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RESUMEN

Objetivo: identificar los factores, inherentes a la practica clinica, que determinan la
atencién odontoldgica de pacientes con discapacidad. Métodos: realizacién de estudio
descriptivo, de alcance explicativo, cuantitativo y corte transversal; aplicacién de en-
cuesta dirigida a odontélogos que ejercen como profesionales independientes, con la
cual se midieron variables de caracterizacién, conocimientos, habilidades, percepcién,
infraestructura y atencion del paciente con discapacidad. También, se desarrollé un
analisis descriptivo, correlacional y multivariado. Resultados: no todos los odontélo-
gos recibieron formacién para la atencién clinica de personas con discapacidad; algu-
nos conocen los métodos de comunicacién alternativa y aumentativa y, de estos, una
mayoria representativa no los sabe manejar. Sobre la infraestructura, se identificé que
esta cumple parcialmente con la normatividad y que la mayoria de los profesionales
se sienten medianamente preparados para llevar a cabo esta atencién, por lo que el
67,3% (99) afirmd atender esta poblacién con sus protocolos clinicos habituales, pero,
el 83,7% (123) manifestd brindar la atencién solo en casos de urgencia odontoldgica.
Los factores que determinan la atencién del paciente con discapacidad estan relacio-
nados con la cantidad de pacientes asistentes, las experiencias negativas previas, las
habilidades en el manejo de la consulta, la sensacion de preparacién y los afios de ex-
periencia clinica. Conclusiones: las experiencias negativas previas en la practica clinica
con pacientes con discapacidad son determinantes; para su disminucién se sugiere la
urgente implementacién de técnicas comunicativas, la adecuacién de infraestructuray
el desarrollo de habilidades para la atencién integral e inclusiva.

Palabras clave: paciente con discapacidad; practica odontoldgica; atencién inclusiva;
factores determinantes de la atencién en salud; infraestructura sanitaria.

ABSTRACT

Objective: Identify the factors that establish dental clinic care for patients with
disabilities, that are inherent to the professional and to the clinical practice. Methods:
A descriptive study of explanatory quantitative cross-cutting score was done. It was
applied to dentists that worked independently where characterization variables,
abilities, perception, infrastructure were measured, and attention to the patientin a
situation of disability. A descriptive, correlational, multivariate analysis. Results: Only
some dentists received the | information for the clinic care of patients in a situation
of disability. Only some of them know the methods of alternative and augmentative
communication and most of them don't know how to work with them. The
infrastructure partially complies with the regulations and most of the professionals
feel moderately prepared, so 67,3%(99) attend those patients in their usual clinical
practice, but 83,7%(123) would attend them onlyin an emergency case. The factors that
establish dental clinic care for patients with disabilities are related with the quantity of
patients in a situation of disability, the previous, negative experiences, management
skills in the consult, preparation sensation and the years of clinical experience.
Conclusions: The previous negative experiences in the clinical practice with patients
in a situation of disability are the most important factor for the dental clinic care for
patients with disabilities, these experiences should decrease a from implementation
of communication techniques, infrastructure adjustments and the development of
abilities for the comprehensive and inclusive attention.

Key words: disabled patient; dental practice; inclusive care; determining factors of
health care; health infraestructure.
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Introduccién

La discapacidad se define segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), (1) como un
término general que abarca las deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones de
la participacién que una persona pueda tener. Las personas con discapacidad (PCD) son
consideradas una poblacién vulnerable debido a que, ademas de enfrentar condiciones
especificas en su fisiologia, enfrentan obstéculos politicos, legislativos, actitudes nega-
tivas, creencias y prejuicios, traducidos como discriminacién, los cuales afectan su vida,
interacciéon social y, por ende, su salud, aquella que se comprende integralmente como
fisica, social y mental (2).

En el contexto colombiano, el sistema de salud presenta multiples barreras de acceso a
la poblacién en general. Sin embargo, para la poblacién con discapacidad estas barreras
se magnifican desde la atencién, financiacion, accesibilidad, continuidad y participacién,
hasta la falta de acceso a datos rigurosos y pruebas objetivas sobre la disponibilidad de
programas que permiten garantizar sus derechos (2).

