir
a mejorar un servicio de calidad, siendo mas incluyente, innovador y colaborativo.
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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 inclusion 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.

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