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INTRODUCCION

Dentro de nuestra sociedad existen personas con caracteristicas especiales,
a los cuales se les hace mas dificil integrarse y realizar las actividades cotidianas.

Estas personas presentan limitaciones, restricciones y dificultades para su
participacion en la sociedad, es por esto que a nivel mundial se busca una
integracion para que todos tengan las mismas posibilidades en la vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define discapacidad como un
“término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion” @,

En este escenario, “los individuos con Necesidades Especiales de Atencion
en Salud, son aquellos que presentan impedimentos fisicos, del desarrollo, mental,
sensorial, conductual, cognoscitivo y/o emocional que los alejan de la normalidad y
que requieren manejo médico, intervenciones de atencion en salud y/o aplicacién
de programas o servicios especializados”. La atencion en salud de estas personas
requiere de prestadores especializados y un equipo capacitado.

En el mundo existen mas de 500 millones de personas con algun tipo de
discapacidad y aproximadamente el 75% de ellas habita en paises en vias de
desarrollo en condiciones de pobreza y/o marginalidad. En Chile, las personas con
discapacidad representan un 12.9% de la poblacion total del pais. En la Regién de
Valparaiso el 8,5 % de la poblacion regional presentan discapacidad.

Toda discapacidad tiene su origen en una o varias deficiencias funcionales o
estructurales de algun érgano corporal.

Los individuos con discapacidad se encuentran en alto riesgo de sufrir
problemas de salud. El nivel de cuidado de cada uno, esta directamente relacionado
con el grado de discapacidad, de aprendizaje y con discapacidades mas profundas
pueden necesitar mayores niveles de apoyo. El estado oral de éstos, generalmente
es caracterizado por una baja higiene oral y por retencion prolongada de alimentos,
lo que provoca inflamacién gingival, caries y enfermedad periodontal, aumentando
la incidencia y severidad por el dificil acceso a los servicios de salud y por su
constante preocupacion en otros ambitos de salud.

Por lo anterior, es importante establecer estrategias para desarrollar una
cobertura asistencial adecuada a los pacientes con necesidades especiales. En
relacion a su salud bucal, deberia existir una relacion entre las necesidades y los
servicios de salud.

Segun estos antecedentes se generaron muchas dudas sobre la atencion
odontoldgica en estos pacientes, por lo cual decidimos investigar en un aspecto mas
cercano y como el odontélogo enfrenta esta tarea en su labor clinica mediante la
siguiente pregunta, “¢;Cudl es la percepciéon del conocimiento y capacitacion que
posee el odontdlogo en la atencion de pacientes con necesidades especiales
pertenecientes a la atencién primaria de salud de las comunas de Valparaiso y Vifia
del Mar?”. Con esta interrogante enfocaremos este estudio en la percepcion de la
atencion en salud publica, desde la mirada de los odontélogos, para tratar de



objetivar con una mirada cercana como se abarca el diagnostico bucal y el
tratamiento ofrecido a estos pacientes en los centros de atencion primaria de las
comunas de Valparaiso y Vifa del Mar.



MARCO TEORICO.

Personas con Necesidades Especiales

A través de la historia, siempre han existido personas con caracteristicas
fisicas, mentales o sensoriales particulares. Tales caracteristicas usualmente les
han generado dificultades para desempefiarse en actividades esenciales de la vida.
Para categorizar a estas personas se ha utilizado una gran variedad de términos
gue se han destacado por denotar condiciones de inferioridad. En general, se ha
hablado y se habla aun de: “personas invalidas, incapacitadas, lisiadas, limitadas,
impedidas o minusvalidas”. Estos términos en general, indican una clara
subvaloracion o negacion de habilidades y no permiten ahondar en la
responsabilidad social, lo cual genera hacia estas personas una Vvision
individualizada y negativa de su condicion.

Los pacientes con necesidades especiales incluyen aquellos con
alteraciones fisicas, del desarrollo, mental, sensorial, del comportamiento,
cognitivas o alteraciones emocionales, o alguna limitacién, que requieran
tratamiento médico y uso de servicios y programas especiales. La condicidén puede
ser cognitiva, del desarrollo, adquirida por alguna enfermedad, trauma o causas
ambientales que pueden generar limitaciones en el desarrollo diario, en las
actividades de cuidado propio o limitaciones importantes en actividades de la vida.
El cuidado de la salud para individuos con necesidades especiales, requiere de un
conocimiento especial, que se debe adquirir a través de estudios adicionales, asi
como también se necesita el aumento de su atencion, el conocimiento, la
adaptacion y medidas practicas que estén mas alla de lo usado cominmente®.

El término, de uso mas frecuente en la actualidad, para referirse a las
desventajas que presenta una persona en su desempeiio cotidiano, debido a una
caracteristica particular en su condicidon biolégica, es el de persona con
discapacidad o persona en situacion de discapacidad. La discapacidad ha existido
como la interaccion con una deficiencia, también la interpretacion de la sociedad
sobre esa deficiencia, y el contexto politico y econémico amplio de la discapacidad.
Esto quiere decir que en el momento en que una persona presenta una condicion
particular en su cuerpo y al momento de relacionarse con su entorno, se le
presentan diferentes dificultades en su desarrollo en el medio, debido a que no se
han realizado los ajustes necesarios para que actie liboremente.

Los términos en los cuales se refieren a las personas con discapacidad y su
uso en forma imprecisa, expresan el modo de pensar de la sociedad hacia esta
poblacién. Algunos de los términos se han empleado de forma ambigua, a pesar de
gue su definicion por parte de organizaciones e instituciones de caracter
internacional como la OMS y la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT) hayan
tenido un sentido diferente al comunmente manejado. Por ejemplo, la palabra
minusvalia propuesta por la OMS en el afio 1980 fue definida como “las desventajas
experimentadas por el individuo como resultado de la deficiencia y la discapacidad”.
Este concepto incorporaba las dificultades en la interaccién de la persona con su
entorno. Sin embargo, aun en la actualidad este término es ocupado para referirse
a personas que se encuentran con obstaculos presentes en la interaccion con el



medio. En ocasiones quienes hacen uso errado de estos términos son organismos
internacionales, formuladores de politicas publicas y los medios masivos de
comunicacion. No obstante, organizaciones como las Naciones Unidas han tenido
en cuenta “las imperfecciones de la terminologia y han adelantado esfuerzos para
despojar a la discapacidad de su caracter discriminatorio, a la vez que reconocen
deficiencias de caracter social.”

Preexistiendo multiples términos que indican la relacién del individuo y la
sociedad, nace el concepto sehalado como “Necesidades Especiales de Atencion
en Salud” (NEAS) que concierne a cualquier condicion fisica, mental, sensorial,
conductual, cognoscitiva, impedimento o limitacion emocional que requiere manejo
médico, intervencion de la atencidén en salud, y/o uso de programas o Sservicios
especializados. @

La discapacidad en la sociedad se ve influenciada por el envejecimiento de
la poblacién, la desnutricion, el abandono de infantes, los grupos sociales
postergados, la pobreza extrema, el desplazamiento de grupos poblacionales y
fendmenos naturales.

Como consecuencia de esto y sin importar la clase social, la raza, la religion,
género y condicion econdmica, varias personas presentan un tipo de discapacidad
y requieren de la sociedad el derecho a la igualdad de posiciones. Por lo tanto, con
el fin de integrarse y tener una vida digna e independiente, demandan el derecho
gue garantice el acceso a los servicios de salud, a la educacion, a lo laboral y la
recreacion.

El logro y el mantenimiento de una calidad de vida aceptable para las
personas con discapacidad, requiere de acciones como promocion de salud,
prevencion de discapacidades y recuperacion funcional, asi como integracion e
inclusion social.

En el sector salud no se ha enfrentado el problema con urgencia, en los
programas y servicios no siempre se detectan los riesgos ni se consideran las
pérdidas funcionales fisicas, psicolégicas y sociales que se producen como
consecuencias de los dafios y de las enfermedades, con lo que la situacién salud
se transforma en un problema social. ©

A lo largo de la historia, las ideas sobre las personas con discapacidad se
han modificado sustancialmente. Las tradiciones y creencias juegan un papel
importante asi como el avance de la ciencia.

En junio del 2001, el Instituto Interamericano del nifio, de la Organizacién de
Estados Americanos, OEA, publicé un trabajo en que plantea la evolucion del
concepto de la discapacidad segun los siguientes modelos:

- Modelo preformista o negativista: Es el que prevalece hasta el siglo XVII.
En él se pensaba que se preformaban en el momento de la concepcion o
eran designios de fuerzas divinas. Las personas con discapacidades eran
segregadas, perseguidas o institucionalizadas de manera permanente. Se
practicaba la eugenesia.

- Modelo predeterminado meédico: Se extiende hasta el siglo XIX. Se
consideraba que las discapacidades eran de origen biomédico. Si nopodian



ser curados, se institucionalizaban en centros donde se atendian personas
con cualquier tipo de discapacidad.

- Modelo determinista: Se extiende hasta alrededor del afio 1980, donde se
desarrolla el criterio de la rehabilitacion y la educacion especial

- Modelo interaccionista o estructuralista: Comienza a desarrollarse el
concepto de desventaja y a enfatizarse los factores ambientales. Se
establece la normalizacion de la educacion. Se reconoce el valor de la
prevencion para eliminar las barreras fisicas y estructurales.

- Modelo inclusivo de los derechos humanos: Se reconoce que los
derechos humanos son fundamentales y se les incluye en los programas.®

La OMS, define discapacidad como un “término general que abarca las
deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion,
donde las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién
corporal, las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o
tareas, y las restricciones de la participacion, son problemas para participar en
situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fenébmeno complejo que
refleja una interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las
caracteristicas de la sociedad en la que vive”. @

En el mundo hay alrededor de 1000 millones de personas con discapacidad,
y todas ellas tienen las mismas necesidades generales en materia de salud que las
personas sin discapacidad, tales como vacunas, deteccion del cancer y servicios
de salud reproductiva. Por consecuencia, necesitan tener acceso a los servicios
corrientes de asistencia sanitaria. En el articulo 25 de la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, se reconoce que las personas con
discapacidad tienen derecho a gozar del més alto nivel de salud sin discriminacion.
4

Muchas personas con discapacidad necesitan rehabilitacion; por ejemplo, el
apoyo después de una hospitalizacién por un coma diabético o la colocacién de una
prétesis después de la amputacién de un miembro.

“Las personas con discapacidad se enfrentan muy a menudo con obstaculos
para recibir los servicios de salud y rehabilitacién”, afirma la doctora Margaret Chan,
Directora General de la OMS. “Entre ellas sobresalen el estigma y la discriminacion,
la falta de medios especiales que les permitan el acceso y la incapacidad de pagar”.

Hoy en dia, las personas con discapacidad indican con una frecuencia dos
veces mayor, que las aptitudes del personal sanitario y las caracteristicas de los
establecimientos asistenciales no satisfacen sus necesidades. Con una frecuencia
tres veces mayor, que se les niega la asistencia sanitaria, y con una frecuencia
cuatro veces mayor, que son tratadas de mala manera en el sistema sanitario por
comparacion con quienes no tienen discapacidad. ()

En todo el mundo, la mitad de las personas con discapacidad no pueden
pagar la asistencia sanitaria que necesitan y tienen un 50% mas de probabilidad de
incurrir en gastos médicos, que las personas sin discapacidad.

Muchas personas con discapacidad no pueden conseguir los dispositivos de
ayuda ni los servicios de rehabilitacion conexos que necesitan. Por ejemplo, se
calcula que 360 millones de personas padecen pérdida de la audicion entre



moderada y profunda, pero la producciéon de audifonos apenas basta para
satisfacer un 10% de las necesidades a escala mundial y un 3% de las necesidades
en los paises en desarrollo; unos 200 millones de personas necesitan anteojos u
otros dispositivos contra las deficiencias visuales pero no tienen acceso a ellos.
Alrededor de 70 millones de personas necesitan una silla de ruedas, pero solo la
consiguen entre un 5y un 15% de ellas (OMS 2013).

