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RESUMEN

Introduccion: Este estudio tuvo como objetivo describir el comportamiento
del acceso a los servicios de salud bucal en escolares en condicion de
discapacidad intelectual en Bogota, para el afio 2015. Método: en una muestra
de 102 padres de nifios/as y adolescentes en condicion de discapacidad
intelectual, escolares institucionalizados, en edades entre 6 y 18 afios, se aplicd
una encuesta confidencial, elaborada con base en estudios previos utilizando el
modelo comportamental de uso de servicios de salud. Resultados:Dentro de
los aspectos socioecondmicos se pudo observar, que el 45,1% de la poblacion
corresponde a un estrato econémico nivel 3. Los indicadores laborales
correspondientes a los padres o cuidadores responsables informan que un
76,5% cuenta con trabajo formal. El personal mas consultado en un 87,2%
sigue siendo el personal de salud bucal, mientras que un 3,9% no tiene a
ninguno de los profesionales de la salud como referencia de sus problemas
dentales, por desconocimiento de los procesos que se deben llevar a cabo para
el acceso a la atencién. Una de las barreras de acceso presentadas por el
servicio de atencién, con un 29,4%, fue el exceso de tramite en EPS/ARS/IPS.
Conclusion: los padres manifestaron problemas con la accesibilidad al

servicio, por desconocimiento sobre los derechos generales y bucales en salud.

Palabras clave: utilizacion de servicios de salud, nifios, discapacidad

intelectual, salud bucal, determinantes sociales en salud.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios se han realizado grandes esfuerzos por mejorar las garantias a los
derechos fundamentales de las poblaciones con discapacidad, pues se dictd una Ley
Estatutaria y se construy6 una Politica Pablica. Sin embargo, en la realidad persisten las
dificultades para estas personas, y una de las mas graves es la inequidad en los servicios de

asistencia sanitaria en general.

Si bien existen datos acerca de las barreras de acceso en salud en Colombia, no
existen investigaciones que aborden el tema especifico de la salud bucal en esta poblacién,
y especialmente en escolares con discapacidad intelectual. De este modo, se disefid un
estudio observacional descriptivo de corte transversal, con una poblacion de referencia
constituida por 102 padres de nifios/as y adolescentes escolares institucionalizados en
edades de 6 a los 18 afios. La recoleccion de la informacion se hizo a partir de un
instrumento (encuesta) aplicado en tres fundaciones de Bogota (Fundacion Ludus, cepytin
y la Corporacion Sindrome de Down) con el objetivo de describir el comportamiento del

acceso a los servicios de salud bucal en escolares en condicion de discapacidad intelectual.

Respecto a los factores de predisposicion el 71% fueron nifios y el 31% nifias.
La mayoria de la poblacion encuestada se encontraba en el rango entre los 4 y 18 afios. En
cuanto a la ubicacion del centro de atencion de salud, el 47% afirma que esta dentro de la
localidad y un 21% cerca de su residencia. En cuanto a tiempo de desplazamiento el 63%
coinciden en requerir menos de una hora; siendo el medio de trasporte mas utilizado bus

urbano en un 70%, seguido de vehiculo propio en un 17% vy el taxi en un 12%. Un 68%



Comportamiento del Acceso a los servicios de Salud Bucal... 14

afirma tener dificultades econémicas.

En cuanto a la capacidad de acceso la distribucién de la patologias obtenidas
durante el estudio presentan que mas del 50% de los menores cuentan con algin tipo de
patologia adicional a su condicion de discapacidad; dentro de estos se cuenta con que un
44,1 % consumen algun medicamento, seguido de un 25,5% que sufre de alergias, y un
19,6% que padece enfermedades respiratorias. En los ultimos 12 meses, los padres
consideran que el 40,2% de los hijos tiene buen estado de salud correspondiente a sus

condiciones de higiene oral.

Por ultimo, la percepcidn de los padres segun el impacto sobre la calidad de vida
de la salud bucal de sus hijos (diferencias estadisticamente significativas p <0,05) con la
incapacidad psicoldgica por presentar problemas para descansar o dormir bien debido a

problemas con sus dientes o boca
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CAPITULO |. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Casi el 3% de la poblacion mundial tiene algin tipo de discapacidad intelectual,
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (Ouellette, Garcin, Lewis, Minnes &
Martin, 2005); asimismo, el Banco Mundial en el 2010 reporté que mas de mil millones de
personas (un 15% de la poblacion mundial), sufre alguna forma de discapacidad y de 110
millones a 190 millones de individuos tienen restricciones importantes en su capacidad
motriz o intelectual. Adicional a todos los problemas generados por las condiciones propias
de la discapacidad, las personas con este tipo de limitaciones tienen menos acceso a los
servicios de asistencia sanitaria y, por consiguiente, presentan mayores necesidades

insatisfechas a este respecto. (OMS, 2015).

América Latina avanz6 notoriamente en la cuantificacion y caracterizacion de
las personas con discapacidad, dado que los diferentes datos identificados expresaron la
diversidad de enfoques conceptuales y metodoldgicos que se aplican en cada uno de los
instrumentos de recoleccion de informacion; no obstante, la diversidad de enfoques
utilizados no permite realizar analisis comparativos entre ellos. Por ejemplo Ecuador (en el
afio 2005) realiz6 un estudio de prevalencia nacional de discapacidad, usando algunos
elementos conceptuales de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF) y la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), el
cual reportd que el 56% de las personas con discapacidad no trabajaban, y las principales
limitaciones detectadas fueron de movilidad, aprendizaje, comunicacion e interaccion con

los demés. Ademas, el 80% de los participantes sefiald que la causa de discapacidad estaba
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relacionada con sus condiciones de salud, mientras que el resto se debia a accidentes y

otras causas (Organizacién Panamericana de la Salud, 2012).

De ahi que, se hace necesario que el sistema de salud brinde a la poblacién con
discapacidad inclusion en la atencién, ofertar servicios sanitarios preventivos y acceso a los
programas de salud pablica lo cual permitird reducir las desigualdades y las necesidades

insatisfechas en salud (Organizacion mundial de la salud OMS , 2011).

Por su parte, Colombia logré algunos adelantos en cuanto a disefios de politicas,
y sistemas de informacion para la poblacién con discapacidad; sin embargo, aln persisten
desafios considerables como la pobreza y la situacion de violencia en la que vive el pais.
Segun el Censo General realizado en 2005 se calcula que existen en el pais 2.651.701
personas con, por lo menos, una limitacion (prevalencia de 6.3%). Asi, teniendo en cuenta
la poblacion total para Colombia en este mismo afio (42.090.502), los datos reportados de
limitaciones fueron de 13,0% para hablar, el 11,7% para entender o aprender, 9,4% para
relacionarse con los demas por problemas mentales o emocionales, el 9,9% para bafarse,
vestirse o alimentarse por si mismo y el 18,8% presentaba otra limitacion (Censo General,

DANE, 2005b).

En Bogota el sistema de informacion sobre discapacidad no tiene un censo
actualizado que permita evidenciar el comportamiento de las diferentes discapacidades que
se presentan en la poblacién. Segun el DANE, “hay unos 331.301 habitantes con algun tipo
de discapacidad. EI 48% presenta ceguera, el 27% sordera, el 24% paralisis de algunos de
sus miembros, el 17% retardo mental, y el 4.7% mudez" (Alcaldia Mayor de Bogota ,

2010).
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De igual manera, las personas con discapacidad se enfrentan a multiples barreras
de acceso entre las que se encuentran las caracteristicas geograficas, arquitectdnicas, de
transporte y financieras, entre otras. En consecuencia, la diversidad de factores sociales en
el acceso a la salud por parte de las personas con discapacidad, genera serios problemas de
exclusion que prevalecen sobre el resto de la poblacion. De tal manera, la marginacion esta
relacionada con las condiciones del entorno, las caracteristicas individuales y las
condiciones sociales en las cuales se desarrolla la cotidianidad de las personas con
discapacidad. Por lo tanto, el sector de la salud es sélo una parte de la respuesta
multisectorial que debe darse a personas discapacitadas para que Se mejoren sus

condiciones de vida (Angarita, 2010).

En relacion con el acceso a los servicios de salud bucal el 1V Estudio Nacional
de Salud Bucal report6, en el marco analitico de la determinacion social, la existencia de
factores como la educacion, la vinculacion laboral, la pobreza, la disponibilidad de
servicios socio-sanitarios entre otros, que afectan las condiciones, modos y estilos de vida
para que las personas puedan contar con el conocimiento y la disponibilidad de medios
para realizar sus practicas de consumo de alimentos, de higiene oral y acceso a servicios de
salud entre otros, los cuales colaboran con el cuidado de su salud bucal en todos sus
espacios vitales. A su vez, existen otros factores como la capacidad de pago, el
conocimiento de los derechos, la organizacion de los servicios de salud y las politicas
publicas que se han relacionado con el acceso inequitativo a los servicios de salud bucal

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

Cabe resaltar que, por primera vez, este Estudio Nacional de Salud Bucal (VI

ENSAB) incluy6 el componente de la determinacion social, analizando seis casos. Uno de



Comportamiento del Acceso a los servicios de Salud Bucal... 18

estos, fue el caso de una menor de edad pues se identificd la relacion que existia entre la
precariedad economica y la falta de una respuesta institucional en salud, lo que relega la
salud exclusivamente a la atencion de enfermedades, con posibles barreras de acceso a los

servicios de salud bucal. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014).

En Colombia, los estudios sobre el acceso a los servicios de salud bucal son
minimos y los reportados en la literatura no abordan a la poblacion en condicién de

discapacidad intelectual.

En el afio 2011 se realiz6 un estudio de acceso a los servicios de salud bucal en
estudiantes universitarios, en el cual se encontr6 que los problemas dentales auto-
percibidos més prevalentes eran la caries dental con un 24%, seguido del sangrado de las
encias con un 18%. En cuanto a lugar de atencion, casi una tercera parte suele asistir a un
consultorio o médico particular; un poco mas de la quinta parte han tenido problemas en la
atencion odontoldgica, siendo el tipo de problemas que méas se han presentado, la demora
en la asignacion de citas y la prestacion del servicio con un 54%, seguido de dificultades
con el profesional y deméas funcionarios con un 36%. Mas de la mitad suelen ir otra
institucidn como una accién para resolver necesidades de atencion. Entre los tipos de
servicio de mayor consulta se encontraron: profilaxis con 61%; exodoncia con un 32%; y

operatoria dental con un 31%. (Rocha Buelvas, Hidalgo T, & Hidalgo Eraso, 2013).

Algunos autores afirman que, en el servicio de salud bucal, siempre ha existido
un enfoque preventivo dominante y excesivamente sostenido que tiende a centrarse sélo en
el cambio de los comportamientos de los individuos de alto riesgo, el cual no ha tenido
éxito en la reduccion de los espacios de las desigualdades de la salud oral (Cowling,

Dandona, & Dandona, 2014).
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A partir de lo anteriormente expuesto, se realiza la siguiente pregunta de
investigacion particular, respecto a la condicion de la discapacidad intelectual: ;Cual es el
comportamiento del acceso a los servicios de salud bucal en un grupo de escolares en
condicion de discapacidad intelectual Bogota 2015? La respuesta a tal interrogante se
propone como una posible estrategia para proponer una ruta de accién que facilite la

gestion en salud para este tipo de poblacion (Ley Estatutaria 1618 de 2013).

JUSTIFICACION Y RELEVANCIA

La discapacidad no sélo afecta a las personas que la padecen; también involucra
a quienes componen su entorno familiar, cuidadores, y al ambito social, llevando a la
reduccion de oportunidades de desarrollo y participacion en actividades como la educacion,
la recreacion, el descanso, la movilidad, el trabajo y la salud. Aunque las politicas de
inclusion social estan encauzadas a proveer el acceso y el uso de espacios y servicios, esto
en la realidad es muy limitado (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013). De tal
manera, el poder disfrutar de esas actividades es un elemento importante de la igualdad, el
bienestar y el desarrollo integral como ser humano, y méas aun si se considera la salud un

derecho fundamental para el bienestar social y emocional (Corte Constitucional, 2014).

Se hace irénico que las personas con alguna condicion ya sea fisica 0 mental,
que deben acceder por su condicion de salud con mayor frecuencia a su médico y/o
odontologo tratante, presentan mayores dificultades para ser atendidos en los servicios de
salud a los que tiene derecho. Sin duda, algunos de los obstaculos que afrontan para su
pronta atencion en los servicios de salud son el enfrentarse, en primer lugar, a la condicion

intelectual o fisica del individuo, y esto sumado a los bajos recursos econdmicos, a la
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accesibilidad geogréfica, los tiempos de espera, los tramites administrativos y hasta, en
muchos de los casos, la baja calidad de los servicios de salud ofertados, lo cual hace que el

problema sea mas complicado aun. (Vargas I. M., 2010).

Las caracteristicas descritas, sin duda, conducen a una desigualdad de derechos
en salud y, por ende, a una afectacion en la calidad de vida de las personas con
discapacidad; es entonces cuando se habla de las barreras de acceso que presentan las

personas o grupos de personas para obtener los servicios de salud (Rodriguez J., 2015).

Por otro lado, no es suficiente tener estipulado en la normatividad el Plan
Obligatorio de Salud para la poblacion Colombiana, pues se requiere que se aplique y se
difunda desde el mismo profesional de odontologia. Es asi que éste debe contar con la
capacidad para orientar a los pacientes dentro del sistema de salud actual vigente, y debe
tener conocimiento sobre aquellos procesos que le garanticen el acceso a los servicios a los
cuales tiene derecho en los planes de beneficios para atender las necesidades del
funcionamiento del sistema, al igual que el procedimiento a seguir cuando no se tiene
acceso a las actividades excluidas del Plan Obligatorio de Salud. No obstante, cabe resaltar
que la UPC asignada para la poblacion con discapacidad es muy baja y no refleja las
necesidades reales en atencion a estas personas, lo que puede desencadenar muchas mas
problematicas a nivel de trabas por la EPS, para su atencion. Lo anterior contribuiria a la
reduccion de las barreras de acceso y no permitiria que se ahondaran las dificultades de las

Empresas Promotoras de Salud (EPS), y las propias del Sistema de Salud Colombiano.

A su vez, deben considerarse y respetar las condiciones, tanto en el &mbito de
intervencion individual como colectiva. Como un ser social, asi los procedimientos sean

iguales, debe considerarse la individualidad de las personas y brindar un procedimiento
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acorde con esas diferencias, como es el caso de los individuos con discapacidad intelectual,
ya que no es lo mismo la ensefianza del cuidado de la salud bucal para la poblacién en
general, que para las personas con diferentes condiciones o con discapacidad. (Tovar,

2010).

Asi, los resultados de este estudio seran novedosos en Bogota, en el sentido de
aportar datos estadisticos que sirvan como representacion de las familias con poblacion en
condicién de discapacidad intelectual, frente a las necesidades de salud bucal y como linea
base para mejorar las politicas publicas locales, regionales y nacionales en la atencion de la

salud bucal a personas con discapacidad intelectual.
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CAPITULO Il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Describir el comportamiento del acceso a los servicios de salud bucal en un

grupo de escolares en condicion de discapacidad intelectual.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1.- Describir la predisposicion de los escolares en condicion de discapacidad

intelectual de acuerdo a sus caracteristicas sociodemogréaficas.

2.2.2.- Analizar la capacidad de acceso a los servicios de salud bucal de los

nifos/ nifias y adolescentes en condicion de discapacidad intelectual

2.2.3.-Establecer los factores de necesidad asociados al acceso de los servicios

de salud bucal desde la perspectiva de los prestadores de servicio
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CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

3.1. DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) insta a los paises a abordar
directamente la inequidad sanitaria en el mundo, ya que las personas socialmente
desfavorecidas tienen menos acceso a los recursos sanitarios basicos y al sistema de salud
en su conjunto. La morbimortalidad se presenta con mayor frecuencia en algunos de los
grupos mas vulnerables. Paraddjicamente, estas inequidades han aumentado a pesar de que
nunca antes habia existido en el mundo la riqueza, los conocimientos y la sensibilidad e
interés por los temas que atafien a la salud como en la actualidad. (Bossio, Arias, & Dezar,

2011, p. 1).