Segun cifras del Banco Mundial, para el 2019 en el mundo existian mas de 1000 millo-
nes de personas con alguna discapacidad (3). En Colombia, segln el Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadistica (DANE), hay 3'065.361 de PCD (7,1% de la poblacién
nacional para noviembre de 2019) (4), aunque solo 1°521.114 personas se encuentran en
el Registro de Localizaciéon y Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad (RLCPD). Por
su parte, en Antioquia estan registradas 177,992 personas, segin la Sala Situacional de
las Personas con Discapacidad del 2018. Aunque, se estima que la cifra es mayor debido
al subregistro; por ejemplo, para el afo 2016 en el Area Metropolitana, 88.561 personas
de la poblacién padecia algin tipo de discapacidad, cifra que no ha sido actualizada (5).

Apartir de la revisién de estudios sobre el manejo de la salud bucal en personas con disca-
pacidad se encontré que estos pacientes padecen una inadecuada higiene bucal y enfer-
medades bucales asociadas (entre las que se encuentran caries, enfermedad periodon-
tal, edentulismo). A esto se suma la limitacién en la atencién odontolégica debido a que
la capacitacién y la intencién de atenderlos por parte de los odontdlogos es insuficiente
o nula, consecuencia derivada de la insuficiencia de programas que cubran de manera
completa la formacién del profesional en este dmbito (6,7,8). Asimismo, se identificé que
la infraestructura de los sitios de trabajo es inadecuada y que la prestacién equitativa y
humana de los servicios no esta presta para esta poblacién.

Enrelacién con las anteriores observaciones, es preciso aludir a que la odontologia, como
disciplina de la salud, debe reconocer los retos que implica la atencién de esta poblacién.
Estos abarcan desde la infraestructura (9), ya que se requieren condiciones arquitectdni-
casy equipos especiales; la formacién profesional, en tanto es esencial la profundizacién
de conocimientos sélidos para la identificacion de patologias y tratamientos oportunos,
hasta el desarrollo de estrategias comunicativas para mejorar la atencién, la educacién
en higiene bucaly laimplementacién de protocolos de accién y medios de apoyo. La acti-
vacion de estas variables permitird a los profesionales asumir la dificultad que genera la
llegada de un paciente con discapacidad en la rutina de un consultorio y brindar una aten-
cién especializada (10).
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Adicionalmente, la odontologia como ciencia, cuyo objetivo es cuidar la salud bucal de las
personas, debe empezar a entender el mecanismo de padecimiento de enfermedades
bucales en estos pacientesy preguntarse si tal vez es la profesién la que limita la atencién
preventiva y por ello, la consulta es tardia al estar ya la patologia instaurada. Asi, aunque
existen factores que retrasan la consulta oportuna, los odontélogos deben empoderarse
y perder el temor e incluir al paciente con discapacidad dentro de sus consultas.

A partir de los analisis previos, la presente investigacién presenta la hipdtesis de que la
atencién clinica odontoldgica estd determinada por factores inherentes al odontélogo y
su practica profesional. Su objetivo es identificar los factores que la facilitan o condicionan,
con el propdsito de aportar a la generacion de procesos cognitivos y destrezas para la aten-
cién, a través de una estrategia educativa que fortalezca la atencién clinica integral.

Métodos

Tipo de estudio

El estudio realizado es de corte descriptivo y alcance explicativo, con enfoque cuanti-
tativo de corte transversal. La poblacién estudiada estuvo conformada por prestadores
de servicios odontolégicos independientes, que laboran bajo la modalidad de consulta
externa privada en el Area Metropolitana del Valle de Aburra.

Muestra

Para establecer la muestra, se realizé un célculo probabilistico y un muestreo por criterios,
con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 8%; para una muestra total de
147 odontélogos. Los criterios de inclusion para la seleccion de la muestra fueron: odon-
télogos generales, especialistas e independientes, que laboraran en el Area Metropoli-
tana, departamento de Antioquia, y estuvieran inscritos en el Registro Especial de Pres-
tadores de Servicios de Salud (REPS).

Instrumentos de recoleccién de informacion

Se disend un instrumento tipo encuesta virtual, que luego fue sometido a validacién de
contenido por medio del método Delphi y un panel de expertos, conformado por dos
psicélogosy dos odontélogos. La prueba piloto fue desarrollada con el 10% de la muestra
total que permitio realizar una evaluacion de la claridad del constructo. Posteriormente,
se aplicé el instrumento a los odontélogos que cumplieron los criterios de inclusién.
Se midieron variables de caracterizacién, conocimientos, habilidades, infraestructura y
percepcién sobre la atencién y practica clinica con el PCD. Los odontélogos participan-
tes fueron contactados via correo electrénico, tanto para brindarles informacién sobre
la investigacién, como para compartirles la retroalimentacién posterior al analisis de los
datos. La encuesta se disefié usando la plataforma Google Formularios, que permitié el
almacenamiento de los datos de forma virtual y en orden de respuesta, la monitoriza-
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cién del nimero de respuestas, la consolidacion de una base de datos automaticay sobre
todo, el anélisis de la informacién.

Andlisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizé el paquete estadistico PRISM® (versién 6,07
con licencia de la Fundacién Universitaria Auténoma de las Américas). Se realizaron
los siguientes analisis: uno descriptivo, por medio de distribucién de frecuencias, y un
segundo de tipo inferencial, posterior a una prueba de distribucion muestral, a través del
coeficiente de correlaciéon Phi(p) para tablas de contingencia 2x2 y el coeficiente V de
Cramer (C) para tablas de contingencia 3x3. Los anélisis se realizaron asi debido a la distri-
buciéon no normal de las variables, el nivel de medicién nominal, su naturaleza categérica
y la presencia de un andlisis multivariado, de tipo regresién logistica binaria.

Consideraciones éticas

Para obtener la autorizacién de los participantes, se disefié un consentimiento informado
que permitio verificar la aceptacidén de la participacién en la investigacién, ademas de una
politica de proteccién de datos personales. De acuerdo con la Resolucién 8430 del Minis-
terio de Salud y Proteccién Social de Colombia, este estudio se cataloga como uno de
riesgo minimo, caracterfstica con la que obtuvo el aval del Comité de Etica Institucional
de la Institucién Universitaria Visién de las Américas (el 14 de diciembre de 2018). Durante
la ejecucién de la investigacidon se tuvieron en cuenta los principios éticos enmarcados en
dicha resolucién.

Resultados

Caracterizacion de la poblacién participante

Teniendo en cuenta que la muestra total fue de 147 odontdlogos, para la caracteriza-
cién se tuvieron en cuenta las variables de sexo, grado de formacién, lugar de trabajo
y afos de experiencia clinica. Asi, de los participantes el 60,5% (89) fueron mujeres y el
39,5% (58) hombres; el 59,2% (87) afirmé desempenarse como odontélogos generales
y el 40,8% (60) como especialistas. En cuanto al lugar de trabajo, el 63,9% (94) labora en
Medelliny el 36,1% (53) restante estd distribuido en los diferentes municipios que confor-
man el Area Metropolitana del Valle de Aburra. Con respecto a la experiencia clinica, el
28,6% (42) tiene entre 1y 3 afnos de experiencia, el 19,7% (29) entre 4y 7 afos, el 18,4%
(27) entre 8y 11 anos, el 10,9% (16) de 12 a 15 anosy el 22,4% (33) més de 15 afos.

Conocimientos y habilidades frente a la atencién del paciente con discapacidad

El52,4% (77) de los participantes afirmé haber recibido educacién para el manejo de PCD
durante su formacion profesional. De estos, el 42,9% (63) la recibié durante el pregrado,
el 7,5% (11) en el posgrado y el 3,4% (5) por medio de educacién continua. Como resul-
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tado, el 95,2% (140) reconoce qué es una discapacidad y el 40,8% (60) considera que tal
vez tiene los conocientos para la atencién. Asi, solo el 37,4% (55) afirma tener los cono-
cimientos; no obstante, ante una urgencia odontoldgica, el 83,7% (123) manifiesta que
atenderia al paciente.

Grafico 1. Identificacion de situaciones de discapacidad
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Fuente: elaboracién propia.

Respecto a las variables de tiempo y momentos en los que deberia suceder la consulta, el
49,0% (72) considera que el tiempo de duracién de la consulta depende del tratamiento,
el 19,0% (28) estima que debe durar 20 minutos, el 15,0% (22) 30 minutos, el 13,6% (20) no
sabe cuanto debe durary el 3,4% (5) dice que debe durar 1 hora. En cuanto al momento
de consulta, el 64,6% (95) considera que la atencién debe ser en la mafana, el 19,0% (28)
no sabe, el 15,0% (22) a cualquier hora, el 0,7% (1) al medio diay el 0,7% (1) en la tarde.