Segun la OMS, 66% de las personas con discapacidad no recibe atencion
bucodental (PAHO, 2001) lo que afecta tanto la salud oral como general,
acentuando aun mas la discapacidad. ®

En el trabajo del 2001, la OMS aprob6 la nueva version de la Clasificacion
de las Discapacidades con el nombre definitivo de “Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud”, con las siglas CIF. Esta clasificacion
habla del:

- Funcionamiento: como término genérico para designar todas las
funciones y estructuras corporales, la capacidad de desarrollar
actividades y la posibilidad de participacion social del ser humano.

- Discapacidad: como término genérico que recoge las deficiencias en las
funciones y estructuras corporales, las limitaciones en la capacidad de
llevar a cabo actividades y las restricciones en la participacion social del
ser humano.

- Salud: como el elemento clave que relaciona a los dos anteriores.

La nueva conceptualizacion que la CIF hace del término “discapacidad”
fundamental. Discapacidad es asumido como un término genérico que abarca las
distintas dimensiones de:

> Deficiencias de funcién y deficiencias de estructura (antes deficiencias).

» Limitaciones en las actividades (antes discapacidades).

> Limitaciones en la participacién (antes minusvalias).

El modelo de CIF

Dos grandes conceptos de modelos de discapacidad han sido propuestos. El
modelo médico ve la discapacidad como una caracteristica de la persona, causada
directamente por una enfermedad, trauma u otra condicion de salud, que requieren
cuidados meédicos para un tratamiento individual otorgado por un profesional. La
discapacidad, en este modelo, requiere el tratamiento médico u otra intervencion,
para “corregir’ el problema con el individuo.

La discapacidad de modelo social, ve la discapacidad como un problema
creado por la sociedad y para nada como un atributo del individuo. En el modelo
social de CIF, la discapacidad demanda una respuesta politica, ya que el problema
es creado por una incomodidad fisica que el medio ambiente trae de parte de otros
medios de la sociedad.

Por si solos, ningin modelo es adecuado, sin embargo ambos son
parcialmente validos. La discapacidad es un concepto complejo, es un problema



del estado del cuerpo de la persona y un problema social. La discapacidad es
siempre una interaccion entre las caracteristicas de la persona y caracteristicas del
medio ambiente en donde la persona se desarrolla, pero algunos aspectos de la
discapacidad son en la mayoria completamente un aspecto interno de la persona,
mientras que otro aspecto es externo.

Este modelo mas Uutil de la discapacidad se podria conocer como modelo
biopsicosocial. CIF se basa en este modelo, que consiste en una integracion de lo
meédico y social. CIF ofrece, para esta sintesis, una visidbn coherente de las
diferentes perspectivas de salud: bioldgica, individual y social.

Condicion de salud
(Trastorno o enfermedad)

Estructura y funcién 5 [
corporal
[

Factores ambientales ‘ Factores personales ‘

Figura N°1. Diagrama explicativo de la interaccion de discapacidad y factores contextuales.

Como el diagrama N°1 lo indica, la discapacidad y funcion en CIF son vistos
como un resultado de la interaccion entre condicidbn de salud (enfermedad,
desodrdenes o injurias) y factores contextuales.

Entre estos factores se encuentran el medio ambiente (por ejemplo actitudes,
caracteristicas estructurales, estructuras sociales y legales, asi como el clima o
terreno); y factores personales internos, que incluyen el género, edad, estilo de
afrontamiento, aspecto social, educacion, profesién, experiencia pasada Yy
presente, patrones de comportamiento, caracter y otros factores que influencian
como el individuo experimenta la discapacidad.

El diagrama N°1 identifica los tres niveles del funcionamiento humano
clasificado por CIF: el funcionamiento a nivel del cuerpo o partes del cuerpo, la
persona completa, y la persona completa en el contexto social. La discapacidad
involucra la disfuncién en uno o méas de estos niveles: impedimentos, limitaciones
de la actividad y restricciones en la participacion. La definicion formal de estos
componentes CIF se dan a continuacion:

e Funciones corporales: son las funciones fisiologicas de los sistemas
corporales (incluyendo funciones psicoldgicas).

e Estructuras corporales: son las partes anatdmicas del cuerpo tales como los
organos, las extremidades y sus componentes.



e Deficiencias: son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales
como una desviacion o pérdida significativa.

e Actividad: es la ejecucidon de una tarea o accion por un individuo.

e Participacion: es la implicacion en una situacion vital.

e Limitaciones de actividad: son dificultades que un individuo puede tener en
la ejecucion de actividades.

e Restricciones de Participacion: son problemas que un individuo puede
experimentar en la participacion en situaciones de la vida.

e Factores Ambientales constituyen el entorno fisico, social y actitudinal en el
gue las personas viven y conducen sus vidas.
La clasificacion que hace referencia al modelo CIF se divide en dos partes:

. Funcionamiento y discapacidad.
e Funciones y estructuras corporales
o Cambios en las funciones corporales (funciones fisiol6gicas de los
sistemas corporales, incluyendo las psicoldgicas)
o Cambios en las estructuras corporales (partes anatomicas del cuerpo,
tales como los 6rganos, extremidades y componentes)
e Actividades y participacion
o Capacidad, como la ejecucion de tareas en un entorno uniforme
o Desempefio/ realizacion, como la ejecucion de tareas en el entorno.

2. Factores contextuales

e Factores ambientales, entendidos como la influencia externa sobre el
funcionamiento y la discapacidad, con efecto facilitador o barrera de las
caracteristicas del mundo fisico, social y actitudinal.

e Factores personales, entendidos como la influencia interna sobre el
funcionamiento y la discapacidad, cuyo efecto es el impacto de los atributos
de la persona.

A partir de esta clasificacion, se puede determinar el grado de discapacidad de
una persona. La propuesta de la CIF es usar una escala genérica de gravedad en
cinco niveles para todos los componentes (funciones y estructuras corporales,
actividades y participacion, y factores contextuales).

En la tabla | el porcentaje hace referencia, en el caso de las limitaciones para
realizar una actividad, a que el problema esté presente en al menos ese porcentaje
de tiempo en relacion a la dificultad total para realizar dicha actividad que sera de
un 100%.

A partir de esta escala se podran establecer las definiciones
correspondientes.



DEFICIENCIA | PORCENTAJE
AUSENCIA 0-4%
LIGERA 5-24%
MODERADA 25-49%
GRAVE 50-95%
COMPLETA 96-100%

Tabla I. Grado de incapacidad, seglin porcentaje de limitacion para realizar una actividad.?!

Tipos de discapacidad

Toda discapacidad tiene su origen en una o varias deficiencias funcionales o
estructurales de algun 6rgano corporal, y en este sentido se considera como
deficiencia cualquier anomalia de un érgano o de una funcidn propia de ese 6rgano
con resultado incapacitante.

Partiendo de esta distincion basica, promovida por la OMS a través de la CIF,
se puede identificar numerosas clases de deficiencia asociadas a las distintas
discapacidades.

Para identificar las caracteristicas de los grandes grupos se ha recurrido a
esa misma fuente agrupando las deficiencias en las categorias fisica, mental y
sensorial, teniendo siempre presente la gran heterogeneidad que existe dentro de
cada uno.

Las deficiencias fisicas:

Se considerara que una persona tiene deficiencia fisica cuando padezca anomalias
organicas en el aparato locomotor o extremidades (cabeza, columna vertebral,
extremidades superiores y extremidades inferiores). También se incluiran las
deficiencias del sistema nervioso, referidas a las paralisis de extremidades
superiores e inferiores, paraplejias y tetraplejias y a los trastornos de coordinacién
de los movimientos, entre otras. Un ultimo subconjunto recogido en la categoria de
discapacidades fisicas es el referido a las alteraciones viscerales, esto es, de los
aparatos respiratorio, cardiovascular, digestivo, genitourinario, sistema endocrino-
metabdlico y sistema inmunitario.

Las deficiencias mentales:

Como ocurre con el resto de los colectivos, el integrado por las personas con
deficiencias mentales es de dificil cuantificacidn, entre otras razones por la falta de
precision en la determinacion de sus limites.
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Las deficiencias sensoriales:

Al igual que en los casos de los grupos anteriores, al hablar de deficiencias
sensoriales es necesario recordar que las categorias de analisis presentan
limitaciones en la descripcion de la realidad para la que se aplican.

Atencién odontoldgica en pacientes con necesidades especiales

Los nifios con discapacidad se encuentran en alto riesgo de sufrir problemas
de salud. En particular, los nifios con discapacidad intelectual (IDC), por lo general
necesitan ayuda para llevar a cabo su cuidado diario. El nivel de cuidado de cada
uno esté directamente relacionado con el grado de discapacidad de aprendizaje y
con discapacidades mas profundas pueden necesitar mayores niveles de apoyo.
Asi, IDC por lo general requieren ayuda extra y dependen de sus padres o tutores
para lograr y mantener una buena salud. La salud oral no es una excepcion. El
cuidado dental se informa constantemente como una de las necesidades meédicas
primarias de los nifios con discapacidad. Las dificultades en relacibn a sus
necesidades de salud oral y enfermedades concomitantes que puedan tener
(paralisis cerebral, sindrome de Down, etc.) pueden ser barreras para el cuidado
bucal adecuado y pone el IDC en mayor riesgo de desarrollar problemas de salud
oral. Varios estudios han reportado una mayor prevalencia de caries en los nifios
con discapacidad en comparacion con los de la poblacion general. ©)

El estado oral de las personas con necesidades especiales, generalmente

es caracterizado por una baja higiene oral y por retencién prolongada de alimentos
en la boca, lo que provoca inflamacion gingival, caries y enfermedad periodontal,
aumentando la incidencia y severidad por el dificil acceso a los servicios de salud.

Pacientes con necesidades especiales requieren de cuidados especiales
para realizar su higiene oral, de acuerdo a su edad, cooperacion, nivel de inhabilidad
y compromiso sistémico, o de lo contrario se pueden generar facilmente
enfermedades a nivel bucal en el paciente, lo que provoca dolor, haciendo que
exista mas dificultad en el manejo de la atencion. El mal estado de la salud oral es
un factor de comorbilidad cuando éste es asociado a una enfermedad sistémica
existente, aumentando las complicaciones infecciosas, siendo la discapacidad
mental, la que presenta mayor incidencia y dafio periodontal junto con un alto nivel
de actividad cariosa. De manera secundaria la salud oral se ve afectada por los
medicamentos que consumen, pudiendo generar como un efecto secundario por
ejemplo xerostomia, hiperplasia gingival, entre otros. ()

Asociado a las necesidades especiales, las anomalias que acompafan a las
distintas enfermedades, sean estas genéticas o congénitas, el terreno bucal suele
verse afectado con patologias propias del quehacer odontolégico o con
malformaciones derivadas de cada discapacidad.

Por lo anterior, es importante establecer estrategias para desarrollar una
cobertura asistencial adecuada a los pacientes con necesidades especiales. En
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relacion a su salud bucal, debe existir una relacion entre las necesidades de esta
poblacién y los servicios de salud.

Durante este siglo los odontdlogos han sido negligentes con los pacientes con
discapacidad por motivos como: ®
Falta de conocimiento basico.
Falta de experiencia en el tratamiento en estos pacientes.
Alteracion en la rutina usual de la clinica.
Necesidad de equipamiento y estructuras especiales.
La posibilidad de que haya una compensacion inadecuada por el mayor
tiempo aplicado en el tratamiento.

arwNPE

En un estudio en Michigan USA, se encuestd 500 odontblogos escogidos al azar.
La encuesta incluia topicos sobre la formacién universitaria, experiencia personal y
actitudes al tratar estos pacientes el cual reveld que hubo un 22% de la muestra
gue no trataba adultos con necesidades especiales y un 50% que no traté a los
nifios con necesidades especiales; el porcentaje de dentistas que si trataban a estos
pacientes, dependian de la edad del paciente y el tipo de discapacidad. Los
pacientes que mas se atendian fue con movilidad reducida (87.2%), al igual que los
pacientes con hipoacusia (84.9%), pacientes con Alzheimer o demencia (76.4%),
pacientes con discapacidad visual (75.9%), y retrasos mentales (70.8%).