Frente a esta situacion la OMS es enfatica en senalar que “La justicia social es
una cuestion de vida o muerte. Afecta al modo en que vive la gente, a la probabilidad de
enfermar y al riesgo de morir de forma prematura” (OMS, 2009, p. 3). Las brechas sociales
que se presentan hoy, en cada pais, son en gran medida las responsables de las tasas
preocupantes de morbimortalidad; es decir es directamente proporcional al grado de

desigualdad: a mayor desigualdad mayores indices de enfermedades y mortalidad.

De esta manera, “el desarrollo de una sociedad, ya sea rica o pobre, puede
juzgarse por la calidad del estado de salud de la poblacion” (OMS, 2009, p. 3). En esta
I6gica, superar la inequidad social es realmente superar la inequidad sanitaria; pues
obedece a las decisiones politicas y a los modelos econémicos. La comisién de la

Organizacion Mundial de la Salud sobre los Determinantes Sociales de la Salud los ha
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definido como "las condiciones en el que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen "y" los conductores fundamentales de estas condiciones (Braveman & Gottlieb,

2014).

De hecho, otros autores como Paula Braveman, expresa que una desigualdad en
salud, depende de factores que influyen sobre la salud los cuales podrian estar
potencialmente moldeados por la politica; es decir, es una diferencia en la cual los grupos
socialmente menos favorecidos (pobres, minorias étnicas, mujeres, entre o0tros)
constantemente experimentan peor salud o mayores riesgos de salud que los grupos con

mejor nivel socioeconémico (Braveman P. , 2006)

En oposicion, al concepto de determinantes sociales de la OMS, Breilh (2013)
presenta los elementos para configurar un nuevo paradigma en la epidemiologia y la salud
publica, con base en tres grandes criticas: una critica hacia la epidemiologia clésica y su
fundamentacion epistemoldgica positivista sustentada en los modelos causales, que se
concretan en la perspectiva de factores de riesgo; una segunda critica hacia el modelo
empirico-funcionalista de la epidemiologia ecoldgica en el cual el sujeto se comprende
desde sistemas ecoldgico-empiricos (agente, huésped y ambiente), relacionados de manera
externa en pos de un equilibrio; y una tercera critica contra el modelo de los determinantes
sociales de la salud, que continta configurando otro casualismo ya que, sin desconocer su
vision critica hacia la perspectiva mas restrictiva de la epidemiologia convencional, no
plantea un cambio de paradigma, en la medida en que termina convirtiendo las estructuras

en variables y en niveles de factores de riesgo.

La carga mundial de la enfermedad y las principales causas de las inequidades

en salud reportadas, dentro y entre los diferentes paises, se deriva de las circunstancias en
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que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen; sin embargo, existen factores
frecuentemente responsables, como el acceso y uso de los servicios de salud que tienen
menor impacto en la salud de la comunidad. La sostenibilidad de la salud de la poblacion y
el descenso de las desigualdades en salud se pueden lograr abordando los diferentes
determinantes sociales de la salud, involucrando lo social, econémico, politico, cultural y
ambiental. Los determinantes econdmicos, ambientales, psicosociales y politicos se han
reflejado en lo social en general y asi mismo en la salud bucal. (Mehta, Rajesh, Roa,

Shenoy, & Pai, 2015).

3.2. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

El acceso a los servicios de salud es un tema de interés que, durante varias
décadas, ha tomado relevancia en las politicas publicas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y de manera pertinente en los individuos con discapacidad intelectual; se
busca fortalecer y ajustar instituciones, normas, actores y cultura para valorar y respetar la
condicion de discapacidad, en un marco de diversidad humana, y la posibilidad de lograr
un acceso potencial y real a los servicios de salud. Ahora bien, es importante sefialar que el
concepto de “acceso” ha tenido variaciones segun el enfoque con el cual se aborde:
centrado en el uso del servicio de salud, como relacion, como satisfaccion de una

necesidad, o como grado de cambio favorable en la salud (Echavarria, 2011).

Para efectos de este estudio trataremos tan sélo los dos enfoques que

consideramos pertinentes:

Asi, el acceso como una relacion, que es la segunda perspectiva, esta sustentada

por autores como Aday y Andersen (1974) quienes definen el acceso como un “indicador



Comportamiento del Acceso a los servicios de Salud Bucal... 26

social de la relacion de los individuos con el sistema de salud” (Echavarria, 2011, p. 22).
Estos autores establecen tres dimensiones basicas donde relacionan los usuarios del
servicio con el sistema de salud: la primera dimension hace referencia a la politica de salud,
tiene relacion con las acciones planteadas por el Estado en pro de mejorar el acceso a los
servicios (financiamiento, educacion, mano de obra y organizacion); la segunda dimensién
tiene que ver con el acceso potencial, el cual esta relacionado con las caracteristicas de los
individuos y las barreras que se originan a partir de la oferta de los servicios de salud; vy,
por ultimo, hablan del acceso real, que esta ligado a los determinantes y a la resolucion, por
parte del sistema de las necesidades sentidas por los usuarios (Mejia, Sanchez, & Tamayo,

2007).

En cuanto el segundo enfoque, se encuentran autores como Penchasky y Thomas
(1981) y Frenk (1992) quienes establecen el acceso entre los clientes y el sistema de salud

para la basqueda y obtencion de la atencion a los individuos.

No obstante, Millman (1993) —autor que esta dentro del enfoque del acceso—,
lo define como un “amplio conjunto de preocupaciones que se centran en el grado en que
los individuos y los grupos son capaces de obtener los servicios necesarios desde el sistema
de atencion médica” (pag. 4). Y explica que, debido a las dificultades para definir y medir
el término, la gente equipara el acceso con cobertura de seguro y tener suficientes médicos
y hospitales en las zonas donde viven. En ese sentido, el acceso se podria entender como
una medida de la politica de salud relativamente compleja, la cual se puede establecer en
términos multidimensionales utilizando conceptos del modelo de comportamiento

(Andersen, 1995).
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3.3. EQUIDAD EN SALUD

En el acceso a los servicios de salud es necesario establecer puntos de
comparacién medibles para poder observar la equidad en la salud, la cual es el parametro
para establecer el nivel de acceso de los diferentes grupos sociales. De hecho y
especificamente en el caso de salud, la equidad se entiende como “la ausencia de
diferencias injustas y evitables en el acceso a bienes, servicios y oportunidades de salud.”

(OPS e Inst. del Banco Mundial, 2001, p. 1).

En la misma linea, la OMS/OPS en el afio 2000 establece criterios en relacion
con las metas de salud a nivel global; con esto se establecen pardmetros de observacién
universal que sirven para establecer medidas ecuanimes a nivel nacional. Whitehead (1991)
afirma que la equidad en la salud implica “que idealmente todos deben tener una
oportunidad igual para alcanzar su total potencial de salud y, de manera mas pragmatica,

nadie debe ser afectado en cuanto alcanzar el estado 6ptimo de salud” (p. 7).

Asi, el principal objetivo de la evaluacion y la promocion del acceso equitativo a
los servicios de salud, necesarios como importante funcion de salud publica, es “el
mejoramiento de la equidad en el acceso a los bienes y servicios de salud y el monitoreo

efectivo de quienes realmente reciben estos bienes y servicios” (OPS, 2012, pag. 3).

Aterrizando estos conceptos a Colombia, la manifestacion equitativa del acceso
a la salud se encuentra restringida en algunos sectores sociales por condiciones econémicas
y geogréficas que generan una importante barrera para acceder a los servicios de salud por
parte de poblaciones sensiblemente vulnerables, en temas como la continuidad del servicio,

deseo de atencion, y acceso a especialistas del régimen contributivo y subsidiado (Mejia,
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Sanchez, & Tamayo, 2007). Por consiguiente, Colombia tiene problemas en la

administracion equitativa de los servicios de salud.

Un ejemplo de ello es Bogota, en donde ya de por si las poblaciones de Estratos
uno y dos presentan fuertes barreras en el acceso a los servicios de salud que les afectan, y
al sumar a ello que el habitante ademas presente una discapacidad, se termina acrecentando
la problemética en términos de la participacion en los sistemas contributivos y subsidiados

de los sistemas de salud generales (Rubio, 2008).

3.4. DISCAPACIDAD
Para hablar de discapacidad y el funcionamiento de la misma es importante,
conocer las diferentes definiciones y modelos conceptuales que han surgido a través del

tiempo, los cuales han sido utilizadas por las distintas organizaciones y en diferentes paises

Por su parte, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), adoptada como marco conceptual para el Informe, define
la discapacidad como un término genérico que engloba deficiencias, limitaciones de
actividad y restricciones para la participacién. La discapacidad denota los aspectos
negativos de la interaccién entre personas con un problema de salud (parélisis cerebral,
sindrome de Down o depresidn) y factores personales y ambientales (actitudes negativas,
transporte y edificios publicos inaccesibles, y falta de apoyo social) (OMS, 2001 p.7).
Basandonos en este concepto se considera la discapacidad como un fendmeno complejo
que demuestra la relacion de las caracteristicas del comportamiento humano y las
caracteristicas comportamentales de una persona con limitaciones en la sociedad en la que

vive.
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Por otro lado, en Espafia autores como Luckasson et al (2002), en el manual de
la Asociacion Americana de Discapacidades del Desarrollo e Intelectuales (antes la

Asociacion Americana de Retraso Mental). La definicion del Manual 2002 de AAMR

AAIDD quien propone un nuevo concepto de discapacidad intelectual y se
considera la definicidn mas iddnea para hacer referencia al estado mental de una persona

con limitaciones.
La discapacidad intelectual se refiere a:

Limitaciones sustanciales en el funcionamiento actual, se caracteriza por un
funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, que coexiste junto a
limitaciones en dos o mas de las siguientes areas de habilidades de adaptacion:
comunicacion, cuidado propio, vida en el hogar, habilidades sociales, uso de la
comunidad, autodireccion, salud y seguridad, contenidos escolares funcionales, ocio y
trabajo. La discapacidad intelectual se ha de manifestar antes de los 18 afios de edad

(Schalock, R et al 2007, p 1).

Asimismo, la Asociacién Americana de Psiquiatria ( manual de diagndsticos
y estadisticos DSM-VI ) agrega un criterio mas en cuanto a las muchas etiologias
diferentes, de la discapacidad intelectual las cuales puede verse como la via comdn final
de distintos procesos patolégicos que afectan al funcionamiento del sistema nervioso

central (Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo, 2011)

La discapacidad intelectual estd asociada a factores de riesgo como la
desnutricion, las complicaciones obstétricas y perinatales, el bajo peso al nacer, la

intoxicacion por plomo, las infecciones del sistema nervioso central (SNC), situaciones
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todas frecuentes en la pobreza, por lo que en Latinoamérica la prevalencia puede ser cuatro
veces mayor que en otras partes del planeta (Marquez, M., Pérez, V., Aguirre, E.,

Arciniega, L., & Galvan, C., 2014).

En relacion con lo anteriormente descrito, es importante reconocer los elementos
esenciales de los modelos significativos para entender la evolucion del pensamiento
referente a la discapacidad a través de los afios, desarrollado por el sistema de clasificacion
de discapacidad promovido por la Organizacién Mundial de la Salud, de los cuales se

destacan seis modelos, que se presentan a continuacion.

3.4.1. MODELO MEDICO

El modelo médico percibe la discapacidad desde un punto de vista cientifico,
asociada al desarrollo individual de cada uno de los sistemas funcionales del cuerpo, que
limitan el desarrollo total de las capacidades del individuo, asi “se considera la
discapacidad como un problema de la persona directamente causado por una enfermedad,
trauma o condicion de salud, que requiere de cuidados médicos prestados en forma de

tratamiento individual por profesionales”. (OPS/OMS, 2012, pag. 22).

3.4.2. MODELO SOCIAL

El desarrollo del modelo social se encuentra enfocado en el anélisis de las
condiciones del entorno en el cual se encuentra una persona con discapacidad; éste genera
una estructura del funcionamiento del sistema de salud que abarca todas las caracteristicas
sociales que pueden afectar la calidad de vida de los individuos y las redes de apoyo del

mismo.
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Esto implica que la discapacidad es vista “como un problema de origen social y
principalmente como un asunto centrado en la completa integracion de las personas en la

sociedad.” (OPS/OMS, 2012, pag. 32).

3.4.3. MODELO DE LAS MINORIAS COLONIZADAS

Este modelo se enfoca en la lucha por los derechos de las personas con
discapacidad; igualmente considera que estas personas son sistematicamente discriminadas,
marginadas y explotadas por la sociedad (Abberley, 1987). Para Padilla (2010) “Este
grupo les daria la posibilidad de plantear estructuras asistenciales, tanto como las personas
con discapacidad lo requieren, y limitarian de esta forma la marginacion y el estigma de los

que se sienten sujetos.” (pag. 406).

3.4.4. MODELO UNIVERSAL DE LA DISCAPACIDAD
El modelo universal de discapacidad propone dejar a un lado la sectorizacion de

la poblacion con discapacidad, es decir que

Todos los seres humanos tenemos capacidades y falencias. Ningin ser humano posee
todas las habilidades que le permitan adaptarse a las diversas demandas que la sociedad
y su entorno le plantean. La incapacidad es relativa y requiere ser contextualizada en un

ambiente determinado y en un individuo dado (Padilla, 2010, p. 407).

Asi, sefiala la importancia de la influencia que presenta su condicion en el
funcionamiento de una comunidad o el entorno social, econémico y cultural al que

pertenece.
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3.4.5. MODELO BIOPSICOSOCIAL

Este modelo propone la importancia de las caracteristicas de la red de apoyo
primaria para el aporte de su entorno al individuo y el conocimiento acerca de la vision o
perspectiva de vida que tiene la persona con discapacidad, todo esto asociado a las

condiciones bioldgicas y de desarrollo de la limitacion. (Padilla, 2010).

3.4.6. MODELO SOCIOLOGICO

El modelo socioldgico (conductual), desarrollado por Anderson en 1968, integra
los diferentes modelos tedricos (conductuales, sociolégicos y econdmicos) basados en la
utilizacion del servicio de salud y la generacion de redes de apoyo (Fielder, 1981). Este
modelo ha sufrido algunos ajustes y adaptaciones para distintos estudios, entre ellas para la
salud bucal. Su modelo considera que la utilizacion de los servicios de salud esta en

funcién de:

a) La necesidad misma de atencion. Es decir, en esta se reunen todos los
factores asociados al proceso de salud-enfermedad. En este sentido, se entiende la
necesidad desde dos perspectivas: la primera es en relacién con la necesidad del paciente,
en funcion del namero de dias de incapacidad o de la anti-percepcion del estado general de
su salud; y la necesidad evaluada por el personal de salud, en funcion de sus

conocimientos.

b) Los factores predisponentes. Aqui actlan las variables sociodemograficas
asociadas con las actitudes y las creencias en torno a la salud y a la enfermedad que tengan
los pacientes, tales como: composicion familiar, edad, sexo, estado civil, clase social,

ocupacion, entre otros.
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c) Los factores capacitantes. Estos incluyen todos los aspectos que tienen que
ver con la condicién socioecondmica (recursos familiares: ingreso, ahorro, seguros, entre

otros). (Arredondo & Meléndez, 1992).

Ambiente Caracteristicas de la poblacién Comportamiento

En salud
Sistema Elecolonas
de salud peraonales

Factaoras Factores Factores
‘ de de de -
Predisposicién Capacidad Necesidad
Uso de
serviclos
Ambiente o salud oral
externo

Figura 1.Modelo comportamental de uso de los servicios de salud bucal. *

Actualmente, la tendencia de las teorias sobre accesibilidad a los servicios de
salud, respecto a la poblacién en condicion de discapacidad intelectual, es la de basarse en
las condiciones del entorno en el que habitan. De este modo, se propone la discapacidad de
las personas como una variable que influye en la proteccidon de los derechos humanos; y
como variable positiva, en relacion con la calidad de vida de los individuos, de sus nucleos

familiares y de la constitucién de redes de apoyo.

