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INTRODUCCION

A través del siguiente documento de investigacion se hace referencia a la
discapacidad cognitiva, definida como la alteracién que afecta a las personas,
produciendo alteraciones significativas en su funcionamiento intelectual, también
para adaptarse a las diferentes situaciones de la vida cotidiana. Pueden tener
diferencias en su ritmo de aprendizaje y del desarrollo, estas se manifiestan de
distintas maneras, experimentan mas dificultades para comunicarse, aprender y
resolver problemas, también pueden requerir mas apoyo para incorporar sus

habilidades sociales y practicas involucradas en las tareas cotidianas. (1)

De acuerdo con reportes tomados de la cartilla del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), la discapacidad cognitiva puede ser de dos tipos, genéticas y
ambientales. Las causas genéticas, se presentan cuando el origen se determina en
la alteracion de los cromosomas o células que forman los genes del ser humano
como por ejemplo el sindrome de Down. Las causas ambientales, hacen referencia
a factores del entorno o contexto que afectan el desarrollo del nifio o nifia causando
la discapacidad, por ejemplo, la contaminacion, la violencia o la falta de recursos.
Las causas de la discapacidad cognitiva se pueden ubicar de acuerdo con cuatro

factores: Biomédicos, Sociales, Conductuales y Educativos.

A través de los estudios se evidencia que la higiene oral de las personas con
discapacidad cognitiva suele ser deficiente, causando deterioro de estructuras
dentales y tejidos orales, también la presencia de caries, enfermedades
periodontales; Por ello esta investigacion tuvo como objetivo primordial realizar un
analisis y el cumplimiento de los estandares prioritarios entre los cuales la
normatividad vigente identifica bioseguridad, protocolos y seguridad del paciente,
gue inciden en la adecuada atencién por parte de los prestadores del servicio de
salud; se realizo por los estudiantes del programa de odontologia. Se llevo a cabo
como trabajo de investigacion en trabajo de campo, en las instituciones publicas y
privadas ubicadas en Santiago de Cali y en Suarez Cauca que atienden pacientes

pediatricos, valoradas en el afio 2023, la revision de los protocolos de atencion para



pacientes con discapacidad cognitiva. Beneficia a los profesionales, al personal de

salud en formacion.

El trabajo aqui propuesto es una investigacion mixta con elementos cualitativos y
cuantitativos que categoriza los factores que inciden en la seguridad del paciente
en el contexto descrito, a su vez se evalla cuantitativamente la aplicacion y
ejecucion de los lineamientos establecidos en normas existentes. Revisar los
protocolos de atencion de las instituciones que prestan la atencion a pacientes con

discapacidad cognitiva, este tipo de protocolos se lleva a cabo para el conocimiento
de profesionales, estudiantes y familiares.

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema.

Las discapacidades del desarrollo como el autismo, el sindrome de Down y otras
discapacidades cognitivas requieren ayuda adicional al momento de realizar las
actividades diarias, en especial las de cuidado personal y la salud oral. Por lo
general, para lograr y mantener una buena salud, las personas con discapacidades
del desarrollo leves 0 moderadas requieren un enfoque especial para el cuidado de
los dientes. (3)

La problematica que existe es la afectacion de las condiciones de salud oral, para
las personas que presentan discapacidad cognitiva entre ellas estan, problemas de
salud como: problemas neuromusculares, trastornos cardiacos que se encuentran
explicitos en el marco conceptual

Las guias o protocolos de atencién odontolégica para pacientes pediatricos con
discapacidad cognitiva en instituciones publicas y privadas pueden variar segun las
politicas y recursos disponibles en cada entidad. Sin embargo, algunos protocolos
comunes que suelen implementarse incluyen:

1. Evaluacion inicial integral: Realizar una evaluacion exhaustiva del paciente para
comprender sus necesidades médicas, dentales y de comportamiento. Esto puede



incluir la recopilacién de historias clinicas completas, evaluacién del estado de salud
general, examen dental y evaluacion de la capacidad cognitiva y comunicativa del
paciente.

2. Comunicacion efectiva: Establecer una comunicacion clara y efectiva con el
paciente y su familia, adaptada a sus necesidades y capacidades individuales. Esto
puede implicar el uso de técnicas de comunicacion visual, apoyos visuales o
herramientas de comunicacion alternativa para facilitar la comprension y la
cooperacion durante el tratamiento.

3. Planificacién del tratamiento personalizado: Desarrollar un plan de tratamiento
dental individualizado que tome en cuenta las necesidades especfficas del paciente,
incluyendo sus limitaciones cognitivas, comunicativas y de comportamiento. Esto
puede implicar la programacion de citas mas cortas, el uso de técnicas de manejo
del comportamiento, como la desensibilizacion gradual o la modelacion, y la
adaptacion de los procedimientos dentales segun las preferencias y capacidades
del paciente.

4. Entorno de atencién adecuado: Crear un entorno de atencion dental que sea
seguro, acogedor y libre de estimulos estresantes para el paciente. Esto puede
incluir la adaptacion del entorno fisico, como la eliminacion de ruidos fuertes o la
provision de musica suave, asi como el uso de estrategias de manejo del
comportamiento para reducir la ansiedad y el estrés durante la visita al dentista.

5. Colaboracioén interdisciplinaria: Fomentar la colaboracion entre profesionales de
diferentes disciplinas, como odontdlogos, pediatras, psicologos y terapeutas
ocupacionales, para proporcionar una atencion integral y coordinada al paciente.
Esto puede implicar la derivacion a especialistas adicionales segin sea necesario y
la coordinacién de la atencién médica y dental para abordar las necesidades de
salud general del paciente.

6. Educaciény apoyo a la familia: Brindar educaciéon y apoyo a la familia del paciente
sobre el cuidado dental en el hogar, la importancia de la salud bucal y las estrategias
para manejar el comportamiento durante las visitas al odontologo. Esto puede incluir
la demostracién de técnicas de cepillado y uso de hilo dental adaptadas a las
necesidades del paciente, asi como la provision de recursos y materiales educativos
adicionales.

Es importante tener en cuenta que la implementacion efectiva de estos protocolos
puede variar segun las caracteristicas y recursos de cada institucion, asi como las
necesidades individuales de cada paciente. La capacitacion continua del personal y



la revision periédica de los protocolos son fundamentales para garantizar una
atenciéon odontologica de calidad y centrada en el paciente para aquellos con
discapacidad cognitiva.

1.2 Pregunta problema.

¢, Cuales son las guias y protocolos de atencién odontolégica y su implementacion

en la atencion de pacientes pediatricos con discapacidad cognitiva en instituciones
publicas y privadas del Valle del Cauca y Cauca del periodo 2023-B?