Los menos tratados fueron pacientes con autismo (33 %), pardlisis cerebral
(40.6%) y traumatismo craneal (43.9%), también se vio que los tratamientos en
pacientes pediatricos tenian menor porcentajes en general, en orden los mas
atendidos fueron los pacientes con discapacidad auditiva, movilidad reducida,
retardo mental y discapacidad visual respectivamente. Los pacientes pediatricos
menos atendidos fueron los que estaban diagnosticados con autismo, paralisis
cerebral, desordenes neurolégicos y traumatismo craneal

En general en cuanto a formacién, los dentistas mas jévenes estaban en
desacuerdo o muy en desacuerdo en la preparacion recibida para atender a los
pacientes otorgada por sus escuelas dentales. A su vez los dentistas que si
percibian que se sentian capacitados, estaban enfocados al tratamiento de
pacientes pediatricos como especialidad de post grado.

Entre mas comodos se sintieran atendiendo pacientes con necesidades
especiales, mas voluntad tenian de adaptar su oficina a sus necesidades para
atenderlos, y verificar que su staff estuviera informado y capacitado para su
tratamiento.

Otro estudio realizado en Nebraska indica que del total de los pacientes de los
odontdlogos encuestados, menos del 5% correspondian a pacientes con
necesidades especiales y el 10% de estos odontblogos suelen ver estos pacientes
solo si son mayores de 18 afos.

Otras caracteristicas que los encuestados relataron, que pudieran mejorar la
habilidad de los odont6logos para mejorar el tratamiento de los pacientes con
necesidades especiales, corresponden a mejor reembolso monetario para el
operador, y seguir con la educacion luego del titularse, entrenamiento practico,
mejorar equipamiento, privilegios en el servicio. Finalmente el estudio sugiere que
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los odontblogos suelen tratar pacientes con necesidades especiales, pero que el
nivel de enfermedad, el comportamiento del paciente e insuficiencia de
entrenamiento y experiencia, fueron las mayores barreras para su atencién. (10

Segun un estudio realizado sobre la “Percepcion del dentista general sobre
como afecta la educacion y tratamiento en la atencion en pacientes con necesidades
especiales” solo el 10% atendia a pacientes con pacientes con necesidades
especiales. Solo uno de cuatro tenia experiencia en atencion de pacientes con
necesidades especiales en sus estudios de pre-grado. Dentistas de mayor edad y
aquellos que trabajan en zonas rurales tenian mayor probabilidad de atender a estos
pacientes. La formacion de post-grado o la practica general no genero algun tipo de
voluntad para profundizar en el cuidado de estos pacientes. Los que tuvieron
experiencia en la atencion a pacientes con necesidad especial durante su
experiencia educacional, no consideraban el nivel de discapacidad vy
comportamiento como un obstaculo en la atencion y consideraban realizar algun
estudio adicional sobre la atencién a pacientes con necesidades especiales. %

Dentro de las barreras que impiden el acceso a la asistencia sanitaria existen:
1. Costos prohibitivos asociado a la accesibilidad de los servicios de salud.
2. Oferta limitada de servicios, debido a la falta de servicios apropiados para
la discapacidad.
3. Obstaculos fisicos, asociado al acceso desigual en los edificios.
4. Aptitudes y conocimiento inadecuado del personal sanitario, carencia de
aptitudes, maltratos y negacion de la asistencia sanitaria.

Deberia existir una disponibilidad real de recursos para satisfacer necesidades
basicas de atencion. Para realizar un plan de asistencia a pacientes con
necesidades especiales, deberia aplicarse a toda la comunidad tanto publica como
privada, los cuales se deben coordinar en todos sus niveles. Las necesidades
basicas pueden deberse o agravarse a raiz de barreras comunicacionales, la falta
de cobertura, la inexperiencia del tratante, farmacoterapia y dificultades logisticas
gue encontramos en los servicios.

Como estrategias de salud publica, el nivel de salud primario debe actuar a nivel
de captaciéon de los pacientes; debe existir evaluacion siempre que sea posible,
midiendo la cooperacion del paciente y las dificultades especificas que se puedan
encontrar, teniendo en cuenta un plan de tratamiento considerando primero el
manejo del dolor, luego el control de la infeccién y por Ultimo acciones preventivas.
La educacion e instrucciones al cuidador también se deben tener presente en este
nivel, sin olvidar la implementacion de programas de educacion para la comunidad
abarcando padres, cuidadores y profesores. 2

En el segundo nivel estan los equipos odontologicos especializados en
pacientes con necesidades especiales a nivel ambulatorio. En este nivel se puede
utilizar el manejo de conducta y restriccion fisica para pacientes discapacitados
psiquicos, incluyendo también la sedacion en pacientes especiales.

El nivel terciario consistiria en la atencion odontologica de pacientes con
necesidades especiales a nivel hospitalario. Se incluyen los tratamientos que
requieran anestesia general y aquellos pacientes con alto riesgo médico.
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Consideraciones generales de la atencion odontolégica:

Siempre que un paciente con necesidades especiales se encuentre
mentalmente impedido, y requiera un tratamiento en el silléon dental, debe ser bajo
un consentimiento informado firmado por los padres o tutores, y ademas se debe
sequir los siguientes pasos: (13)

1.

o,

7.
8.

9.

Hablar de manera sencilla y con la suficiente lentitud. Adaptar el
vocabulario y nuestras expresiones al nivel de inteligencia del paciente.
Dar un paseo por la clinica antes de sentarse en el sillon, para que
conozca sus instalaciones y al personal que trabaja en ella.

Explicar al paciente cual es nuestro trabajo y los beneficios.

Preguntarle a él o a sus familiares si tienen alguna duda o consulta sobre
cualquier explicacion que se les ha dado.

Cuando esté sentado en el sillén es importante dar s6lo una instruccion.
Hacer sesiones cortas. Avanzar gradualmente hacia procedimientos mas
dificiles después de que el paciente se haya familiarizado con el
ambiente.

Es mejor citarle en horas tempranas

Cuando el paciente no se comunica de forma verbal, es util el uso de
tableros con fotografias que debe ser explicado para llegar a un consenso
Advertir al paciente los sonidos del instrumental

10. Considerar la falta de control muscular antes, durante y después del

tratamiento sobre todo en el traspaso de la silla de ruedas al sillon dental
considerar el uso de sdbanas y almohadas para cuidar las extremidades

11.En el caso de retraso mental (leve a moderado), es util la técnica de

adaptacion decir mostrar hacer.

En ocasiones no es posible realizar una atenciébn ambulatoria al paciente,
debido a sus alteraciones motoras o de comportamiento. En estos casos se realiza
la atencion bajo sedacion o anestesia general (Diagrama 2), procedimiento en el
gue se busca realizar la totalidad del tratamiento dental indicado segun las
patologias orales que presenta el paciente 14- Posteriormente el paciente tendra
gue asistir a controles periédicos para mantener el estado de su salud bucal, los
cuales se realizan en el sillon dental.
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Derivaciin o solicitud de atencion de un paciente en Situacian de Discapacidad

(Paciente presenta trastorno
Tratamiento i NO del movimiento ylo incapacidad de
convencional g responder a érdenes
simples?

Educacion al apoderado y/o al cuidador sobre culdado de la salud bucal

Tipo de ent
Facilitador 1 R Con barrera 1

Quinirgi Tipo de P i Tipo de

tratamiento tratamiento

(Es complejo?

(Es complejo, necesita

Paciente colabora :
< mdltiples sesiones?

utilizando distintas
técnicas de abordaje?

(Paciente colabora
utilizando distintas
técnicas de abordaje?

Atencion en pabellon Atencién en pabellon
bajo anestesia general mxm bajo anestesia general
ylo sedacion

l

Control de acuerde a riesgo y caracteristicas del paciente

Figura N°2. Flujograma de modalidad de atencion para personas menores de 20 afios en situacion de
discapacidad ®

En el estudio de la Universidad de Chile se observo que el tiempo en la
anamnesis en pacientes con discapacidad es 3,8 veces mayor que el tiempo
asignado a un paciente sano, lo que nos ayuda a administrar mejor el tiempo en la
planificacion del servicio

La induccién también demanda mas tiempo mas tiempo 1,7 veces mayor
considerando la dificultad de algunos pacientes de adecuarse a sentar en el sillon.
Para la realizacion de acciones preventivas como destartraje, profilaxis, sellantes y
fluoracién se requirié6 de mayor tiempo de atencion en los pacientes con DI, sobre
todo en la realizacion de destartraje y sellantes por la alteracion sensorial de la
utilizacion de ultrasonido y uso de aislamiento respectivamente. (16)

En el caso del tiempo necesario para realizar IHO, ésta ocupa el doble del
tiempo, con una diferencia absoluta de mas de 4 minutos.
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En la anestesia clinicamente la diferencia son solo 2 minutos, lo que corresponde a
gue el tiempo para este procedimiento es 1,3 veces mayor del tiempo determinado
en pacientes sanos (19),

En el caso de tratamientos de Operatoria, la diferencia de tiempo para realizar

la accion clinica es de 7,08 minutos, considerando que en un paciente con la
condicion de DI el tiempo promedio corresponde a 22:27 minutos, mientras que en
un paciente sano se requiere de un tiempo promedio de 15:19 minutos, tiempo que
se podria ocupar para realizar otras fases del tratamiento.
Asimismo se consideraba que el tiempo requerido para realizar exodoncias en
personas con DI sea mayor. Clinicamente el tiempo para realizar el procedimiento
es 2,7 veces mayor, con una diferencia de 6:54 minutos, lo que si es relevante, y
debe considerarse al planificar las jornadas clinicas de servicios donde se atienden
estos pacientes.

Por ultimo en las indicaciones, los resultados mostraron que existe diferencia
estadisticamente significativa. Debido a que las indicaciones entregadas a los
pacientes con DI se explican en forma simple y luego se comprueba su
comprension mediante la repeticion, lo que toma mas tiempo por lo que es
imprescindible dar las indicaciones a los padres y/o tutores para asegurar que
éstas sean cumplidas. Clinicamente la diferencia corresponde a 2:02, siendo el
tiempo requerido para realizar esta actividad 2 veces mayor en pacientes con DI (16)

Tratamientos alternativos:

- Musicoterapia: Corresponde a la utilizacion de sonidos melodias y otros
elementos musicales, con fin de darle soporte emocional y de forma
indirecta un efecto relajante para deferir los estimulos dolorosos y
estresantes.

- Técnica de Distracciéon audiovisual: Al tomar los sentidos de vista y
oido, se disocia la experiencia negativa e incobmoda junto con aislarlo de
los ruidos inherentes a la actividad clinica. Muy util en manejo de ansiedad
de nifios por esta misma razén, en la cual se ha visto que por estas
incomodidades no buscan atencién odontolégica de forma adecuada.

Salud publica odontoldgica para discapacitados en Chile:

Chile ratifico en 2008 la Convencién Internacional de los Derechos de
Personas en Situacion de Discapacidad, y en febrero del afio 2010, nuestro pais
promulga la ley 20.422, la cual establece normas sobre igualdad de oportunidades
e inclusion social de personas con discapacidad, teniendo como objetivo “garantizar
el derecho a la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad, con el
fin de obtener su plena inclusion social, asegurando el disfrute de sus derechos y
eliminando cualquier forma de discriminacion fundada en la discapacidad.” La ley
dice que la rehabilitacion es un derecho y deber del Estado.
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Auln con la ley establecida, el documento de OBJETIVOS SANITARIOS 2012
-2020 del MINSAL sefiala que existen grandes inequidades en cuanto a la salud
bucal, existiendo un importante desafio para disminuir las brechas existentes
principalmente dado por el nivel socioeconémico, donde se ven en desmedro los
niveles mas bajos.