! Adaptado de Andersen (1995). Revisiting the behavioral model and access to medical care: Does it matter?
Journal of Health and Social Behavior; 36 (1), 1-10.
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3.4.7. ETIOLOGIA Y DIAGNOSTICO DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL

La etiologia de discapacidad intelectual es definida por Verdugo (2010) como:
“Es un constructo multifactorial compuesto por diferentes categorias de factores de riesgo
(biomédicos, sociales, conductuales y educativos) los cuales interactian a través del tiempo
y afectan el funcionamiento general de las personas” (p. 99). La evaluacion diagnostica y la
clasificacion de la etiologia consisten en identificar los factores de riesgo que afectan a un
individuo, los cuales contribuyen a su funcionamiento actual y a un diagnéstico potencial

de la discapacidad intelectual. (Verdugo, 2010).

Asi, es de suma importancia resaltar el valor que tiene para las personas, en
condicion de discapacidad intelectual, el contar con una red de apoyo fuerte que sostenga
los valores y principios, que generen lazos de confianza, apoyo en la autonomia y en la

toma de decisiones.

3.5. SALUD BucAL
La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2012) define la salud bucodental

como:

la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas
bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder,
masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial. (OMS,
2012, p. 1)

En efecto, las enfermedades bucales tienen un impacto en la salud general, la

calidad de vida y también puede aumentar el riesgo de mortalidad en los individuos.
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Ademas, los tratamientos de las enfermedades bucodentales son de alto costo para el

sistema de salud, y de manera especial para las familias de bajos ingresos.

En la actualidad, existen desigualdades generalizadas en lo que concierne a
resultados de salud bucal dentro y entre los distintos paises del mundo. No obstante, la
mayoria de los estudios que analizan las desigualdades sociales y los gradientes en la salud
bucal, se han hecho en poblaciones que se encuentran por encima de la linea de pobreza y
en paises que presentan altos ingresos, lo que hace dificil evidenciar las desigualdades en la

salud social. (Mathur M. , Tsakos, Millett, Arora, & Watt, 2014).

El proceso salud-enfermedad bucal y proceso vital humano no debe
comprenderse como un Unico modelo de teoria del desarrollo, sino que esta representado
por varias esferas que son: la comunicativa, la cognitiva, la erética, la moral, la afectiva, la
politica, la social y la econdmica. Estas esferas evolucionan de manera gradual en cada ser
humano e involucran la calidad de vida y el bienestar por su estrecha relacion con la salud
general y con procesos de desarrollo, lenguaje, nutricion, autoestima y de apariencia.

(Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, 2014).

Esta tan implicada la salud bucal en las practicas cotidianas —y por ende en la
calidad de vida, que algunos estudios han reportado que existen padres que tienen
conceptos y habitos equivocados en la higiene bucal, y no se encuentran preparados para
efectuar una adecuada ensefianza siendo perjudicados los nifios menores de cinco afios para
quienes es fundamental aprender correctamente el habito del cepillado dental. (Ministerio

de Salud y Proteccién Social, 2014).
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En este sentido, cabe resaltar que el IV Estudio Nacional de Salud Bucal
(ENSAB) incluyd, por primera vez, la situacién de los nifios de tres afios por ser el periodo
de inicio de la denticion temporal consolidada, frente a lo cual se encontré que Bogota
tiene valores altos de experiencia de caries con un 68.36%; para los cinco afios la
prevalencia de experiencia de caries es de un 56.00%, y para los nifios de 5 y 12 afios, en
denticién mixta (DM), se observd un 60.48%. La experiencia de caries en dientes
permanentes a los 12 afios esta presente en 54.16%, y pasa a 75.21% en las personas de 18

afios (Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, 2014, p. 37).

De ahi la importancia de que los padres se encuentren preparados para efectuar
una adecuada ensefianza de higiene oral, a su vez estar supervisando el cepillado en los
primeros afios de vida de los nifios, y asistir a consulta odontoldgica. De esta forma evitar
la experiencia de caries a temprana edad. (Ministerio de Salud y de la Proteccion Social,

2014, p. 112)

3.6. CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

INTELECTUAL
Schalock y Verdugo (2007) definen la calidad de vida como “un estado deseado
de bienestar personal que tiene caracteristicas; multidimensional, con propiedades éticas
universales y émicas ligadas a la cultura. Ademas, tiene componentes objetivos y

subjetivos que esta influenciada por factores personales y ambientales” (p. 22).

El concepto de calidad de vida ha surgido en las ultimas dos décadas como un
principio ligado a cualquier actividad empresarial o de promocién de servicios, con el

objetivo de mejorar las prestaciones y la eficiencia de sus intervenciones. Su aplicacion al
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ambito de las personas con discapacidad se sustenta y pretende superar los conceptos de
normalizacion, entorno no restrictivo y desinstitucionalizacion que ha provocado la
revolucion en los servicios y recursos en la atencion a este colectivo en la ultima parte del

siglo XX. (Muntaner, 2013)

Si todas las personas necesitan, en algin momento apoyo o requieren ayuda, las
personas en condicion de discapacidad precisan de esas ayudas y apoyos de un modo mas
amplio, méas generalizado, intenso y en general de una manera mas permanente. El hecho
de que algunas personas, por su discapacidad, necesiten un apoyo a lo largo de su vida,
hace relevante que existan otras personas con la disposicion y voluntad de proporcionarselo
de forma deseada. Asi, la calidad de vida de las personas con discapacidad depende de las
opciones que les proporcione la sociedad, ya que se determina por la interaccion compleja
de dos factores considerados relevantes también para las personas sin discapacidad: en
primer lugar los relacionados con el bienestar personal en las areas fisicas, social, material
y cognitiva; y por otra parte, las medidas ambientales dirigidas a ofrecer un entorno social
abierto a las oportunidades con el fin de satisfacer esta necesidad y promover una

estabilidad sentimental, de control y de vision al futuro. (Muntaner, 2013).

Asi, es de suma importancia resaltar el valor que tiene para las personas en
condicion de discapacidad intelectual, el contar con una red de apoyo fuerte que sostenga
los valores y principios que generen lazos de confianza, apoyo en la autonomia y en la

toma de decisiones.

3.7. ESTADO DEL ARTE
Un estudio cualitativo realizado en Canada, sobre el acceso a la atencion en

salud bucal, evidencio que cada vez se hace més dificil obtener una cita. Aunque la salud
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bucal también hace parte de la salud en general, no estd contemplada dentro de los
servicios de salud prestados a la comunidad, y en lo que concierne a los nifios se observo
que existen pocos procedimientos ofertados. El estudio utilizd cuestionarios para abordar
las problematicas que deben enfrentar las empresas responsables de brindar salud bucal a

las personas que reciben ayuda del gobierno en todo Canada.

La respuesta a los aspectos positivos de la salud bucal report6 que el 84% de los
encuestados aseguraron que los hospitales pablicos eran Utiles, y el 81% sintieron que los
odont6logos brindaban una buena atencion. Sin embargo, la conclusién de esta
investigacion fue que la salud bucal estd aislada de la salud general, que personas con
especial necesidad son las que mayor problema tienen para acceder a los servicios de salud
bucal y a los especialistas, 1o que se suma a los insuficientes planes de salud bucal que
brinda el gobierno, a la reduccién de presupuestos locales y a la reduccion de ingresos por

el desempleo de algunos de ellos (Main, Leake, & Burman, 2006).

En el afio 2008 se realizd, en Australia, un estudio sobre los factores que
influyen en la utilizacion de los servicios odontoldgicos publicos. Se evidencio una fuerte
intencion y actitud favorable hacia la visita al odontdlogo. Los analisis correlacionales
revelaron que, ademas, las creencias juegan un papel importante al influir en la propia
intencion de visitar al odontdélogo; se encontrd que un 35% de los encuestados habian
realizado una visita odontologica. Entre las desventajas reportadas se hallaron las
extracciones innecesarias, tener que esperar mucho tiempo en la sala de espera para la cita

programada, y la experiencia del dolor dental. (Luzzi & Spencer, 2008)

Es relevante entonces que los esfuerzos, para reducir las barreras que existen

actualmente, se dirijan a mejorar el acceso a los servicios odontoldgicos publicos, a
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identificar los objetivos que afecten de manera positiva la asistencia a la visita
odontoldgica de los grupos desfavorecidos en una comunidad y, de igual forma, para
promover el cuidado de la salud bucal de manera mas eficaz y eficiente en grupos que lo

requieran. (Luzzi & Spencer, 2008)

Otro estudio realizado en Australia reportd que, especificamente, las personas
con discapacidad intelectual tienen dificultad en la atencion odontoldgica; esto es en parte
como consecuencia de las dificultades de comunicacién y la demora de las citas con el
especialista. Ademas se encontr6 que las personas en condicion de discapacidad intelectual
presentaban problemas de caries dental, y enfermedad periodontal producida por los
efectos secundarios de los medicamentos antiepilépticos. (Lennox N. , Ware, Carrington,

Callaghan, & al, 2012)

Para el contexto latinoamericano, en Brasil, Gaio y colaboradores realizaron un
estudio sobre las escuelas promotoras de salud y su impacto en la salud bucal de las
personas con discapacidad intelectual, en escolares entre 2 y 19 afios. Los resultados
mostraron que la percepcion de los padres con respecto a la salud oral, la apariencia de los
dientes y las encias de sus hijos y los habitos de masticacion variaron entre regular y buena.
El 60,6% de los padres creen que la salud bucal de sus hijos no afecta sus relaciones con
otras personas. En cuanto a las experiencias, el 49,3% de la muestra habia experimentado
caries, el 23,8% habia experimentado sangrado de las encias, y el 17,8% habia
experimentado el dolor de muelas en los tres meses anteriores. No obstante, se pudo
evidenciar que las caracteristicas sociodemograficas de los escolares los hace mas
vulnerables, en relacion con el estado de salud bucal. (Gaio C. , Moysés, Bisenelli, Franca,

& Moysés, 2010).
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Otro estudio, también efectuado en Brasil, midié la percepcion de un grupo de
madres de nifios y adolescentes con sindrome de Down que contemplaba la salud general y
la salud bucal de los hijos y su impacto en la vida del nifio con este sindrome. Fue un
estudio cualitativo con una muestra de diecinueve madres de bajos ingresos. Esta
investigacion buscaba indagar sobre sus opiniones, actitudes, valores y creencias, asi como
sus percepciones acerca de la salud del nifio con sindrome de Down, y la opinién de las
ellas sobre el impacto de la salud bucal en la vida del nifio en condicion de discapacidad

intelectual. (Oliveira, Pordeus, Luz, & Paiva, 2010)

Los resultados de esta percepcién en cuanto a la salud en general, fueron buenos;
en cuanto a la salud bucal, se encontré que el dafio de los dientes lo atribuyen al consumo
frecuente de antibidticos y al no lavado de ellos posterior a la ingesta de medicamentos o
alimentos. Destacan que la salud bucal de sus hijos ha estado descuidada por las diversas
obligaciones relacionadas con el menor. Entre los obstaculos referidos estuvieron la no
asistencia a la consulta odontoldgica, las dificultades en el acceso odontol6gico ya que por
su condicion requieren de sedacién y, en algunos de los casos, se hace necesaria para la
extraccion de todos sus dientes por el mal estado de los mismos. (Oliveira, Pordeus, Luz, &

Paiva, 2010)

De igual manera, los especialistas son muy escasos, y esto sumado a los factores
culturales, tiempo limitado para sus quehaceres, bajos recursos econémicos, el acceso a los
servicios de salud especializados, el bajo impacto de la salud bucal en la sociedad,
obstaculiza el tipo de atencion que se centra en la promocion de la salud. Es asi que esto
confirma aun mas el impacto de los determinantes en la salud bucal. (Oliveira, Pordeus,

Luz, & Paiva, 2010)
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Jongh, A.; Houtem, C.; Schoof M.; Resida, G., & Broers , D. (2008) realizd un
estudio sobre el estado de salud oral, las necesidades de tratamiento, y los obstaculos para
el cuidado dental de los nifios no institucionalizados con discapacidades intelectuales
severas, en los Paises Bajos. Evalud al azar en siete guarderias diferentes, el estado de
salud bucal de 61 nifios, 38% de ellos fueron mujeres entre los 4 y los 12 afios de edad. Los
cuidadores (n=126) y odontdlogos (n=40) completaron variables sociodemograficas,
higiene oral, la frecuencia de las visitas al dentista, y las posibles barreras para el cuidado
oral diario de los nifios. De todos los nifios, 57,4% tenian caries no tratadas. Los cuidadores
consideran la no cooperacion de sus pacientes como el aspecto mas problematico de su
cuidado bucal diario (68%), mientras que los odont6logos consideran que la comunicacién
es una barrera importante para el tratamiento (75%). Asi, los nifios no institucionalizados
holandeses con discapacidades graves siguen recibiendo un grado relativamente bajo de la
atencion dental de calidad. Esto es particularmente cierto para los nifios pertenecientes a
grupos étnicos minoritarios. Los problemas de comunicacion se consideraron la barrera
mas importante para el tratamiento, seguido por la falta de una compensacion econémica y
la falta de experiencia en el tratamiento de nifios con discapacidad mental. (Jongh et al.,

2008).

De forma semejante, se encontré en un estudio efectuado en el noreste de
Inglaterra que las comunidades méas pobres tienen una barrera potencial para el uso de
servicios dentales por la ubicacion de sus comunidades, ya que deben transitar largas

distancias para acceder al servicio de odontologia. (Landes & Holmes, 2012)

En Colombia no hubo hallazgos sobre estudios publicados de barreras de acceso

a los servicios de salud bucal en nifias, nifios y adolescentes en condicién de discapacidad
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intelectual. No obstante, las fundaciones sin animo de lucro y la academia han realizado su
aporte en la generacion de conocimiento en la poblacion en condiciones de discapacidad
intelectual un ejemplo de ello, fue la investigacion en discapacidad en Colombia reto para
la inclusién en capital humano, donde se aborda la discapacidad en forma general en
diferentes dimensiones: corporal, individual, social, el acceso a los servicios de salud y la

situacién a nivel departamental.

En cuanto al componente de acceso a los servicios de salud en personas con
discapacidad, el estudio de Gomez usa las mediciones para identificar la exclusion en
salud, en primer lugar describen los indicadores externos en los que determina el nimero
de personas que no estadn cubiertas por el sistema de seguridad social, en segundo lugar
orienta a la medicidn en las disparidades de acceso en las que incluye variables como: la

restriccion geogréfica, el nivel de pobreza y los antecedentes culturales.

En ese orden de idea, la restriccion geografica mide el nimero de personas que,
aunque tiene derecho acceder a los servicios de salud en la practica estan aislados, o no
adquieren estos servicios en su comunidad . Por otro lado, la pobreza identificada como la
carencia absoluta de recursos, o falta de poder adquisitivo que impide la satisfaccion de

necesidades minimas, entre ellas los cuidados de salud. (Gémez, 2010)

Una revision sobre acceso a la atencidon en salud realizada en Colombia, en
poblacion sin discapacidad, demostrd que la probabilidad de utilizar los servicios curativos
aumenta con la escolaridad, la edad (nifios y adultos) y con el hecho de pertenecer al sexo

femenino. En cuanto a las barreras relacionadas con la prestacion de servicios, los estudios
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evidencian dificultades relacionadas con la accesibilidad geografica de los servicios y con
elementos organizativos como los tramites administrativos, el tiempo de espera y la mala
calidad de la atencion. Asi, la barrera geogréafica y la calidad del servicio surgen a partir del

no uso de servicios entre los asegurados. (Vargas, Vazquez, & Mogollén, 2010)

De igual manera, un estudio de caso sobre las barreras en el acceso a la atencion
en salud en modelos de competencia gestionada, reveld que el régimen subsidiado presenta
dificultades financieras, acceso a la atencion especializada, y problemas para acceder a la
atenciéon primaria por parte de los asegurados al régimen contributivo del area urbana.