Grafico 2. Comunicacion alternativa y aumentativa.
Conocer los métodos no equivale a dominarlos
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Percepcién del odontdlogo sobre la atencién del paciente con discapacidad

El estudio de la percepcién del profesional permitié identificar que el 62,6% (92) estima
que las personas con discapacidad tienen oportunidades limitadas para la atencién odon-
tolégica. Esto debido a que se reconocen las siguientes dificultades en la atencién: el
25,9% (38) considera como mayor dificultad el comportamiento del paciente, el 23,1%
(34) lainfraestructura, el 21,1% (31) la comunicacién, el 20,4% (30) la realizacién de proce-
dimientos (determinada por el uso del sillén odontoldgico y la comodidad), el 6,1% (9) el
lenguaje inclusivo y el 3,5% (5) el conocimiento del profesional. En definitiva, para este
apartado, enunaescalade 1a5, el 4,1% (6) de los encuestados considera que no se siente
preparado para atender pacientes con discapacidad, el 15,6% (23) se siente pobremente
preparado, el 45,6% (67) medianamente preparados, el 24,5% (36) preparadoy el 10,2%
(15) afirma sentirse muy preparado.

Infraestructura para la atencién del paciente con discapacidad

El estudio permitié establecer que el 38,8% (57) de los participantes tiene un consulto-
rio o lugar de trabajo ubicado en el primer piso, el 28,6% (42) en el segundo piso, el 8,8%
(13) en el tercer pisoy el 30,1% (35) en un piso superior al tercero. Asi pues, el 60,5% (89)
afirma tener la infraestructura adecuada. Puntualmente, el 42,9% (63) manifiesta contar
con ascensor, el 42,2% (62) con barra de apoyo al interior del bafo, el 32,0% (47) y rampa
de acceso, el 30,6% (45) con pisos antideslizantes y el 21,1% (31) con parqueadero apto
para personas con condiciones especiales. Con una representatividad menor, el 16,3%
(24) afirma que en su lugar de trabajo las puertas abren hacia afuera, el 15,6% (23) mani-
fiesta que las instalaciones cuentan con pendiente en la via peatonal para el acceso y el
13,6% (20) reconoce tener sefalizacion con texto de alto relieve.

Con relacién al simbolo internacional de acceso, el 49,0% (72) manifiesta no tener el
simbolo en ningln lugar; el 23,1% (34) afirma hacer uso de este en la unidad sanitaria, el
16,3% (24) dice que lo tiene en la puerta principal de ingreso, el 14,3%(21) en el ascensor,
el 12,9% (19) en la sala de espera, el 12,9% (19) en la rampa, el 8,8% (13) en la entrada a la
unidad odontolégicay el 8,2% (12) en el drea de circulacién. El uso de la sefalizacién en
el consultorio odontoldgico ademas de ser una medida inclusiva permite al paciente una
orientacién espacial que le brinda seguridad, comodidad e independencia; el no tenerla
disponible se considera una falta a la normatividad de habilitacién para la prestacién de
servicios de salud.

Practica clinica de los odontélogos con pacientes con discapacidad

Respecto a variables relacionadas con el equipo de trabajo, la interaccién con el paciente
y la capacidad de atencidn; respuestas y situaciones que rodean la practica clinica odon-
toldgica, se reportan los siguientes hallazgos:

a. EL67,3% (99) reconoce atender pacientes con discapacidad; el 2,0% (3) no sabe si
atiende y el 30,6% (45) no atiende. Sin embargo, en caso de no poder atenderlos o
no saber cémo hacerlo, el 57,1% (84) sabe dénde remitirlos.
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b. Con respecto a la cantidad de PCD atendidas, el 32,0% (47) afirma no atender
ningln paciente con discapacidad al mes, el 29,9% (44) un paciente, el 19,7% (29)
dos pacientes, el 11,6% (17) tres pacientes, el 2,7% (4) cuatro pacientesy el 4,1% (6)
cinco pacientes o mas.

c. En el equipo de trabajo que presta la atencién, el 75,5% (111) dice que lo comple-
menta el auxiliar, 42,9% (63) los especialistas, el 29,3% (43) los higienistas, el 9,5%
(14) el médico y el 5,4% (8) la enfermera.

d. El 34,0% (50) indica que la discapacidad mas comin que llega a su consulta es la
limitacién en el desplazamiento, el 27,9% (41) manifiesta que sindrome de Down, el
10,9% (16) afirma que es la discapacidad cognitiva, el 6,1% (9) la discapacidad audi-
tiva, el 1,4% (2) la discapacidad visualy el 2,7% (4) comenta que es el autismo.