Acceso insuficiente:

A pesar del aumento de profesionales odont6logos en la actualidad, la
cobertura odontologica tiene una gran brecha en los sectores mayores de la
poblacion, lo que se asocia a factores econémicos, falta de informacion y falta de
acceso en la capacidad de obtener cobertura odontologica. Aun asi, hay un mejor
nivel de salud bucal en la poblacion mas joven, gracias a diversos estudios
epidemioldgicos recientes. Estas desigualdades son aun mas notorias en el caso
de personas con necesidades especiales.

Infraestructuras

Existe diferencia en la estructura de los servicios de salud publicos y
privados, esto asociado a los altos costos de los pabellones quirlrgicos.

La infraestructura en el sector publico ha mejorado en los ultimos 10 afios
gracias a programas especificos para pacientes con discapacidades, para
atenderse de manera convencional en el sillén, sin embargo se encuentra una
brecha en é&reas rurales, donde hay equipos de trabajo nuevos pero no hay
profesionales.

Formacion
Las universidades publicas y privadas de Chile realizan una formacion
insuficiente o nula en el pregrado, la cual solo puede complementarse con curso de
postgrado, que también son escasos.
Alguna de las Universidades que estan incorporando este tema en el
desarrollo del profesional son
e Universidad Catdlica ha incorporado en la malla curricular de quinto afio
el ramo de “Pacientes con necesidades especiales”
e Universidad San Sebastian incorpor6 en la malla curricular en sexto afio
el ramo de “Odontologia de la discapacidad”
e Universidad de Chile ha implementado un Diplomado de “Atencion
Odontolégica de Pacientes que requieren Cuidados Especiales”.

La atencién odontoldgica en pacientes con necesidades especiales, requiere
diversos tipos de atencion en caso de que no sea posible un manejo en el sillén
dental, teniendo como opciones, el apoyo farmacoldgico, sedacion con Oxido
nitroso, o recurrir a anestesistas para acceder a una sedacion profunda; por lo tanto,
la atencion debe ser realizada por un equipo multidisciplinario, sumando asi otro
impedimento a la formacion de estos equipos, por el escaso numero de
anestesistas, quienes estan asociados preferentemente a pabellones y clinicas, y
no a servicios ambulatorios, aumentando también el costo de éstos.
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Politicas publicas

Las politicas actuales de la Odontologia estan mas enfocadas al area
preventiva, pero que no cubren el dafio acumulado en poblaciones como adultos
mayores y pacientes discapacitados, esto por ser considerada la odontologia
restaurativa como costosa, solo abarcando grupos principalmente de nifios y
jovenes.

Dentro de las politicas de las Garantias Explicitas en Salud (GES) el afio
2005 se integré de manera gradual la fisura labio palatino lo cual dio paso a que
surgiera en el afio 2012, el programa piloto de canastas PPV (Programa de
Prestaciones Valoradas) , una iniciativa del Departamento Odontolégico de la
Subsecretaria de redes asistenciales de Fonasa. Dentro de estas canastas se
encuentra la atencion a discapacitados de la siguiente forma:

e Tratamiento odontoldgicos de nifios discapacitados, que incluyen
o Prevencion odontoldgica a nifio discapacitados
o Atencién odontolégica en sillén a nifios discapacitados
o Atencién odontolégica en pabelldén a nifio discapacitado.

Salud bucal y calidad de vida

La salud bucal afecta la calidad de vida de los individuos en cuanto a dolor,
malestar, limitacion, minusvalia social y funcional.

La pérdida prematura ocasiona:

e Trastornos en el crecimiento 6seo de los maxilares haciendo que este se
detenga.

e La linea media se corre hacia el lado de la pieza extraida, esto quiere decir
gue la linea que hace coincidir la unién de incisivos superiores con los
inferiores se inclina hacia el lado donde se perdi6 la pieza dentaria,
produciendo trastornos en la mordida del paciente, ademas de disfuncion
masticatoria.

e Las piezas dentarias empiezan a migrar y rotar, tienden a ocupar el espacio
vacio creado por la ausencia del diente perdido.

e Los dientes antagonistas, sobre erupcionan "aflojandose" y perdiendo su
soporte 6seo y periodontal, produciendo movilidad y la consecuente pérdida.

e Tras la pérdida de algun molar, toda la masticacion recaera sobre los dientes
del lado opuesto y esto sobrecarga la funcién de los mismos y producen
dafos a las estructuras dentarias y de soporte.

e La pérdida temprana, antes de la erupcion del diente vecino, hace que este
ultimo erupcione inclinandose hacia el espacio vacio, favoreciendo la
retencion de alimentos y la consiguiente aparicion de caries dental entre el
segundo molar y el segundo premolar.”)

Priorizacion social

La salud bucal es un tema que ha sido priorizado por la poblacion debido a
los cambios socioecondmicos y culturales producidos en el pais (MINSAL). El
estudio de preferencias sociales para definicion de GES sefala que la salud dental
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es importante ya que afecta el funcionamiento social y ademas limita las personas
en su desempefo publico; ademas es importante sefialar que, la salud dental es
uno de los &mbitos donde las personas poseen mayores problemas de acceso por
alto costo y oportunidad. La implementaciéon de GES de caracter odontolégico ha
sido expresada principalmente en los grupos de sectores medios, profesionales
afiliados y no afiliados a ISAPRES.

El documento “Objetivos sanitarios 2011-2020” del MINSAL sefala que
algunos factores de riesgo de las patologias bucales son comunes a las patologias
cronicas, donde el nivel socioeconémico es determinante en desmedro de los
niveles mas bajos, observandose grandes inequidades en salud bucal, por lo tanto
existe un importante desafio para disminuir la brecha entre los niveles
socioeconomicos.

Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad OMS 2011 hay mas de 978
millones de personas con algun tipo de discapacidad moderada o grave, lo que
refleja el 15% de la poblacion global. Esta proporcion va en aumento atribuido al
envejecimiento de la poblacion y aumento de enfermedades cronicas a escala
mundial.

Personas con Discapacidad Prevalencia Discapacidad
en la V Region 2004 en Chile 2004
8,53% 12,93%

e
N

<

91,47% 87,07%
= Personas con discapacidad = Personas con discapacidad
= Personas sin discapacidad = Personas sin descapacidad

Grafico N° 1. Porcentaje de la poblacion de la V regién de Valparaiso con discapacidad y sin discapacidad en el 2004.

Gréfico N° 2. Prevalencia de discapacidad en Chile en el 2004.

En nuestro pais el Estudio Nacional de Discapacidad en Chile afio 2004
sefiala que el 12,9 % de los chilenos viven con discapacidad, es decir una de cada
ocho personas presenta esta condicion (Grafico N°1). En la Region de Valparaiso
el 8,5 % de la poblacion regional presentan discapacidad, se observa entonces que
la quinta region presenta una tasa de discapacidad menor que la nacional (Grafico
N°2).

De las personas de la region un 4,3% presenta un grado leve de
discapacidad, 2,3% moderado y 2% es severo. Es decir 69.425 personas
presentan alguna dificultad para llevar a cabo su vida, sin embargo la persona es
independiente y no requiere apoyo de terceros (discapacidad leve). Hay 37.491
personas que presentan una discapacidad moderada, lo que quiere decir una
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disminucién o imposibilidad importante de su capacidad para realizar actividades de
la vida diaria llegando a requerir apoyo en labores basicas de autocuidado.
Finalmente hay 32.483 personas con discapacidad severa las cuales ven
gravemente dificultada la realizacion de sus actividades cotidianas requiriendo el
apoyo de una tercera persona, no pudiendo superar las barreras de su entorno o
haciéndolo con gran dificultad.

Comparacion de Grados de Discapacidad anivel
Nacional y de la V Region.
8,00%
6,00%
4,00%
L Hm
0,00%
Prevalencia de Discapacidad segun grados. Prevalencia de Discapacidad segln grados.V
Poblaciéon Nacional. Region.

M Discapacidad Leve B Discapaciadad Moderada Discapacidad Severa

Gréfico N°3. Comparacion de grados de Discapacidad a nivel Nacional y de la V Region.

Al comparar los grados de Discapacidad de la Region de Valparaiso con la
discapacidad a nivel nacional, apreciamos que la region se encuentra bajo el nivel
nacional, estando mas acentuada la diferencia en la Discapacidad Leve (Grafico
N°3).

La distribucion de discapacidad por sexo de la Region de Valparaiso presenta
minimas diferencias en relacion a la discapacidad a nivel nacional. En Chile las
mujeres con discapacidad alcanzan el 58,2 % de la poblacién y en la Region de
Valparaiso representan al 59,6%. En relacion a los hombres con discapacidad en
Chile representan el 41,8% y en la Region de Valparaiso al 40,4% (Gréafico N°4).

Discapacidad por sexo en Chile.

e = ‘
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Gréafico N°4. Distribucién de la discapacidad por sexo en laV Regién y en Chile.
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En cuanto a la distribucion de las personas por edad con discapacidad de la
Regién de Valparaiso, se puede apreciar que 49,6% se encuentran en edad adulta
30- 64 afos, y que practicamente el 90 % de la poblacién con discapacidad de laV
region tienen mas de 29 afios (Grafico N°5).

La tasa de prevalencia en nifios menores de 6 afios de la Region de
Valparaiso es de 0,9, y de los nifios de 6-14 afios es de 2,2.

Personas con Discapacidad portramos
de Edad en la V region.

0,84% _3,86%
6,09%

39,60%

HO0-5 afiosll6-14 afiosm 15-29 afiosll 30-64 afiosl 65 afios y mas

Gréafico N°5. Porcentajes por tramos de edad de personas con discapacidad en la V Regién.

En relacion al adulto mayor, uno de cada tres adultos mayores viviendo en la
quinta region presenta discapacidad. Esta prevalencia es 3,5 veces méas que la
prevalencia general.

El 5% de las personas de la quinta region tiene una deficiencia fisica
equivalente a 82.305 personas; el 2.2% presenta una deficiencia visual, 32.445
personas; el 1.8% tiene deficiencia visceral referida a problemas del aparato
respiratorio, cardiovascular, digestivo, genitourinario endocrino, metabdlico y
hematopoyético. Las personas de la Region de Valparaiso que sefialan tener mas
de dos deficiencias representa el 1.2%. A continuacion se presenta la distribucion
del tipo de deficiencia de las personas que presentan discapacidad en la Region de
Valparaiso. De este modo las deficiencias mas prevalentes, son fisicas (movilidad,
paralisis, amputaciones, etc.) que corresponden a un 37% de las deficiencias en
personas con discapacidad; las deficiencias visuales que corresponden al 6.4% del
total, un 13.5% corresponde a las personas con discapacidad visceral, y el resto a
otros motivos (Gréafico N°6) (18),
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Tipo de Deficiencia en Poblacién
Regional. Porcentajes

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00% 5,00% 6,00%

M Fisica Intelectual Psiquiatrica ® Multiples

Auditivas M Vicerales  ® Visual

Gréfico N°6. Prevalencia de los diferentes tipos de Deficiencia en la Poblacion de la VRegion.