(Vargas 1., 2009).

Otro estudio realizado en relacion con las barreras y determinantes de acceso a
los servicios de salud demostro la vulnerabilidad de la poblacion con menores recursos aun
cuando posee seguro; la ausencia de dinero continua siendo una de las principales barreras
para acceder a los servicios de salud, mientras que estar afiliado a la seguridad social y
tener educacion, se constituyen en los principales determinantes para el modelo de

utilizacion del sistema formal. (Rodriguez & Trillas, 2010).

3.8. MARCO LEGAL Y POLITICO NACIONAL

Uno de los documentos mas importantes es la Ley Estatutaria 1751 del 16 de
febrero 2015, la cual regula el derecho fundamental a la salud. Vale resaltar los articulos 2,
6yl1l:

Articulo 2« Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud

El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo

colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y
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con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion vy

paliacion para todas las personas.

Acrticulo 6. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho

fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos

vulnerables y al pluralismo cultural. (...)
Articulo 11. Sujetos de especial proteccion

Las personas en condicion de discapacidad, gozaran de especial proteccién por parte del
Estado. Su atencion en salud no estard limitada por ningin tipo de restriccion
administrativa o econdémica. Las instituciones que hagan parte del sector salud deberan
definir procesos de atencion intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las

mejores condiciones de atencion (Ministerio de Salud y de la Proteccion , 2015).

De igual manera, la LEY 1346 DE 2009 (Julio 31). Por medio de la cual se aprueba
la "Convencion sobre los Derechos de las personas con Discapacidad”, adoptada por la
Asamblea General de la Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006, quien ratifica
mediante el ARTICULO 25. Los Estados Partes reconocen que las personas con
discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion
por motivos de discapacidad. Los Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes para
asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud que tengan en
cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacién relacionada con la salud
(Alcaldia mayor de Bogota D.C, 2009).

Asimismo, Colombia ha acogido y ratificado tratados o convenios en relacion
con los derechos de las personas con discapacidad que es importante mencionar: la

Convencién Americana sobre Derechos Humanos, ratificada mediante Ley 16 de 1972, la

cual habla sobre las medidas de proteccion al menor e igualdad ante la ley; el Convenio
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159 sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas, ratificado
mediante Ley 82 de 1988, el cual promueve la integracion en la sociedad de las personas
con discapacidad; la Convencién sobre los Derechos del Nifio, ratificada por Colombia
mediante Ley 12 de 1991, esta establece que el nifio mental o fisicamente impedido debera
disfrutar de una vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, que le
permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten su participacién activa en la comunidad; y
la Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacién
contra las personas con discapacidad, ratificada mediante Ley 762 de 2002, y cuyo objetivo
es la prevencion y eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las personas
con discapacidad ademas de propiciar su plena integracion en la sociedad. (Congreso de la

Republica de Colombia, 2004)

En la dltima década, el enfoque respecto al concepto de personas con
discapacidad ha tenido cambios positivos significativos. Es asi como el Consejo Nacional
de Politica Econdmica y Social CONPES 80 de 2004 plateaba que la Politica Publica de
Discapacidad se divisara desde el enfoque del manejo social del riesgo, redireccionandose

ahora con el CONPES 166 de 2013, a partir de un enfoque de derechos.

Acatando lo mencionado, en diciembre de 2006, en la sede Naciones Unidas de
Nueva York, donde se llevo a cabo la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, se direcciona que el nuevo abordaje de esta poblacion debe hacerse con
autonomia y libertades salvaguardadas por el Estado. (Departamento Nacional de

Planeacion. CONPES social 166, 2013)

Este ultimo documento busca ademas puntualizar las responsabilidades para la

ejecucion de una Politica Pablica Nacional de Discapacidad e Inclusion Social.


https://www.dnp.gov.co/CONPES/Paginas/conpes.aspx
https://www.dnp.gov.co/CONPES/Paginas/conpes.aspx
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Para tal fin plantea la implementacion de estrategias y recomendaciones que
Ileven a garantizar escenarios y condiciones no sélo de igualdad de los derechos, sino
también de las libertades fundamentales de cada una de las personas con discapacidad,
articulado con la intervencion del Estado, de la comunidad civil y de las comunidades

desde el Sistema Nacional de Discapacidad (SND), establecido en la Ley 1145 de 2007.

3.8.1. PLAN DECENAL DE SALUD PuUBLICA 2012-2021

Este Plan define como finalidad la atencidn integral de salud a las personas con
discapacidad, busca minimizar los casos de discapacidad de la poblacién adoptando estilos
de vida saludable y asi mismo, reducir los factores de riesgo contemplando los ciclos

vitales. Los objetivos de este componente son cinco:

e Contribuir a que las personas con discapacidad disfruten del derecho a la
salud, sin ningun tipo de discriminacién por medio de politicas publicas.

e Generar procesos de inclusion social por medio de acuerdos intersectoriales
y reconocimiento como sujeto de derecho.

e Reconocer al individuo en el enfoque diferencial en cuanto a educacion,
comunicacion y salud, generando un sistema de informacion geo-
referenciado.

e Implementar las politicas, planes, programas y proyectos que favorezcan al
desarrollo de esta poblacion.

e Capacitacion a las personas del sector salud sobre los derechos en salud de

las personas en condicion de discapacidad.

De este modo la meta para el 2021, en el componente de discapacidad, es tener
un modelo de atencion integral en salud para esta poblacion, que permita desarrollar las

politicas publicas encaminadas a mejorar las condiciones para un desarrollo integral.
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Otro documento marco, es el Decreto 470 de Octubre 12 de 2007, el cual adopta
la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito Capital. Este decreto comprende el
periodo entre el 2007 y 2020, y define como objetivo garantizar los derechos
fundamentales de las personas con discapacidad. Esta politica publica de discapacidad se
fundamenta en un enfoque de derechos y en la participacion activa del Estado para
garantizar a las personas con algun tipo de discapacidad, la igualdad de oportunidades,

dentro de factores como la salud, la educacién, la vivienda, la movilidad y el bienestar.

Entre los beneficios de esta normativa se encuentra la generacion de espacios de
integracion social y de superacion, la busqueda de un mejor desarrollo humano social y el
apoyo de sostenimiento a las personas con discapacidad. La politica de discapacidad para el

Distrito contempla cuatro dimensiones:

1. Desarrollo de capacidades y oportunidades: entre los que se encuentra el derecho a

la salud, a la educacion, el desarrollo de la productividad, a la vivienda y bienestar.
2. Ciudadania activa: entre los que se encuentran el derecho a la participacion para la
incidencia, formacion ciudadana, informacion y a la comunicacién para la

participacion, el fortalecimientos de actores sociales y el fortalecimiento institucional.

3. Cultural y simbdlica: esta dimensién respeta que cada sociedad se relacione de
forma diferente con la poblacion con discapacidad; esto debido a estructuras sociales,
creencias, lenguaje, religién, y diversas formas de expresion de culturas,
reconocimiento de la diversidad, de la interculturalidad, el fomento al arte y a la

cultura, al turismo, a la recreacion y al deporte.
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4. Entorno, territorio y medio ambiente: en un territorio habitado con calidad
ambiental, el bienestar y la productividad, entornos favorables y seguros, se entiende
como condiciones sanitarias minimas de agua potable, aire limpio, cero contaminacion
visual, auditiva, educacion, vivienda y recreacion y ambientes sin violencia. Esta
dimension comprende aspectos como la accesibilidad, movilidad personal,
sensibilizacion y formacion ciudadana, comunicacion e informacion. (Alcaldia Mayor

de Bogota, 2007)

3.8.2. MARCO LEGAL INTERNACIONAL DE LA DISCAPACIDAD

Los documentos de carécter internacional indican el deber de los Estados y de la
sociedad misma en lo relacionado con los derechos de las personas con discapacidad, en
pro de la prevencion en este grupo de personas. No es de caracter obligatorio, pero si es un
compromiso de los Estados a nivel interno que adopten y los pongan en practica a través de

la legislacion.

Uno de los documentos base es la Declaracion de los Derechos Humanos, cuya
ratificacion se da en 1948. Esta Declaracidn busca la garantia fundamental para que todos
los seres humanos sin distincién de raza, estrato social, género o de regiones, sean tratados
con igualdad de garantias de los derechos (ACNUR (Agencia de la ONU para los

refugiados), 1948).

Otro documento legal fundamental es la Declaracion de los Derechos del
Retrasado Mental promulgado por la Asamblea General en diciembre de 1971. Esta tuvo
como objetivo el desarrollo de actitudes en diferentes ambientes de la vida cotidiana,

ademas de fomentar la incorporacion y la puesta en marcha de la inclusion social.
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El Programa de Accién Mundial para la Discapacidad, establecido en 1982,
estimula la promocién de medidas para la prevencion de la discapacidad, la rehabilitacion y
la igualdad en la participacion plena en una sociedad para las personas con discapacidad.
Estos principios fueron de obligatorio cumplimiento, independientemente del grado de

desarrollo de los paises. (ONU, 1982)

Diez afios después se expiden las Normas Uniformes sobre la Igualdad de
Oportunidades para las personas con discapacidad (1993), en las cuales se encuentran
recomendaciones para la igualdad en la participacion en la vida social. EIl proposito de esta
norma es garantizar los derechos y obligaciones de nifias, nifios, mujeres y hombres con

discapacidad. (ONU, 1993)

La Convencion de los Derechos del Nifio, aprobada por Colombia en 1991,
enfatiza sobre los derechos y deberes que se debe tener con los nifios y nifias en cualquier
grado de discapacidad fisica y mental, puesto que ellos deben tener cuidados especiales
para que disfruten de una vida plena con igualdad de oportunidad en educacion y acceso a

la salud en cuanto a tratamiento y rehabilitacion. (UNICEF, 1989)

Asimismo, fue ratificada también por Colombia en el 2002 la Convencion
Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra las

Personas con Discapacidad, de la Organizacion de Estados Americanos.

Marco Contextual

Las fundaciones donde se realizo el estudio fueron:

La Fundacién LUDUS, ubicada en el barrio el Virrey de Bogota D.C., en la calle 88
No 22-34, poniendo a disposicion de nifios y adolescentes con necesidades especiales,

problemas de aprendizaje y discapacidad cognitiva leve en el desarrollo de las areas
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sensorial, motora, socio afectiva, académica y del lenguaje dentro de un &mbito social,
familiar y escolar de diferentes estratos economicos de la ciudad. La fundacion LUDUS
promueve que los nifios y adolescentes desarrollen habilidades practicas que les permitan
llevar a cabo actividades de la cotidianidad, mediante un modelo escolar donde los nifios y
adolescentes deben asistir a la fundacion durante todo el dia en el transcurso de la semana,

la fundacidn atiende aproximadamente a 70 personas (Fundacion Ludus, 2001).

La Fundacion CEPYTIN, ubicada en el barrio Castilla de Bogota D.C., en la Cra
73# 7 C 39 es un lugar para vivir el derecho a la capacidad diferente, y reconocer las
posibilidades de cada ser para su autonomia e independencia. Fue creada en 1988 para la
prestacion de servicios de habilitacion integral a nifios y adolescentes en condicion de
discapacidad intelectual y/o fisica; dentro de un marco de derechos para lograr la inclusion
social, educativa y laboral. En 25 afios se ha brindado servicios a més de 1.300 usuarios y
sus familias (Fundacion CEPYTIN, 2001)

La corporacién sindrome de Down, ubicada en Calle 119 A # 70- 48. Busca
fortalecer en los nifios/nifias y adolescentes el desarrollo, el comportamiento adecuado,
habilidades comunicativas verbales y lecto escritas asi como de pensamiento 1dgico
matematico, que les permita participar en su contexto socio familiar, de una manera
pertinente y eficaz asi como apoyar a la familia en la interaccion con el nifio. Anualmente
la Corporacidn atiende en sus programas y servicios un promedio de 500 nifios y jovenes
con Sindrome de Down, de los cuales un sesenta y seis por ciento (66%) pertenecen a

estratos uno, dos y tres (Corporacién sindrome de down , 2015)
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CAPITULO V. AsPECTOS METODOLOGICOS

4.1. DISENO METODOLOGICO

El tipo de estudio: Observacional descriptivo, de corte transversal.
Poblacion de estudio
Universo: Padres de nifios/as y adolescentes escolares institucionalizados.

Poblacién: 102 padres de nifios/as y adolescentes escolares institucionalizados,

en edades entre 4 y 18 afios, residentes en Bogota en el afio 2015.

4.2. UNIDAD DE ANALISIS

4.2.1 MUESTRA
Comprendio 102 padres de nifias/nifios y adolescentes con discapacidad

intelectual, escolares institucionalizados de la ciudad de Bogota D.C.

4.2.2 DISENO MUESTRAL

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

4.3. FUENTES Y TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION
4.3.1. RECOLECCION DE INFORMACION

Los datos fueron obtenidos de fuente primaria. El trabajo de campo se realizd
dentro de las instituciones con los padres de nifias/nifios y adolescentes que participaron en
el estudio. Con el objetivo de motivar a las diferentes instituciones y su equipo
interdisciplinario, se realizaron reuniones donde se presentd la investigacion y los

compromisos por parte de los investigadores. Antes de iniciar la recoleccion de los datos,
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se efectud una reunién con los padres de familia y el grupo interdisciplinario tratante, con
el objetivo de darles a conocer todo lo referente a la investigacion y la importancia que

tendria la informacion que ellos suministraran.

Se inici6 el trabajo de campo con un estudio piloto (15 encuestas), con el fin de
revisar la comprension del lenguaje utilizado, las dificultades en su cumplimento, el tiempo
de realizacion y la consistencia interna del cuestionario utilizado. El estudio piloto se llevo
a cabo por parte de las investigadoras mediante entrevista personal a 15 padres de nifios/as
y adolescentes en condicion de discapacidad intelectual, en la Localidad Cinco (5) de
Usme, Territorio 18, pertenecientes al programa “Territorio saludable”. Luego se realizo,
junto con el tutor, la critica de la informacion para detectar omisiones e imprecisiones de

los datos y volver a campo en caso necesario.

4.3.2. GESTION DE DATOS

Con respecto al control de calidad y almacenamiento de los datos obtenidos en
las encuestas definitivas se estima que la confiabilidad de los datos se control6 antes,
durante y después de la recoleccidn, ya que previamente se estimaron los siguientes
procedimientos: 1) la inclusion de preguntas de verificacion, 2) el disefio de un manual de
procedimientos estandarizados, 3) la capacitacion al equipo y 4) la prueba y ajuste de
procesos e instrumentos. Durante el trabajo de campo se hizo seguimiento semanal al
desarrollo de la recoleccion de la informacion. Por ultimo, los datos se almacenaron en
bases de datos previamente construidas en EPI- INFO. De hecho para el control de calidad
de la digitacién, se tom6 una muestra de 10% de las encuestas y se compard con los

registros de dichos formularios en la base de datos. Las bases de datos fueron exportados al
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programa estadistico R version 3.2.0 para Windows - Excel de la Universidad de Zurich

para el analisis.