e. Pararesponder a la atencién, el 70,7% (104) de los profesionales utiliza estrategias
visuales, el 51,7% (76) estrategias manuales, el 21,2% (31) estrategias auditivas y el
19,7% (29) estrategias recreativas.

f. Frente alainteraccién durante la atencion, el 85,8% (126) reconoce que permite al
paciente ingresar con su acompafnante. Asi, cuando va a dar alguna informacién o a
preguntar, el 74,1% (109) se dirige a la personay a su acompanante, el 6,1% (9) a su
acompanantey el 2,0% (3) solo a las PCD.

g. Respecto alos motivos de consulta mas frecuentes, el 53,1% (78) identifica proble-
mas derivados de caries, el 35,4% (52) enfermedad periodontal, el 30,6% (45) dolor;
el 28,6% (42) expresa que las consultas son por higiene oral, el 27,9% (41) revisién
general, el 17,0% (25) rehabilitacién oral, el 11,6% (17) aparatologiay el 11,6% (17)
por trauma dentoalveolar. EL 76,2% (112) de los profesionales no tiene un consenti-
miento informado especifico para la atencién a PCD.

h. Sobre las experiencias negativas en atencién, el 21,2% (31) indica haberlas tenido.
Entre estas destacan: expresiones de violencia fisica, dificultad en la comunicacién
con el paciente, comportamiento agresivo, mordeduras, rechazo al tratamiento e
irritabilidad de los acompanantes por el no acceso a tratamientos propuestos por
ellos o no acordes con el paciente y, por no saber cémo acomodar la unidad odon-
toldgica.

i. Acerca de las recomendaciones posteriores a la atencién, el 45,6% (67) menciona
que recomienda el control odontolégico cada 3 meses, el 23,8% (35) cada 6 meses,
el 19,0% (28) que no atiende no sabe cada cudnto recomendar control, el 8,8% (13)
lo propone cada mesy el 2,7% (4) cada afo.

Factores que determinan la atencién odontoldgica del paciente con discapacidad

Por medio de un andlisis bivariado se analizé el nivel de covarianza entre atender pacientes
con discapacidad y las demés variables del estudio. Esto con el fin de encontrar la fuerza
de concordancia y significancia estadistica para identificar las variables que estaban rela-
cionadas con mayor fortaleza y someterlas a un andlisis multivariado, y con ello lograr
identificar los factores determinantes en la atencién de pacientes con discapacidad por
parte del odontélogo (Tabla 1).
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Tabla 1. Correlacién de las variables segun coeficiente
de correlacién Phio V de Cramer

Variables*

Nivel educativo para

Coeficiente de
correlacién

Valor

Fuerza de
concordancia

Sig.

responder al manejo Phi 0,754 Muy fuerte 0,000
del paciente.
Cantidad de pacientes V de Cramer 0,669 Relapvamente 0,000
que llegan a la consulta. intensa
Expenenoaf negativas V de Cramer 0,653 Relgtwamente 0,000
en la atencion. intensa
Comunicacién con Relativamente
el paciente o su V de Cramer 0,645 - 0,000
- intensa
acompanante.
Frecuencia del control Relativamente
odontoldgico V de Cramer 0,624 - 0,000
intensa
recomendado.
Tenencia de Relativamente
consentimiento V de Cramer 0,603 ) 0,000
) intensa
- informado.
S Utilizacién de
%  estrategias de Phi 0,573 Significativa 0,000
§ comunicacién.
wv
5 Ingreso del
5 acompanante a V de Cramer 0,552 Significativa 0,000
o laconsulta.
% Personal que
2 conforma el equipo V de Cramer 0,536 Significativa 0,000
®  paralaatencién.
S Reconocimiento del
5  saber cémo atender V de Cramer 0,435 Significativa 0,000
S alos pacientes.
[0} .y, .
%  Percepcion de nivel
de preparacién V de Cramer 0,431 Significativa 0,000
para la atencién.
Motivos de consulta Phi 0,392  Significativa 0,000
mas frecuente.
Existencia de
conocimientos sobre
a dénde remitir el Phi 0,364 Significativa 0,000
paciente si no puede
o no sabe atenderlo.
Atenciénalpacienteen 4. comer 0345 Significativa 0,000
caso de una urgencia.
Infraestructura
adecuada para V de Cramer 0,339 Significativa 0,000
la atencién.
Tiempo de experiencia V de Cramer 0,311 Significativa 0,007

en la practica clinica.
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Conocimiento

de las técnicas

de comunicacién Phi 0,296 Baja 0,000
alternativay

aumentativa.

