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)DFWRUHV�GHWHUPLQDQWHV�SDUD�OD�DWHQFLÎQ�FOÈQLFD�RGRQWROÎJLFD�GH�SDFLHQWHV�FRQ�GLVFDSDFLGDG

'HWHUPLQLQJ�IDFWRUV�IRU�
WKH�FOLQLFDO�GHQWDO�FDUH�RI�
SDWLHQWV�ZLWK�GLVDELOLWLHV

5(680(1
Objetivo:� LGHQWLƬFDU� ORV� IDFWRUHV�� LQKHUHQWHV�D� OD�SU¼FWLFD� FOÈQLFD��TXH�GHWHUPLQDQ� OD�
atención odontológica de pacientes con discapacidad. Métodos: realización de estudio 
descriptivo, de alcance explicativo, cuantitativo y corte transversal; aplicación de en-
cuesta dirigida a odontólogos que ejercen como profesionales independientes, con la 
cual se midieron variables de caracterización, conocimientos, habilidades, percepción, 
infraestructura y atención del paciente con discapacidad. También, se desarrolló un 
análisis descriptivo, correlacional y multivariado. Resultados: no todos los odontólo-
gos recibieron formación para la atención clínica de personas con discapacidad; algu-
nos conocen los métodos de comunicación alternativa y aumentativa y, de estos, una 
PD\RUÈD�UHSUHVHQWDWLYD�QR�ORV�VDEH�PDQHMDU��6REUH�OD�LQIUDHVWUXFWXUD��VH�LGHQWLƬFÎ�TXH�
esta cumple parcialmente con la normatividad y que la mayoría de los profesionales 
se sienten medianamente preparados para llevar a cabo esta atención, por lo que el 
�����������DƬUPÎ�DWHQGHU�HVWD�SREODFLÎQ�FRQ�VXV�SURWRFRORV�FOÈQLFRV�KDELWXDOHV��SHUR��
HO�������������PDQLIHVWÎ�EULQGDU�OD�DWHQFLÎQ�VROR�HQ�FDVRV�GH�XUJHQFLD�RGRQWROÎJLFD��
Los factores que determinan la atención del paciente con discapacidad están relacio-
nados con la cantidad de pacientes asistentes, las experiencias negativas previas, las 
habilidades en el manejo de la consulta, la sensación de preparación y los años de ex-
periencia clínica. Conclusiones: las experiencias negativas previas en la práctica clínica 
con pacientes con discapacidad son determinantes; para su disminución se sugiere la 
urgente implementación de técnicas comunicativas, la adecuación de infraestructura y 
el desarrollo de habilidades para la atención integral e inclusiva.

Palabras clave: paciente con discapacidad; práctica odontológica; atención inclusiva; 
factores determinantes de la atención en salud; infraestructura sanitaria.

$%675$&7
Objective:� ,GHQWLI\� WKH� IDFWRUV� WKDW� HVWDEOLVK� GHQWDO� FOLQLF� FDUH� IRU� SDWLHQWV� ZLWK�
disabilities, that are inherent to the professional and to the clinical practice. Methods: 
$�GHVFULSWLYH�VWXG\�RI�H[SODQDWRU\�TXDQWLWDWLYH�FURVV�FXWWLQJ�VFRUH�ZDV�GRQH�� ,W�ZDV�
DSSOLHG� WR� GHQWLVWV� WKDW� ZRUNHG� LQGHSHQGHQWO\� ZKHUH� FKDUDFWHUL]DWLRQ� YDULDEOHV��
DELOLWLHV��SHUFHSWLRQ��LQIUDVWUXFWXUH�ZHUH�PHDVXUHG��DQG�DWWHQWLRQ�WR�WKH�SDWLHQW�LQ�D�
situation of disability. A descriptive, correlational, multivariate analysis. Results: Only 
some dentists received the I information for the clinic care of patients in a situation 
RI�GLVDELOLW\��2QO\�VRPH�RI�WKHP�NQRZ�WKH�PHWKRGV�RI�DOWHUQDWLYH�DQG�DXJPHQWDWLYH�
FRPPXQLFDWLRQ� DQG� PRVW� RI� WKHP� GRQoW� NQRZ� KRZ� WR� ZRUN� ZLWK� WKHP�� 7KH�
LQIUDVWUXFWXUH�SDUWLDOO\� FRPSOLHV�ZLWK� WKH� UHJXODWLRQV�DQG�PRVW�RI� WKH�SURIHVVLRQDOV�
IHHO�PRGHUDWHO\� SUHSDUHG�� VR� ���������� DWWHQG� WKRVH� SDWLHQWV� LQ� WKHLU� XVXDO� FOLQLFDO�
SUDFWLFH��EXW������������ZRXOG�DWWHQG�WKHP�RQO\�LQ�DQ�HPHUJHQF\�FDVH��7KH�IDFWRUV�WKDW�
HVWDEOLVK�GHQWDO�FOLQLF�FDUH�IRU�SDWLHQWV�ZLWK�GLVDELOLWLHV�DUH�UHODWHG�ZLWK�WKH�TXDQWLW\�RI�
patients in a situation of disability, the previous, negative experiences, management 
skills in the consult, preparation sensation and the years of clinical experience. 
Conclusions:�7KH�SUHYLRXV�QHJDWLYH�H[SHULHQFHV�LQ�WKH�FOLQLFDO�SUDFWLFH�ZLWK�SDWLHQWV�
in a situation of disability are the most important factor for the dental clinic care for 
SDWLHQWV�ZLWK�GLVDELOLWLHV��WKHVH�H[SHULHQFHV�VKRXOG�GHFUHDVH�D�IURP�LPSOHPHQWDWLRQ�
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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,QWURGXFFLÎQ

/D�GLVFDSDFLGDG�VH�GHƬQH�VHJÕQ�OD�2UJDQL]DFLÎQ�0XQGLDO�GH�OD�6DOXG��206�������FRPR�XQ 
WÄUPLQR�JHQHUDO�TXH�DEDUFD�ODV�GHƬFLHQFLDV� limitaciones de la actividad y restricciones de 
OD�SDUWLFLSDFLÎQ�TXH�XQD�SHUVRQD�SXHGD�WHQHU��/DV�SHUVRQDV�FRQ�GLVFDSDFLGDG��3&'��VRQ�
consideradas una población vulnerable debido a que, además de enfrentar condiciones 
HVSHFÈƬFDV�HQ�VX�ƬVLRORJÈD��HQIUHQWDQ�REVW¼FXORV�SROÈWLFRV��OHJLVODWLYRV��DFWLWXGHV�QHJD-
tivas, creencias y prejuicios, traducidos como discriminación, los cuales afectan su vida, 
interacción social y, por ende, su salud, aquella que se comprende integralmente como 
IÈVLFD��VRFLDO�\�PHQWDO�����

En el contexto colombiano, el sistema de salud presenta múltiples barreras de acceso a 
la población en general. Sin embargo, para la población con discapacidad estas barreras 
VH�PDJQLƬFDQ�GHVGH�OD�DWHQFLÎQ��ƬQDQFLDFLÎQ��DFFHVLELOLGDG��FRQWLQXLGDG�\�SDUWLFLSDFLÎQ��
hasta la falta de acceso a datos rigurosos y pruebas objetivas sobre la disponibilidad de 
SURJUDPDV�TXH�SHUPLWHQ�JDUDQWL]DU�VXV�GHUHFKRV�����

Según cifras del Banco Mundial, para el 2019 en el mundo existían más de 1000 millo-
QHV�GH�SHUVRQDV�FRQ�DOJXQD�GLVFDSDFLGDG������(Q�&RORPELD��VHJÕQ�HO�'HSDUWDPHQWR�$GPL-
QLVWUDWLYR�1DFLRQDO�GH�(VWDGÈVWLFD� �'$1(���KD\��o��������GH�3&'� ������GH� OD�SREODFLÎQ�
QDFLRQDO�SDUD�QRYLHPEUH�GH������������DXQTXH�VROR{����������SHUVRQDV�VH�HQFXHQWUDQ�HQ�
HO{5HJLVWUR�GH�/RFDOL]DFLÎQ�\�&DUDFWHUL]DFLÎQ�GH�3HUVRQDV�FRQ�'LVFDSDFLGDG{�5/&3'���3RU�
su parte, en Antioquia están registradas 177,992 personas, según 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 año 2016 en el Área Metropolitana, 88.561 personas 
GH�OD�SREODFLÎQ�SDGHFÈD�DOJÕQ�WLSR�GH�GLVFDSDFLGDG��FLIUD�TXH�QR�KD�VLGR�DFWXDOL]DGD�����

A partir de la revisión de estudios sobre el manejo de la salud bucal en personas con disca-
pacidad se encontró que estos pacientes padecen una inadecuada higiene bucal y enfer-
PHGDGHV�EXFDOHV�DVRFLDGDV��HQWUH�ODV�TXH�VH�HQFXHQWUDQ�FDULHV��HQIHUPHGDG�SHULRGRQ-
tal, edentulismo). A esto se suma la limitación en la atención odontológica debido a que 
OD�FDSDFLWDFLÎQ�\�OD�LQWHQFLÎQ�GH�DWHQGHUORV�SRU�SDUWH�GH�ORV�RGRQWÎORJRV�HV�LQVXƬFLHQWH�
R�QXOD�� FRQVHFXHQFLD�GHULYDGD�GH� OD� LQVXƬFLHQFLD�GH�SURJUDPDV�TXH�FXEUDQ�GH�PDQHUD�
FRPSOHWD�OD�IRUPDFLÎQ�GHO�SURIHVLRQDO�HQ�HVWH�¼PELWR����������$VLPLVPR��VH�LGHQWLƬFÎ�TXH�
la infraestructura de los sitios de trabajo es inadecuada y que la prestación equitativa y 
humana de los servicios no está presta para esta población.

En relación con las anteriores observaciones, es preciso aludir a que la odontología, como 
disciplina de la salud, debe reconocer los retos que implica la atención de esta población. 
(VWRV�DEDUFDQ�GHVGH�OD�LQIUDHVWUXFWXUD������\D�TXH�VH�UHTXLHUHQ�FRQGLFLRQHV�DUTXLWHFWÎQL-
cas y equipos especiales; la formación profesional, en tanto es esencial la profundización 
GH�FRQRFLPLHQWRV�VÎOLGRV�SDUD�OD�LGHQWLƬFDFLÎQ�GH�SDWRORJÈDV�\�WUDWDPLHQWRV�RSRUWXQRV��
hasta el desarrollo de estrategias comunicativas para mejorar la atención, la educación 
en higiene bucal y la implementación de protocolos de acción y medios de apoyo. La acti-
YDFLÎQ�GH�HVWDV�YDULDEOHV�SHUPLWLU¼�D�ORV�SURIHVLRQDOHV�DVXPLU�OD�GLƬFXOWDG�TXH�JHQHUD�OD�
llegada de un paciente con discapacidad en la rutina de un consultorio y brindar una aten-
FLÎQ�HVSHFLDOL]DGD������
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Adicionalmente, la odontología 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 pacientes y preguntarse si tal vez es la profesión la que limita la atención 
preventiva y por ello, la consulta es tardía al estar ya la patología instaurada. Así, aunque 
existen factores que retrasan la consulta oportuna, los odontólogos deben empoderarse 
y perder el temor e incluir al paciente con discapacidad dentro de sus consultas.

A partir de los análisis previos, la presente investigación presenta la hipótesis de que la 
atención clínica odontológica está determinada por factores inherentes al odontólogo y 
VX�SU¼FWLFD�SURIHVLRQDO��6X�REMHWLYR�HV�LGHQWLƬFDU�ORV�IDFWRUHV�TXH�OD�IDFLOLWDQ�R�FRQGLFLRQDQ��
con el propósito de aportar a la generación de procesos cognitivos y destrezas para la aten-
ción, a través de una estrategia educativa que fortalezca la atención clínica integral.

Métodos

Tipo de estudio

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

Muestra

Para establecer la muestra, se realizó un cálculo probabilístico y un muestreo por criterios, 
FRQ�XQ�QLYHO�GH�FRQƬDQ]D�GHO�����\�XQ�PDUJHQ�GH�HUURU�GHO�����SDUD�XQD�PXHVWUD�WRWDO�GH�
147 odontólogos. Los criterios de inclusión para la selección de la muestra fueron: odon-
tólogos generales, especialistas e independientes, que laboraran en el Área Metropoli-
tana, departamento de Antioquia, y estuvieran inscritos en el Registro Especial de Pres-
WDGRUHV�GH�6HUYLFLRV�GH�6DOXG��5(36��

Instrumentos de recolección de información

Se diseñó un instrumento tipo encuesta virtual, que luego fue sometido a validación de 
contenido por medio del método Delphi y un panel de expertos, conformado por dos 
psicólogos y dos odontólogos. La prueba piloto fue desarrollada con el 10% de la muestra 
total que permitió realizar una evaluación de la claridad del constructo. Posteriormente, 
se aplicó el instrumento a los odontólogos que cumplieron los criterios de inclusión. 
Se midieron variables de caracterización, conocimientos, habilidades, infraestructura y 
percepción sobre la atención y práctica clínica con el PCD. Los odontólogos participan-
tes fueron contactados vía correo electrónico, tanto para brindarles información sobre 
la investigación, como para compartirles la retroalimentación posterior al análisis de los 
datos. La encuesta se diseñó usando la plataforma Google Formularios, que permitió el 
almacenamiento de los datos de forma virtual y en orden de respuesta, la monitoriza-
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ción del número de respuestas, la consolidación de una base de datos automática y sobre 
todo, el análisis de la información.