2. JUSTIFICACION

El nimero de casos de discapacidad cognitiva ha pasado del 10 al 15% de la
poblacion global, estimando una frecuencia cercana a mil millones de individuos;
para Colombia, el porcentaje de personas con discapacidad (PcD), se estima que
oscila alrededor del 6,3% de la poblaciéon general.(2018 MINSALUD) Cuando se
habla de discapacidad cognitiva debe tenerse en cuenta un enfoque centrado en
apoyos individualizados para estas personas(Schalock, 2009), pero en el area de la
salud y especfificamente en la salud oral, es importante que los apoyos sean segun
las necesidades presentes, que se brinden de manera oportuna y eficaz. Sin
embargo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) evidencian que las personas
con discapacidad presentan niveles de salud oral deficientes, poseen malos habitos
de salud oral, asi como un acceso limitado a la atencion odontologica, Datos de esta
misma organizacion han demostrado (noviembre 2022) que a nivel de salud
bucodental, las personas con discapacidad cognitiva, son las menos atendidas y se
evidencia la necesidad de brindar una mayor capacitacion a los profesionales, asi
como de una mayor participacion de sus familias, de forma que cada uno de ellos
entiendan la importancia de su participaciony asuman su papel con responsabilidad

para mejorar la salud oral.



Es preciso tener en cuenta a las personas con discapacidad en las actividades de
prevencion y respuesta frente a las emergencias de salud, ya que tienen mas
probabilidades de verse afectadas por estas, tanto directa como indirectamente. Por
ejemplo, durante la pandemia de COVID-19 las personas con discapacidad que
viven en instituciones han quedado «aisladas del resto de la sociedad» y se han
dado a conocer casos de residentes sobremedicados, sedados o encerrados, asi
como de conductas autolesivas (4). En la pandemia de COVID-19 se observan tasas
de mortalidad mas elevadas entre las personas con discapacidad intelectual (5),
que también tienen menos probabilidades de recibir servicios de cuidados

intensivos (6).

Por tanto, se hace necesario mejorar la calidad de atencion para esta poblacion, en
diferentes referentes, uno de ellos, es el conocimiento de guias y protocolos, que
maneja el personal de salud, que los familiares entiendan la importancia de llevarlos
a la consulta odontolégica; y que los estudiantes de odontologia tengan la base
conceptual, de como debe hacerse la atencién en pacientes con discapacidad

cognitiva.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Determinar cuales son las guias y protocolos de atencién en la consulta
odontolégica de pacientes con discapacidad cognitiva del Departamento del Valle

del Cauca y Cauca en el periodo de 2023-B.



3.2 Objetivos especificos

e Identificar cuales son las guias y protocolos de atencion odontolégica
gue tiene el Ministerio de Salud, para los pacientes con discapacidad

cognitiva.

e Examinar cuales son los protocolos que se manejan con los pacientes

con discapacidad cognitiva en las entidades publicas y privadas.

e Valorar el conocimiento y el cumplimiento de protocolos en consulta

con pacientes que padecen discapacidad cognitiva.

4. MARCOS DE REFERENCIAS

4.1 Marco tedérico .

La discapacidad cognitiva, se presenta como un conjunto de condiciones que
afectan el desarrollo intelectual y el funcionamiento adaptativo de una persona.
Estas limitaciones pueden manifestarse de diversas maneras, impactando en el

aprendizaje, la comunicacion, la resolucion de problemas y la autonomia personal.

()

Las personas con discapacidad cognitiva pueden presentar una amplia gama de

caracteristicas, dependiendo de la severidad de la condicion.
La discapacidad cognitiva se clasifica segln su severidad:

e Leve: Las personas pueden vivir de forma independiente con apoyo

minimo.



Moderada: Requieren asistencia para realizar algunas actividades de la
vida diaria.
Grave: Necesitan supervision y apoyo constantes.

Profunda: Requieren atencion médica y cuidados especializados.

Ademas de las limitaciones intelectuales y adaptativas, las personas con
discapacidad cognitiva pueden experimentar otros problemas de salud, como:

Problemas neuromusculares: Dificultades con el control motor, la
coordinacion y el equilibrio.

Trastornos cardiacos: Anomalias congénitas del corazdén o hipertension
arterial.

Problemas de salud mental: Ansiedad, depresién o trastornos del
espectro autista.

Epilepsia: Convulsiones recurrentes.

Problemas de visién y audicion: Dificultades para ver o escuchar.

Problemas de la salud oral:

La caries dental

La enfermedad periodontal (de las encias)
La maloclusion

Los habitos perjudiciales para la boca
Las malformaciones en la boca

El retraso en la erupcion de los dientes
Los traumatismos y las lesiones

“Las guias clinicas son recomendaciones sistematicas basadas en la evidencia
cientifica disponible, para orientar las decisiones de los profesionales y de los
pacientes sobre las intervenciones sanitarias mas adecuadas y eficientes en el
enfoque de un problema especifico relacionado con la salud en circunstancias
concretas’”. Fieldy Lohr, 1990.

4.2 Marco conceptual



para desarrollar este marco conceptual se tuvo en cuenta lo siguientes conceptos

indicados por el ministerio de salud citados por Ruiz Gomez f, Et al, quien indica los

conceptos claves de la discapacidad cognitiva, donde también nos habla del tipo de

enfermedades que se pueden desarrollar en la cavidad oral

La discapacidad cognitiva se clasifica segun su severidad:

Como

Leve: una vez que el nifio comienza la escuela y manifiesta claras
dificultades en el aprendizaje de los contenidos académicos.

Moderada: cuando el aprendizaje de destrezas preescolares (reconocer
colores, las partes del cuerpo...) es muy lento, al igual que el desarrollo del
lenguaje. Lo que implica un largo proceso de aprendizaje para adquirir
conductas autbnomas Yy rutinas.

Grave: cuando necesita ayuda para realizar acciones cotidianas (vestido,
aseo, alimentacion...) las habilidades comunicativas son muy limitadas, el
vocabulario pobre y las estructuras gramaticales basicas, muy por debajo de
su edad cronoldgica. Por dltimo, se habla de discapacidad.