4.3.3. OPERATIVO DE CAMPO

El consentimiento informado para participar en esta investigacion y el
instrumento de recoleccion de datos fueron aprobados por el Comité de Etica de la Facultad
de Salud, de la Fundacion Universitaria del Area Andina y por la direccion de las
Fundaciones donde se realiz6 el estudio (LUDUS, CEPYTIN y Corporaciéon Sindrome de
Down). Se visitaron las instituciones terapéuticas que ofrecen tratamiento a los nifios,
nifias, y adolescentes en condicion de discapacidad intelectual ya identificadas, para
garantizar el apoyo y hacer la coordinacién para el desarrollo del estudio. Se realiz6 —a
través del director de la institucion— una convocatoria a los padres de los nifios, nifias y
adolescentes en condicion de discapacidad intelectual con el fin de presentarles el objetivo
del estudio en forma general, exponer la metodologia y solicitar su colaboracién en el
mismo. Finalmente, se realizo una lista de las pacientes de cada institucion que
participaron en el estudio de acuerdo a los criterios de inclusion preestablecidos, y un

cronograma de visitas a las instituciones para la recoleccion de la informacion.

4.3.4. CRITERIOS DE INCLUSION

+ Grupo padres de nifias, nifios, y adolescentes entre 4 y 18 afios en condicién de
discapacidad intelectual, y que estuviesen institucionalizados.
+ Poblacion que asista a las fundaciones dentro de los programas educativos

permanentes, desde la educacion no formal.



Comportamiento del Acceso a los servicios de Salud Bucal... 54

4.3.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

+ Nifias, nifios, y adolescentes en discapacidad intelectual que estén bajo
proteccion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)

+ Nifias, nifios, y adolescentes con trastorno de asperger

Control de sesgos de informacion:

De seleccion: seleccionar adecuadamente la unidad de anélisis, cumpliendo con

los criterios de inclusion .

De Confusion: Tanto los investigadores como los encuestadores fueron
estandarizados en lo referente a la aplicacién del instrumento de recoleccién de

informacion.

4.3.6. VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDICION

A partir del estudio piloto se realiz6 un cuestionario estructurado que permitio la
recoleccion de informacion sobre las variables de interés. La teoria que guid la seleccion de
las variables y su método de medicion fue el modelo de Andersen, Behavioral model and
access to medical care (Watt, 2002), con la respectiva adaptacién a salud bucal del
investigador Kiyak (1987). (Véase Figura 1). Se establecieron entonces como variables de
exposicion los factores determinantes del acceso a servicios de salud bucal, los cuales son

los siguientes:

Factores de necesidad: La necesidad de cuidados de salud bucal y el impacto de
la condicion bucal en la calidad de vida y clasificacion de la salud bucal. Basado en la
revision de otros instrumentos como el OHIP-14 Oral “Health Impact Profile” (con su

traduccion al espafiol) (Lopez & Baelum, 2006).
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Este incluye categorias tales como: malestar fisico, limitacion funcién,
incapacidad psicoldgica, incapacidad social y minusvalia; en este estudio sélo se utilizaron
las variables malestar fisico y limitacién en la funcion, por la condicion de discapacidad
intelectual de los nifio/as y adolescentes, motivo por el cual el instrumento fue aplicado a

los padres donde expresaron la percepcion de las variables anteriormente mencionadas.

Factores de predisposicién: en estos se consideraron variables
sociodemograficas como el sexo; la edad en afios cumplidos; el régimen de seguridad
social; los antecedentes de salud; el diagndstico de discapacidad intelectual, y el estrato

socioecondémico.

Factores de capacidad: Estos consideraron variables como el estado de salud; el
estado de salud bucodental; los problemas dentales; la salud general; la satisfaccion con
apariencia de los dientes; el estrato socioeconomico; el apoyo Social (Duke-11); el
conocimiento sobre derechos de atencidn en salud bucal; y el conocimiento sobre derechos

de atencion en salud general.

En cuanto a las variables de resultados se tuvo en cuenta el hecho de “haber
consultado un odontdlogo en los ultimos doce meses”. Indiferentemente del uso de los

servicios de salud bucal.

4.3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Se utilizé el programa R versién 3.2.0 para Windows - Excel de la Universidad
de Zurich. El nivel de significacion para todas las pruebas se fijé en p=0,05, lo que
significa que se considera como significativo solamente si p < 0,05. Para la descripcion de

las variables se utilizd el promedio y la desviacion estandar solamente en el caso de
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variables paramétricas (edad); se usé la mediana para variables ordinales, o sea las que se

dan en una escala, y la frecuencia y porcentaje para variables nominales (cualitativas).

Para el andlisis bivariado se utiliz6 la prueba Chi cuadrado para variables
nominales, o la prueba exacta de Fisher cuando las frecuencias eran muy bajas, como en el
caso de la cardiopatia, diabetes, hipoglicemia. Se aplico la prueba t de Student para
comparar lo promedios de edad de nifios vs nifias; las medianas se compararon por medio
de la prueba Anova de Kruskal-Wallis y la correlacion entre variables ordinales se

determind por medio de la prueba Chi cuadrado de Mantel y Haenszel.

Por otro lado, se tuvieron en cuenta los aspectos éticos a la luz de la resolucion
8430 de 1993, en cuanto a: la privacidad del individuo (Art. 8); realizar una investigacion
sin riesgo (Art. 11), en la que no se efectué ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales de los
individuos que participaron en el estudio; y efectuar el tramite del Consentimiento

Informado (Art. 14).
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CAPITULO V. RESULTADOS E INTERPRETACION

5.1. OBJETIVO UNO
Describir la predisposicion de los escolares en condicion de discapacidad

intelectual, de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas.

5.1.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Se contd con una poblacion de 102 padres con hijos en condicién de discapacidad
intelectual institucionalizados en tres fundaciones de Bogotd (LUDUS, CEPYTIN vy
Corporacion Sindrome de Down, el 71% fueron nifios y el 31% nifias. La mayoria de la
poblacion encuestada se encontraba en el rango entre los 4 y 18 afios. ElI 55% de los
escolares pertenecia al régimen de seguridad social contributiva, seguida del régimen
subsidiado con un 22,5%, seguido del régimen especial con un 21,5%. El promedio de
personas en el hogar es de 4, dentro de un rango de 2 a 7 integrantes por familia, el
promedio de hermanos es de 1,2, dentro de un rango de 0 a 4 hermanos por familia, y el

52% de los padres eran casados. (Ver en la Tabla 1).
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Descripcion sociodemografica de la muestra

Género: Niios Ninas Total
Edad: (afos) 71 31 102
Promedio + s 10,75 10,6 + 4,1 10,7 +4,3
Rangos 4a18 3ail8 3ail8
Distribucion de la muestra por tipo de régimen
Régimen Frecuencia Porcentaje
Contributivo 56 55
Especial 22 21,5
Subsidiado 23 22,5
No sabe 1 1
Total 102 100
Distribucion por Composicion del hogar
Variable Promedio Rango
No. Personas en hogar 4 2a7
No. Total de hermanos 1,2 0Oa4
No. Hermanos hombres 0,8 0a3
No. Hermanas 0,5 0a3
Lugar que ocupa en familia [2] 1a6
Distribucion segin estado civil de los padres

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 7 7
Casado 53 52
Union libre 28 27,5
Viudo 0 0
Separado 14 13,5
TOTAL

102 100




Comportamiento del Acceso a los servicios de Salud Bucal... 59

Tabla 1. Variables sociodemogréficas de la poblacién (Estudio, Bogota 2015)?

5.1.2 ASPECTO DE ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA

Como objeto de la investigacion, se considera como uno de los determinantes de
acceso mas importantes para la accesibilidad a la prestacion de los servicios de salud bucal,
de la poblacién con discapacidad, la distancia a la que queda la institucién prestadora de los
servicios de salud. En cuanto a la ubicacion del centro de atencion de salud, el 47% afirma
que estd dentro de la localidad y un 21% cerca de su residencia. En cuanto a tiempo de
desplazamiento el 63% coinciden en requerir menos de una hora; siendo el medio de
trasporte més utilizado bus urbano en un 70%, seguido de vehiculo propio en un 17% vy el

taxi en un 12%. Un 68% afirma tener dificultades econémicas.

5.2. OBJETIVO DOS
Analizar la capacidad de acceso a los servicios de salud bucal de los nifios/nifias

y adolescentes en condicion de discapacidad intelectual.

La distribucion de la patologias obtenidas durante el estudio presentan que mas
del 50% de los menores cuentan con algun tipo de patologia adicional a su condicion de
discapacidad; dentro de estos se cuenta con que un 44,1 % consumen algin medicamento,
seguido de un 25,5% que sufre de alergias, y un 19,6% que padece enfermedades

respiratorias.

*Total de muestra: Datos Validos 102 — Datos No validos 0. Se realiza analisis a datos relevantes para el estudio. Gran
parte de los menores participantes del estudio, asi como sus cuidadores desconocen la posicion que ocupa el menor dentro
del ntcleo familiar, variable descartada de la muestra por falta de informacion.
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Segun la distribucion obtenida por el tipo de discapacidad con la que cuentan los
menores podemos observar que el tipo o nivel de discapacidad con mas relevancia dentro
de la poblacion objeto, es el de discapacidad intelectual moderada con un 50%, dentro de lo
cual se encuentra una frecuencia de 39 menores promedio, seguido de la discapacidad
intelectual leve con un porcentaje de 38,5%, considerandose como la gran mayoria de los

menores identificados para el presente estudio (Tabla 2).

Frecuencia de patologias total y por género Total y por sexo

Enfermedad Frec total Porcentaje Frec. Niiios Frec. Nifias
Cardiopatia 5 4,9 3 2
Diabetes 1 0,98 1 0
Hipoglicemia 1 0,98 1 0
Respiratoria 20 19,6 15 5
Digestiva 13 12,7 8 5
Psiquiatrica 12 11,8 9 3
Autoinmune 1 0,98 0 1
Alergia 26 25,5 20 6
Uso medicina 45 44,1 34 11

Distribucién de la muestra por grado de discapacidad intelectual

Escala de leve a profunda: 1 a4 No especificado en 24 casos

Discapacidad  Frecuencia Porcentaje Frec. Nifios Frec. Niias
Leve 30 38,5 19 11
Moderada 39 50 27 12
Grave 4 5 4 0
Profunda 5 6,5 3 2
Total | 78 100 53 25
especificados.

No 24 15 9

especificada

Tabla 2. Condiciones de salud de la poblacién (Estudio, Bogota 2015)
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5.2.1 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

FIG. 2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ESTRATO SOCIO-ECONOGMICD
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Figura 2. Distribucion de la muestra por estrato socioeconémico (Estudio. Bogota 2015)

Dentro de los aspectos socioecondmicos se puede observar, mediante la
informacion obtenida, que el 45,1% de la poblacion corresponde a un estrato econémico
nivel 3, seguido de un 33,3% pertenecientes a estrato 2, sequido de un 8,8% pertenecientes
a estrato 4, seguido de un 7,8% pertenecientes a estrato 1%, seguido de un 4%
pertenecientes a estrato 5% y seguido de un 2% pertenecientes a estrato 6%. Los padres
cabeza de hogar responden que el 76,5% cuenta con trabajo formal, y se identific que un
22,5% de estos afirman no contar con ningln tipo de trabajo. Dentro de las condiciones
laborales referidas por los cuidadores se encuentra que el 40% de ellos son empleados,
seguido con un 17% en condicién de independientes, considerando éstos como los datos

mas relevantes dentro de la descripcion socioeconémica.



Comportamiento del Acceso a los servicios de Salud Bucal... 62

5.2.2. ASPECTOS DE SALUD. SERVICIOS DE SALUD

Hombres Mujeres P- Total
Variables N % N % valor N %
Estado de salud
Muy malo 1 1,41 0 0,00 1 0,98
Malo 3 423 2 645 5 4,90
0,187
Regular 21 29,58 6 19,35 27 26,47
Bueno 43 60,56 17 54,84 60 58,82
Muy bueno 3 423 6 19,35 9 8,82
Afectacion emocional por situacién de salud
No 12 16,90 8 2581 0.681 20 19,61
Si 59 83,10 23 74,19 ' 82 80,39
Satisfaccion apariencia de los dientes
Satisfecho 56 78,87 20 64,52 76 74,51
0,505
Insatisfecho 15 21,13 11 35,48 26 25,49
Percepcién Estado de salud bucodental
Bueno 30 42,25 14 45,16 44 43,14
Regular 30 42,25 15 48,39 0,284 45 44,12
Malo 11 1549 2 6,45 13 12,75
Problemas dentales
No 21 29,58 11 35,48 0.881 32 31,37
Si 50 70,42 20 64,52 ' 70 68,63

Tabla 3. Percepcion de salud bucal en escolares en condicion de discapacidad intelectual (Bogota, 2015)

*Nota: Agrupacion de variables para analisis, Afectacion emocional (No = 1; Si= 2,3,4,5), Satisfaccién en
apariencia ( Satisfecho= 1,2; Insatisfecho= 3,4), Estado de salud bucodental (Bueno= 4,5;Malo=1,2);Prueba
Chi cuadrado de diferencias en medidas (p<0,05); Variable no significativa para analisis.

La percepcion en salud bucal de los escolares objetos del estudio representan que

pese a que sus cuidadores consideran que los menores tiene actualmente un buen estado de
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salud 60,56 de poblacion masculina y un 54,83% de la poblacién femenina, no obstante
también manifiestan la existencia de problemas dentales con un 70,42% en hombres y un
64,51% en mujeres, Sin embargo mediante la aplicacion de métodos estadisticos no se

presento diferencias significativas segin p-valor obtenido.(Tabla 3)

En los Gltimos 12 meses, los padres consideran que el 40,2% de los hijos tiene buen
estado de salud correspondiente a sus condiciones de higiene oral, y el 44,1% consideran
que el estado de salud de sus hijos es regular, y el 12.7% consideran que sus hijos tienen
mala condiciones de salud bucal, lo cual significa que mas del 50% del estado de salud oral
no es el adecuado por algln tipo de afectacion o alteracion de la higiene bucal de los

menores. (Figura 3).

El impacto emocional que genera a su familia el estado de salud de los menores

afecta la condicién o el estado emocional de sus cuidadores, asi como el de ellos mismos.

El porcentaje de los cuidadores que consideran un cambio en este se encuentra
distribuido de la siguiente manera: un 34,3% de los padres o cuidadores reconoce que en
los dltimos doce meses ha tenido afectacion emocional leve por situacion de salud de sus
hijos, seguido de un 33,3% de los padres o cuidadores reconoce gque en los ultimos doce

meses ha tenido afectacion emocional moderada por la situacion de salud de sus hijos.
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Estado de salud oral (Porcentaje %)
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Figura 3. Distribucién del estado de salud (Estudio, Bogota 2015) 3

Dentro del estudio se estimd medir el grado de satisfaccion que perciben los
padres o cuidadores de nifios/nifias en situacion o condicién de discapacidad intelectual en
cuanto a la apariencia de los dientes de los menores puede estar condicionada por otros
aspectos fisicos propios de la etiologia de la discapacidad intelectual. Obteniendo como
resultados relevantes que el 52% de los padres o cuidadores responden estar algo
satisfechos con la apariencia de los dientes de sus hijos, seguido de un 24,5% que se
considera insatisfecho con la apariencia de los dientes de los menores y tan solo un 22,5%

se encuentra satisfecho con la apariencia de los dientes de los menores. (Tabla 4).

® Total de muestra: Datos Validos: 102 — Datos No validos: 0. Se realiza analisis a datos relevantes para el
estudio.
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Grado
Satisfecho
Algo satisfecho
Insatisfecho
NR.
TOTAL

Satisfaccion con la apariencia de los dientes
Frecuencia
Ik
53
25
|
102

Porcentaje
25
52
245
|
100

Tabla 4 . Distribucidn de satisfaccion sobre la apariencia de los dientes (Estudio, Bogota 2015)

En concordancia con el resultado anterior, se refleja como caracteristica

principal del nivel de satisfaccion el estado de los dientes de los menores, del cual se puede

observar que un 44,1% responden poseer un regular estado de salud de los dientes y las

encias de sus hijos, seguido de un 40,2% que consideran que es bueno el estado de salud de

los dientes y encias de los menores objetos de la investigacion. (Figura 4).

Estado de salud de dientes y encias
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* Total de muestra (Datos Validos 102 — Datos No validos 0), se realiza analisis a datos relevantes

estudio.