Análisis de datos

3DUD�HO�SURFHVDPLHQWR�GH�GDWRV�VH�XWLOL]Î�HO�SDTXHWH�HVWDGÈVWLFR�35,60���YHUVLÎQ������
con licencia de la Fundación Universitaria Autónoma de las Américas). Se realizaron 
los siguientes análisis: uno descriptivo, por medio de distribución de frecuencias, y un 
segundo de tipo inferencial, posterior a una prueba de distribución muestral, a través del 
FRHƬFLHQWH�GH�FRUUHODFLÎQ�3KL�ψ��SDUD�WDEODV�GH�FRQWLQJHQFLD��[��\�HO�FRHƬFLHQWH�9�GH�
&UDPHU��C) para tablas de contingencia 3x3. Los análisis se realizaron así debido a la distri-
bución no normal de las variables, el nivel de medición nominal, su naturaleza categórica 
y la presencia de un análisis multivariado, de tipo regresión logística binaria.

Consideraciones éticas

Para obtener la autorización de los participantes, se diseñó un consentimiento informado 
TXH�SHUPLWLÎ�YHULƬFDU�OD�DFHSWDFLÎQ�GH�OD�SDUWLFLSDFLÎQ�HQ�OD�LQYHVWLJDFLÎQ��DGHP¼V�GH�XQD�
política de protección de datos personales. De acuerdo con la Resolución 8430 del Minis-
terio de Salud y Protección Social de Colombia, este estudio se cataloga como uno de 
riesgo mínimo, característica con la que obtuvo el aval del Comité de Ética Institucional 
GH�OD�,QVWLWXFLÎQ�8QLYHUVLWDULD�9LVLÎQ�GH�ODV�$PÄULFDV��HO����GH�GLFLHPEUH�GH��������'XUDQWH�
la ejecución de la investigación se tuvieron en cuenta los principios éticos enmarcados en 
dicha resolución.

5HVXOWDGRV

Caracterización de la población participante

Teniendo en cuenta que la muestra total fue de 147 odontólogos, para la caracteriza-
ción se tuvieron en cuenta las variables de sexo, grado de formación, lugar de trabajo 
\�DÌRV�GH�H[SHULHQFLD�FOÈQLFD��$VÈ��GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�HO������������IXHURQ�PXMHUHV�\�HO�
�����������KRPEUHV��HO������������DƬUPÎ�GHVHPSHÌDUVH�FRPR�RGRQWÎORJRV�JHQHUDOHV�
\�HO������������FRPR�HVSHFLDOLVWDV��(Q�FXDQWR�DO�OXJDU�GH�WUDEDMR��HO������������ODERUD�HQ�
0HGHOOÈQ�\�HO������������UHVWDQWH�HVW¼�GLVWULEXLGR�HQ�ORV�GLIHUHQWHV�PXQLFLSLRV�TXH�FRQIRU-
man el Área Metropolitana del Valle de Aburrá. Con respecto a la experiencia clínica, el 
�����������WLHQH�HQWUH���\���DÌRV�GH�H[SHULHQFLD��HO������������HQWUH���\���DÌRV��HO�������
�����HQWUH���\����DÌRV��HO������������GH����D����DÌRV�\�HO������������P¼V�GH����DÌRV�

Conocimientos y habilidades frente a la atención del paciente con discapacidad

(O������������GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�DƬUPÎ�KDEHU�UHFLELGR�HGXFDFLÎQ�SDUD�HO�PDQHMR�GH�3&'�
GXUDQWH�VX�IRUPDFLÎQ�SURIHVLRQDO��'H�HVWRV��HO������������OD�UHFLELÎ�GXUDQWH�HO�SUHJUDGR��
HO�����������HQ�HO�SRVJUDGR�\�HO����������SRU�PHGLR�GH�HGXFDFLÎQ�FRQWLQXD��&RPR�UHVXO-
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WDGR��HO�������������UHFRQRFH�TXÄ�HV�XQD�GLVFDSDFLGDG�\�HO������������FRQVLGHUD�TXH�WDO�
YH]�WLHQH�ORV�FRQRFLHQWRV�SDUD�OD�DWHQFLÎQ��$VÈ��VROR�HO������������DƬUPD�WHQHU�ORV�FRQR-
FLPLHQWRV��QR�REVWDQWH��DQWH�XQD�XUJHQFLD�RGRQWROÎJLFD��HO�������������PDQLƬHVWD�TXH�
atendería al paciente.

*U¼ƬFR����,GHQWLƬFDFLÎQ�GH�VLWXDFLRQHV�GH�GLVFDSDFLGDG

Fuente: elaboración propia.

Respecto a las variables de tiempo y momentos en los que debería suceder la consulta, el 
�����������FRQVLGHUD�TXH�HO�WLHPSR�GH�GXUDFLÎQ�GH�OD�FRQVXOWD�GHSHQGH�GHO�WUDWDPLHQWR��
HO������������HVWLPD�TXH�GHEH�GXUDU����PLQXWRV��HO���������������PLQXWRV��HO������������QR�
VDEH�FX¼QWR�GHEH�GXUDU�\�HO����������GLFH�TXH�GHEH�GXUDU���KRUD��(Q�FXDQWR�DO�PRPHQWR�
GH�FRQVXOWD��HO������������FRQVLGHUD�TXH�OD�DWHQFLÎQ�GHEH�VHU�HQ�OD�PDÌDQD��HO������������
QR�VDEH��HO������������D�FXDOTXLHU�KRUD��HO����������DO�PHGLR�GÈD�\�HO����������HQ�OD�WDUGH�

*U¼ƬFR����&RPXQLFDFLÎQ�DOWHUQDWLYD�\�DXPHQWDWLYD��
&RQRFHU�ORV�PÄWRGRV�QR�HTXLYDOH�D�GRPLQDUORV

Fuente: elaboración propia
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Percepción del odontólogo sobre la atención del paciente con discapacidad