Profunda: cuando el paciente es codependiente para realizar sus acciones
rutinarias y su comunicacion se limita a sonidos y gestos, en lugar de
palabras. (7)

problemas asociados a este tipo de discapacidades tenemos:

Los problemas neuromusculares pueden afectar la boca. Algunas
personas con discapacidades tienen los musculos de masticacion rigidos o
flacidos todo el tiempo, o tienen problemas de babeo, de arcadas y de
deglucion que complican el cuidado oral. (3)

Los trastornos cardiacos, en particular el prolapso de la valvula mitral y el
dafio a las vélwlas cardiacas, son frecuentes en las personas con
discapacidades del desarrollo como el sindrome de Down. Consulte con un
cardiologo para determinar si la persona debe tomar antibidticos antes de
recibir tratamiento. (3)

10



Problemas de la salud oral:

La caries dental es frecuente en las personas con discapacidades del
desarrollo. (3)

La enfermedad periodontal (de las encias): se presenta con mas
frecuencia y a una edad mas temprana en las personas con discapacidades
del desarrollo. La dificultad para cepillarse los dientes y pasarse la seda
dental de una manera eficaz podria ser un obstaculo para el tratamiento y los
resultados exitosos. (3)

La maloclusion: ocurre en muchas personas con discapacidades del
desarrollo, lo que puede hacer que masticar y hablar sea dificil, asi como
aumentar el riesgo de enfermedad periodontal (de las encias), caries y
traumatismo oral. (3)

Los habitos perjudiciales para laboca: como rechinar y apretar los dientes,
retener la comida en la boca sin tragarla, respirar por la boca y empujar los
dientes con la lengua, pueden ser un problema para las personas con
discapacidades del desarrollo. (3)

Las malformaciones en la boca: pueden causar defectos en el esmalte,
una linea labial alta con sequedad de las encias y variaciones en la cantidad,
el tamafo y la forma de los dientes. (3)

El retraso en la erupcion de los dientes: puede ocurrir en los nifios con
discapacidadesdel desarrollo, como el sindrome de Down. Los nifios podrian
no tener su primer diente de leche sino hasta los 2 afos. (3)

Los traumatismos y las lesiones en la boca: pueden ocurrirles a las
personas con trastornos convulsivos o paralisis cerebral debido a caidas o
accidentes. (3)

Sindrome de Down: Es una afeccion en la que la persona tiene un
cromosoma extra. (7)

Trastorno del Espectro Autista (TEA): son discapacidades del desarrollo
causadas por diferencias en el cerebro. Las personas con TEA con
frecuencia tienen problemas con la comunicacién y la interaccion sociales, y

conductas o intereses restrictivos o repetitivos. (8)

Existen diferentes tipos de etiologia, dentro de ellas se encuentran:

11



Causas genéticas: se presentan cuando el origen se determina en la
alteracion de los cromosomas o células que forman los genes del ser humano
como por ejemplo el sindrome de Down.

Causas ambientales: hacen referencia afactores del entorno o contexto que
afectan el desarrollo del nifio o nifla causando la discapacidad, por ejemplo,
la contaminacién, la violencia o la falta de recursos.

Biomédicos: Factores que se relacionan con las alteraciones genéticas o
una inadecuada nutricion, entre otros.

Sociales: Factores que se relacionan con la interaccién social y familiar,
como el rechazo o la falta de proteccién del nifio o nifia.

Conductuales: Factores que se relacionan con posibles comportamientos
inadecuados, como actividades peligrosas (lesivas) o abuso de alcohol o de
otras sustancias por parte de la madre.

Educativos: Factores que se relacionan con la falta de apoyos educativos
gue limitan el desarrollo intelectual, fisico y/o social del nifio o la nifa.
Ejemplo: falta de juguetes, explicaciones complejas o tareas muy dificiles

para las habilidades del nifio o nifia. (2)

Para los Odontélogos

Determine las capacidades mentales y las destrezas de comunicacién
de su paciente. Hable con el paciente y sus cuidadores sobre como las
habilidades del paciente podrian afectar el cuidado de la salud oral. Sea
receptivo a sus sugerencias e ideas sobre cdmo hacer la experiencia exitosa.
3)

Prepare el escenario para una consulta exitosa. Involucre a todo el
equipo, desde el personal de la recepcion hasta el asistente dental. (3)
Observe si hay manifestaciones fisicas de discapacidades. ¢Como se
mueve el paciente? Busque cualquier reto que pueda tener, como
movimientos del cuerpo incontrolados o problemas para sentarse en el sillon
del dentista. (3)

Pregunte si el paciente es alérgico al latex antes de comenzar el
tratamiento. Las alergias al latex pueden ser potencialmente mortales.

12



4.3 Marco contextual

La presente investigacion se realizara en entidades privadas de odontopediatras y

publicas de la ciudad Santiago de Cali - Valle del cauca y en el municipio de Suarez

- Cauca

4.3.1 Universidad Santiago de Cali

La Universidad Santiago de Cali, ubicada en el Suroccidente colombiano, fue

fundada
en el afio 1958, nacio de la idea que tuvieron los socios fundadores en cabeza de
profesionales preocupados por aportar al desarrollo educativo del Valle del Cauca.
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4.3.2 Edificio Vida - Consultorio
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El Edificio Vida, ubicado en el sur de Cali en la direccion Calle 5D entre Cra 39 y
Cra 38, en el barrio San Fernando con un estrato de 5, perteneciente a la Comuna
19
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4.3.3 Hogar Médico del Valle - Consultorio
Ubicado, en el edificio Hogar Médico del Valle en el consultorio 604 en el Norte de
Cali en la Avenida Estacion en la direccién Calle 23 DN # 5 CN - 56, el barrio

Versalles con un estrato de 5, perteneciente ala Comuna 2
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4.3.4 Holguines Trade Center - Consultorio
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El Holguines Trade Center, ubicado en el sur de Cali en la direccion Cra. 100 #11-

60, en el barrio Ciudad Jardin con un estrato 6, perteneciente a la Comuna 22, en

el consultorio 416.
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4.3.5 Hospital ESE Norte 1 de Suarez Cauca
Esta ubicado en el barrio la Esperanza Alta del Municipio de Suarez Cauca, al Norte

del Departamento del Cauca.
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4.3.6 Hospital San Carlos ESE Centro 1 Suarez Cauca
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Se encuentra ubicado en la Cl. 8, Suarez, Cauca, ubicada en el centro del

Departamento del Cauca.
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e En la ciudad Santiago de Cali existen 2.28 millones de habitantes y en el
municipio de Suarez Cauca habitan 33,762 habitantes

4.4 Marco ético legal

4.4.1 Declaracion De Helsinki (1964)

La declaracion de Helsinki contiene principios éticos para desarrollar
investigaciones médicas con seres humanos. (9) en este trabajo se toman los
elementos que aplican a la Declaracion de Helsinki, la presente investigacion se

realizara con seres humanos, se toman los elementos que aplican para este trabajo:

Grupos y personas vulnerables.
Requisitos cientificos y protocolos de investigacion.
Privacidad y confidencialidad.