Figura 4.Estado de salud de dientes y encias de la poblacién (Estudio, Bogota 2015) *

para el
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Pese a las condiciones de accesibilidad reportadas por los cuidadores de los
menores en condicion de discapacidad, estos manifestaron que el 68,6% responden haber
tenido problemas dentales por lo cual solicitaron la atencion del servicio de odontologia en
el centro de salud en el cual se encuentran adscritos en los Ultimos doce meses, y el restante
30,4% consider6 que las limitaciones o alteraciones presentadas no requerian de la atencién

inmediata.

5.2.3. PROBLEMAS DENTALES PERCIBIDOS

Los problemas dentales percibidos mas prevalentes fueron la mala mordida o
dientes mal ubicados con un 48%, seguido del dolor de muelas, dientes o encias, caries
dental y sangrado de las encias con un 28,4%. Los problemas dentales auto percibidos se
presentan de manera similar entre nifios y nifias, por lo cual el género no establece

diferencias significativas (Figura 5).

. . 48
50 Porcentaje de problemas dentales percibidos
40 284 284 284
30 17,6
20 11,8 12,7
10 1 1 1T 2 2,95 9 . I
0 — e == W
) o O , > > ) S ) o 3
c,érb \.\’@ & 'b(.’\oo ("\)k QQ:\ '\"’6\0 é@ Q('\oo QO\O Ubi\e Oé’bb k&b
N O Q) ) 2 O O
N ‘\<b ,\//b(_, & R &’Q/ ‘0‘\) ((\'b & (_)'bQ &
A O <)\Q’

Figura 5. Distribucién de problemas dentales percibidos los Gltimos 30 dfas (Estudio, Bogota 2015) ®

® Total de muestra: Datos Validos 102 — Datos No validos: 0. Se realiza analisis a datos relevantes para el
estudio.
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Mancha o pigmentacion de los dientes
Ruptura o pérdida de protesis
Pérdida de diente (s)
Pérdida de calza(s)
Ruido y/o dolor en la articulacién
Fractura dental
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Figura 6.Distribucion de problemas de salud por sexo (Estudio, Bogota 2015) °

Segun la distribucion porcentual obtenida entre los nifios y nifias objetos de
estudio, se puede identificar que los nifios tienen una mayor participacion en los problemas
de salud correspondientes a la pérdida o ruptura dental, en cuanto a las nifias se observa
que la mayor dificultad la presentan al momento de abrir la boca con un 86,7% en cuanto al

consumo de alimentos (Figura 6).

5.2.4 PERCEPCION SOBRE LOS TRATAMIENTOS MAS FRECUENTES

Como resultado de la investigacion se puede observar que el personal més
consultado en un 87,2% sigue siendo el personal de salud bucal, mientras que un 3,9% no
tiene a ninguno de los profesionales de la salud como referencia de sus problemas dentales,

por desconocimiento de los procesos que se deben llevar a cabo para el acceso a la

® Total de muestra: Datos Validos 102 — Datos No vélidos: 0. Se realiza analisis a datos relevantes para el
estudio.
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atencion. Una de las barreras de accesos presentadas por el servicio de atencion con un

29,4% fue el exceso de tramite en EPS/ARS/IPS, siendo ésta la razon para no consultar ese

problema dental.

SENSIBILIDAD
ORTODONCIA
SELLANTE
FLUOR
CONDUCTOS
EXTRACCION
CALZAS
REVISION

LIMPIEZA

Porcentaje de Tratamientos en cada género

B % en nifias M % en nifios

7,6 88
38,2 26,5
32,3 33,8

11,829
35,3 26,5

=
SN
(2]

44,1 8,
55,9 61,7

Figura 7. Distribucion de tratamiento por cada género (Estudio, Bogoté 2015) ’

Durante las Ultimas consultas a las cuales asistieron los nifios y nifias en

condicion de discapacidad a los servicios de salud por problemas de dentales, se encuentra

que los tratamientos realizados a los nifios en su gran mayoria son la limpieza bucal con un

61.7%, seguido de 55.9% para las nifias; de igual manera el tratamiento de revision

representa un 48,5% de participacién en nifios y un 44,1 % para las nifias en el mismo item.

Durante el estudio se pudo identificar que la mayoria de la poblacion

participante cuenta una afiliacion al régimen de seguridad social en salud; por tal razén las

entidades a las que recurren con mayor frecuencia los menores en condicién de

* Total de muestra: Datos Validos 102 — Datos No validos: 0. Se realiza analisis a datos relevantes para el

estudio
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discapacidad objetos del estudio, corresponden a las EPS/ARS a las que se encuentran
vinculados, reportando un 78.4% de asistencia. Como resultado se observa que los gastos o
costos generados por los tratamientos tanto odontoldgicos, como de salud en general, son
cubiertos en gran parte por la entidad de afiliacion con un 80,4%, seguido de las consultas a
clinicas privadas o tipos de aseguramiento complementario con el cual cuentan los
menores, teniendo en cuenta su condicion de discapacidad, con un 12,7%, los cuales
ocasionan unos costos adicionales a los padres o cuidadores correspondientes a un 8,8% y
un 6,9% a organizaciones no gubernamentales enfocadas en la atencion y proteccion de los

nifios en condicion de discapacidad.

Una de las caracteristicas principales al momento de realizar o solicitar la
accesibilidad a los servicios de salud la constituyen las condiciones de atencion ofrecidas
por las instituciones prestadoras de los servicios de salud en la ciudad de Bogotd. Como
resultado del estudio se pudo determinar que 89 de los 102 padres encuestados
manifiestan, que se sintieron bien atendidos por el odont6logo que les realizé la Gltima
consulta dentro los Gltimos 12 meses, pero a su vez 57 de los 102 padres manifestaron
haber tenido problemas con la accesibilidad al servicio; todo esto como resultado del
desconocimiento por parte de los cuidadores sobre los derechos generales en salud, tanto de
los mismos padres o cuidadores, como de los menores de edad con el adicional de

complejidad de la situacion o condicién de discapacidad diagnosticada.

5.2.2. PERCEPCION SOBRE PROBLEMAS EN ATENCION ODONTOLOGICA Y

CONOCIMIENTOS SOBRE DERECHOS EN SALUD Y SALUD BUCAL
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Cuando les han negado la atencién odontoldgica por parte de la institucion
aseguradora o entidad responsable de la afiliacion en el sistema general de salud, los padres
o cuidadores de los menores en condicion de discapacidad objetos de estudio, manifestaron
que el 54% suele ir a otra institucion prestadora de servicios de salud, sea ésta de caracter
publico o privado, seguida de otro en un 25,4 % que recurren a opciones alternativas de
atencion, llamese este particular o soluciones de caracter tradicional. Como consecuencia
de los diferentes procesos, tramites engorrosos y negativa por parte de las instituciones
pertenecientes al régimen de seguridad social en salud se encuentra el presentar una accion
de tutela en un 15,7% por parte de los padres o cuidadores, con el fin de garantizar el
acceso al servicio, seguida de acudir a organizaciones (ONG) en un 2,9% como una accién

para resolver necesidades de atencion (Ver Figura 8).

ALTERNATIVAS DE ATENCION EN SERVICIO

DE SALUD
60 24
50
40
X 30 e 25,4
20 15,7
10 | — | 2 2,9 | — | | — |
0 = —_— f— = =
1. Otra instit 2. Nada 3. 0ONG 4. Tutela 5.0tro

Institucion de atencién

Figura N° 8 Alternativas de atencion en servicios de salud. Estudio, Bogota 2015
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5.3. OBJETIVO TRES
Establecer los factores de necesidad asociados al acceso de los servicios de salud

bucal desde la perspectiva de los prestadores de servicios

5.3.1 FACTORES DE SALUD BUCODENTAL QUE PROMUEVEN LA ASISTENCIA A

LOS SERVICIOS DE SALUD POR AFECTACION EN LA CALIDAD DE VIDA

La identificacion de las condiciones de salud bucal de la poblacién en condicién de
discapacidad se ve afectada con mucha frecuencia pese a los cuidados manifestados por los
cuidadores de los menores objetos del presente estudio, segin los resultados de
identificacion obtenidos durante el desarrollo de la investigacion se muestra que el 61,97%
masculino y un 70,97% femenino de los menores presentaron problemas en sus dientes,
para la cual como resultado de la aplicacion de prueba de Chi cuadrado se identifican
variables a estimar de caracter significativo considerando su valor, Resultado de aplicacion

de prueba Chi cuadrado de diferencias en medidas (p<0,05).(tabla4).

El principal determinante de la asistencia a los servicios de salud, especialmente
a los servicios de odontologia prestados por las diferentes instituciones del sistema general

de salud en la ciudad de Bogota, lo constituyen las condiciones de vida de la poblacion.

Se encontrd que 67,4% de los padres participantes, percibieron que sus hijos en
condicion de discapacidad intelectual han referido dolor en dientes o boca en el Gltimo afio
y el 64,70%, Ha tenido problemas para pronunciar alguna palabra debido a problemas con

sus dientes.
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Pregunta Masculino Femenino
Limitacion Funcional N 9% Media Mediana N % Media Mediana
a. Usted como responsable

observo en los dltimos 6

meses que la persona con

discapacidad ¢Ha tenido 44 61,97 1,38 1 22 70,97 0,94 0 0,022
problemas para pronunciar

alguna palabra debido a

problemas con sus dientes?

b. ¢La persona con

discapacidad ha manifestado

cambios en el sabor o el gusto 41 57,75 1,06 1 16 51,61 0,55 0 0,019
de las comidas debido a
problemas en dientes o boca?
Dolor Fisico

c. ¢La persona con
discapacidad ha referido dolor
en dientes o boca en el Gltimo
afio?

d. ¢Has notado en la persona
con discapacidad molestias
para comer alguna comida 49 69,01 1,28 1 20 64,52 0,84 1 0,024
por problemas en sus dientes

0 boca?

Malestar psicologico

e. ¢(Has observado

preocupacion en la persona

con discapacidad debido a 30 4225 11 0 21 67,74 1,06 1 0,841
problemas con sus dientes o
boca?

f. ¢Has sentido a la persona
con discapacidad nerviosa(o)
debido a problemas con sus
dientes o boca?
Incapacidad fisica

g. ¢La persona con
discapacidad ha tenido
problemas para comer bien 40 56,34 1 1 13 41,94 0,58 0 0,073
debido a problemas con sus

dientes o boca?

h. ¢La persona con

discapacidad ha tenido que

parar de comer alguna vez por 34 47,89 0,92 1 16 51,61 0,61 0 0,245
problemas con sus dientes o
boca?

Incapacidad psicolégica

i. ¢La persona con
discapacidad ha tenido algin
problema para descansar o
dormir bien debido a
problemas con sus dientes o
boca?

p-valor

N

9 69,01 134 1 20 64,52 0,74 1 0,006

29 40,85 0,75 0 16 51,61 0,74 0 0,689

19 26,76 0,58 0 10 32,26 0,16 0 0,016

Tabla 5. Frecuencias de las preguntas del OHIP-14 segtn impacto sobre la calidad de Vida en salud bucal en la poblacién
de estudio (Bogota, 2015) Nota: Los valores de respuesta (Nunca) no se tienen en cuenta para el andlisis de las frecuencia
por ser resultados negativos, Total de la muestra 102 (Masculinos 71 - Femeninos 31).
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Con respecto a los factores de necesidad asociados al acceso de los servicios de
salud y la percepcion de los padres segun el impacto sobre la calidad de vida de la salud
bucal de sus hijos se evidencio (diferencias estadisticamente significativas p <0,05) con los
problemas para pronunciar alguna palabra debido a problemas con sus dientes. Ademas,
percibieron cambios en el sabor o el gusto de las comidas debido a problemas en dientes o
boca ( p <0,05). Al evaluar el dolor fisico y la percepcion de los padres segln el impacto
sobre la calidad de vida de la salud bucal de sus hijos (diferencias estadisticamente
significativas p <0,05) persona con discapacidad ha referido dolor en dientes o boca en el

Gltimo afio, molestias para comer alguna comida por problemas en sus dientes o boca.

Por ultimo, la percepcidn de los padres segun el impacto sobre la calidad de vida de
la salud bucal de sus hijos (diferencias estadisticamente significativas p <0,05) con la
incapacidad psicoldgica por presentar problemas para descansar o dormir bien debido a

problemas con sus dientes o0 boca

5.3.2 FACTORES DE CALIDAD EN LA ATENCION RECIBIDA

Durante la aplicacién del instrumento de recoleccién de la informacion y como
parte de la estructura del mismo, se propuso como objetivo identificar la percepcion en
cuanto las condiciones y la calidad de los servicios prestados por las instituciones
pertenecientes al régimen de seguridad social en salud, responsables de la afiliacion de la
poblacion objeto de estudio y por motivos de necesidad en cuanto a las alteraciones del
funcionamiento normal de su boca o por realizacién de consultas de caracter preventivo,
asistieron al servicio de odontologia durante los Ultimos doce meses. Se asignaron las
siguientes calificaciones a los diferentes criterios presentados durante el desarrollo de la
accesibilidad al servicio: 1) El trato del personal obtuvo una calificacion de 7,25 2)
Eficacia de la atencion obtuvo una calificacion 6,88 3) La informacion recibida obtuvo una

calificacion 4,23 4)Accesibilidad, obtuvo una calificacion de 7,36 5)Oportunidad, obtuvo
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una calificacién 6,57 6)Seguridad, obtuvo una calificacion 7,49 7) Planta fisica — recursos,
obtuvo una calificacion 7,86 8)Atencion general, obtuvo una calificacion 7,47. Como
resultado de la evaluacion total del conjunto de criterios evaluados durante la prestacion del
servicio y sometido al sistema de medicion de la escala de Likert, da como resultado final

un calificativo aceptable a la prestacion del servicio de salud bucal en su conjunto.

Evaluacion de la calidad de la atencidn recibida en salud bucal en a poblzcion (Bogot, 2013

de estudio
Masculino Femenino
4
Pregunta v Y B R YR T pevalor TotaIPron] Med | 10§
1. Trato del personal Odonologo 677 | 677 | 24 | T4 § 27 00 | T § | 2509
involucrado en la Auliar 699 | 6% | 203 | 8B § ) 0002 | 756 § | 20m
atencion odontoldgica Recepcionista A LA L A § 23 | 0061 | 73 § 9
Otro personal 686 | 686 | 215 | 713 § 23] 0%3 | 6% | 75 | 2197
2.Elﬁlca¢|aenlaatenc|on Tiempo duracign % 6 0% | 11 8 2% | o | 6% 1| s
recibida consulta
e tameto | oo\ g f | s | [om | s | 7 |
realizado
Explicacion
dagusteofo | g |7 fam [ 7m | 8 2w | om | 12 | 3 | 2w
o fratamiento
3. Informacion recibida ‘
realizado
ISRses |y L s [ | | ow | | | 1| o
posterioras
4, Accesibilidad Horarioatencion | 6,76 1 1% | 79 § 208 0001 | 7% § | 208
Terpoesea | o |5 s [ em | 8 | an | om | 6w | 5 | 2w
, primera cita
5. Oportunidad 0
PO | go |7 | am | | s 1w [owt | 1w | s | 2
alencidn
Confianza brindada | 6,69 7 1| T8 § 25 | 005 | 7% § | 2482
b egudd st g Lo o [am | s | | | e | s | am
atencidn
1. Plantafisica y Instalaciones Al 8 19 | 86 9 115 0 18 § 1,899
ecUrsos Equipos y materiales | 7,11 § 19 | 8% § 115 0 18 § | 17%
§. Atencidn general Nivel general 6,75 7 20 | 819 § 21 0 14 § |2

Como resuado del proceso de evaluacion de fa percepcion tenida por parte de los cuidadores de los menores objetos de! estudio, s representa mas del 75% de las variables y situaciones dispuestas para efectos del analis que
extste un promedio de calificacion de [a atencion en los senvicios del 6.87% generando un nivel de percepcion faborabl para a acoesibiidad al sstema de salud en la ciudad de Bogota, mediante a priorizacion de los pacientes en
condicion de discapaciad.