(O�HVWXGLR�GH�OD�SHUFHSFLÎQ�GHO�SURIHVLRQDO�SHUPLWLÎ�LGHQWLƬFDU�TXH�HO������������HVWLPD�
que las personas con discapacidad tienen oportunidades limitadas para la atención odon-
WROÎJLFD�� (VWR�GHELGR�D�TXH� VH� UHFRQRFHQ� ODV� VLJXLHQWHV�GLƬFXOWDGHV�HQ� OD� DWHQFLÎQ�� HO�
�����������FRQVLGHUD�FRPR�PD\RU�GLƬFXOWDG�HO�FRPSRUWDPLHQWR�GHO�SDFLHQWH��HO�������
�����OD�LQIUDHVWUXFWXUD��HO������������OD�FRPXQLFDFLÎQ��HO������������OD�UHDOL]DFLÎQ�GH�SURFH-
GLPLHQWRV��GHWHUPLQDGD�SRU�HO�XVR�GHO�VLOOÎQ�RGRQWROÎJLFR�\�OD�FRPRGLGDG���HO����������HO�
OHQJXDMH�LQFOXVLYR�\�HO����������HO�FRQRFLPLHQWR�GHO�SURIHVLRQDO��(Q�GHƬQLWLYD��SDUD�HVWH�
DSDUWDGR��HQ�XQD�HVFDOD�GH���D����HO����������GH�ORV�HQFXHVWDGRV�FRQVLGHUD�TXH�QR�VH�VLHQWH�
SUHSDUDGR�SDUD�DWHQGHU�SDFLHQWHV�FRQ�GLVFDSDFLGDG��HO������������VH�VLHQWH�SREUHPHQWH�
SUHSDUDGR��HO������������PHGLDQDPHQWH�SUHSDUDGRV��HO������������SUHSDUDGR�\�HO�������
�����DƬUPD�VHQWLUVH�PX\�SUHSDUDGR�

Infraestructura para la atención del paciente con discapacidad

(O�HVWXGLR�SHUPLWLÎ�HVWDEOHFHU�TXH�HO������������GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�WLHQH�XQ�FRQVXOWR-
ULR�R�OXJDU�GH�WUDEDMR�XELFDGR�HQ�HO�SULPHU�SLVR��HO������������HQ�HO�VHJXQGR�SLVR��HO������
�����HQ�HO�WHUFHU�SLVR�\�HO������������HQ�XQ�SLVR�VXSHULRU�DO�WHUFHUR��$VÈ�SXHV��HO������������
DƬUPD�WHQHU�OD�LQIUDHVWUXFWXUD�DGHFXDGD��3XQWXDOPHQWH��HO������������PDQLƬHVWD�FRQWDU�
FRQ�DVFHQVRU��HO������������FRQ�EDUUD�GH�DSR\R�DO�LQWHULRU�GHO�EDÌR��HO������������\�UDPSD�
GH�DFFHVR��HO������������FRQ�SLVRV�DQWLGHVOL]DQWHV�\�HO������������FRQ�SDUTXHDGHUR�DSWR�
para personas con condiciones especiales. Con una representatividad menor, el 16,3% 
�����DƬUPD�TXH�HQ�VX�OXJDU�GH�WUDEDMR�ODV�SXHUWDV�DEUHQ�KDFLD�DIXHUD��HO������������PDQL-
ƬHVWD�TXH�ODV�LQVWDODFLRQHV�FXHQWDQ�FRQ�SHQGLHQWH�HQ�OD�YÈD�SHDWRQDO�SDUD�HO�DFFHVR�\�HO�
�����������UHFRQRFH�WHQHU�VHÌDOL]DFLÎQ�FRQ�WH[WR�GH�DOWR�UHOLHYH�

&RQ� UHODFLÎQ� DO� VÈPEROR� LQWHUQDFLRQDO� GH� DFFHVR�� HO� ������ �����PDQLƬHVWD� QR� WHQHU� HO�
VÈPEROR�HQ�QLQJÕQ�OXJDU��HO������������DƬUPD�KDFHU�XVR�GH�HVWH�HQ�OD�XQLGDG�VDQLWDULD��HO�
�����������GLFH�TXH�OR�WLHQH�HQ�OD�SXHUWD�SULQFLSDO�GH�LQJUHVR��HO�����������HQ�HO�DVFHQVRU��
HO������������HQ�OD�VDOD�GH�HVSHUD��HO������������HQ�OD�UDPSD��HO�����������HQ�OD�HQWUDGD�D�OD�
XQLGDG�RGRQWROÎJLFD�\�HO�����������HQ�HO�¼UHD�GH�FLUFXODFLÎQ��(O�XVR�GH�OD�VHÌDOL]DFLÎQ�HQ�
el consultorio odontológico además de ser una medida inclusiva permite al paciente una 
orientación espacial que le brinda seguridad, comodidad e independencia; el no tenerla 
disponible se considera una falta a la normatividad de habilitación para la prestación de 
servicios de salud.

Práctica clínica de los odontólogos con pacientes con discapacidad

Respecto a variables relacionadas con el equipo de trabajo, la interacción con el paciente 
y la capacidad de atención; respuestas y situaciones que rodean la práctica clínica odon-
tológica, se reportan los siguientes hallazgos:

a. (O������������UHFRQRFH�DWHQGHU�SDFLHQWHV�FRQ�GLVFDSDFLGDG��HO����������QR�VDEH�VL�
DWLHQGH�\�HO������������QR�DWLHQGH��6LQ�HPEDUJR��HQ�FDVR�GH�QR�SRGHU�DWHQGHUORV�R�
QR�VDEHU�FÎPR�KDFHUOR��HO������������VDEH�GÎQGH�UHPLWLUORV�
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b. &RQ� UHVSHFWR� D� OD� FDQWLGDG� GH� 3&'� DWHQGLGDV�� HO� ������ ����� DƬUPD� QR� DWHQGHU�
QLQJÕQ�SDFLHQWH�FRQ�GLVFDSDFLGDG�DO�PHV��HO������������XQ�SDFLHQWH��HO������������
GRV�SDFLHQWHV��HO������������WUHV�SDFLHQWHV��HO����������FXDWUR�SDFLHQWHV�\�HO����������
cinco pacientes o más.

