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RESUMEN

Introduccién: Para pacientes usuarios de silla de ruedas existe como facilitador
de la atencion un dispositivo reclinador que permitiria montar la silla de ruedas y
asi evitar traslados de este hacia el sillén convencional.

El objetivo de este estudio es indagar acerca de la percepcion de atencion dental
en pacientes en situacion de discapacidad fisica usuarios de sillas de ruedas

atendidos en reclinador.

Material y Método: Se realiz6 un estudio instrumental de casos que utiliza la
metodologia cualitativa, en donde se utilizd como instrumento una entrevista en
profundidad semiestructurada realizada a usuarios de silla de ruedas o a sus
padres/cuidadores. Esto permitié adentrarse en la historia clinica médica y oral del
paciente, en su discapacidad y en su desenvolver en la vida cotidiana, en las
experiencias percibidas, y en los cambios de actitud que se produjeron una vez
realizada la atencién en el reclinador. La informacion posteriormente fue

organizada y analizada, entregando codigos y simbolos comunes en los discursos.

Resultados: Se confeccionaron las categorias de acuerdo a: 1) la percepcion de
atencion dental en el reclinador, 2) de acuerdo a las experiencias dentales, 3) de
acuerdo a las experiencias con profesionales, y 4) de acuerdo al cambio en la

actitud posterior a la atencion en el reclinador.

Conclusiones: Las experiencias previas generaron en el paciente una actitud
negativa hacia el profesional y hacia la clinica dental; sin embargo, un buen
manejo, inclusién e integracion hacia el paciente permitieron un cambio hacia una
actitud participativa, de mejor valoracion hacia el dentista, y comprometida en la
salud oral.

El reclinador otorg6é autonomia, comodidad, y seguridad en los pacientes usuarios
de silla de ruedas. Esto revela una gran aceptacion al dispositivo, ya que ayudaria
a romper barreras de acceso a la atencion en salud oral en pacientes en situacion

de discapacidad.



1. INTRODUCCION

El tema de la discapacidad tiene un amplio estudio y manejo en paises
desarrollados. En Europa, posterior a la Segunda Guerra Mundial, el nimero de
personas con algun tipo de discapacidad fisica aumenté considerablemente,
generando una mayor preocupacion e inversion de fondos para otorgar una
adecuada rehabilitacion y un manejo correcto para personas en situacién de
discapacidad. Es por eso que paises como Gran Bretafia mejoraron su sistema de
integracion y de accesibilidad para pacientes discapacitados, logrando avances

importantes en el tema de acceso a la salud oral de este tipo de pacientes.

A nivel nacional, no existen muchos avances al respecto. El Estado no ha asumido
en la totalidad el rol de dar garantias de integracion, rehabilitacion y accesibilidad
a este segmento de la poblacion; las herramientas entregadas a los servicios
publicas son escasas 0 nulas; y a nivel social, existe poca conciencia e

informacion del problema.

En el area de la odontologia, existe poco conocimiento sobre el tratamiento de
pacientes en situacion de discapacidad. La formacién académica no ofrece
conocimientos practicos sobre el tratamiento de estos pacientes, y en los servicios
publicos dentales no existe un tratamiento preferencial, esto generalmente por

escaparse de las metas establecidas por el ministerio de salud.

El presente estudio intenta hacer reflexionar a la comunidad académica sobre la
realidad de pacientes usuarios de silla de ruedas; con el fin de conocer y
posteriormente, generar conciencia sobre la importancia de conseguir una
atencion digna y de calidad en aquellos pacientes que a pesar de necesitar en
general mas cuidado de nuestra parte, son poco considerados a la hora de
modificar nuestro quehacer profesional y adaptacion del profesional a condiciones

laborales desafiantes.



2. MARCO TEORICO

La CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud)
establece que Discapacidad es un término genérico que incluye déficits,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos
negativos de la interaccion entre un individuo (con una “condicion de salud”) y sus
factores contextuales (factores ambientales y personales). Estableciendo una
diferencia con el término de Deficiencia, el cual es la anormalidad o pérdida de
una estructura corporal o de una funcién fisiologica. Las funciones fisioldgicas
incluyen las funciones mentales.