Accesos a servicios

En la Region de Valparaiso tres de cada cuatro personas con discapacidad
ha tenido acceso a servicios de salud, sociales y de rehabilitacién. De las personas
con discapacidad de la region, el 67% ha recibido atencion béasica de salud y el 32%
ha recibido algun tipo de servicio de diagndstico.
Si establecemos una diferencia de las personas con discapacidad de la Region de
Valparaiso que recibieron atencidn en el sector publico y en el sector privado, se
observa que solo uno de cada cinco personas con discapacidad lo reciben en el
sector privado. El resto 82,1% lo hizo en el sector publico.
Al medir el grado de satisfaccion con los servicios recibidos, podemos evidenciar
gue tres de cada cuatro personas con discapacidades en la regidbn manifiesta un
alto nivel de satisfaccion 18),

Situacién actual en Chile

En el afio 2012, un grupo de profesionales fundo la filial en Chile de ALOPE
(Asociacion Latinoamericana de Odontologia para Pacientes Especiales Chile
(ALOPE-CHILE) debido al numero creciente de pacientes con necesidades
especiales. El objetivo de esta asociacion es reunir a los profesionales de la salud
bucal, que tienen como interés comun el conocer, intercambiar conocimientos y
experiencias, incluyendo el estudio y actualizacion de las mejores formas de afrontar
la gran diversidad de pacientes con necesidades especiales en nuestro pais 9,
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MATERIAL Y METODO

Pregunta de Investigacion:

¢, Cudl es la percepcion del conocimiento y capacitacion que posee el
odontdlogo en la atencion de pacientes con necesidades especiales pertenecientes
a la atencion primaria de salud de las comunas de Valparaiso y Vifia del Mar?”.

Objetivos:

Objetivo principal:

Establecer el conocimiento del odontélogo y su capacitacion sobre pacientes
con necesidades especiales en la APS de la comuna de Valparaiso y Vifia
del Mar.

Objetivos especificos:

e Conocer Centros de Salud donde se realicen atenciones a pacientes
con necesidades especiales.

e Saber si el Servicio de Salud brinda capacitacion al odontélogo sobre
el adecuado trato y tratamiento a pacientes con necesidades
especiales.

Disefio del estudio:

El trabajo es un estudio de tipo Descriptivo exploratorio, consistente en
describir el conocimiento del odontdlogo y su capacitacion sobre pacientes con
necesidades especiales en la APS de las comunas de Valparaiso y Vifia del Mar.

Sujetos de estudio:

Odontdlogos: Se considerara todo el universo de cada centro de APS de las
corporaciones municipales comunas de Valparaiso y Vifia del Mar, los cuales
deseen participar de manera voluntaria en la actividad.

Criterios de inclusion:

Odontologos que estén ejerciendo labores en los centros de APS
pertenecientes a las corporaciones municipales de la comuna de Valparaiso y de
la comuna de Viia del Mar, durante el periodo comprendido entre el 2014 y 2015.
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Criterios de exclusién:

Odontélogos que no se encuentren ejerciendo labores en los centros de
APS pertenecientes a las a las corporaciones municipales de las comuna de
Valparaiso y Vifia del Mar durante el actual periodo, y los que no deseen participar
voluntariamente en el estudio.

Poblacioén:

Odontdlogos que estén ejerciendo labores en los centros de APS pertenecientes
a las corporaciones municipales de las comunas de Valparaiso y Vifia del Mar,
durante el actual periodo.

Muestra:

Odontélogos ejerciendo en los centros de APS pertenecientes a las corporaciones
municipales de las comunas de Valparaiso y Vifia del Mar que cumplan con el
criterio de inclusion.

e Se trabajara con una muestra no probabilistica de tipo consecutivo, para
intentar incluir a todos los Odontdlogos contratados pertenecientes a la
Corporacion Municipal de Valparaiso, y a la Corporacién Municipal de Vifia
del Mar que se encuentres contratados durante el afio 2015 los cuales
ejercen en los centros de APS en ambas comunas.

e Sise realiza de manera adecuada, la representatividad de la muestra que se
obtiene puede ser semejante a la obtenida con un muestreo probabilistico,
ya que mediante este método se trata de abarcar toda la poblacion disponible
tratando de representar de mejor manera posible la poblacion.

e Eldisefio de muestreo consecutivo consiste en abarcar a todos los individuos
de la poblacién accesible, que cumplan con los criterios de seleccion durante
el periodo de reclutamiento fijado para el estudio, el cual es establecido en
funcién del tamafio muestral deseado y del nimero de sujetos reclutables
cada dia. Al considerar los odontélogos contratados en cada Municipalidad
se debe considerar que no podran participar los odontélogos que se
encuentren de vacaciones o con licencias médicas, en capacitacion,
realizando labores estadisticas o que simplemente no desean participar del
estudio, por lo que de forma estricta no se cumple la seleccion de forma
aleatoria ante estos eventos.

e El tamafio minimo de la muestra para los Odontélogos de la Corporacion
Municipal de Valparaiso y para los pertenecientes a la Corporacion Municipal
de Vifa del Mar se determiné segun la metodologia de muestreo estratificado
con afijacion proporcional y considerando un error de estimacion global (error
de muestreo) del 5% se tiene que:



24
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5+ Zkhﬂé ) N

Figura N°3. Férmula calculo muestral.
Donde:

h Estrato Np
1 | CORMUVAL 54
2 | CORMUVINA 64
Total 118

Tabla Il: Cantidad de Odontélogos por corporacién.

h corresponde a cada estrato, h puede corresponder a Cormuval
(Corporacion municipal de Valparaiso) y Cormuvifia (Corporacién municipal
de Vifa de Mar).

e p; es la proporcion de odontdlogos con conocimiento sobre el tratamiento a
paciente con necesidades especiales (al no existir antecedentes previos, se
asume pp= 0,5 de acuerdo a lo sugerido por la literatura de estadisticas)

e Wjeslafraccionde odontdlogos que representa cada corporacion (peso del
estrato) con respecto al total (Vifia del Mar + Valparaiso). En este caso es
0,4576 para Cormuval y 0,5424 para Cormuvifia.

e J§es el error de estimacion o error de muestreo (en este caso 5% o 0,05)

e k es el numero de estratos (nUmero de corporaciones, Vifia del Mary
Valparaiso, es decir 2)

e n,eseltamafodelamuestradel estrato h

e nes el tamafio de la muestra general

Reemplazando:

n = w-o ©
0000 00 00, @0060P 00
A S i~
n=900
n~ Q@

Figura N°4. Férmula calculo muestral para determinar nimero de odontélogos
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Una vez que se obtiene la muestra total requerida (n), la muestra para cada estrato
h se obtiene segun:

n=nWj,

Es decir,

Muestra Conmuval = 54,6 x 0,4576 ~ 25encuestas
Muestra Conmuvifia = 54,6 x 0,5424 ~ 30 encuestas

Variables:

Lugar de trabajo: variable cualitativa nominal.
Definicion operacional: corresponde al Centro de Salud Familiar (CESFAM)
en el cual se desempeifia el profesional.

Tiempo de servicio: variable cuantitativa discreta.
Definicién operacional: corresponde al nUmero de meses que ha cumplido el
profesional ejerciendo su rol en el CESFAM asignado.

Especialidad: variable cualitativa nominal.
Definicion operacional: corresponde a si ha realizado alguna especializacion
en el area de salud.

Formacién de pre-grado : variable cualitativa nominal

Definicién operacional: corresponde a si el odontélogo recibié conocimiento
en su estudios de pre-grado en forma tedrica, clinica, ambas o ninguna sobre
los pacientes con necesidades especiales.

Estudios de post-grado: variable cualitativa dicotébmica.

Definicién operacional: corresponde a si el odontélogo posee o no estudios
de post grado en relacidon a conocimientos en el manejo de pacientes con
necesidades especiales.

Tipo de estudios de post-grado: Variable cualitativa nominal.

Definicion operacional: Corresponde a qué tipo de estudio de post-grado
realizé el odontélogo en relacién a los pacientes con necesidades especiales,
ya sea capacitacion, curso o especialidad.

Necesidad de conocimientos especificos: variable cualitativa dicotbmica.
Definicién operacional: corresponde a si el odont6logo encuentra necesario
0 no, tener mayor conocimiento para la atencion de pacientes con
necesidades especiales.
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Capacitacién: Variable cualitativa dicotomica.
Definicion operacional: corresponde a si el odontologo ha recibido algun tipo
de capacitacidén o no por el Servicio donde trabaja.

Conocimiento guia clinica MINSAL “Salud Oral Integral para Menores
de 20 afios en Situacién de Discapacidad que Requieren Cuidados
Especiales en Odontologia “ generadas por el Ministerio de Salud:
variable cualitativa dicotomica.

Definicion operacional: corresponde al conocimiento y aplicacion de la guia
del MINSAL en la practica de la profesion.

Lectura guia clinica MINSAL “Salud Oral Integral para Menores de 20
afios en Situacién de Discapacidad que Requieren Cuidados Especiales
en Odontologia “ generadas por el Ministerio de Salud: variable
cualitativa dicotomica.

Definicion operacional: corresponde al si ha tenido la oportunidad de leer o
no la guia del MINSAL en la practica de la profesion.

Politicas publicas: variable cualitativa dicotomica.

Definicién operacional: corresponde a si existe conocimiento de parte de los
profesionales sobre el tema del manejo y apoyo de estos pacientes en cuanto
a su estado de salud bucal por parte del Estado.

Conocimiento sobre la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud publicada por la CIF en el 2001:
Variable cualitativa dicotémica.

Definiciébn operacional: corresponde a si existe 0 no conocimiento de parte
del odontdlogo sobre esta clasificacion.

Interés del empleador: variable cualitativa dicotémica.
Definicion operacional: necesidad del Director en corroborar conocimientos
sobre la atencion de pacientes de estas caracteristicas.
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RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 una encuesta para los odontdlogos pertenecientes a los Centros
de Atencion Primaria de la comuna de Valparaiso y Vifia del Mar, llamada “Encuesta
al profesional odontélogo”.

La encuesta se realiz6 de forma presencial, a cada odontélogo que estuviera
trabajando en los centros de atencion primaria en el momento de la visita. En la
misma encuesta existe una nota explicativa donde se indica el objetivo de ésta y se
les invita a participar voluntariamente. Se hizo entrega a cada participante de un
consentimiento informado donde aceptan las condiciones para participar de este
estudio. (Ver anexo)

Esta medicion se realizd durante el mes de Mayo del 2015, la informacion
recopilada fue de manera confidencial. La aplicacion de la encuesta fue realizada
por las tesistas.

Previamente a la creacion del instrumento de estudio, se solicito la encuesta
como método de medicion a investigadores que habian estudiado tépicos similares
en otros continentes, pero por los diferentes sistemas de salud y realidades de las
poblaciones de estudio no fueron posibles de homologar a la poblacién
seleccionada para el presente estudio. Al no existir estudios con poblaciones
similares al seleccionado en este estudio, el instrumento fue creado por las alumnas
tesistas guiado por tres profesionales expertos en el tema. Antes de la ejecucion de
la encuesta se realiz6 una prueba del instrumento para darle validez con el sistema
Focus-Group. Se escogieron al azar odontélogos que libremente quisieran
participar, que se encontraban realizando sus funciones en los centro de atencién
primaria de cada comuna donde se entregaron las encuestas, para verificar que al
responderla entendieran todos los items con claridad.

Las encuestadoras fueron calibradas previamente para evitar asignar juicios
de valor a las preguntas y tener un conocimiento equitativo con respecto al tema.

Instrumentos y materiales utilizados

El instrumento que se utilizé corresponde a una encuesta que consta de 14
preguntas que se explicaran a continuacion.
Se utiliz6 el programa Excel para hacer el cuestionario, el cual provee
utilidades basicas de analisis estadistico para el tratamiento del resultado posterior.
Dicha encuesta evalla dos items que estan agrupados en conocimiento y
capacitacion. (Ver anexo).

A nivel a conocimiento se midio:

- Formacion de pre-grado.

- Realizacién de algun estudio de post-grado.
- Conocimiento y lectura de Guia Clinica

- Conocimiento de las politicas publicas.
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- Conocimiento sobre la clasificacion internacional del funcionamiento,
discapacidad y de la salud expuesta por la CIF en el 2011.

En cuanto a capacitacion:

- Interés del empleador por conocimiento y experiencia del profesional frente
al tratamiento de pacientes con necesidades especiales.

- Interés del odontdlogo en capacitarse sobre el tema.

- Percepcion del odontdlogo, en su propia capacidad para atender a pacientes
con necesidades especiales.

Este tipo de instrumento presenta ventajas como la aplicacién facil y de poca
extension al querer obtener informacion de una muestra de gran tamario.