Consentimiento informado.

moow>»

Inscripcion y publicacion de la investigacion y difusion de resultados.
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La presente investigacion protegera la privacidad y confidencialidad, de tal manera
gue los datos Unicamente van a ser tratados por los integrantes de la investigacion,
y se guardaran en un disco duro con acceso limitado, como opcion secundaria de
seguridad no se utilizaran nombres propios, los participantes seran identificados con
las iniciales de su nombre para proteger su integridad. La informacion de
conformidad a lo establecido por el derecho al Habeas Data, Articulo 15 de la
Constitucion Politica (10) en concordancia el parrafo 24 de la Declaracién de
Helsinki el cual indica que: “Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la
confidencialidad de su informaciéon personal”’. Ademas, tuvo en cuenta el
Consentimiento informado. (11)

e Principios Bioéticos: los principios bioéticos en la sociedad moderna se
fueron entendidos como el verbo rector para las investigaciones cientificas
partiendo de que estos lograron conjugar principios deontolégicos con el fin
de que fueran aceptados de manera general desde el ambito de la

investigacion con seres humanos.

los autores Escobar/ Aristizabal (12) en el afio 2011, articulo; Los principios
en la bioética: fuentes, propuestas y practicas multiples definieron los

conceptos basicos bioéticos de la siguiente manera (p 90)

a) No Maleficencia: (12) “Se refiere a la obligacién de no hacer dafo a otros.”
(P 90)

Dicho principio se tradujo en el deber del médico o de cualquier otro servidor de la
salud de prevenir cualquier tipo de hecho negligente, imprudente o falto de
impericia, por tanto, les queda prohibido realizar cualquier tipo de acto, sea de

manera culposa o dolosa que genere algun tipo de dafio o dolor a sus pacientes.
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Con lo que los médicos deben brindarle a su paciente el mejor resultado posible en

cuanto a tratamientos o procedimientos. (53 p 90)

Desde la rama de la odontologia, este principio se relaciona con la seguridad del
paciente, teniendo en cuenta que la finalidad de esta consiste en prevenir un dafio
adverso, que desmejore la calidad de vida del paciente, por lo que la calidad de la
salud debe proponerse desde la atencion inicial y empatia con el paciente hasta la

debida realizacion de tratamientos completos en la clinica de cirugia.

b) Respeto a la Autonomia: (12) “El respeto a la autonomia obliga a los
profesionales de la salud y a los investigadores con sujetos humanos a revelar
la informacién necesaria y suficiente y asegurar la comprensiéon y la

voluntariedad de las decisiones” (p. 92)

Se fundament6é en el derecho Constitucional, de la libertad de expresién, que desde
la parte médica se ve condicionado a la experiencia y experticia que tiene
determinado profesional de salud, el cual puede determinar en un paciente un
diagnostico y proponer determinado tratamiento mediante el consentimiento

informado, el paciente pleno y capaz autoriza si se somete a dicho tratamiento.

c) Beneficencia: (12) “Se refiere en general a la obligacién de realizar el bien
(no solo de desearlo), que coincide con el principio cardinal de utilidad de las
éticas teleoldgicas y consecuencia listas, destinada a prevenir y eliminar el
dafo.” (P 93)

Balance que hacen los médicos u odontdlogos cuando van a someter al paciente a
un tratamiento, por lo que deberan procurar lo conveniente, es decir buscar la

condicion que mas beneficie a su paciente.

d) Justicia: (12) “El principio de justicia expresa la exigencia de una regulacion

ética de las relaciones entre seres humanos que viven en sociedad” (p 94)
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442 Normatividad Nacional.

De Acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993, de conformidad con su Articulo 10y
11 (13), la presente investigacion se clasific6 como una investigacion sin riesgo;
revision documental de los protocolos, reglamentos, entre otros, con el cual se
determind si las instituciones publicas y privadas del Valle del Cauca y Cauca,
cumple con los presupuestos normativos internacionales y nacionales respeto a la

seguridad del paciente.

4.4.3 Normatividad Disciplinaria.

La presente investigacion utilizd los fundamentos del Codigo de ética del odontélogo
colombiano, el cual se encuentra contenido en la Ley 35 de 1989, entendida como
la disposicion normativa que regula, define y marca los lineamientos del proceder

de los Odontdlogos en Colombia, salvaguardando y dignificando la profesion. (14)

Ley 35 de 1989 Codigo de Etica. Sobre ética del odontélogo colombiano. (16)
CAPITULOI.
DECLARACION DE PRINCIPIOS
ARTICULO 1o.
a). Se entiende por ejercicio de la odontologia, la utilizacién de mediosy
conocimientos para el examen, diagndstico, prondstico con criterios de
prevencion, tratamientos de las enfermedades, malformaciones,
traumatismos, las
secuelas de estos a nivel de los dientes, maxilaresy demas tejidos que
constituyen el sistema estomatognético.
b). El profesional odontélogo es un servidor de la sociedad y, por

consiguiente,
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debe someterse a las exigencias que se derivan de la naturaleza y dignidad
humanas. De acuerdo con lo anterior, la atencion al publico exige como
obligacién

primaria, dar servicios profesionales de calidad y en forma oportuna.

c). Los conocimientos, capacidades y experiencias con que el odont6logo
sirve a

sus pacientes y a la sociedad, constituyen la base de su profesion. Por lo
tanto,

tiene obligacion de mantener actualizados los conocimientos; los cuales
sumados

a su honestidad en el ejercicio de la profesiéon, tendran como objetivo una
Optima

y mejor prestacion de los servicios.

d). El odont6logo respetara y hara respetar su profesion procediendo en todo
momento con prudencia y probidad. Sus conocimientos no podra emplearos
ilegal

o inmoralmente. En ningun caso utilizara procedimientos que menoscaben el
bienestar de sus pacientes.

e) inexequible.

5. METODOLOGIA
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5.1 Tipo de investigacion

Se planteé un estudio observacional descriptivo de Caracter Mixto, es decir
cualitativo y cuantitativo, teniendo en cuenta que en la presente investigacion se
recolectaron, estudiaron y analizar datos cuantitativos y cualitativos, estos datos se

tomaran por medio de encuestas y revision documental.

El concepto de Hernandez Sampieri R, et. Quien define los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades
o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a andlisis (Dankhe, 1986). Miden y
evallan diversos aspectos, dimensiones o0 componentes del fendmeno o

fendbmenos a investigar (15).

5.2 Disefio

Se desarrolla una investigacion de trabajo de campo, basico no experimental,
fundamentado en el concepto de Hernandez Sampieri R, et al. Quien define el
concepto de no experimental como: “investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos
variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre

otras variables” (15)

5.3. Universo

Entidades publicas y privadas del Valle del Cauca y Cauca, que prestan servicio en

atencién odontologica.

5.4. Muestra

21



Corresponde a los centros de atencion publicos y privados de Santiago de Cali y

Suarez Cauca en el periodo 2023-B.