Aptitudes para
el manejo

de técnicas de
comunicaciéon
alternativay
aumentativa.

Phi 0,266 Baja 0,001

Predominio de situacién
de discapacidad Phi 0,216 Baja 0,009
en las consultas.

Conocimiento sobre el
tiempo de duracion Phi 0,211 Baja 0,011
de la consulta.

Clasificacién, entre el
odontoélogo general Phi 0,165 Baja 0,045
o especialista.

*Todas las variables relacionadas se refieren al paciente con discapacidady
estdn organizadas en orden descendente por fuerza de concordancia.

Fuente: elaboracién propia.

Las variables que tuvieron una fuerza de concordancia superior a la significativa en el
analisis de asociacién se ingresaron en el modelo de regresién logistica (Tablas 2 y 3).

Tabla 2. Bondad del modelo

Pruebas 6mnibus de

coeficientes de modelo R cuadradode R cuadradode Clasificacion.
Cox y Snell Nagelkerke Porcentaje global

Chi-cuadrado Sig.
122,004 0,000 0,564 0,786 94,6

Fuente: elaboracién propia.

El modelo es significativo en la medida que explica entre el 0,564 y el 0,786 de la varia-
ble dependiente y se clasifican correctamente el 94,6% de los casos; en razén de esto, se
aceptd el modelo.

Tabla 3. Relacién de las variables independientes con la variable dependiente*

. oz . 95% C.l. para EXP(B)
Variables en la ecuacion Sig. Exp(B)

Inferior ‘ Superior

Cantidad de pacientes

atendidos con discapacidad. 0,305 0,028 1357 1,034 1.780

Experiencias negativas 2,826 0,002 16878 2,710 105,100
durante la atencién.

Interacoorl con el pacientey 2,865 0,001 1754 1011 3,344

al acompanante al hablar.

Frecuencia del control odon- 1101 0,005 3,008 1384 6,537

tolégico recomendado
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Utilizacién de estrategias

. - 2,712 0,002 15,054 2,758 82,170
visuales durante la atencién.
Percepciéon respecto a la
preparacion para la atencion 1,289 0,005 3,623 1,488 8,849
del paciente.
Atencién al paciente en caso 1217 0,009 3.376 1349 8,453

de urgencia.

Tiempo de experiencia
en la practica clinica -0,576 0,013 1,779 1,127 2,808
odontoldgica.

*Variable dependiente: ;Atiende pacientes con discapacidad?
Valor de referencia: respuesta afirmativa.

Fuente: elaboracién propia.

Las variables incluidas en el modelo explican el evento de la atencién odontoldgica al
PCD.

De acuerdo con los datos analizados los odontélogos que atienden PCD son los que
mayor cantidad de pacientes han atendido, saben que deben dirigirse al paciente y al
acompafante en caso de estar presente y que la frecuencia de citas para control debe
ser cada 3 meses. En ese sentido, utilizan estrategias visuales para la atencién, brindan
atencion en caso de presentarse una urgencia odontoldgica, han tenido menos experien-
cias negativas y tienen menos afios de experiencia en la practica clinica odontoldgica. En
resumen, de todas las variables seleccionadas aqui, aquella que tiene una mayor fortaleza
para explicar el evento de atender pacientes con discapacidad es la relacionada con expe-
riencias negativas durante la atencién (mayor exponencial de b —Exp(b)-).

Discusién

La atencion de pacientes con discapacidad es un tema analizado desde una visidn critica
y legislativa, en la que se enfatiza en la inclusién social, la participacién, la accesibilidad
y la no discriminacién, principalmente en espacios publicos, sectores politicos, eventos
sociales, espacios de educacién y de atencién en salud. Esta atencién estd mayormente
centrada en el sector publico y el acceso a zonas hospitalarias; sin embargo, la practica
clinica bajo la modalidad de consulta externa privada, debido a la no obligatoriedad del
cumplimiento de normas de accesibilidad del paciente con discapacidad, puede restringir
la prestacién del servicio.