Anélisis de Datos:
El tipo de estadistica utilizado en este estudio fue de caracter descriptivo.

Siendo obtenidos los datos de las encuestas se tabularon en tablas y graficos
de resumen de informacion. Se realizé célculos de medidas descriptivas como los
Porcentajes. También se realizaron célculos de porcentaje comparando ambas
poblaciones por lo que se utilizé el test de Chi cuadrado. Esta seccién fue
desarrollada mediante el programa estadistico Microsoft office Excel 2010 y SSPS.
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RESULTADOS

Aspectos generales:

¢LUGAR DE TRABAJO?

B VALPARAISO

= VINA

Grafico N°7 Frecuencia “Lugar de trabajo”

Del total de odontdlogos encuestados, el 58% trabaja en la zona de
Valparaiso y un 42% trabaja en la zona de Vifia del Mar.

¢TIEMPO DE SERVICIO?

EHANEB

Grdfico N°8 Frecuencia “Tiempo de servicio”

Con respecto al tiempo de servicio se encuentra que el 57% de los
encuestado se encuentra en el rango A (1-5 afios) versus un 43% que pertenecen
al rango B (6 o0 mas afos). (Grafico N°8)
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¢éLUGAR DE ESTUDIO?
1%

‘ 1% B U. ANDRES BELLO
= B U. CHILE

m U. GUAYAQUIL

B U. VALPARAISO

B U.CONCEPCION

Grdfico N°9 Frecuencia de “Lugar de estudio”

En relacion al Lugar de Estudio, el 78% recibi6 su formacién de Pre-grado en
la Universidad de Valparaiso, siguiendo con un 11% la Universidad Andrés Bello,
luego un 8% Universidad de Chile y con un 1% la Universidad de Concepcion y
Universidad de Guayaquil. (Gréafico N°9)

CONOCIMIENTO:

¢RECIBIO ALGUNA FORMACION EN PRE-GRADO
SOBRE PACIENTE CON NECESIDADES ESPECIALES?

6% B AMBAS
()
/ B CLINICA

B NINGUNA

H TEORICO

Grdfico N°10 Frecuencia de “Formacion de Pre-Grado”
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Se les pregunto a los encuestados si en su formacién de pre-grado recibieron
informacion sobre Pacientes con Necesidades Especiales, el 43% respondid que no
habia recibido formacién de ningan tipo, un 40% de los encuestados recibié una
formacion de tipo tedrica, el 11% recibid tanto formacion tedrica como clinicay solo
un 6% recibio formacion clinica. (Grafico N°10).

¢HA REALIZADO ALGUN ESTUDIO DE POST-GRADO?

ENO

LN

Grdfico N°11 Frecuencia de “Estudio de Post-Grado”

Al consultar sobre estudios de Post-Grado con respecto a Pacientes con
Necesidades Especiales, solo un 13% de los encuestados ha realizado algun tipo
de estudio. (Gréfico N°11)

Si,é QUE TIPO DE ESTUDIO POST-GRADO HAREALIZADO?

0%

H DIPLOMADO

H ESPECIALIDAD

B CAPACITACION

Grafico N°12 Frecuencia de “Tipo de estudio de Post-Grado”

De los encuestados que si han realizado algun estudio de post-grado, el
100% corresponde al tipo de capacitacion. (Grafico N°12).
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Aquellos encuestados que no han realizado un estudio de Post-grado, el 66%
de ellos lo considera necesario y un 34% no lo encuentra necesario. (Gréafico N°13).

NO, éLO CONSIDERA NECESARIO?

LN

Grafico N°13 Frecuencia de “Necesidad estudio de Post-grado”

Con respecto al conocimiento por parte de los encuestados de la Guia clinica
de “Salud Oral Integral para Menores de 20 afios en Situacion de Discapacidad que
requieren cuidados especiales en Odontologia”, un 63% no tiene conocimiento
respecto a ésta, y un 38% si tiene conocimiento de la guia clinica. (Grafico N°14)

¢TIENE CONOCIMIENTO SOBRE LA GUIACLINICA?

Grafico N°14 Frecuencia de “Conocimiento guia clinica”

Del grupo de odontélogos que tiene conocimiento de la guia clinica, un 59%
la ha leido, versus un 41% que no la ha leido. (Gréafico N°15)
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Si,éHA LEIDO LA GUIA CLINICA?

LN

Grafico N°15 Frecuencia de “Lectura guia clinica”

Con respecto al conocimiento de las politicas pubicas, un 74% no tiene
conocimiento de ellas y solo un 26% de los odontélogos si lo tiene. (Grafico N°16)

¢ CONOCE LAS POLITICAS PUBLICAS?

LN

Grafico N°16 Frecuencia de “Conocimiento politicas publicas”

Al preguntar sobre su conocimiento de la “Clasificacién Internacional del
Funcionamiento de la discapacidad y de la salud (CIF)”, solo un 6% de los
odontélogos conocen esta clasificacion y el 94% no tiene conocimiento al respecto.
(Gréfico N°17)

¢TIENE CONOCIMIENTO SOBRE LA CLASIFICACION CIF?
6%

\

ug

Grafico N°17 Frecuencia de “Conocimiento clasificacion CIF”
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Capacitacion:

En el tema de capacitacion, se les pregunt6 a los profesionales si ellos se
sentian capacitados para atender a pacientes con necesidades especiales, el 64%
de ellos considera que si se sienten capacitados, mientras que el 36% no se
considera capacitado para atender a pacientes con necesidades especiales.
(Gréfico N°18)

¢SE SIENTE CAPACITADO PARA ATENDER A PACIENTES
CON NECESIDADESESPECIALES?

Grafico N°18 Frecuencia de “Percepciéon capacidad”

Con respecto a su interés en recibir algun tipo de capacitacién con respecto
al tema, el 82% de los odont6logos encuestados si le interesaria recibir algun tipo
de capacitacion, y a solo un 18% de los profesionales no les parece util en su
practica clinica. (Grafico N°19)

¢LE INTERESA ALGUNA CAPACITACION ?

ENO

| S|

Grdfico N°19 Frecuencia de “Interés por capacitacion”

Al preguntar sobre si su empleador en el momento de la entreviste le consultd
sobre su experiencia en la atencién de pacientes con necesidades especiales, solo
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un 1% relatd haber sido preguntado con respecto al tema, el 99% restante no fueron
preguntados por sus capacidades en la atencion de estos pacientes. (Grafico N°20)

¢SU EMPLEADOR LE PREGUNTO POR SU EXPERIENCIA

CON PACIENTES CON NECESIDAD ESPECIAL?
1%

ENO

s

Grafico N°20 Frecuencia de “Experiencia previa”

Comparacion
Aspecto General:

En relacion al tiempo de servicio los pertenecientes al rango A fue del 69%
en Valparaiso, comparado con un 60 % en Vifia del Mar. En el rango B en Valparaiso
hay un 31% y en Vifia del Mar un 40%. (Gréafico N°21)

¢TIEMPO DE SERVICIO?

80%

69%

70%

60%

60%
50%

40%

40%

31%

30%
20%
10%

0%
VALPARAISO VINA DEL MAR

HA EB

Grafico N°21 Frecuencia de “Tiempo de servicio”



36

Conocimiento:

Comparando la formacion de Pre-Grado, en el &rea clinica en Valparaiso fue
un 5% y en Vifia del Mar un 7%. En el aspecto tedrico un 48% corresponde a
Valparaiso y un 30% en Vifia del Mar. Los que recibieron ambos tipos ya sea clinica
y tedrico fue un 12 % en Valparaiso versus un 10% en Vifia del Mar. El grupo que
no recibié ningun tipo de formacién en pre-grado fue un 36% en Valparaiso y un
53% en Vifa del Mar. (Gréfico N°22)

¢RECIBIO ALGUNA FORMACION EN PRE-GRADO SOBRE
PACIENTE CON NECESIDADES ESPECIALES?

60% 53%
- 48%
40% 36%
30%

30%
20%

° 12% 10%
10% 5% 7% .
o m Il []

CLINICA TEORICO AMBAS NINGUNA

B VALPARAISO B VINA DEL MAR

Grafico N°22 Frecuencia de “Formacion de Pre-Grado”

Al preguntarle al profesional si ha realizado algun estudio de post-grado con
respecto a pacientes con necesidades especiales, un 90% de Valparaiso y un
83% de Vifia del Mar no ha realizado algun estudio. Los que si lo han realizado,
son un 10% en Valparaiso y un 17% en Vifia del Mar. (Gréafico N°23)
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¢HA REALIZADO ALGUN ESTUDIO DE POST-GRADO?

100% 90%

90% 83%

80%

70%

60%

50%

40%

30% 0
20% 17%

10%
—
0% I
VALPARAISO VINA DEL MAR

ENO mSI
Grafico N°23 Frecuencia de “Estudio Post-Grado”

Del grupo que si ha realizado algun estudio de post-grado, el 100% de ellos,
ya sea pertenecientes a Valparaiso y Vifia del Mar, fue del tipo Capacitacion.
(Gréfico N°24)

Si,é QUE TIPO DE ESTUDIO POST-GRADO HA REALIZADO?

120%

100% 100%
100%

80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0%
0%
CAPACITACION DIPLOMADO ESPECIALIDAD

B VALPARAISO ®VINA DEL MAR

Gréfico N°24 Frecuencia de “Tipo estudio Post-Grado”

Los profesionales que no han realizado estudio de post-grado, un 31% de
Valparaiso no lo considera necesario y un 40% de Vifia del Mar. Un 69% de
Valparaiso si lo considera necesario al igual que el 60% de Vifia del Mar. (Grafico
N°25)
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NO, ¢LO CONSIDERA NECESARIO?

80%

69%

70%
60%
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20%
10%
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VALPARAISO VINA DEL MAR
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Gréfico N°25 Frecuencia de “Necesidad estudio Post-grado”

En cuanto al conocimiento de la Guia Clinica, un 62% de Valparaiso y un
63% de Vifa del Mar no tienen conocimiento de ésta. Un 38% de Valparaiso y un
37% de Vifa del Mar si tienen conocimiento al respecto. (Grafico N°26)

(TIENE CONOCIMIENTO SOBRE LA GUIACLINICA?

70% 62% 63%
60%

50%

40% 38% 37%
30%
20%
10%
0%
VALPARAISO VINA DEL MAR
ENO HS|

Gréafico N°26 Frecuencia de “Conocimiento guia clinica”

De los que tenian conocimiento de la guia clinica un 44% de Valparaiso y
un 38% de Vifa del Mar no la han leido. En Valparaiso un 56% y en Vifia del Mar
un 62% si ha leido la guia clinica. (Grafico N°27)
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Grafico N°27 Frecuencia de “Lectura guia clinica”
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Sobre el conocimiento de las politicas publicas en Valparaiso un 74% y en
Vifia del Mar un 73% no tenian conocimiento de ellas. Los que si sabian de las
politicas publicas, un 26% en Valparaiso y un 27% en Vifia del Mar. (Gréafico N°28)
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Grafico N°28 Frecuencia de “Politicas publicas”
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En cuanto al conocimiento de la clasificacion de CIF, un 93% de Valparaiso
junto con el 97% de Vifia del Mar no sabian de dicha clasificacién. En Valparaiso un
7% y en Vina del Mar un 3% de los encuestados conocen esta clasificacion de CIF.
(Gréfico N°29)
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Grafico N°29 Frecuencia de “Clasificacion CIF”

Capacidad:

Un 48% de los profesionales de Valparaiso no se siente capacitado para
atender a pacientes con necesidades especiales, en comparacioén con el 20% de
Vifia del Mar. Los que si se sienten con la capacidad para atender a dichos
pacientes corresponden a un 52% de los profesionales de Valparaiso y un 80% de
Vifia del Mar. (Gréafico N°30)
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¢SE SIENTE CAPACITADO PARA ATENDER A PACIENTES CON
NECESIDADES ESPECIALES?
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Grafico N°30 Frecuencia de “Sensacion capacidad”

En cuanto a su interés por capacitarse, un 12% de Valparaiso y un
27% de Vifha del Mar no presenta mayor interés en realizar alguna capacitacion, en
comparacion con el 88% de Valparaiso y un 73% de Vifia del Mar que si tienen el
interés de realizarlo. (Gréfico N°31)
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Grafico N°31 Frecuencia de “Interés por capacitacion”

Con respecto al su experiencia previa, si su empleador le consulté al respecto, solo
a un 3% de Vina del Mar se le pregunté sobre su experiencia anterior. Un 100% de
Valparaiso y un 97% de Vifia del Mar responden que no se les consultd al respecto
al postular a su trabajo. (Grafico N°32)
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DISCUSION

El presente estudio se generd con la finalidad de adquirir una perspectiva
sobre la realidad del tratamiento odontolégico que es efectuado a los pacientes con
necesidades especiales, atendidos en los CESFAM de las comunas de Vifia del mar
y Valparaiso pertenecientes a las corporaciones municipales de dichas ciudades, y
de esta manera lograr nuestro objetivo principal, que consiste en capturar la
percepcion que posee el odontdlogo de su conocimiento y capacitacion frente a
la atencién de estos pacientes, mediante la realizacion de una encuesta.