6 servicios de atencion odontolégica para nifios, distribuidas de la siguiente forma:
e 2 entidades publicas que prestan servicio de atencién odontologica, ubicadas
en Suarez Cauca, ESE Norte Suarez, Hospital San Carlos. ESE Centro 1
Silvia Cauca.
e 4 servicios de atencién privada en atencion de odontopediatria en la ciudad
de Santiago de Cali se encuentran ubicados en la comuna 2,19, 22

Centro comercial Holguines trade center, Torre farallones consultorio 416, Hogar
Médico del Valle en el consultorio 604, Edificio Vida

5.5 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

A. coordinadores de centros de atencion Odontélogos y Odontopediatras, que
firman el respectivo consentimiento informado.
B. Odontélogos y Odontopediatras, de entidades publicas y privadas del Valle

del Cauca y Cauca

Criterios de Exclusiéon

A. Pacientes.

@

Familiares de los pacientes.
C. Personal con relacién a la Clinica objeto de estudio que no autorizé el
consentimiento informado.
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5.6 Instrumento

Encuesta: La cual se maneja con la proteccion de datos, por tanto, tiene un espacio

donde la persona diligencia el formato depositando su informacién en cuanto a:

A. Rol del sujeto (Doctor)

B. Nombre de la institucion donde se prestan los servicios

Ademas, se anexaron 7 preguntas sobre el conocimiento e implementacion de
protocolos para pacientes con discapacidad cognitiva en la consulta odontolégica,
4 de ellas corresponden al segundo objetivo especifico (examinar cuales son los
protocolos que se manejan con los pacientes con discapacidad cognitiva en las
entidades publicas y privadas.) y 3 de ellas corresponden al tercer objetivo
especifico (valorar el conocimiento y el cumplimiento de protocolos en consulta con

pacientes que padecen discapacidad cognitiva.)

e Revision Documental: se realiz6 una revision a la documentacion de guias y

protocolos de atencion odontolégica a pacientes con Discapacidad Cognitiva
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5.7 Variables

Variables Cualitativas Respecto a los objetivos

Definicién variable Tipo de|posiblerespuesta
la
variable Si No
Examinar cuales o o
Conocimiento Binaria X
son los
protocolos que
. Estandare | Protocolos Binaria X
se manejan con
. S
los pacientes
prioritarios
con
discapacidad
cognitiva en las
entidades
publicas y
privadas. Guias Binaria X

5.8. Fases de la Investigacion.

Fase 1. Planeacion

e Consulta tematica del

metodoldgicas.

objeto de investigacion,

bases conceptuales,

e Realizacién de documento, propuesta para el desarrollo de la investigacion,

el cual se presentara ante el comité de ética CEB.
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Fase 2. Trabajo de campo

e Se realiza una reunidn virtual por medio de la plataforma zoom, donde se
explicara el motivo de esta investigacion, también se hablara sobre el
consentimiento informado, que dichos participantes deberan leer y firmar
dando asi su aprobacién, para dar inicio a la investigacion.

e Se realiza una carta de aprobacion donde se recolecta la informacién de los
participantes, como lo es el nombre de la institucion donde labora, si es
consulta publica o privada y por dltimo la direccion del establecimiento.

e La recoleccion de los datos se realizara por medio de una encuesta de
manera virtual en la plataforma de formularios de Google, donde consta de 7

preguntas y tendra una duracion aproximada de 10 a 15 minutos.

Fase 3. Andlisis de Resultados

Se evalla la calidad de los datos, se realizar4 andlisis cuanti-cualitativo, y la

respectiva descripcion analitica de resultados encontrados.

Fase 4. Presentacion de Resultados

Proceso de divulgacion de los resultados, en la comunidad académica.

5.9 Consideraciones éticas para la investigacion

De conformidad con lo establecido en el informe de BELMONT(16) el versa sobre
“Principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion
comisién nacional para la proteccion de los sujetos humanos de investigacién
biomédica y del comportamiento” y Resolucion 008430/93 expedida por el

Ministerio de Salud, mediante la cual se establecen las normas cientificas, técnicas
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y administrativas para la investigacién en salud los cuales se aplicardn en el

presente trabajo de la siguiente manera. (16)

Principio Autonomia: La presente investigacion sélo incluyé a los profesionales
que hayan firmado el consentimiento informado con el fin de salvaguardar su
derecho al buen nombre, intimidad personal y deméas derechos inherentes al dato

personal de caracter privado.

Principio no maleficencia: Para el desarrollo del presente trabajo se evitd al
maximo el mal uso de la informacién, teniendo en cuenta que al realizar encuestas
y revisar determinados documentos como protocolos, entre otros, se recolecto datos
sensibles, actuando con total prudencia, diligencia y pericia. Dicha informacion

recolectada so6lo tuvo fines académicos.

Principio de Beneficencia: La presente investigacion vers6 sobre analizar la
seguridad del paciente, por tanto, se reforzaron las medidas, protocolos y politicas

en cuanto a mejorar la calidad en la atencion de salud.

Principio Justicia: Teniendo en cuenta que la presente investigacion se realizara
a los involucrados, se seleccionaron a todos los encuestados, con el fin de que se
garantice la participacion, Doctora y paciente, sin ningun tipo de restriccion ni

discriminacion en cuanto al sexo, preferencia sexual, nivel socioeconémico, etc
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6. HALLAZGOS Y RESULTADOS

A continuacion, se realizara el andlisis descriptivo por objetivo con el fin de

responder a la pregunta problema que nos permita verificar los factores

6.1 caracterizacion sociodemografica de la poblacidén objeto de estudio, resultados
cuantitativo

Tablay Grafico 1. Tiempo promedio de atencion.

Respondiendo al primer objetivo.

ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
COBERTURAS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
EX

DISCAPACIDAD
(TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA)

Articulo Original

i Protocolo de atencion odontoldgica integral para nifios y
e adolescentes con discapacidad intelectual

Resumen

Para contribuir a disminuir los

hitp minsalud.gov cofs ites/rid/Lists/B ibliotecaDig italR IDEDE/C, 1e
bertura-PO S. pdf
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Tiempo dg atencion en Frecuencia Porcentaje
minutos
15 1 16,7%
20 0 0%
30 1 16,7%
mas de 30 4 66,7%
TOTAL 6 100%

Tiempo promedio de la atencién

@ 15 minutos
@ 30 minutos

@ mas de 30 minutos

Tanto en instituciones privadas y publicas que fueron objeto de investigacion se
observa que el tiempo promedio para la atencién de pacientes con discapacidad
cognitiva es mayor de 30 minutos con un porcentaje de 66,7%.
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Tablay Gréfico 2. Tipos de pacientes atendidos en la consulta clinica.