c. (Q�HO�HTXLSR�GH�WUDEDMR�TXH�SUHVWD�OD�DWHQFLÎQ��HO�������������GLFH�TXH�OR�FRPSOH-
PHQWD�HO�DX[LOLDU�������������ORV�HVSHFLDOLVWDV��HO������������ORV�KLJLHQLVWDV��HO������
�����HO�PÄGLFR�\�HO����������OD�HQIHUPHUD�

d. (O������������LQGLFD�TXH�OD�GLVFDSDFLGDG�P¼V�FRPÕQ�TXH�OOHJD�D�VX�FRQVXOWD�HV�OD�
OLPLWDFLÎQ�HQ�HO�GHVSOD]DPLHQWR��HO������������PDQLƬHVWD�TXH�VÈQGURPH�GH�'RZQ��HO�
�����������DƬUPD�TXH�HV�OD�GLVFDSDFLGDG�FRJQLWLYD��HO����������OD�GLVFDSDFLGDG�DXGL-
WLYD��HO����������OD�GLVFDSDFLGDG�YLVXDO�\�HO����������FRPHQWD�TXH�HV�HO�DXWLVPR�

e. 3DUD�UHVSRQGHU�D�OD�DWHQFLÎQ��HO�������������GH�ORV�SURIHVLRQDOHV�XWLOL]D�HVWUDWHJLDV�
YLVXDOHV��HO������������HVWUDWHJLDV�PDQXDOHV��HO������������HVWUDWHJLDV�DXGLWLYDV�\�HO�
�����������HVWUDWHJLDV�UHFUHDWLYDV�

f. )UHQWH�D�OD�LQWHUDFFLÎQ�GXUDQWH�OD�DWHQFLÎQ��HO�������������UHFRQRFH�TXH�SHUPLWH�DO�
paciente ingresar con su acompañante. Así, cuando va a dar alguna información o a 
SUHJXQWDU��HO�������������VH�GLULJH�D�OD�SHUVRQD�\�D�VX�DFRPSDÌDQWH��HO����������D�VX�
DFRPSDÌDQWH�\�HO����������VROR�D�ODV�3&'�

g. 5HVSHFWR�D�ORV�PRWLYRV�GH�FRQVXOWD�P¼V�IUHFXHQWHV��HO������������LGHQWLƬFD�SUREOH-
PDV�GHULYDGRV�GH�FDULHV��HO������������HQIHUPHGDG�SHULRGRQWDO��HO������������GRORU��
HO������������H[SUHVD�TXH�ODV�FRQVXOWDV�VRQ�SRU�KLJLHQH�RUDO��HO������������UHYLVLÎQ�
JHQHUDO��HO������������UHKDELOLWDFLÎQ�RUDO��HO������������DSDUDWRORJÈD�\�HO������������
SRU�WUDXPD�GHQWRDOYHRODU��(O�������������GH�ORV�SURIHVLRQDOHV�QR�WLHQH�XQ�FRQVHQWL-
PLHQWR�LQIRUPDGR�HVSHFÈƬFR�SDUD�OD�DWHQFLÎQ�D�3&'�

h. 6REUH�ODV�H[SHULHQFLDV�QHJDWLYDV�HQ�DWHQFLÎQ��HO������������LQGLFD�KDEHUODV�WHQLGR��
(QWUH�HVWDV�GHVWDFDQ��H[SUHVLRQHV�GH�YLROHQFLD�IÈVLFD��GLƬFXOWDG�HQ�OD�FRPXQLFDFLÎQ�
con el paciente, comportamiento agresivo, mordeduras, rechazo al tratamiento e 
irritabilidad de los acompañantes por el no acceso a tratamientos propuestos por 
ellos o no acordes con el paciente y, por no saber cómo acomodar la unidad odon-
tológica.

i. $FHUFD�GH�ODV�UHFRPHQGDFLRQHV�SRVWHULRUHV�D�OD�DWHQFLÎQ��HO������������PHQFLRQD�
TXH�UHFRPLHQGD�HO�FRQWURO�RGRQWROÎJLFR�FDGD���PHVHV��HO������������FDGD���PHVHV��
HO������������TXH�QR�DWLHQGH�QR�VDEH�FDGD�FX¼QWR�UHFRPHQGDU�FRQWURO��HO�����������
OR�SURSRQH�FDGD�PHV�\�HO����������FDGD�DÌR�

Factores que determinan la atención odontológica del paciente con discapacidad

Por medio de un análisis bivariado se analizó el nivel de covarianza entre atender pacientes 
FRQ�GLVFDSDFLGDG�\�ODV�GHP¼V�YDULDEOHV�GHO�HVWXGLR��(VWR�FRQ�HO�ƬQ�GH�HQFRQWUDU�OD�IXHU]D�
GH�FRQFRUGDQFLD�\�VLJQLƬFDQFLD�HVWDGÈVWLFD�SDUD�LGHQWLƬFDU�ODV�YDULDEOHV�TXH�HVWDEDQ�UHOD-
cionadas con mayor fortaleza y someterlas a un análisis multivariado, y con ello lograr 
LGHQWLƬFDU�ORV�IDFWRUHV�GHWHUPLQDQWHV�HQ�OD�DWHQFLÎQ�GH�SDFLHQWHV�FRQ�GLVFDSDFLGDG�SRU�
SDUWH�GHO�RGRQWÎORJR��7DEOD����
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Tabla 1.�&RUUHODFLÎQ�GH�ODV�YDULDEOHV�VHJÕQ�FRHƬFLHQWH�
GH�FRUUHODFLÎQ�3KL�R�9�GH�&UDPHU�

Variables* 
&RHƬFLHQWH�GH�

correlación
Valor

Fuerza de 
concordancia

Sig.

$
WH
QF
LÎ
Q�
G
H�
S
DF
LH
QW
HV
�F
R
Q�
G
LV
FD
S
DF
LG
DG

Nivel educativo para 
responder al manejo 
del paciente.

Phi 0,754 Muy fuerte 0,000

Cantidad de pacientes 
que llegan a la consulta.

V de Cramer 0,669
Relativamente 

intensa
0,000

Experiencias negativas 
en la atención.

V de Cramer 0,653
Relativamente 

intensa
0,000

Comunicación con 
el paciente o su 
acompañante.

V de Cramer 0,645
Relativamente 

intensa
0,000

Frecuencia del control
odontológico 
recomendado.

V de Cramer 0,624
Relativamente 

intensa
0,000

Tenencia de 
consentimiento 
informado.

V de Cramer 0,603
Relativamente 

intensa
0,000

Utilización de 
estrategias de 
comunicación.

Phi 0,573 6LJQLƬFDWLYD 0,000

Ingreso del 
acompañante a 
la consulta.

V de Cramer 0,552 6LJQLƬFDWLYD 0,000

Personal que 
conforma el equipo 
para la atención.

V de Cramer 0,536 6LJQLƬFDWLYD 0,000

Reconocimiento del 
saber cómo atender 
a los pacientes.

V de Cramer 0,435 6LJQLƬFDWLYD 0,000

Percepción de nivel 
de preparación 
para la atención.

V de Cramer 0,431 6LJQLƬFDWLYD 0,000

Motivos de consulta 
más frecuente.

Phi 0,392 6LJQLƬFDWLYD 0,000

Existencia de 
conocimientos sobre 
a dónde remitir el 
paciente si no puede 
o no sabe atenderlo.