La finalidad de la encuesta es determinar dos grandes aspectos, que son si
el odontélogo se siente capacitado para la atencidon adecuada, y si considera
poseer los conocimientos necesarios para efectuar la atencidén correcta en estos
pacientes.

En la actualidad, la bibliografia de este tema en nuestro pais no cuenta con
publicaciones en las que se detecten estas cualidades de los odontdlogos, es decir
gue mida la percepcién de conocimiento y capacidad, siendo lo mas proximo a esto,
el estudio presentado en la tesis para optar al grado de Cirujano dentista de la
Universidad de Chile durante el afio 2013, La tesis compara los tiempos de
atencion clinica, donde la relevancia va mas orientada a los procedimientos
realizados y al tiempo que éstos demoran y las diferencias numéricas que éstas
difieran en el tratamiento de pacientes sanos. Por otro lado, en otra poblacién, esta
vez odontdlogos de Estados Unidos, encontramos que si existen estudios que
hablan sobre la capacidad y los conocimientos. Es asi como el estudio realizado a
208 odontologos de formacion general en la ciudad de Michigan durante el afio
2015. Segun el autor nortamericano Loan P. Dao y colaboradores® sugiere que una
parte de los encuestados minoritaria, consideran que su formacién de pregrado los
preparé adecuadamente para el tratamiento de estos pacientes.

También encontramos otro estudio realizado en Estados Unidos y Canada,
segun Krause y colaboradores?® indica que, en los estudios de pregrado el mejor
acercamiento para el tratamiento de estos pacientes, es entregado mediante los
conocimientos tedricos sumado a los conocimientos que impartian mediante la
clinica, sin embargo en éste estudio se sugiere generar un protocolo de ensefianza
similar para todas las escuelas dentales y de ésta manera eliminar la disparidad que
puede existir en la futura atencion de los pacientes.

Por otra parte en otro estudio efectuado en Estados Unidos el autor PS
Casamassimo?!! sefiala que, los odontélogos formados con catedras donde habia
atencion en la practica para estos pacientes, describieron un nimero menor de
barreras para el tratamiento de estos pacientes, sin embargo también detalla que
los odontélogos de generaciones mas antiguas que no adquirieron esta formacién
en su pregrado, poseen un genuino interés en la atencion de estos pacientes y no
presentan barreras desde su perspectiva para un tratamiento adecuado.

Los odontdlogos que se encuentran dedicados a la atencion del sector
publico tienen una labor importante, ya que es el primer acercamiento a la realidad
de cada paciente, por lo tanto es relevante que a sus conocimientos esté
incorporado la atencion correcta de este sector de la poblacion, pues si bien no
estan actualizados los datos segun el censo fallido en nuestro pais realizado el afio
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2012, sabemos que esta poblacion va en aumento y con una mayor esperanza de
vida. En la encuesta CASEN realizada en el afio 2004 el porcentaje de las personas
con discapacidad correspondia a 8,53% en nuestra quinta region, region de
Valparaiso. Por lo tanto es importante conocer si la atencion de esta poblacion, que
no es un ndmero menor y que posee caracteristicas especiales recibe la atencion
adecuada.
Para una comprensién did4ctica se evaluaron dos grandes temas que
describiremos como PERCEPCION DE CONOCIMIENTO y CAPACITACION, las
cuales se descomponen en una serie de preguntas. Y para generar una correlacion
consideramos también el tiempo de servicio que posee trabajando en la salud
primaria, a lo cual podemos asignarle un valor sumativo que se corresponde con la
experiencia clinica y el lugar donde el odontélogo hizo su estudio de pregrado y de
estamanera considerar los diferentes enfoques posibles en el manejo de este tema.

Podemos ver que de aquellos odontdlogos que contestaron la encuesta, en

relacion al tiempo de servicio efectuado en la atencion primaria en las comunas
descritas, encontramos como porcentaje que el 56,6% de los encuestados trabajan
hace menos de cinco afos en la atencién primaria, por otra parte el 43,1% lleva un
periodo mayor a cinco afios en el sector primario de la salud publica. Al comparar
ambas ciudades, observamos que en Vifia del Mar, los odont6logos se sienten mas
capacitados para atender a pacientes con necesidades especiales; lo cual se veria
asociado a mayor tiempo de servicio que poseen los encuestados de esta ciudad.
Este resultado es avalado por lo expuesto anteriormente en el estudiode PS
Casamassimo y colaboradores?! en Estados Unidos el 2004.

Segun la formacién adquirida en pregrado, se obtuvo en este estudio que el
43,1% de los encuestados indica que no se le otorgd conocimientos tedricos ni
clinicos, mientras que el 40,3% indica que si obtuvo conocimientos en su formacion
tedrica, por otra parte el 5,6% sefiala que se les dieron conocimientos solo en su
parte clinica y por ultimo 11,1% sefala que se le fue otorgado de ambas formas.
Por lo tanto es de suma importancia regular esta disparidad, para que de ésta
manera todos los profesionales posean las mejores herramientas en el tratamiento
de estos pacientes a nivel de atencién primaria, como lo sugiere Meggan Krause?°
y colaboradores en el estudio realizado en el 2010.

También es importante sefialar que un porcentaje considerable, el cual
corresponde al 43,1% no obtuvo una formacion teérica ni clinica para la atencién
de éstos pacientes, lo que se acredita con lo declarado por Loan P. Dao y
colaboradores®, donde se sefiala que solo una minoria recibié conocimientos en
pregrado del tema.

En relacién al item de percepcién del conocimiento se obtuvo que, en cuanto
a si los odontdlogos poseen estudios de post grados con respecto al tema, el 87.5%
indicé que no posee estudios realizados después de egresados sobre el temay el
12.5% restante si sefiala que realiz6 alguna capacitacion posterior a su pregrado, lo
cual corresponde mayormente a capacitaciones dirigidas desde el servicio publico
al cual pertenecen. De aquellos que no poseen estudio alguno de post grado, un
58.3% indica que considera necesario algun tipo de estudio posterior para la
atencion clinica de estos pacientes, por lo que mediante estos resultados podemos
inferir un interés y necesidad de integracion y una mejor atencion para estos
pacientes con necesidades especiales. El porcentaje restante que no lo considera
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necesario o relevante para su practica clinica, se sustenta en motivos personales
como jubilacién préxima, baja frecuencia de asistencia de estos pacientes al
consultorio, pudiendo ser por la presencia de otras instituciones privadas que
absorben las necesidades de estos pacientes. Dentro de la aplicacion de la
encuesta se nos indico por algunos de los profesionales que adquirieron
capacitacion, que esta capacitacion fue otorgada por parte del sistema publico,
donde un numero aproximado de 3 odontdlogos por municipalidad fue llamado a
una capacitacion durante noviembre del afio 2014, con la finalidad que luego de
asistir tuvieran que compartir los conocimientos adquiridos al resto del equipo
odontologico.

Respecto al tema de que si los odontélogos poseen conocimiento de la Guia
Clinica, podemos observar que la mayoria de los encuestados que corresponde
62,5 % no tenian conocimiento alguno sobre esta guia, frente a un 37,5 % que si la
conoce. De las personas que si conocen la guia clinica, solo el 23,6% ha indicado
que la ha leido.

Es de importancia tener conocimientos de esta guia clinica del 2012, debido
a que nos otorga el nivel de conocimiento minimo requerido por el MINSAL para la
atencion de pacientes con necesidades especiales. Podemos observar que tanto
en la comuna de Vifia del Mar como en la comuna de Valparaiso el porcentaje de
desconocimiento es similar, por ende se hace necesario por parte de los
odontologos de ambas comunas que exista un mayor interés en el conocimiento y
lectura de esta guia clinica para una adecuada y actualizada atencidén de estos
pacientes.

Siguiendo con el item de percepcion del conocimiento, se evalué el tema de
conocimiento de las politicas publicas que poseen los odontélogos de ambas
comunas respecto a los pacientes con necesidades especiales, donde nos muestra
gue un 73,6%, siendo en la mayoria de los casos, no tiene conocimiento sobre el
programa de prestaciones valoradas que realiza prevencion y atencion odontoldgica
en sillén y en pabellén a nifios discapacitados. Por lo tanto, es importante reconocer
si es falta de prestadores para estas acciones o si hay carencia en la difusién por
parte de los servicios tanto a los odontélogos como a los pacientes para acceder a
ellos.

En cuanto al conocimiento expuesto por la CIF el 2011 el 94.4% indica que
no conocen esta clasificacion indicada por la OMS, lo que demuestra claramente la
falta de conocimiento frente al tema. En relacion a las comunas no se describen
diferencias entre Valparaiso y Vifia del Mar, por ende no podemos apreciar un
conocimiento cuantificable.

Acerca del item de capacitacion, frente al primer punto, que evalla el interés

del empleador por los conocimientos y experiencias del profesional frente al

tratamiento de pacientes con necesidades especiales, observamos que el 98.6%
del total encuestado indic6 que su empleador no consulté por este dato, luego se
puede inferir gue no es un tema de relevancia para el ingreso a la atencion publica.

Con respecto a la pregunta sobre interés del odontdlogo en capacitarse
sobre la atencion de pacientes con necesidades especiales, el 81.9% contesté que
si desea adquirir capacitacion sobre el tema versus un 18.1% que indicé que no, lo
cual advierte que a pesar de haber herramientas como internet para conocer la guia
clinica, las clasificaciones pertinentes y las politicas publicas sobre el tema, no se
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observa el interés de adquirir capacitaciones, hay algo que no permite al odontélogo
ser efectivo en la busqueda de estos nuevos conocimientos.

En cuanto a la percepcién del propio odontélogo en su capacidad de atencién
a estos pacientes el 63.9% indico que si se siente capaz de brindar atencion a esta
poblacion. Como comparacion, observamos que en Vifia del Mar hay una mayor
poblacién que lo indica, viéendose de forma contraria en los odontélogos de
Valparaiso, lo cual se podria explicar cdmo mencionamos anteriormente a que
existe un mayor tiempo de experiencia clinica otorgada por los afios de ejercicio
laboral en el grupo de Vifia del Mar.
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CONCLUSIONES

Hemos recopilado informacion inédita que no existe en la bibliografia basada
en nuestro pais sobre un tema necesario en la actualidad odontoldgica, como es el
paciente con necesidades especiales, el cual no solo se limita al tipico paradigma
de la persona discapacitada, si no que confronta a un estigma social que involucra
al individuo y su entorno social, disminuyéndolo en su oportunidad de llevar una vida
cotidiana como el acceso a salud publica. Para cumplir con este bien fundamental,
necesitamos que los profesionales que otorgan atenciones en el &rea odontoldgica
sean duefios de los mas altos estandares de conocimiento y que posean
capacitaciones que los hagan participes del equipo de salud de manera 6ptima.