Tipos de pacientes Frecuencia Porcentaje

atendidos en la
consulta clinica

sindrome de Down 3 83,3%

sindrome del Espectro 1 16,7%

Autista
Otros 2 0%
TOTAL 6 100%

Tipos de pacientes atendidos en la consulta clinica

@ Sindrome del Espectro Autista

@ Sindrome de Down

@ Otro

De acuerdo con los resultados el paciente mas atendido es el de sindrome de Down
con 83,3%, seguido el sindrome del espectro autista con un porcentaje de 16,7%.
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Tablay Gréfico 3. Otros tipos de Discapacidades que llegan ala consulta.

Otros tipo de Frecuencia Porcentaje
discapacidad que
atiende en su consulta

Sindrome de Gilles de 1 50,0%
Tourette

Retraso mental leve 1 50,0%

TOTAL 2 100%

Otros tipos de Discapacidades que llegan a su consulta.

@ Sindrome de Gilles de Tourette

@ Retraso mental leve

Otros tipos de discapacidades que llegan a la consulta clinica son el sindrome de gilles de
toretto con el 50,0% y el retraso mental leve con el otro 50,0%

Tablay Grafico 4. Nivel de discapacidad de pacientes que asisten en consulta
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Nivel de Entidad Entidad Total de Porcentaje
discapacidad publica privada instituciones
Leve 0 1 1 16,7%
Moderada 2 2 4 66,7%
Severa 0 1 1 16,7%
TOTAL 6 100%

Nivel de discapacidad de pacientes que asisten en consulta

® Leve
@ Moderada
@ Severa

16,7%

16,7%

El nivel de discapacidad que presentan los pacientes que asisten a consulta es

moderado con 66,7%.

Tablay Gréafico 5. conoce la existencia de guias y protocolos

Conoce la existencia de Frecuencia Porcentaje
guias y protocolos
Si conoce 3 50,0%
No conoce 2 33,3%
No recuerda 1 16,7%
TOTAL 6 100%
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Conoce la existencia de guias y protocolos

@ Siconoce
@ No conoce

@ No recuerda

El 50% de los profesionales conocen la existencia de los protocolos de atencion de
pacientes con discapacidad cognitiva.

Tabla y Grafico 6. manejo un protocolo para la atencién de pacientes con
discapacidad cognitiva

Manejo un protocolo Frecuencia Porcentaje
parala atencién de
pacientes con
discapacidad cognitiva

Si manejo protocolo 2 33,3%

No manejo protocolo 3 50,0%
En algunas ocasiones 1 16,7%
TOTAL 6 100%
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Manejo un protocolo para la atencion de pacientes con

discapacidad cognitiva

@ Simanejo un Protocolo en mi consulta clinica

@ No manejo ningun protocolo en mi consulta

clinica

@ En algunas ocasiones lo manejo

El50% de los profesionales no maneja ningun protocolo de atencidén para pacientes
, 'y el 33,3% de profesionales manejan un protocolo en su consulta, y el 16,7% en

algunas ocasiones.

Tablay Gréfico 7. ¢Qué tipo de consentimiento utiliza en su consulta clinica?

Tipo de Entidad Entidad Total de Porcentaje

consentimien publica privada instituciones
to

Consentimient 1 1 2 33,3%

o del tutor

legal

Consentimient 2 2 4 66,7%

0 parental

TOTAL 6 100%
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¢ Que tipo de consentimiento utiliza en su consulta?

@ consentimiento informado tutor legal

@ consentimiento parental

El 66,7% de los profesionales utilizan el consentimiento parental y el 33,3% utiliza el

consentimiento informado del tutor legal.

Tablay Gréafico 8. Implementacion de protocolos de bioseguridad y asistencia

para sus consultas odontoldgicas

implementa protocolos de
bioseguridad o utiliza
asistencia para sus consultas

frecuencia

porcentaje

protocolo de bioseguridad del
paciente

Siempre tiene acompafiamiento de
asistente para la atencion de estos
pacientes

Total

66,7%

33,3%
100%
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¢implementa protocolos de bioseguridad o utiliza asistencia
para sus consultas?

@ protocolo para la seguridad del paciente

© Siempre tiene acompafiamiento de
asistente para la atencion de estos

pacientes

el 66,7% de los profesionales utilizan protocolos de bioseguridad para la atencion

de pacientes con discapacidad cognitiva y el 33,3 utilizan asistente para la atencion

de este tipo de pacientes

35



7. ANEXOS

7.1 Comité de ética

USC

UNIVERSIDAD
SANTIACO
DE CALI
ACADEMIA CON
RESPONSABILIDAD SOCIAI

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
COMITE CIENTIFICO DE ETICA Y BIOETICA - “CEB-USC”
FORMA DE ANALISIS DE ANTEPROYECTOS DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

SESION No
Vez: 1°_ 2° X _3°  Fecha 31 de OCTUBRE de 2023 Programa Odontologia __ Cartas __ Anexos
| 5% consentimiento ___x____ o asentimiento carta propiedad intelectual

Titulo del Anteproyecto de Investigacion:

PROTOCOLOS DE ATENCION ODQNTOLOGICA EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD
COGNITIVA EN INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DEL VALLE DEL CAUCA Y

CAUCA
P | Profesor 1 Investigador Principal Asesor Metodolégico 3
E | Estudiante 2 | Director (Tutor) Co Investigador 4

Por favor: Con el anterior convencionalismo llenar el siguiente cuadro

N° | Nombres y Apellidos Celular N° PIE |1 12 |3 (4
1 | Heidi Johana Mosquera 1007419358 X

2 Yenifer Tatiana Castano 100334385 X

3 Julian Lépez 1005954005 X

4 Dr. Claudia Quiroga X

5

N° ASPECTOS DE ANALISIS Sl NO OBSERVACIONES

01 | Titulo adecuado para el trabajo. X

02 | ¢La introduccion ilustra claramente el tema, el tipo de | X Se recomienda revisar la

estudio que se quiere realizar, como, donde, cuando, conjugacion de verbos, se describen

para que y se va a hacer con los resultados?. algunos en pasado como si ya se
hubiese realizado o ejecutado el
proyecto.

Se sugiere revisar redaccion.

03 | ¢La justificacion muestra la irggortancia, la pertinencia y | X
los BENEFICIOS de quieneryparticipan en el estudio

(Personas, Comunidad, Institucion, programa, USC),

estudios al respecto (estado del arte) como se da, y en

qué tiempo?.

04 | ;La descripcion del problema es acorde, muestra la | X

realidad e impacto social. ¢La Gran pregunta de

investigacion esta bien formulada?.