Phi 0,364 6LJQLƬFDWLYD 0,000

Atención al paciente en 
caso de una urgencia.

V de Cramer 0,345 6LJQLƬFDWLYD 0,000

Infraestructura 
adecuada para 
la atención.

V de Cramer 0,339 6LJQLƬFDWLYD 0,000

Tiempo de experiencia 
en la práctica clínica.

V de Cramer 0,311 6LJQLƬFDWLYD 0,007
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Conocimiento 
de las técnicas 
de comunicación 
alternativa y 
aumentativa.

Phi 0,296 Baja 0,000

Aptitudes para 
el manejo 
de técnicas de 
comunicación 
alternativa y 
aumentativa.

Phi 0,266 Baja 0,001

Predominio de situación 
de discapacidad 
en las consultas.

Phi 0,216 Baja 0,009

Conocimiento sobre el 
tiempo de   duración 
de la consulta. 

Phi 0,211 Baja 0,011

&ODVLƬFDFLÎQ��HQWUH�HO�
odontólogo general 
o especialista. 

Phi 0,165 Baja 0,045


7RGDV�ODV�YDULDEOHV�UHODFLRQDGDV�VH�UHƬHUHQ�DO�SDFLHQWH�FRQ�GLVFDSDFLGDG�\�
están organizadas en orden descendente por fuerza de concordancia.

Fuente: elaboración propia.

/DV� YDULDEOHV�TXH� WXYLHURQ�XQD� IXHU]D�GH� FRQFRUGDQFLD� VXSHULRU� D� OD� VLJQLƬFDWLYD�HQ�HO�
DQ¼OLVLV�GH�DVRFLDFLÎQ�VH�LQJUHVDURQ�HQ�HO�PRGHOR�GH�UHJUHVLÎQ�ORJÈVWLFD��7DEODV���\����

Tabla 2.�%RQGDG�GHO�PRGHOR

Pruebas ómnibus de 
FRHƬFLHQWHV�GH�PRGHOR R cuadrado de 

Cox y Snell 
R cuadrado de 

Nagelkerke
&ODVLƬFDFLÎQ�

Porcentaje global
&KL�FXDGUDGR 6LJ�

122,004 0,000 0,564 0,786 94,6

Fuente: elaboración propia.

(O�PRGHOR�HV�VLJQLƬFDWLYR�HQ�OD�PHGLGD�TXH�H[SOLFD�HQWUH�HO�������\�HO�������GH�OD�YDULD-
EOH�GHSHQGLHQWH�\�VH�FODVLƬFDQ�FRUUHFWDPHQWH�HO�������GH�ORV�FDVRV��HQ�UD]ÎQ�GH�HVWR��VH�
aceptó el modelo.

Tabla 3.�5HODFLÎQ�GH�ODV�YDULDEOHV�LQGHSHQGLHQWHV�FRQ�OD�YDULDEOH�GHSHQGLHQWH


Variables en la ecuación B Sig. Exp(B)
95% C.I. para EXP(B)

Inferior Superior

Cantidad de pacientes 
atendidos con discapacidad. 

0,305 0,028 1,357 1,034 1,780

Experiencias negativas 
durante la atención.

-2,826 0,002 16,878 2,710 105,100

Interacción con el paciente y 
al acompañante al hablar. 

2,865 0,001 1,754 1,011 3,344

Frecuencia del control odon-
tológico recomendado

1,101 0,005 3,008 1,384 6,537
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Utilización de estrategias 
visuales durante la atención.

2,712 0,002 15,054 2,758 82,170

Percepción respecto a la 
preparación para la atención 
del paciente.

1,289 0,005 3,623 1,488 8,849

Atención al paciente en caso 
de urgencia. 

1,217 0,009 3,376 1,349 8,453

Tiempo de experiencia 
en la práctica clínica 
odontológica. 

-0,576 0,013 1,779 1,127 2,808

*Variable dependiente: ¿Atiende pacientes con discapacidad? 
9DORU�GH�UHIHUHQFLD��UHVSXHVWD�DƬUPDWLYD�

Fuente: elaboración propia.

Las variables incluidas en el modelo explican el evento de la atención odontológica al 
PCD.

De acuerdo con los datos analizados los odontólogos que atienden PCD son los que 
mayor cantidad de pacientes han atendido, saben que deben dirigirse al paciente y al 
acompañante 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 atención, brindan 
atención en caso de presentarse una urgencia odontológica, han tenido menos experien-
cias negativas y tienen menos años de experiencia en la práctica clínica odontológica. En 
resumen, de todas las variables seleccionadas aquí, aquella que tiene una mayor fortaleza 
para explicar el evento de atender pacientes con discapacidad es la relacionada con expe-
ULHQFLDV�QHJDWLYDV�GXUDQWH�OD�DWHQFLÎQ��PD\RU�H[SRQHQFLDO�GH�E�s([S�E����

'LVFXVLÎQ

La atención de pacientes con discapacidad es un tema analizado desde una visión crítica 
y legislativa, en la que se enfatiza en la inclusión social, la participación, la accesibilidad 
y la no discriminación, principalmente en espacios públicos, sectores políticos, eventos 
sociales, espacios de educación y de atención en salud. Esta atención está mayormente 
centrada en el sector público y el acceso a zonas hospitalarias; sin embargo, la práctica 
clínica 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 prestación del servicio.

Debido a la evidencia sobre las enfermedades bucales manifestadas en la población con 
discapacidad, se reconoce el rol del odontólogo como parte fundamental de la atención 
HQ�VDOXG�D�HVWRV�SDFLHQWHV��(PSHUR��VROR�OD�PLWDG�GH�ORV�RGRQWÎORJRV�HQFXHVWDGRV���������
manifestaron haber recibido educación durante la formación profesional para el manejo 
de PCD, principalmente en el pregrado, por lo que se considera la falta de conocimiento 
GHO�SURIHVLRQDO�FRPR�XQD�GLƬFXOWDG�SDUD�OD�DWHQFLÎQ��(Q�FRUUHVSRQGHQFLD�FRQ�HVWD�VLWXD-
FLÎQ��HQ�XQD�LQYHVWLJDFLÎQ�UHDOL]DGD�HQ�6DQWLDJR�GH�&KLOH��������HQ�������VH�HYLGHQFLÎ�TXH�HO�
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 formación 
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GHQWUR�GH�VXV�SURJUDPDV�GH�HVWXGLRV��$VÈ��SDUD�'DR�HW�DO�������HV�FUXFLDO�UHYLVDU�ORV�SODQHV�
de estudios odontológicos y proporcionar más educación didáctica y clínica sobre el trata-
miento de pacientes con necesidades especiales; esto puede garantizar al paciente una 
atención oportuna.