Debido a la evidencia sobre las enfermedades bucales manifestadas en la poblacién con
discapacidad, se reconoce el rol del odontélogo como parte fundamental de la atencién
ensalud a estos pacientes. Empero, solo la mitad de los odontélogos encuestados (52,4%)
manifestaron haber recibido educacién durante la formacién profesional para el manejo
de PCD, principalmente en el pregrado, por lo que se considera la falta de conocimiento
del profesional como una dificultad para la atencién. En correspondencia con esta situa-
cién, en una investigacién realizada en Santiago de Chile, (11), en 2019, se evidencié que el
problema de acceso a los servicios sanitarios se debe a la falta de disponibilidad de perso-
nal sanitario especializado, lo que a su vez se debe, en parte, a la ausencia de formacién
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dentro de sus programas de estudios. Asi, para Dao et al. (12) es crucial revisar los planes
de estudios odontoldgicosy proporcionar mas educacion didacticay clinica sobre el trata-
miento de pacientes con necesidades especiales; esto puede garantizar al paciente una
atencién oportuna.

Ademds de la formacién, el odontélogo debe sentirse preparado para la atencién de
PCD. En este estudio, la mayoria se siente entre pobremente preparado y medianamente
preparados (61,2%). Este resultado es similar a un estudio realizado en Venezuela, donde
el 43% de 149 odontdlogos respondié no tener confianza para brindar tratamiento a
nifnos con necesidades especiales (13).

Con respecto a la atencién de pacientes con discapacidad, en un estudio realizado en
Hong Kong se encuentré que 211 (84,4%) profesionales habian atendido como minimo
una PCDYy la mayoria, 59,6%(149) atendieron entre 1y 5 pacientes al mes (14). Datos equi-
parables a este estudio, donde solo el 68% atiende entre 1y 5 pacientes al mes, lo que
indica que la mayoria de los profesionales de la odontologia deberan atender en algidn
momento de su vida laboral PCD.

Las mayores causas de consulta al odontélogo por parte de las PCD identificadas en este
estudio son: caries, enfermedad periodontal, dolor y trauma, lo que coincide con los
resultados encontrados por Garcia et al. (15), en La Habana, Cuba. Alli, los autores sefialan
que las enfermedades con mayor predominio son la caries y la enfermedad periodontal,
condicionadas por la higiene bucal deficiente. De igual forma, la investigacién de Pérez-
Bejarano et al. (16), también evidencié que la mitad de la poblacién padece placa, calcu-
los y gingivitis, ademas de una mayor incidencia de dientes cariados y perdidos. Contra-
rio a estos patrones, una investigacién desarrollada en la Universidad CES de la ciudad
de Medellin, (17) sobre odontologia en pacientes autistas, indica que la caries dental y la
enfermedad periodontal no son patologias inherentes a la condicién, lo son mas bien las
dificultades derivadas de las limitaciones fisicas, motoras y el dificil manejo del comporta-
miento. Esta Gltima caracteristica clasifica a estos pacientes como de alto riesgo .

A saber, la aparicién de enfermedades bucales no solo esta relacionada con la discapaci-
dad propia del paciente; otros estudios indican que estas estdn también determinadas
por factores relacionados con el sistema de salud (18), las personas involucradas en el
cuidadoy la atencién brindada por un equipo interdisciplinario (19). En esta investigacién,
el equipo esté conformado por auxiliar, odontélogo, especialista y en menor medida por
médicoy enfermeros, contrario al estudio de Gonzélesy cols., quienes revelan que no hay
un saber Unico con respecto al diagndstico y tratamiento de PCD, por lo cual es impres-
cindible el trabajo interdisciplinario con odontélogos de las diferentes espacialidades,
médicos, neurdlogos y genetistas (20). No obstante, la atencién de PCD no solo depende
de los conocimientos y habilidades que maneje el odontdlogo, pues las facilidades en el
acceso, la capacidadinstaladay las limitaciones que establezca el clinico desde su percep-
cién influyen de forma directa o indirecta.

Aunque el 60,5% afirma tener la infraestructura adecuada, no todos cuentan con los
elementos necesarios e instalaciones adaptadas para el acceso de PCD. De ahi que 90
odontélogos indican estar en un piso superior al primero, de ellos, solo 63 tienen ascen-
sory 47 rampa de acceso; muy pocos cuentan con parqueadero exclusivo, sefalizacién en
alto relieve, pendiente en la via peatonal y sefalizacién con el simbolo de acceso inter-
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nacional. En coincidencia, Gaitan et al. (21, 22), manifiestan que las mayores dificultades
para el acceso del paciente son la ausencia de ascensor, de pasamanos en la escalera, de
rampas de acceso, banos adaptadosy espacios amplios para el desplazamiento ensilla de
ruedas. Por esto mismo, Russell y Kinirons, (23) indican que paciente con dificultades de
movilidad o comunicacién tienen mas probabilidades de asistir a los servicios odontoldgi-
cos comunitarios u hospitalarios (P <0.05) que a la consulta privada.