06 | EI objetivo General y especificos estan bien | X

estructurados? .

saw - 5 . < - ¢ e /éf R

SUAEAL VERIMAS Calle 5a Carrera 62 Campus Pampalinda AA. 4102 / Teléiono: PBX: 518300 Telefax: 0925523531 “.."‘

o Web: www.usc.edu.co / Nit. 890.303.797-1 / Santiago de Cali - Colombia M
s




USC

UNIVERSIDAD
SANTIAGO
DE CALI
ACADEMIA CON
RESPONSABILIDAD SOCIAL

07 | El marco contextual muestra el lugar donde se realizara | X Se recomienda anadir informacion
el estudio, y datos pertinentes. del centro de atencién odontolégica

del Cauca.

08 | El marco conceptual o glosario esta completo. X

09 | El marco ético (internacional y nacional) esta incluido, | X
extractado y organizado.

10 | El marco legal incluido, (ley disciplinar) X

11 | El marco tedrico estd completo, asertivo y respalda el | X
trabajo de investigacion

12 | ¢En la metodologia estan bien definidos: Tipo de estudio | X Se recomienda nuevamente ajustar
cuantitativo, Poblacién, Criterios de Inclusion exclusion, el cronograma, ya que se establece
Variables (descriptivas dependientes, independientes), la presentacion a comité de ética en
Instrumentos Para usar con la poblaciéon (deben estar agosto y la realizacion de |la
anexos), Proceso investigativo por fases, yplan de encuesta en octubre.
analisis de resultados, cronograma, consideraciones
éticas aplicadas al estudio de investigacion?

14 | EI  Proyecto requiere diligenciar Consentimiento | X Se recomienda incluir en el
Informado? esta con datos completos y se encuentra el consentimiento informado el cémo
instrumento  anexo? Se relaciona con las van a garantizar la confidencialidad y
consideraciones éticas?, el anonimato del participante (lo

describen en las consideraciones
éticas)

15 | El Proyecto requiere diligenciar Asentimiento Informado? X

esta con datos completos y se encuentra el instrumento
anexo? Se relaciona con las consideraciones éticas?,
El Proyecto requiere de diligenciar consentimiento X
parental? estad con datos completos y se encuentra el
instrumento  anexo? Se relaciona con las
consideraciones éticas,

16 | ¢El documento da cuenta de la Bibliografia pertinente? X

RESOLUCION SI | NO OBSERVACIONES
Aval OTORGADO X
Aval APLAZADO
NO AVAL
[ Requiere presentar nuevamente a este comité
0 Requiere ser sustentado por Investigadores

*Es importante comentar que si los investigadores solicitan posteriormente cambio del titulo del trabajo
deben presentar nuevamente los dos documentos el avalado y el nuevo con el titulo, para verificar si solo
es el titulo o hay cambios importantes en el trabajo, para este segundo caso el comité se abstiene de dar
aval, asi como cuando hay resultados y trabajo de campo realizado.

OTRAS OBSERVACIONES:

G e ﬁ%‘
j Calle 5a Carrera 62 Campus Pampalinda AA. 4102 / Teléfono: PBX: 518300 Telefax: 0925523531 ‘;‘,.3‘““1'93
2 — Web: www.usc.edu.co / Nit. 890,303.797-1 / Santiago de Cali - Colombia "‘{":“ﬁ
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7.2 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
f PROGRAMA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
PROTOCOLOS DE ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD
COGNITIVA EN INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DEL VALLE DEL CAUCA Y
CAUCA.

Yo mayer de edad, idenfificade con CC. N°
acepto  libre y woluntariamente @  participar del trabaje de  inwestigacion
tiulade"PROTOCOLOS DE ATENCION ODONTOLOGICA EM PACIENTES CON DISCAPACIDAD COGMITIVA EN
INSTITUCIONES PUBLICAS ¥ PRIVADAS DEL VALLE DEL CAUCA ¥ CAUCA.", reslzade por los estudiantes del
programa de odontologia: Yenifer Tatiana Castano Jimenez con CC 1003343818, Julian Andres Lopez Davils con CC
1005934005, Heidy Johana Mosguera Tunubala con CC 100747958, Dingido por la docente Claudia Quiroga, oo
51.247 5428, correo: clapagui@usc.educo. Los estudiantzs y docente que realizardn el estudio me han explicado
claramentz que el objetive del estudic es: Determinar cuales son los protocolos de atencicn en la consulta
odontoldgica de pacientes con discapacidad cognitiva del Deparamento del Valle del Caucs v Cauca en e pericdo
2023, = partr d= una caracierizacion 3 |3 poblacidn que interviene en |3 consulta clinica del objsto de estudic, |a
inwestigacidn es de cardcter mida con lo que se abordaran kos ohjstives desde caractersticas cusli-cuantitativas que
permitan valorar de manera cptima las variables planteadas. »me explicaron también gue puedo retirarme del estudic
cusndo orea conweniente, o Ser retrado sin repercusidn alguna v ks resultados obtenidos los sabran los
investigadores y yo. [(derechos del participantz segun normatividad) Fara la pressntacién del producto de
investigacidn enfre los que incluye ls sustentacidn del trabajo de grado, ponaencias y articule derivado. Los resultados
obtenidos seran Onica y exclusivamentes para este fin investigative. 52 que el bensficio de este trabajo es: fortalecer
los procesos de atencidn de kos pacientes con discapacidad cognitiva, con 2l fin de determinar 2l estado actual dz la
atzncion de salud, bensficiands 3 los participantes y estudiantes de ks Universidad Santiage de Cali. En ningdn
momente habra remuneracicn economica. -82 me ha infermado que no me ocasionaran riesges fisicos, morales,
mentales, emocionalkes v sociales, ni ahora nia futuro. «A su vez, sere ratado con equidad-igualdad v respeto v 52 me
responderd 3 cuslquisr duda que s= me presenté en cualquisr moments de I3 investigacion.

Al firmar este documents reconczeo que he leido y entendide el documento y el trabaje que realizan. Comprendiendo
estas explicaciones. doy mi consentimiento para |a realizacidn de |3 investigacion "PROTOCOLOS DE ATENCION
ODONTOLOGICA EM PACIENTES COM DI SCAPACIDAD COGMITIVA EN INSTITUCIONES POBLICAS ¥
PRIVADAS DEL VALLE DEL CAUCA Y CAUCA".