Además de la formación, el odontólogo debe sentirse preparado para la atención de 
PCD. En este estudio, la mayoría se siente entre pobremente preparado y medianamente 
SUHSDUDGRV����������(VWH�UHVXOWDGR�HV�VLPLODU�D�XQ�HVWXGLR�UHDOL]DGR�HQ�9HQH]XHOD��GRQGH�
HO� ���� GH� ���� RGRQWÎORJRV� UHVSRQGLÎ� QR� WHQHU� FRQƬDQ]D� SDUD� EULQGDU� WUDWDPLHQWR� D�
QLÌRV�FRQ�QHFHVLGDGHV�HVSHFLDOHV������

Con respecto a la atención de pacientes con discapacidad, en un estudio realizado en 
+RQJ�.RQJ�VH�HQFXHQWUÎ�TXH�������������SURIHVLRQDOHV�KDEÈDQ�DWHQGLGR�FRPR�PÈQLPR�
XQD�3&'�\�OD�PD\RUÈD�������������DWHQGLHURQ�HQWUH���\���SDFLHQWHV�DO�PHV�������'DWRV�HTXL-
parables a este estudio, donde solo el 68% atiende entre 1 y 5 pacientes al mes, lo que 
indica que la mayoría de los profesionales de la odontología deberán atender en algún 
momento de su vida laboral PCD.

/DV�PD\RUHV�FDXVDV�GH�FRQVXOWD�DO�RGRQWÎORJR�SRU�SDUWH�GH�ODV�3&'�LGHQWLƬFDGDV�HQ�HVWH�
estudio son: caries, enfermedad periodontal, dolor y trauma, lo que coincide con los 
UHVXOWDGRV�HQFRQWUDGRV�SRU�*DUFÈD�HW�DO��������HQ�/D�+DEDQD��&XED��$OOÈ��ORV�DXWRUHV�VHÌDODQ�
que las enfermedades con mayor predominio son la caries y la enfermedad periodontal, 
FRQGLFLRQDGDV�SRU�OD�KLJLHQH�EXFDO�GHƬFLHQWH��'H�LJXDO�IRUPD��OD�LQYHVWLJDFLÎQ�GH�3ÄUH]�
%HMDUDQR�HW�DO��������WDPELÄQ�HYLGHQFLÎ�TXH�OD�PLWDG�GH�OD�SREODFLÎQ�SDGHFH�SODFD��F¼OFX-
ORV�\�JLQJLYLWLV��DGHP¼V�GH�XQD�PD\RU�LQFLGHQFLD�GH�GLHQWHV�FDULDGRV�\�SHUGLGRV�{&RQWUD-
rio a estos patrones, una investigación desarrollada en la Universidad CES de la ciudad 
GH�0HGHOOÈQ�������VREUH�RGRQWRORJÈD�HQ�SDFLHQWHV�DXWLVWDV��LQGLFD�TXH�OD�FDULHV�GHQWDO�\�OD�
enfermedad periodontal no son patologías inherentes a la condición, lo son más bien las 
GLƬFXOWDGHV�GHULYDGDV�GH�ODV�OLPLWDFLRQHV�IÈVLFDV��PRWRUDV�\�HO�GLIÈFLO�PDQHMR�GHO�FRPSRUWD-
PLHQWR��(VWD�ÕOWLPD�FDUDFWHUÈVWLFD�FODVLƬFD�D�HVWRV�SDFLHQWHV�FRPR�GH�DOWR�ULHVJR��

A saber, la aparición de enfermedades bucales no solo está relacionada con la discapaci-
dad propia del paciente; otros estudios indican que estas están también determinadas 
SRU� IDFWRUHV� UHODFLRQDGRV�FRQ�HO� VLVWHPD�GH�VDOXG� ������ ODV�SHUVRQDV� LQYROXFUDGDV�HQ�HO�
FXLGDGR�\�OD�DWHQFLÎQ�EULQGDGD�SRU�XQ�HTXLSR�LQWHUGLVFLSOLQDULR�������(Q�HVWD�LQYHVWLJDFLÎQ��
el equipo está conformado por auxiliar, odontólogo, especialista y en menor medida por 
médico y enfermeros, contrario al estudio de Gonzáles y cols., quienes revelan que no hay 
un saber único con respecto al diagnóstico y tratamiento de PCD, por lo cual es impres-
cindible el trabajo interdisciplinario con odontólogos de las diferentes espacialidades, 
PÄGLFRV��QHXUÎORJRV�\�JHQHWLVWDV�������1R�REVWDQWH��OD�DWHQFLÎQ�GH�3&'�QR�VROR�GHSHQGH�
de los conocimientos y habilidades que maneje el odontólogo, pues las facilidades en el 
acceso, la capacidad instalada y las limitaciones que establezca el clínico desde su percep-
FLÎQ�LQƮX\HQ�GH�IRUPD�GLUHFWD�R�LQGLUHFWD�

$XQTXH� HO� ������ DƬUPD� WHQHU� OD� LQIUDHVWUXFWXUD� DGHFXDGD�� QR� WRGRV� FXHQWDQ� FRQ� ORV�
elementos necesarios e instalaciones adaptadas para el acceso de PCD. De ahí que 90 
odontólogos indican estar en un piso superior al primero, de ellos, solo 63 tienen ascen-
sor y 47 rampa de acceso; muy pocos cuentan con parqueadero exclusivo, señalización en 
alto relieve, pendiente en la vía peatonal y señalización con el símbolo de acceso inter-
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QDFLRQDO��(Q�FRLQFLGHQFLD��*DLW¼Q�HW�DO������������PDQLƬHVWDQ�TXH�ODV�PD\RUHV�GLƬFXOWDGHV�
para el acceso del paciente son la ausencia de ascensor, de pasamanos en la escalera, de 
rampas de acceso, baños adaptados y espacios amplios para el desplazamiento en silla de 
UXHGDV��3RU�HVWR�PLVPR��5XVVHOO�\{.LQLURQV�������LQGLFDQ�TXH�SDFLHQWH�FRQ�GLƬFXOWDGHV�GH�
movilidad o comunicación tienen más probabilidades de asistir a los servicios odontológi-
FRV�FRPXQLWDULRV�X�KRVSLWDODULRV��3��������TXH�D�OD�FRQVXOWD�SULYDGD�

Por consiguiente, en este estudio se considera que las personas con discapacidad tienen 
oportunidades limitadas para la atención odontológica debido al comportamiento del 
paciente, la infraestructura, y la comunicación. La comunicación es fundamental para la 
HGXFDFLÎQ�HQ�VDOXG�� OD� LGHQWLƬFDFLÎQ�GH� OD�SUREOHP¼WLFD�D� LQWHUYHQLU�� OD�H[SOLFDFLÎQ�GHO�
tratamiento y la solicitud de colaboración necesaria por parte del paciente, y así lograr 
SUHYHQLU�OD�HQIHUPHGDG��7DO�FRPR�OR�PHQFLRQDQ�0DUWÈQH]�HW�DO��������SDUD�UHDOL]DU�HVWUDWH-
JLDV�GH�SUHYHQFLÎQ��FRQ�SDFLHQWHV�FRQ�GHƬFLHQFLDV�DXGLWLYDV��HV�QHFHVDULD�OD�SUHVHQFLD�GH�
un intérprete o que el personal de salud conozca lengua de señas, ya que no se logra una 
comunicación efectiva. No obstante, en esta investigación menos de la mitad de los odon-
tólogos sabe manejar algún tipo de lenguaje aumentativo y alternativo.