Nota: Total pablacion 102 Crterios de cafficacion (02 y ¢ 5 como Mal senvicia)y (62 y ¢ 10 como Buen servicio] Promedio de cafficacion Total 6 87% Resultado de aplicacidn de prusha Chi cuadrado de diferencias en medidas
(pe009)
Tabla 6. Evaluacion de los criterios de atencion durante la consulta (Estudio, Bogotd 2015)*Nota: Total poblacion 102;

Criterios de calificacion (0> y < 5 como Mal servicio) y (6> y < 10 como Buen servicio); Promedio de calificacion Total
6.87%; Resultado de aplicacion de prueba Chi cuadrado de diferencias en medidas (p<0,05)
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CAPITULO VI. DISCUSION

6.1. PRINCIPALES HALLAZGOS

De los factores de predisposicion se resaltan los siguientes datos, arrojados por
el analisis descriptivo. El promedio +s-10,7 £ 5, de los nifios, esta en un rango de edad de
4 a 18 afos; el 10,6 + 4,1 de las nifias esta en un rango de edad de 3 a 18 afios. Mas de la
mitad de los nifios, nifias y jovenes escolares que participaron en el estudio de acceso a los
servicios de salud bucal, pertenecian al régimen contributivo y a un estrato tres, medio bajo

socioeconémico.

En cuanto a factores de capacidad relacionados con la situacion de salud general,
una cuarta parte de la poblacién sufre de alergias y menos de la mitad consumen algln
medicamento; mas de la mitad de los padres respondieron que sus hijos tienen un buen
estado de salud bucal, utilizan los servicios de salud y estan algo satisfechos con la
apariencia de los dientes de sus hijos. Los padres percibieron que el estado de salud de
dientes y encias de sus hijos es bueno y méas de la mitad de los nifios, nifias y jovenes

presentaron problemas dentales en los ultimos doce meses.

Respecto a los factores de necesidad cuando los nifios, nifias y jovenes
presentaron problemas a nivel de cavidad bucal, mas de la mitad de los padres consultaron
al odontologo en el Gltimo afio, dando como resultado de la evaluacion total del conjunto

de criterios evaluados durante la prestacion del servicio y sometido al sistema de medicion
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de la escala de Likert, da como resultado final un calificativo aceptable a la prestacion del

servicio de salud bucal en su conjunto.

6.2. POSIBLES EXPLICACIONES DE LOS HALLAZGOS

Los factores de capacidad, como los problemas percibidos, son similares a los
reportados por la Asociacién Internacional para el estudio cientifico de la Discapacidad
Intelectual tales como: mala oclusion, enfermedad gingival, periodontal y diversas
patologias de la mucosa oral. De igual manera, el estudio revel6 que las personas con
discapacidad intelectual presentan dificultades para realizar la higiene bucal y que el 40%
de los procedimientos bucales se realizaron bajo anestesia general, ocasionando mayor
gasto al sistema de salud (Ouellette et al., 2005). Estos hallazgos coinciden con los
arrojados en este estudio donde los problemas percibidos por los padres en los escolares
fueron: mala mordida o dientes mal ubicados con un 48%, con un mayor porcentaje en

nifias, seguido de patologias como sangrado de las encias, caries dental, y dolor de muelas.

Ademas hay coherencia entre los problemas percibidos con los servicios de
mayor consulta: por un lado los preventivos como limpieza, y por otro lado los servicios
curativos como operatoria dental los cuales se realizan como tratamiento para la caries
dental y periodontopatias. La percepcion de la caries dental por parte de los padres coincide
con los resultados del estudio realizado en Australia por Lennox, en personas en condicion

de discapacidad. (Lennox et al., 2012).

Sobre la percepcion de la atencion odontoldgica, los padres realizaron el

tratamiento odontol6gico de sus hijos, en las empresas promotoras de salud (EPS), seguido
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de las clinicas privadas. No obstante, mas de la mitad de los padres perciben diversos
problemas en la atencion odontoldgica en cuanto a la demora en la asignacion de citas con
el especialista y una inadecuada prestacion del servicio. Main, Leake & Burman (2006),
Luzzi & Spencer (2008) y Lennox et al., (2012) mostraron en sus estudios resultados
similares en el acceso a los servicios de salud bucal en escolares como: las personas con
especial necesidad son las de mayor problema para acceder a los servicios de salud bucal,
demora de las citas con el especialista, problemas de comunicacién en la consulta

odontoldgica.

A esto se suman problemas de accesibilidad a los servicios, los cuales estan
relacionados con dificultades para desplazarse por escasez econémica en méas de la mitad

de los encuestados.

Los padres consideran que la prestacion de los servicios de salud por parte del
profesional y otros funcionarios es aceptable. Mas de la mitad de los padres desconocen sus

derechos en atencion en salud general y en salud bucal.

En el estudio realizado por Main, Leake & Burman (2006), el 81% de los
participantes respondieron que los odontélogos brindan una buena atencion de la salud

bucal, resultados similares a los arrojados por este estudio.

Respecto a los factores de necesidad, se puede determinar que mediante la
distribucion de la sintomatologia presentada por los menores durante el Gltimo afio, la
mayoria de los menores nunca presentaron los sintomas relacionados con la alteracién de
las condiciones higiénica o de salud oral, por lo cual el pico mas alto en este criterio de

observacion se encontr6 en que 73 de los 102 menores participantes nunca presento
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problemas al dormir por molestias en la boca, seguido de cantidades inferiores de
frecuencia por determinantes de acceso, seguido de 57 de 102 menores objetos de estudio
qgue manifestaron nunca haber presentado nerviosismo a causa de problemas dentales,

razén por la cual los padres de los escolares no ven afectada la calidad de vida de sus hijos.

La percepcion en cuanto las condiciones y la calidad de los servicios prestados
por las instituciones de salud influencian la satisfaccion de los pacientes, especialmente
aquellos de mayor accesibilidad tales como: los costos, la actitud del personal, el tiempo de
espera, el area de espera y las instalaciones fisicas (Chu, Yeung, & Lo, 2001); lo cual
posiblemente explique la razén por la que en este estudio méas de la mitad de los padres
asisten a otras instituciones cuando les han negado el servicio y no ejercen sus derechos

para resolver las necesidades de atencion odontologica.
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CONCLUSIONES

Este estudio identifico6 que los factores de capacidad y de necesidad fueron
integrados en el uso de los servicios de salud bucal por medio de la consulta odontolégica

reciente en los nifio/as y adolescentes en condicion de discapacidad intelectual.

De igual manera, plantea la necesidad de favorecer el conocimiento sobre los
derechos en salud bucal que deben tener los padres o cuidadores de las personas en
condicion de discapacidad intelectual, y sirve como insumo empirico para plantear el
mejoramiento de la satisfaccion de los servicios de salud bucal, asi como nuevas
alternativas de investigacion, como por ejemplo el estudio de otros contextos sociales en
esta misma poblacion pero con mayor vulnerabilidad social, con una aproximacion desde

los determinantes sociales de salud bucal.

Se puede concluir que la utilizacion de los servicios de salud bucal, por parte de
padres de los nifios/as y adolescentes en condicion de discapacidad intelectual, si bien es
frecuente, los padres perciben un regular estado de salud bucal en los dientes y las encias
de sus hijos. Lo anterior, si se tiene en cuenta que los padres perciben en sus hijos
problemas dentales como: mala mordida, dientes mal ubicados, caries y sangrado de las

encias.

Cabe anotar que cumplir con el criterio de equidad en salud bucal, requiere que se
anulen razones potenciales como el desconocimiento de los procesos que deben llevarse a
cabo para el acceso a la atencidn con el especialista en salud oral (odontopediatra). Una de
las barreras para dicho acceso, presentadas por el servicio de atencion, fue el exceso de

tramite en EPS/ARS/IPS, siendo ésta la razon para que no consultar ese problema dental de
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los nifios/as y adolescentes en condicion de discapacidad intelectual. Los padres
manifestaron, ademas, haber tenido problemas con la accesibilidad al servicio; todo esto
como resultado del desconocimiento por parte de los padres sobre los derechos generales

en salud, con el adicional de complejidad, de la condicién de discapacidad diagnosticada.

Por todo lo anteriormente mencionado, es importante implementar medidas y
politicas en contra del exceso de tramite para la atencion con el especialista, en contra de
los efectos de las desigualdades sociales en la salud bucal y, de manera especial, en la
poblacion en condiciéon de discapacidad intelectual, desde el enfoque de determinantes

sociales de salud.

Igualmente el acceso a los bienes y servicios en salud es uno de los tres ambitos
para medir las inequidades en salud y es éste un criterio de las metas de salud para todos,
de la OMS/OPS en el afio 2000. Por esta razon, el acceso equitativo a la salud bucal debe
ser una politica de los gobiernos para reducir o eliminar las barreras en el acceso a dicha
atencion, lo que permitiria mejorar los resultados de salud bucal de las personas con
discapacidad intelectual y brindar servicios de buena calidad, que utilicen de la mejor

manera posible los recursos disponibles.

Por ultimo, es importante mencionar que, mediante el modelo tedrico de Andersen,
se puede entender la relacion entre los nifios/as y adolescentes en condicion de
discapacidad intelectual como usuarios de los servicios y el sistema de salud, mediante el
analisis de la dimension politica, el acceso potencial y el acceso real, de lo cual se puede
concluir que, si bien los nifios/as y adolescentes en condicion de discapacidad intelectual
cuentan con un acceso potencial a los servicios de salud bucal, aquel es aun insuficiente,

como una dimensién de la inequidad en el acceso a la salud (aspectos externos ajenos al
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sistema de salud). Puede pensarse que existen barreras econémicas que tienen gque ver con
el gasto cotidiano por parte de los padres, usuarios del sistema general de seguridad social

en salud.
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RECOMENDACIONES

Para el proximo Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB), a cargo del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, se recomienda tener en cuenta la poblacion con discapacidad, en

especial las personas en condicion de discapacidad intelectual.

Hay que fortalecer politica pablica nacional de discapacidad con enfoque

diferencial para reducir o eliminar las barreras en el acceso a la atencion sanitaria.

En cuanto a la atencion de salud bucal es necesario formar desde la academia a
los estudiantes de Odontologia, en Ciencias Basicas y Clinica y, de igual manera, a los
especialistas (Odontopediatras) para que manejen de manera adecuada, a los nifios/nifias y

adolescentes en condicion de discapacidad.
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ANEXOS
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ANEXO A. Consentimiento Informado para participar en la investigacion

Encuesta:

Acceso a los servicios de salud bucal a padres o cuidadores de nifias/os y adolescentes en
condicidn de discapacidad intelectual

Proyecto:

Acceso a los servicios de salud bucal en escolares en condicion de discapacidad intelectual

Titulo del Estudio

A Usted se le ha solicitado participar en un proyecto de investigacion. El
proposito de este documento es proveer informacion para considerar o no participar en el
mismo. Su consentimiento deberia estar basado en el entendimiento de la naturaleza de los
riesgos del tratamiento, mecanismos o procedimientos. Por favor realice preguntas si hay
alguna cosa que no entiende. Su participacion es voluntaria y no tendra efecto sobre la
calidad de su atencion médica si no decide participar.

Investigador responsable del Estudio:

Yeily Thomas Alvarado, Yamile Martinez Diaz y Karen Vargas Ramirez,
Ramirez, candidatas de la Maestria de Salud Publica y Desarrollo Social.

Direccion: Fundacion Universitaria Del Area Andina

Teléfono: 3132266146- 3208002876- 3213128095

E-mail: yeilyisabel33@gmail.com, yamilemar@yahoo.es, karen691 2@hotmail.com

Este estudio es llevado a cabo por estudiantes de Maestria y Desarrollo Social
.Hace parte del trabajo de grado para optar el titulo de Maestria en Salud Publica y
Desarrollo Social de la Fundacion Universitaria Del Area Andina Sede Bogota.


mailto:yeilyisabel33@gmail.com
mailto:yamilemar@yahoo.es
mailto:karen691_2@hotmail.com
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Principal objetivo

Recoger informacion sobre la utilizacion de los servicios de salud bucal publicos
y privados de la ciudad de Bogota a padres o cuidadores de nifias/nifios y adolescentes con
discapacidad intelectual.

¢En qué consiste mi participacion?
Tu participacion consiste en que nos permitas realizarte la encuesta
¢ Mis aportaciones son confidenciales y anonimas?

Si. El investigador responsable del proyecto, las estudiantes Yeily Thomas
Alvarado, Yamile Martinez Diaz, Karen Vargas Ramirez, Ramirez, se compromete a la
utilizaciéon de la informacion personal cedida serd Unicamente utilizada con fines
exclusivos de investigacion social. La confidencialidad y el tratamiento de la informacion
dentro de la Resolucion 8430 del Ministerio de Salud quedan garantizados.

¢La participacion es obligatoria?
No. El éxito de nuestra investigacion depende de su colaboracion. Sin embargo,

no es obligatoria e incluso puedes decidir no continuar si asi lo considera oportuno.

¢ Con quién puedo hablar si me surge alguna duda sobre el estudio posterior a
la realizacion de la encuesta?

No dudes en preguntarle al/a la encuestador/a cualquier duda que te surja
durante la realizacion de la encuesta. También puedes contactar con el investigador
responsable del proyecto, Yeily Thomas, Yamile Martinez, Karen Vargas.

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican
en las siguientes categorias:

a) “Investigaciéon sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacién intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas,
sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio.”

¢ Cuales son los sitios donde realizara el estudio?

En las instalaciones de las Fundaciones donde asisten Nifias/ Nifios y jovenes en
situacion de discapacidad intelectual en Bogota.

¢Algunas de las preguntas realizadas en los cuestionarios pueden ponerme
como participante en situaciones incomodas 6 molestas?
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Ninguna y en caso de que sucediera podria retirar su participacion en el estudio.

¢Cuales son los beneficios qué podria esperar como participante de esta
investigacion?

El beneficio lo puede obtener la comunidad cientifica y especialmente las
personas que se encuentran en situacion de discapacidad.

¢,Bajo qué circunstancias pudiera un participante no continuar con el estudio?
¢ 0O el estudio ser terminado en parte o suspendido?

En caso de que usted asi lo decida

¢ Existe alguna compensacion financiera o reconocimiento por participar en el
estudio?

No existe compensacion financiera pero si reconocimiento a los participantes, el
cual se hara en toda ponencia o publicacién de esta investigacion.

¢Quiénes tendran acceso al registro y resultados del estudio?

En el momento del andlisis solo los investigadores principales, sin embargo una
vez los resultados sean publicados se enviaran a todos los participantes y serd de acceso
publico.

¢Donde y cuanto tiempo guardara y donde los consentimientos informados y
otros datos

Se guardaran de forma digital por el investigador principal hasta la divulgacion
de los resultados, y los consentimientos se conservaran en la Fundacion Universitaria Del
Area Andina, programa de Maestria de Salud Publica y Desarrollo Social.

INTRODUCCION: nuestros nombres son Yeily Thomas Alvarado, Yamile Martinez
Diaz, Karen Vargas Ramirez, candidatas de la maestria de salud publica y desarrollo social,
estamos entrevistando a padres o cuidadores de nifias/os y adolescentes en situacién de
discapacidad intelectual para indagar sobre las barreras de acceso a los servicios de salud
en un grupo de usuarios en situacion de discapacidad intelectual Bogota 2015 nos gustaria
que participaran en este estudio, para eso necesitamos que nos de su consentimiento. Por
favor, escuche atentamente las informaciones que les vamos a leer acerca del estudio para
que nos diga si esta de acuerdo en participar.

CONSENTIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD: les vamos a hacer algunas
preguntas a las madres o cuidadoras se les aplicara una encuesta estructurada, compuesta
por preguntas, abiertas y cerradas, divididas en cuatro grandes items: (i) Identificacion
sociodemogréafica; (ii) servicios de salud; (iii) calidad de vida y salud bucal; (iv)
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accesibilidad geogréafica; (v) calidad en la atencion recibida.

No tiene que responder a las preguntas que no quiera responder y puede
terminar esta entrevista en el momento que lo desee, su sinceridad al contestar estas
preguntas nos ayudara a comprender las barreras de acceso a los servicios de salud en un
grupo de usuarios en situacion de discapacidad intelectual Bogota Agradecemos su ayuda
al responder esta entrevista la cual tomara cerca de 30 minutos.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

(CERTIFICANDO QUE EL ENTREVISTADO HA DADO SU CONSENTIMIENTO
VERBALMENTE)

FIRMA DEL TESTIGO

CC
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ANEXO B. Instrumento de recoleccion de la informacion

I — |
Encuesta:
Acceso a los servicios de salud bucal de nifias/os y adolescentes en condicion de discapacidad
intelectual
Proyecto:

Acceso a los servicios de salud bucal en escolares en condicion de discapacidad intelectual

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Fecha de elaboracion: Dia , Mes , Afio

Nombre Institucion:

Nombre de quien la elaboro:

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA EN CONDICION CON

DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Nombres y apellidos:

Sexo. M__ F__

Edad en afios cumplidos:

Fecha de nacimiento:
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1. ¢A cual de los siguientes regimenes de seguridad social en salud esta afiliado?
1. Contributivo (EPS)
2. Especial (fuerzas armadas, Ecopetrol, universidades publicas, magisterio)
3. Subsidiado (EPS - S)
4. No sabe, no informa

1.1 ANTECEDENTES DE SALUD [HISTORIA ACTUAL]

Enfermedades fisicas actuales:

ENFERMEDAD Si NO CUALES

Cardiopatias

Diabetes

Hipoglicemia

Enfermedades Respiratorias

Enfermedades Digestivas

Trastornos Psiquiatricos

Enfermedades autoinmunes

Alergias

Otras enfermedades. Cuales

Consume algin medicamento Si No__ cual (es)

Diagnostico actual de Discapacidad Intelectual

Discapacidad Intelectual Ligero
Discapacidad Intelectual Moderado
Discapacidad Intelectual Grave
Discapacidad Intelectual Profunda
Discapacidad Intelectual No especificado

agrwbdE

DATOS DE IDENTIFICACION DE PADRES DE ESCOLARES EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

1. Estado Civil:

Soltero: Casado: Unién  Libre: Viudo:

Separado:
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2. Estrato Socioecondmico (Segun la cuenta de servicios):

3. ¢Trabaja actualmente? Si No (Si responde no pase a la 4)

En caso afirmativo: ¢En qué trabaja?

3.1 ¢Cudl es su vinculacion laboral?

Obrero

1)
Empleado con vinculacion laboral a término indefinido

2)
Empleado con vinculacidn laboral a término fijo- contratista

3)
Trabajador independiente

4)
Trabajador informal

5)
Otra (Cual?

6)

ESTADO DE SALUD- SERVICIOS DE SALUD

4. Enlos altimos 12 meses, (Como considera el estado de salud de su hijo/a?

MUY MAIO .o 1
O M0 2
@ REQUIAT ..o 3
®  BUBNO.....oiiii 4
® MUY DUBNO.....c.oiiiiiii e 5

5. Enlos tltimos 12 meses ¢Qué tanto lo ha afectado emocionalmente la situacion de salud de su

hijo/a?

e NOmMe haafectado..........ccoovviiriiicic 1
®  LEVEIMCIIE. ... .eiiiieiiiieeie ettt ettt ettt ese e e 2
o Moderadamente. .........ccueiueriiiiiiiiesiie e s 3
®  SEVETAMENTE. . ..eeiiiiiieiiiieeniterie ettt ettt 4

@  EXIremMadamente. ... ...ouuuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e 5
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6. ¢Qué tan satisfecho se encuentra con la apariencia de los dientes de su hijo/a?

®  SAtISTECNO ..o 1
o AIQO SALISTECNO. ..o 2
@ INSALISTECNO ... 3
®  NS/NR..co e 4

7. ¢Cbdmo considera usted el estado de los dientes y encias de su hijo/a?

® MUY MAIO oot s 1

L - o TSRS 2

0 REQUIAN ..o e 3

®  BUEBNO......iiiiice e 4

® MUY DUBNO......ooieiicieee e r e re e 5

8. ¢Hatenido algin problema dental, en la boca o las encias en los ULTIMOS 12 meses, contados

hasta hoy?

Si No

9. ¢Cual de los siguientes problemas ha tenido en los ULTIMOS 30 dias?

Dolor de muelas, dientes o encias Si (1) No (2)
Caries dental Si (1) No (2)
Inflamacion en la cara Si (1) No (2)
Fallas en la erupcion de los dientes Si (1) No (2)
Sangrado de las encias Si (1) No (2)
Ulceras 0 ampollas en la boca Si (1) No (2)
Dificultad para abrir la boca Si (1) No (2)
Mala mordida o dientes mal ubicados Si (1) No (2)
Chirreo o castafiedo de los dientes| Si(1) No (2)
(Bruxismo)

Fractura dental Si (1) No (2)
Ruido y/o dolor en la articulacion Si (1) No (2)
Pérdida de calza(s) Si (1) No (2)
Pérdida de diente (s) Si (1) No (2)
Ruptura o pérdida de protesis Si (1) No (2)
Mancha o pigmentacion de los dientes Si (1) No (2)

10. Por alguno de los problemas dentales, de la boca o de las encias que ha tenido en los
ULTIMOS 30 dias, ¢A quién o quienes ha consultado en busca de ayuda?
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Médico

i (1)
Enfermera u otro personal de salud

i (1)
Dentista, Odontdlogo o higienista oral

i (1)
Farmaceuta o personal de drogueria

i (1)

Médico alternativo: acupunturista,
bioenergético i (1)
Curandero, tegua, brujo o empirico

i (1)
Amigo, familiar, vecino o conocido

i (1)
A nadie

)

11. ¢Cuadl es la principal razén para que no consultara ese problema dental, en la boca o en las
encias? (Espere respuesta)

Le hacen esperar mucho para atenderlo

1)
Descuido

2)
El problema se resolvio solo o se ha sentido bien

3)
Fue pero no le atendieron

4)
La consulta es muy cara o0 no tenia dinero

5)
Le dio miedo, nervios o pena

6)
Los horarios no le sirven o no tenia tiempo

7)
Mala atencion

8)
Mucho tramite en EPS/ARS/IPS

9)
No confia en los médicos o en quienes lo atienden o no creen que lo
puedan ayudar 10)
No consiguio cita o se la dieron para fecha lejana

11)
No le cubrian o no le autorizaron la atencion

12)
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No le gusta ir

13)
No sabia que tenia derecho

14)
No sabe donde prestan el servicio

15)
No tenia donde acudir

16)
Pens6 que no era necesario consultar

17)
Sitio de atencion es muy lejano

18)

12. En los ULTIMOS 12 meses contados hasta hoy ¢Cuantas veces fue a consulta con el dentista,

odontélogo o higienista oral?

13. ¢Cuanto tiempo ha pasado desde la Gltima vez que consulto al dentista, odont6logo o higienista

Veces

oral? Dias Meses Afios
14. ;Qué le hicieron en la Gltima consulta?
Limpieza Si (1) | No (2) | No sabe (3)
Revision o examen Si (1) | No (2) | No sabe (3)
Calzas Si (1) | No (2) | No sabe (3)
Extraccion dental Si (1) |No (2) | No sabe (3)
Tratamiento de conductos Si (1) | No (2) | No sabe (3)
Protesis dental Si (1) | No (2) | No sabe (3)
Aplicacion de flaor Si (1) | No (2) | No sabe (3)
Sellantes Si (1) |No (2) | No sabe (3)
Ortodoncia- ortopedia Si (1) | No (2) | No sabe (3)
Tratamiento para la sensibilidad Si (1) | No (2) | No sabe (3)
15. ¢Ddnde tuvo la ultima consulta de? (Lea las opciones)
Hospital, o clinica del gobierno Si(1)
Centro o puesto de salud del gobierno Si (2)
Hospital o clinica privada Si (3)
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Centro de atencion de una EPS/ ARS Si (4)
Consultorio o médico particular Si (5)
En el hogar Si (6)
En el trabajo, estudio u otro espacio Si (7)
En una drogueria Si (8)
Sitio acupunturista, bioenergético, naturista o | Si (9)
similar

Sitio de curandero, tegua o similar Si (10)

16. ¢Quién cubri6 la mayor parte de los gastos de la tltima atencion recibida? (Lea opciones)

La EPS, ARS u otra entidad de seguridad social | Si (1)

Plan de medicina prepagada, o seguro privado |Si (2)

SOAT Si (3)
Secretaria de salud o alcaldia (Vinculados) Si (4)
Usted o alguien de su hogar con recursos |Si (5)
propios
Patron o empleador Si (6)
No se requirio pago Si (7)
Entidad por fuera del sistema de seguridad |Si (8)
social (ONG)
No sabe Si (9)
17. ¢Se sintio bien atendido?: Si No
18. ¢Usted ha tenido problemas al solicitar atencion odontolégica? Si No (si responde no

pase a la Gltima pregunta)
19. ¢Cual es el principal problema que ha tenido al solicitar atencién odontol6gica?

20. ¢Cuéando le han negado la atencion odontolégica que hace para resolver esa necesidad?

Ir a otra institucion Si (1)
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No resolver el problema Si (2)

Acudir a organizaciones (ONGS) Si (3)

Presentar una accion de tutela Si (4)

Otro ¢Cuél? Si (5)
21. ;Conoce usted sus derechos en atencion en salud general? Si_ No_
22. ;Conoce usted sus derechos en atencion en salud bucal? Si_ No_

CALIDAD DE VIDA'Y SALUD BUCAL

23. En el tltimo afio:

a. Usted como responsable observo 0 1 9 3 4 5
en los ultimos 6 meses que la persona con (raramente) _ _
discapacidad ¢Ha tenido problemas para (nunca) (aveces) | (repetidamente) _(gmy (siempre)
pronunciar alguna palabra debido a repetidamente)
problemas con sus dientes?
b. ¢La persona con discapacidad ha 0 1 9 3 4 5
manifestado cambios en el sabor o el (raramente) _ .
gusto de las comidas debido a problemas (nunca) (aveces) | (repetidamente) (muy (siempre)
en dientes 0 boca? repetidamente)
C. ¢La persona con discapacidad ha 0 L 5 3 4 5
referido dolor en dientes o boca en el (raramente)
Gltimo afio? (nunca) (aveces) | (repetidamente) (muy (siempre)
repetidamente)
d. ¢Has notado en la persona con 0 1 2 3 4 5
dlscapzudad mol;lstlas para corg_er ?Iguna (nunca) (raramente) (aveces) | (repetidamente) (muy (siempre)
comida por pro bema:;, en sus dientes o repetidamente)
oca’
e. ¢Has observado preocupacion en 0 1 2 3 4 5

la pel;slona con dlsca[(sz_amdad d(E)bIdC; a (nunca) | (AAMENte) | oreey | (repetidamente) (muy (siempre)
problemas con sus dientes o boca? repetidamente)

f. ¢Has sentido a la persona con 0 1 2 3 4 5
dIS(E)&IlpaCIdad nerVI(()js_a(O) debt;do i (nunca) (raramente) (aveces) | (repetidamente) (muy (siempre)
problemas con sus dientes o boca* repetidamente)

g. ¢La persona con discapacidad ha 0 1 2 3 4 5
tenido problemas para comer bien debido (raramente) . .
bl di boca? (nunca) (aveces) | (repetidamente) (muy (siempre)
a problemas con sus dientes 0 boca* repetidamente)
h. ¢La persona con discapacidad ha 0 1 2 3 4 5
tenido E:Je parar de corg_er algung vezopor (nunca) (raramente) (aveces) | (repetidamente) (muy (siempre)
problemas con sus dientes o boca? repetidamente)
I. ¢La persona con discapacidad ha 0 1 2 3 4 5
;[jenld(_) aggun dprqulema pz:)rla descansar o (nunca) (raramente) (aveces) | (repetidamente) (muy (siempre)
ormir bien debido a problemas con sus repetidamente)
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dientes o boca?

ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA

1. ¢Dénde esta ubicado el centro de salud en el cual recibe atencién odontoldgica la persona en
condicion de discapacidad?
En su localidad
Cerca del colegio
Cerca de su trabajo
Fuera de la ciudad
En su municipio de origen/residencia
2. ¢Cuanto tiempo usted se demora regularmente en desplazarse al centro de salud donde recibe
atencién odontoldgica la persona en condicion de discapacidad intelectual?
Menos de 1 hora
Entre 2 y 3 horas
Medio dia

Un dia 0 més

3. ¢Qué medio de transporte utiliza para desplazarse al centro de salud donde recibe atencién
odontoldgica la persona en condicion de discapacidad intelectual?
TransMilenio/ SITP
Taxi_
Bus intermunicipal
Vehiculo propio

Caminando

4. ¢Qué tipo de problemas ha tenido para trasladar a la persona en condicién de discapacidad

intelectual al centro de salud donde recibe atencién odontolédgica?
Econdmico

Familiar
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Alguna discapacidad fisica (Responda la 5)

5. ¢Sila persona en condicién de discapacidad intelectual tiene alguna discapacidad fisica cuando

se traslada al centro de salud donde recibe atencion odontoldgica?

1. Cuenta con un acomparfiante o acudiente

2. Cuenta con los medios de transporte adecuados

3. Cuenta con la ubicacién adecuada para sus necesidades
4. Cuenta con tiempo suficiente para trasladarse

5. No Aplica

CALIDAD EN LA ATENCION RECIBIDA

Califigue las siguientes preguntas teniendo en cuenta que 1 es la calificacion mas mala y 10 es

la mejor (sefiale con una Xx)

1. Durante su permanencia en la IPS, El trato que recibi6 de las siguientes personas fue...

a. El Odontélogo

Malo Bueno
0
b. La Auxiliar
Malo Bueno
0

c. LaRecepcionista

Malo Bueno
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d. Otro personal. (porteros, personal de aseo, etc.

Malo Bueno

2. La confianza que le brind¢ el odontélogo(a) que lo(a) atendio la califica usted como...

Mala Buena

3. El tiempo de duracion de la consulta lo califica usted como...

No apropiado 112 |3 |4 |5]6 |7 |8]9 |10 | Apropiado

4. Cuando usted solicité atencion odontolodgica:

a. Eltiempo de espera para la primera cita le parecio...

No adecuado 1 /2 (3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |Adecuado

b. EIl examen/tratamiento que le realizaron durante la consulta odontoldgica le

C.

arecio...

Malo Bueno

La explicaciébn que el odont6logo le dio sobre el problema que tenia y el
tratamiento que le efectuaron le parecié...

Mala

Buena |

“0

¢El odontdlogo le dio instrucciones para seguir luego de la atencién?

Si_ No

En caso de que la respuesta sea si...

La calificacion que usted le da a esas instrucciones es de...

Malas Buenas
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| [ I [ [ [ Jo | |
5. El horario de atencién en la IPS es
Malo Bueno
0
6. Eltiempo de espera para ser atendido es
Malo Bueno
0
7. Las instalaciones en general le parecieron
Malas Buenas
0
8. Su opinidn sobre los equipos y los materiales es
Mala Buena
0

9. La privacidad durante el tratamiento recibido es
No adecuada 1 /2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |Adecuada

10. La atencién teniendo en cuenta su motivo de consulta fue

Incompleta 1 12 |3 |4 |5 |6 |7 [8 |9 |10 |Completa

11. En términos generales, ¢ COmo se sintio con la atencién recibida?

Inconforme 112 |34 |/5|6 |7 |89 |10 | Conforme

12. Sugerencias y observaciones