Firmo a continuacion:

NOMERE Y AFELLIDO DEL PARTICIPANTE FIRMA DE LOS INVESTIGADORES ¥ DIRECTOR DE TRABAJD

FIRMA:

C.C:




7.3 Encuesta

PROTOCOLOS DE ATENCION ODONTOLOGICA
EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD
COGNITIVA EN INSTITUCIONES PUBLICAS Y
PRIVADAS DEL VALLE DEL CAUCAY CAUCA.

la investigacion es de cardcter mixta con lo que se abordaran los objetivos desde caracteristicas cuali-
cuantitativas que permitan valorar de manera éptima las variables planteadas. sme explicaron también que
puedo retirarme del estudio cuando crea conveniente, o ser retirado sin repercusion alguna y los resultados
obtenidos los sabran los investigadores y yo, (derechos del participante segun normatividad) Para la
presentacion del producto de investigacion entre los que incluye la sustentacion del trabajo de grado,
ponencias y articulo derivado. Los resultados obtenidos seran Unica y exclusivamente para este fin
investigativo. Sé que el beneficio de este trabajo es: fortalecer los procesos de atencién de los pacientes con
discapacidad cognitiva, con el fin de determinar el estado actual de la atencién de salud, beneficiando a los
participantes y estudiantes de la Universidad Santiago de Cali. En ningtin momento habra remuneracion
economica. *Se me ha informado que no me ocasionaran riesgos fisicos, morales, mentales, emocionales y
sociales, ni ahora ni a futuro. «A su vez, seré tratado con equidad-igualdad y respeto y se me responderd a
cualquier duda que se me presenté en cualquier momento de |a investigacion.

Al firmar este documento reconozco que he leido y entendido el documento y el trabajo que realizan.
Comprendiendo estas explicaciones, doy mi consentimiento para la realizacién de la investigacion
"PROTOCOLOS DE ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD COGNITIVA EN
INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DEL VALLE DEL CAUCA Y CAUCA”.

Nombre Completo. ©

Texto de respuesta larga

Mombre de la institucion donde se prestan los servicios. *

Texto de respuesta corta

1. Cual es el tiempo promedio de 1a atencion del paciente, con alguna discapacidad
cognitiva.

15 minutos
20 minutos
30 minutos

Mas de 30 minutos

2. Que tipo de paciente con discapacidad cognitiva le llega a su consulta clinica *
Sindrome de Down
sindrome del Espectro Autista

Otro
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3. Indigue que otro tipo de pacientes con discapacidad cognitiva llega a su consulia
clinica. Segun la respuesta anterior

Texto de respuesta corta

4 Que nivel de discapacidad presentan los pacientes que asisten a su consulta. *

Leve
Moderada

Severa

5. Conoce |a existencia como profesional de la salud de protocolos de atencién odontoléaica, *
o lineamientos gubernamentales para pacientes con discapacidad cognitiva

Si conoce
Na conace

Ma recuerda

6. Mangja usted como profesional de |a salud un protocolo para |z atencidn de pacientes con
discapacidad cognitiva.

Si, manejo un Protocolo en mi consulta clinica.
Mo, manejo ningun protocolo en mi consulta clinica.

En algunas ocasiones lo manejo

7. Que documentos y elementos de bioseguridad manegja con pacientes con discapacidad
cognitiva en su consulta clinica.

Firma del consentimiento informado parantal
Firma del consentimiento del tutor legal
Protocolo para seguridad del paciente

Siempre tiene acompanamiento de asistente para la atencion de estos pacienies
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8. DISCUSION

Las guias y protocolos del Ministerio de Salud, al igual que los lineamientos de la
OMS, enfatizan la importancia de un enfoque centrado en el paciente Ila
comunicacion efectiva, la adaptacion de las técnicas odontolégicas y la colaboracion
con cuidadores y profesionales de la salud, esto implica:

e Comprension de las necesidades e individualidades del paciente: Es
fundamental que el odontélogo comprenda las caracteristicas especificas de
la discapacidad cognitiva del paciente, sus comportamientos, habilidades y
posibles miedos o ansiedades relacionadas con la atencién odontoldgica.

e Comunicacion efectiva: Adaptar la comunicacion a las capacidades del
paciente, utiizando un lenguaje claro, sencillo y evitando tecnicismos. Se
recomienda el uso de apoyos visuales, gestos y lenguaje corporal para
facilitar la comprension.

Adaptacion de técnicas odontolégicas

e Variabilidad en los Protocolos: Las entidades publicas y privadas
implementan diversos protocolos para la atencién odontolégica de pacientes
con discapacidad cognitiva. Estos protocolos varian en cuanto a su nivel de
detalle y enfoque, lo que puede generar cierta inconsistencia en la atencion
recibida por los pacientes. Es importante que los odontélogos se familiaricen
con los protocolos disponibles en su region y que adapten su enfoque a las
necesidades especfficas de cada paciente.

e Enfoque Centrado en la Persona: Mas all4 de los protocolos y guias, es
fundamental recordar que cada paciente con discapacidad cognitiva es un
individuo Unico con necesidades y caracteristicas especificas. Un enfoque
centrado en la persona, que priorice la comunicacion, la empatia y la
adaptacion individualizada, permitird brindar una atencién odontolégica de
calidad y contribuir al bienestar general de estos pacientes.
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9. CONCLUSION

El Ministerio de Salud ha desarrollado algunas guias para la atencién
odontologica de pacientes con discapacidad cognitiva. Estos recursos
proporcionan recomendaciones estandares para brindar una atencion
odontolégica de calidad a esta poblacién.

Si bien existe una variedad de protocolos, algunos aspectos comunes
incluyen para la evaluacion inicialen la atencién de estos pacientes el
manejo del comportamiento, la adaptacion de las técnicas odontolégicas y la
comunicacion con cuidadores.

De acuerdo a la evaluacion de los conocimientos de protocolos y guias se
encuentran en un nivel basico por parte de los prestadores y con respecto
al cumplimiento, la mitad de los prestadores de salud no tienen un protocolo
adaptado para la atencién de estos pacientes y no manejan un protocolo

10. RECOMENDACIONES

Importancia de la comunicacion efectiva: Se resaltd la importancia de
establecer una comunicacion clara y efectiva con el paciente y su familia,
adaptada a sus necesidades y capacidades individuales, como un elemento

fundamental en la atencion odontoldgica.

Entorno de atencion adecuado: se concluyd que la creacion de un entorno
de atencién dental seguro, acogedory libre de estimulos estresantes es
esencial para garantizar una experiencia positiva para el paciente con

discapacidad cognitiva durante la visita al odontdlogo.

Colaboracion interdisciplinaria: Se evidencio la necesidad de una
colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la salud, incluyendo
odontélogos, pediatras, psicologos y terapeutas ocupacionales, para
proporcionar una atencién integral y coordinada a los pacientes con

discapacidad cognitiva.
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Implementar capacitaciones para el talento humano en salud que labora en
odontologia, desde el ente territorial, en la Ruta de Atencion Integral en
Salud RIAS e incentivar a las familias de estos pacientes para que se
integren y sensibilicen sobre la importancia de la promocion de la salud y la

prevencion de la enfermedad oral..
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