Por consiguiente, en este estudio se considera que las personas con discapacidad tienen
oportunidades limitadas para la atencién odontolégica debido al comportamiento del
paciente, la infraestructura, y la comunicacién. La comunicacién es fundamental para la
educacion en salud, la identificacién de la problematica a intervenir, la explicacion del
tratamiento y la solicitud de colaboracién necesaria por parte del paciente, y asi lograr
prevenir la enfermedad. Tal como lo mencionan Martinez et al. (24), para realizar estrate-
gias de prevencién, con pacientes con deficiencias auditivas, es necesaria la presencia de
unintérprete o que el personal de salud conozca lengua de sefas, ya que no se logra una
comunicacién efectiva. No obstante, en esta investigacién menos de la mitad de los odon-
télogos sabe manejar algln tipo de lenguaje aumentativo y alternativo.

Por otro lado, Rouleau et al. (25) sefalan que no solo los problemas de accesibilidad son
el problema, también lo son los desafios financieros. Al igual que Bindal et al. (26) en
Malasia, se encuentra que los problemas financieros, la limitacién de tiempo, las barre-
ras fisicas, las instalaciones inadecuadas, la poca capacitacién durante los estudios de
pregradoy el reembolso financiero insuficiente son las principales barreras para propor-
cionar atencién dental a las PCD.

Lo anterior coincide con los factores que realmente determinan la atencién de PCD. Igual-
mente, son relevantes las experiencias negativas, en tanto a menor cantidad de estas
durante la consulta con el paciente con discapacidad y menor tiempo de experiencia
clinica, mayor probabilidad hay de atender al paciente, debido a que estas experiencias
estan intimamente ligadas a los afios de experiencia. Por lo tanto, es razonable decir que
el odontélogo con menos experiencia tendria mayor probabilidad de llevar a cabo la aten-
cién del paciente. Esto teniendo en cuenta, ademas, que la situacién laboral de los odon-
télogos recién graduados en Colombia, puntualmente en Medellin, hace que el factor
econdémico no sea un determinante para la atencién de PCD, pues la mayor demanda de
odontologos en la ciudad la realizan instituciones del sector privado, con precarias condi-
ciones de insercién laboral y deterioro en los niveles de remuneracién (27).

Por el contrario, si se piensa en el odontélogo con mayor experiencia, mayor nimero
de pacientes y, por ende, mayores ingresos, puede que este sea un limitante, coinci-
diendo con O’'Donnell, (14) quien en su estudio indica que los odontdlogos generales
estaban relativamente entusiasmados con el tratamiento de personas con discapacida-
des, pero sentian que era lento, costoso y no financieramente viable. El anélisis cualita-
tivo de Owens, (28) en la Republica de Irlanda, indicé que el factor financiero afectaba la
atencién porqgue los profesionales estaban sobrecargados en sus agendas de trabajo con
otros pacientes.

A diferencia de los factores planteados en esta investigacion, Casamassimo et al. (29)
refieren que los factores que aumentan la probabilidad de la atencién a PCD son las expe-
riencias educativas practicas en las escuelas de odontologia sobre la atencién, los cono-
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cimientos y una alta preparacién. Sin embargo, al corroborar los resultados arrojados por
esta investigacion, Adyanthaya et al. (30) coinciden en que los odontdlogos que tenian
experiencia practica de mas de 5 afos encontraron barreras con mayor frecuencia, y esto
fue estadisticamente significativo (P = 0.01).

En conclusién, los factores que determinan la atencién del paciente con discapacidad
son: tiempo de experiencia en la practica odontoldgica, habilidades comunicativas, cono-
cimiento de frecuencia de citas para control, utilizacion de estrategias visuales, atencién
de urgencia odontolégica y, principalmente, no tener experiencias negativas previas.
También es significativo contar con una infraestructura que permita la comodidad del
paciente y del clinico, sentirse preparado y el interés por la atencién mas allé del factor
econdémico. Adicionalmente, esimportante que el odontdlogo reflexione sobre las barre-
ras que impone con respecto a la atencién del paciente con discapacidad y promueva una
practica clinica equitativa e igualitaria.
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