De acuerdo a la informacion entregada a lo largo de este trabajo, podemos
concluir que los odontélogos pertenecientes a los Centros de Salud Familiar que
pertenecen a las corporaciones de Vifia del Mar y Valparaiso si realizan atencion a
los pacientes con necesidades especiales, atencion que realizan sin discriminacion
por su habilidad, siendo ésta postergada solo cuando el manejo y la situacién
odontologica del paciente se escapa de las herramientas que poseen en sus sitios
de trabajo. Sin desmedro de esto, encontramos lagunas de una base sélida para
una efectiva atencidn a estos pacientes, tales como conocimientos de facil acceso
en internet, como la CIF, politicas publicas otorgadas por el Estado y la Guia clinica
de atencion a pacientes menores de 20 afios con necesidad de atencidn
odontoldgica publicada por el MINSAL, partiendo de la base en que las entidades
educadoras no poseen un malla regulada en los aspectos de estas atenciones.

En cuanto al aspecto de capacitaciones existe una percepcion positiva sobre
ellos mismos en la atencién a estos pacientes, aunque son pocos los casos que
sean capacitaciones normadas bajo algun ente regulador como el Servicio de Salud,
podriamos decir que la experiencia adquirida a lo largo de los afios les habrindado
un manejo adecuado a las vicisitudes que podrian enfrentar al tratar a estos
pacientes.

En cuanto a la utilidad de adquirir conocimiento y capacitacion en esta area
los resultados evidencian un interés real por parte de los profesionales, lo cual indica
el animo de prosperar a una sociedad mas inclusiva, por lo que debemos fomentar
y esparcir las conductas positivas que integren a esta parte de la sociedad a sentirse
Como una persona integrada.

En cuanto a la atencion en el nivel primario en los Centros de Salud Familiar
efectivamente se realizan acciones clinicas a los pacientes con necesidades
especiales en las comunas de Vifia del Mar y Valparaiso, a pesar de que muchos
describieron dificultades, a raiz del mayor tiempo que se emplea en la atencién de
estos pacientes, de acceso a los pacientes que poseen movilidad reducida o se
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encuentran postrados o que no son capaces de entender el procedimiento a realizar,
entre otros obstaculos.

Si bien nuestro estudio es de base descriptiva exploratoria y presenta algunas
limitaciones, creemos que éste es el comienzo de una nueva linea de investigacion,
la cual se hace necesaria para sortear el intrincado quehacer del odontologo.
Deseamos mejorar el nivel de informacidon que se posee en este ambito, el cual
parece ser practicamente nulo en nuestro pais, para asi ir generando estrategias
cada dia méas efectivas para la inclusion, por lo que encontramos que es de
importancia instar a mas profesionales a indagar mas sobre este ambito en futuras
investigaciones.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Dentro de las limitaciones podemos encontrar las de forma, en como llevar
la investigacion, ya que se tratd de cuantificar temas como la percepcion que son
netamente cualitativos y suelen ser poco rescatados en nuestro ambito.

A pesar de ser un estudio sin intervenciones en pacientes, encontramos
multiples limitaciones para el acceso a nuestros resultados, relacionados
principalmente para acceder a las personas encargadas de los permisos necesarios
para la realizacion del estudio.

No hay estudios que pudiéramos utilizar como precedentes con alguna
poblacién homologable. Los Unicos estudios que habla de conocimientos y
capacitacion del tema, los cuales fueron citados en la discusion, no se corresponden
con Chile, pues poseen otro tipo de sistema de salud y otras mallas curriculares en
su formacion.

Al seleccionar el sector publico como poblacién de estudio encontramos
limitaciones burocréticas, que variaban de consultorio en consultorio y entre cada
municipalidad.

En las preguntas de conocimiento especifico hubo que realizar una
explicacion sobre siglas como el CIF, al cual los encuestados respondian a que una
clasificacion estimada por ellos como “obvia” o “légica” era suficiente para su
desempefio laboral o aclarar que las politicas publicas las establece MINSAL
mediante los programas de PPV siendo esto informacion de facil acceso.

Debido al tiempo de trabajo y sus diversas funciones y actividades fue dificil
acceder a la poblacién objetivo, por lo que hubo que asistir en variadas ocasiones
a los diversos Centros de Salud para alcanzar la muestra adecuada.
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RESUMEN

TITULO: Percepcion del conocimiento y capacitacion que posee el odontdlogo en la
atencion de pacientes con necesidades especiales, pertenecientes a la atencion
primaria de salud de las COMUNAS de VALPARAISO y VINA DEL MAR.

NOMBRES: Dra. Sabina Hernandez Ovalle, Franchesca Caceres Navarro, Claudia
Jiménez Aguilar, Paula Lazcano Colarte.

INTRODUCCION

Dentro de nuestra sociedad existen personas con caracteristicas especiales, las
cuales presentan limitaciones, restricciones y dificultades para su participacion en
ella.

La atencidn en salud de estas personas requiere de prestadores especializados y
un equipo capacitado, por lo que es importante establecer estrategias para una
mejor cobertura asistencial.

OBJETIVO:

Establecer el conocimiento del odontélogo y su capacitacién sobre pacientes con
necesidades especiales en la APS de la comuna de Valparaiso y Vifia del Mar.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio Descriptivo exploratorio que utiliz6 una muestra no probabilistica de tipo
consecutiva. Se determind por muestreo estratificado con afijacion proporcional y
con un error de estimacion global del 5%. Se consider6 55 odontdlogos para la
medicion mediante una encuesta.

Con los datos obtenidos se calcularon porcentajes, y se compardé ambas
poblaciones, usando el test de Chi cuadrado mediante el programa estadistico
Microsoft office Excel 2010 y SSPS.

RESULTADOS:

Conocimiento: 43% no presenta formacién de pre-grado. 100% no presenta
capacitacion, siendo un 66% los que lo encuentran necesario. 63% no tiene
conocimiento de la Guia Clinica y un 74% no conoce las politicas publicas. 94% no
tiene conocimiento de la clasificacion CIF.
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Capacitacion: 64% se siente capacitado para realizar la atencién y un 82% le
interesaria realizar alguna capacitacion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Comparando ambas ciudades, y considerando los parametros de capacitacion y
conocimientos en tratamiento de pacientes con necesidades especiales, se asocian
tanto a material de libre acceso para profesionales como instancias de capacitacion
y diplomados que se han generado en los ultimos afios; sin embargo la falta de
estandarizacion en la formacion de pregrado es un tema aun pendiente en la
mayoria de las Universidades.

A pesar de esto los odontblogos suplen estas carencias con una actitud de servicio
sin discriminacion tratando de brindar tratamiento dentro de sus posibilidades en
atencion primaria.
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1. ENCUESTA DIRIGIDA AL ODONTOLOGO.

Bienvenidos.

ANEXOS

54

Este estudio forma parte de la tesis para optar al grado de Licenciado en Odontologia y Cirujano Dentista titulado. El tema a tratar
es “Conocimiento y capacitacion que posee el Odontélogo en la atencion de pacientes con necesidades especiales pertenecientes
a los centros de atencion primaria de salud de la comunas de Valparaiso y Vifia del Mar.”. Su respuesta sera confidencial y anénima.
Los encuestados fueron seleccionados al azar. Los resultados seran analizados y no se comunicaran sus datos individuales.
Conteste este cuestionario con la mayor sinceridad posible, no hay respuestas correctas o incorrectas. Lea las instrucciones
cuidadosamente.

Paciente con necesidades especiales es aquel que presenta alteracion fisica, del desarrollo, mental, sensorial, del comportamiento,
cognitiva o alteraciones emocionales, o alguna limitacién, que requieran tratamiento médico y uso de servicios y programas

especiales.

N° de encuesta:
Lugar de trabajo:
Tiempo de servicio:
Lugar de estudio:
Especializacion:

1) En su formacion de pregrado, ¢Existieron cdtedras donde se incluyeran pacientes con necesidades especiales?

Pre-grado

Post-grado

Ambas

Ninguna

2) ¢Ha realizado algun estudio de post grado sobre el tema?

Si

3) Si su respuesta es Si ¢En qu

No

é lugar fuerealizada?

Capacitacion

Curso

Post-grado

4) Sisurespuesta es No, éLo considera necesario en su practica profesional?

Si

No

5) ¢Usted se siente capacitado para atender pacientes con necesidades especiales?

Si

No

6) éLe interesa realizar algun t

ipo de capacitacion?

Si

No

Fecha: / /

7) éTiene conocimiento de la guia clinica de “Salud Oral Integral para Menores de 20 afios en Situacidn de Discapacidad que Requieren Cuidados Especiales

en Odontologia “ generadas por el Ministeriode Salud?

Si

No

8) Si su respuesta es Si, ¢ Ha tenido la oportunidad de leer esta guia clinica?

Si

No

9) ¢Esta al tanto de politicas publicas de salud enesta materia?

Si

No

10) ¢éTiene conocimientos sobre la “ Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF) en el 2001”’?

Si

No

11) Al momento de postular a su trabajo, ¢ Su empleador preguntd por sus conocimientos y experiencia en el tratamiento de pacientes especiales?

Si

No

Muchas gracias por sucolaboracion.
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DOCUMENTO PARA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Documento de Consentimiento Informado para Odontdlogos que
trabajen en atencion primaria de la comuna de Valparaiso y Vifia del
Mar

Somos alumnas de V afio de odontologia de la Universidad de Valparaiso, estamos
investigando sobre la realidad del tratamiento odontoldgico en pacientes con necesidades
especiales, lo cual es algo que va en aumento en este pais. Antes de decidir participar,
puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la investigacion.

Esta investigacion consistira en la contestacion de una encuesta anoénima.

Queremos incluir a todos los odontdlogos que trabajen en los centros de atencién primario
de la comuna para obtener su opinién de forma libre y voluntaria, dejando claro que existe
la posibilidad de rechazar la participacion en la encuesta cuando asi lo estime conveniente.

Los datos seran tabulados solo por las tesistas.

No compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigacion. La
informacion que recojamos por este proyecto de investigacién se mantendra confidencial.

La informacidn acerca de usted que se recogera durante la investigacion sera puesta fuera
de alcance y nadie, sino los investigadores tendran acceso a verla.

Cualquier informacion acerca de usted tendra un nimero en vez de su nombre. Solo los
investigadores sabran cuél es su numero y se mantendra la informacién encerrada en
cabina con llave.

La recoleccién de datos durara aproximadamente 20 minutos, a lo cual Ud. debera
contestar la encuesta solo una vez.

He sido invitado a participar en la investigacion sobre la realidad odontolégica de los
pacientes con necesidades especiales en la atencién primaria

Entiendo que contestaré una encuesta anénima y que los datos no seran divulgados. Sé
gue puede que no haya beneficios para mi persona y que no se me recompensara.

Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado
usando el nombre y el nimero telefénico que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado.
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Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo
gue tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me
afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/ario

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha

Dia/mes/afio
Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado (iniciales del investigador/asistente)



CESFAM PERTENECIENTES A LA CORMUVAL.

CONSULTORIO BARON
CONSULTORIO REINA ISABEL
CONSULTORIO PLACERES
CONSULTORIO PLACILLA
CONSULTORIO ESPERANZA
CONSULTORIO QUEBRADA VERDE
CONSULTORIO RODELILO
CONSULTORIO LAS CANAS
CONSULTORIO CORDILLERA
CONSULTORIO PUERTAS NEGRAS
CONSULTORIO MARCELO MENA
CONSULTORIO PADRE DAMIAN

CESFAM PERTENECIENTES A LA CORMUVINA.

CONSULTORIO LAS TORRES
CONSULTORIO JUAN CARLOS BAEZA
CONSULTORIO CIENFUEGOS
CONSULTORIO MARCO MALDONADO
CONSULTORIO NUEVA AURORA
CONSULTORIO GOMEZ CARRENO
CONSULTORIO LUSITANIA
CONSULTORIO MIRAFLORES
CONSULTORIO BRIGIDA ZAVALA
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