3RU�RWUR�ODGR��5RXOHDX�HW�DO�������VHÌDODQ�TXH�QR�VROR�ORV�SUREOHPDV�GH�DFFHVLELOLGDG�VRQ�
HO�SUREOHPD�� WDPELÄQ� OR� VRQ� ORV�GHVDIÈRV�ƬQDQFLHURV��$O� LJXDO�TXH�%LQGDO�HW� DO�� �����HQ�
0DODVLD��VH�HQFXHQWUD�TXH�ORV�SUREOHPDV�ƬQDQFLHURV��OD�OLPLWDFLÎQ�GH�WLHPSR��ODV�EDUUH-
ras físicas, las instalaciones inadecuadas, la poca capacitación durante los estudios de 
SUHJUDGR�\�HO�UHHPEROVR�ƬQDQFLHUR�LQVXƬFLHQWH�VRQ�ODV�SULQFLSDOHV�EDUUHUDV�SDUD�SURSRU-
cionar atención dental a las PCD.

Lo anterior coincide con los factores que realmente determinan la atención 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 
clínica, mayor probabilidad hay de atender al paciente, debido a que estas experiencias 
están íntimamente ligadas a los años de experiencia. Por lo tanto, es razonable decir que 
el odontólogo con menos experiencia tendría mayor probabilidad de llevar a cabo la aten-
ción del paciente. Esto teniendo en cuenta, además, que la situación laboral de los odon-
tólogos recién graduados en Colombia, puntualmente en Medellín, hace que el factor 
económico no sea un determinante para la atención de PCD, pues la mayor demanda de 
odontólogos en la ciudad la realizan instituciones del sector privado, con precarias condi-
FLRQHV�GH�LQVHUFLÎQ�ODERUDO�\�GHWHULRUR�HQ�ORV�QLYHOHV�GH�UHPXQHUDFLÎQ������

Por el contrario, si se piensa en el odontólogo con mayor experiencia, mayor número 
de pacientes y, por ende, mayores ingresos, puede que este sea un limitante, coinci-
GLHQGR� FRQ�2o'RQQHOO�� ����� TXLHQ� HQ� VX� HVWXGLR� LQGLFD� TXH� ORV� RGRQWÎORJRV� JHQHUDOHV�
estaban relativamente entusiasmados con el tratamiento de personas con discapacida-
GHV��SHUR�VHQWÈDQ�TXH�HUD�OHQWR��FRVWRVR�\�QR�ƬQDQFLHUDPHQWH�YLDEOH��(O�DQ¼OLVLV�FXDOLWD-
WLYR�GH�2ZHQV�������HQ�OD�5HSÕEOLFD�GH�,UODQGD��LQGLFÎ�TXH�HO�IDFWRU�ƬQDQFLHUR�DIHFWDED�OD�
atención porque los profesionales estaban sobrecargados en sus agendas de trabajo con 
otros pacientes.

$�GLIHUHQFLD�GH� ORV� IDFWRUHV�SODQWHDGRV�HQ�HVWD� LQYHVWLJDFLÎQ��&DVDPDVVLPR�HW� DO�� �����
UHƬHUHQ�TXH�ORV�IDFWRUHV�TXH�DXPHQWDQ�OD�SUREDELOLGDG�GH�OD�DWHQFLÎQ�D�3&'�VRQ�ODV�H[SH-
riencias educativas prácticas en las escuelas de odontología sobre la atención, los cono-
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cimientos y una alta preparación. Sin embargo, al corroborar los resultados arrojados por 
HVWD�LQYHVWLJDFLÎQ��$G\DQWKD\D�HW�DO�������FRLQFLGHQ�HQ�TXH�ORV�RGRQWÎORJRV�TXH�WHQÈDQ�
experiencia práctica de más de 5 años encontraron barreras con mayor frecuencia, y esto 
IXH�HVWDGÈVWLFDPHQWH�VLJQLƬFDWLYR��3{ �������

En conclusión, los factores que determinan la atención del paciente con discapacidad 
son: tiempo de experiencia en la práctica odontológica, habilidades comunicativas, cono-
cimiento de frecuencia de citas para control, utilización de estrategias visuales, atención 
de urgencia odontológica y, principalmente, no tener experiencias negativas previas. 
7DPELÄQ�HV� VLJQLƬFDWLYR�FRQWDU� FRQ�XQD� LQIUDHVWUXFWXUD�TXH�SHUPLWD� OD� FRPRGLGDG�GHO�
paciente y del clínico, sentirse preparado y el interés por la atención más allá del factor 
HFRQÎPLFR��$GLFLRQDOPHQWH��HV�LPSRUWDQWH�TXH�HO�RGRQWÎORJR�UHƮH[LRQH�VREUH�ODV�EDUUH-
ras que impone con respecto a la atención del paciente con discapacidad y promueva una 
práctica clínica equitativa e igualitaria.

$JUDGHFLPLHQWRV

A todos los odontólogos generales y especialistas que participaron en esta investigación.

&RQWULEXFLRQHV�GH�ORV�DXWRUHV

Todos los autores participaron en el planteamiento del problema, búsqueda bibliográ-
ƬFD��FRQVWUXFFLÎQ�GHO�LQVWUXPHQWR��UHFROHFFLÎQ�GH�OD�PXHVWUD��DQ¼OLVLV�\�FRQVWUXFFLÎQ�GH�
este artículo.

&RQƮLFWRV�GH�LQWHUÄV

/RV�DXWRUHV�QR�SUHVHQWDURQ�FRQƮLFWRV�GH�LQWHUÄV�UHVSHFWR�D�OD�LQYHVWLJDFLÎQ�HMHFXWDGD�QL�
para la publicación de este artículo.
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