Por “anormalidad” se hace referencia, estrictamente, a una desviacion
significativa respecto a la norma estadistica establecida (ej. la desviacion respecto
a la media de la poblacion obtenida a partir de normas de evaluacion

estandarizadas) y sélo debe usarse en este sentido. *

1.1.Epidemiologia

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 el 12.9% de los
chilenos y chilenas viven con discapacidad, lo que supone 2.068.072 personas; es
decir 13 de cada 100 personas o 1 de cada 8 personas presentan esta condicion.
El nimero de personas con discapacidad fisica corresponde al 31,3% de las

deficiencias, siendo mas prevalente frente a otras como la visual o auditiva. 23

Segun datos de la OMS, dos terceras partes de las personas con discapacidades
en América Latina no recibe atencién bucodental y los programas de salud integral
para este grupo de pacientes no incluyen su rehabilitacién odontolégica.*

A nivel familiar, de un total de 4.481.391 hogares en Chile, en 1.549.342 de ellos
vive, al menos una persona con discapacidad; es decir uno de cada tres hogares
presenta al menos un miembro con discapacidad, lo cual representa un 34,6% de

los hogares del pais.



La discapacidad impacta de manera muy significativa en la estabilidad econémica
del grupo familiar. De las personas con discapacidad, el 81% declara que de
alguna forma la discapacidad ha afectado econémicamente a la familia. Un 50%
sefala que le ha afectado mucho, y casi un 6% sefiala que le ha afectado en

extremo.?3

Ademas de los factores economicos en las familias en que hay integrantes en
situacion de discapacidad, hay un desgaste por la carga emocional y la dedicacion
al cuidado del discapacitado, el cual es un desgaste fisico y psicolégico. La
mayoria de los nifios con discapacidad deben viajar considerables distancias para
conseguir atencion dental, en donde los padres deben solventar esta distancia
tanto monetariamente como a base de esfuerzo fisico, convirtiéndose la distancia
en una gran barrera fisica para la atencién dental en salud. La carga horaria en el
cuidado es también significativa en el sentido que deben acompafar al menor en

todo momento.®

1.2.Necesidad Especial de Atencién en Salud

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) integra el concepto de
Necesidad Especial de Atencion en Salud a cualquier condiciéon fisica, del
desarrollo, mental, sensorial, conductual, cognoscitiva, impedimento emocional o
condicién limitante que requiere de manejo médico, intervencion de la atencion en
salud y/o uso de programas o0 servicios especializados. Esta condicion puede ser
desarrollada o adquirida, y puede causar limitaciones en el desempefio de las
actividades diarias de automantencion o limitaciones sustanciales en la mayoria
de las actividades de la vida. La atencion meédica para pacientes con necesidades
especiales requiere de conocimientos especializados, mayor conciencia y

atencion, adaptacion y medidas que van mas alla de lo considerado como rutina.®



Con respecto a las Necesidades Especiales de Atencion en Salud Oral, la
informacion es limitada debido a diversos motivos, siendo necesaria una mayor
investigacion al respecto. Sin embargo es posible encontrar en diversos articulos
gue mencionan por qué este segmento de la poblacion posee una mayor

necesidad de atencion dental:

1. La mayoria de la evidencia sugiere que individuos con discapacidades
tienen mas caries no tratadas que el resto de la poblacion

2. Individuos con discapacidad intelectual son propensos a tener mayor
prevalencia de gingivitis y otras enfermedades periodontales.

3. Existe una prevalencia de maloclusiones producto de un desarrollo anormal
de los huesos y musculos de la masticacion

4. Los problemas prevalentes en este segmento de la poblacion son los
relacionados a la higiene oral deficiente y traumas orofaciales.

5. Existe una dificultad en el acceso a la atencién dental. ’

Todo esto podria deberse tanto por su condicién alterada de salud, como por la
incapacidad de entender o asumir la responsabilidad de realizar o cooperar con

practicas de salud oral preventivas. ® &°

1.3.Barreras de Acceso

Las dificultades de acceso a la atencion dental o “Barreras de acceso’,
corresponden a todos aquellos factores ambientales en el entorno de una persona
gue, por ausencia o presencia, limitan el funcionamiento y crean discapacidad.
Estos incluyen aspectos como un ambiente fisico inaccesible, falta de tecnologia
asistencial apropiada, actitudes negativas de las personas hacia la discapacidad,
servicios y politicas que no existen o que especificamente dificultan la
participacion de todas las personas con una condicion de salud que conlleve una
discapacidad. Es comun apreciar en este aspecto la ausencia de facilitadores a la

atencion dental. @' *°



Para el acceso a salud Oral, estudios establecen que las barreras mas comunes
en este tipo de pacientes son:

1. Un alto costo

2. Barreras fisicas para tener acceso a centros de asistencia dental (sala de
examen clinico y sillon dental)

3. Miedo (temor o desconfianza al dentista).

Con respecto a barreras fisicas, pacientes en sillas de ruedas mencionan que al
consultar en clinicas dentales si es que existe accesibilidad para ellos, descubren

que la clinica no posee ni la sala, ni el bafio adecuado. **

El limitado acceso a la atencion odontologica se ha definido como la causa mas
importante del pobre estado de salud oral de los pacientes con discapacidades.
Dentro de las necesidades de atencion en salud, estudios internacionales
realizados en cuidadores de niflos con necesidades especiales reportan que la
atencién dental es la segunda prioridad en salud, con un 78%. Sin embargo, se ha
determinado que la atencidén dental es la necesidad médica mas insatisfecha en
estos nifios. Aquellos que pertenecen a familias de bajos ingresos tienen entre 3 'y
4 veces menos posibilidades de satisfacer estas necesidades que los nifilos de

mayor nivel socioeconémico.” *2

Las barreras de acceso a la atencion dental en pacientes en situacion de
discapacidad, puede ser clasificada de la siguiente forma.*?

e Barreras con referencia al Individuo. Falta de percepcion de la
necesidad; ansiedad o miedo, el cual puede ser aumentado por consultas
meédicas o dentales anteriores; consideraciones financieras y falta de
acceso; incapacidad o dificultad para expresar dolor.

e Barreras con referencia a la profesion odontolégica: Falta de recursos
para manejo, distribucion geogréafica desigual de recursos, entrenamiento y
capacitaciébn inapropiada para atender necesidades y demandas,
Insuficiente sensibilidad sobre actitudes y necesidades de pacientes,

desconocimiento de formas especiales de comunicacion de pacientes.



e Barreras con referencia a la Sociedad: Ayuda publica insuficiente de
actitudes que conduzcan a salud, inadecuadas facilidades de cuidados de
salud oral por parte de cuidadores y familiares cercanos, inadecuados
planes de trabajo en salud oral, infraestructura inapropiada para el
desplazamiento de personas con discapacidad, falta de nociones culturales
de la corporalidad (sociedad no considera necesaria la atencion dental en
discapacitados).

e Barreras con referencia al gobierno: Invisibilidad del problema que
conducen a baja prioridad, falta de politicas adecuadas sobre integracion y
rehabilitacion, escases de recursos para el tratamiento e integracion de
pacientes en situacion de discapacidad, recursos inadecuados e
insuficientes entregados por el Estado).

Barrera del profesional

Las necesidades orales béasicas de la mayoria de los individuos con necesidades
especiales de atencion en salud pueden ser resueltas por el odontélogo en
sesiones dentales tradicionales; sin embargo, se necesita de apoyo de un equipo
entrenado y de una adaptacién de los enfoques de tratamiento rutinarios a este
tipo de pacientes. So6lo un porcentaje menor de pacientes requieren de
profesionales con mayor entrenamiento para llevar a cabo tratamientos
odontoldgicos, realizandolos bajo sedacién o anestesia general;” sin embargo,
generalmente los odont6logos no estan dispuestos entregar atencién a pacientes
con discapacidad, ya que consideran que sus bases y conocimientos para la
atencion de ellos es limitada; o si es que estan dispuestos, no publican anuncios
que lo expresen.***® Segun un estudio de Casamassimo, sélo el 10% de los 1.251
dentistas generales entrevistados relaté haber atendido “a menudo” o “muy a
menudo” a nifios con necesidades especiales, mientras que el 70% respondié que
lo hacia “rara vez’ o “nunca’*®; mientras que segin Nowak, los odontopediatras
parecen proporcionar mayor atencibn a nifios con necesidades especiales,

encontrando un 95% que lo realiza rutinariamente.®



1.4.Facilitadores para el Acceso

Se definen como Facilitadores a todos aquellos factores en el entorno de una
persona que, cuando estan presentes o ausentes, mejoran el funcionamiento y
reducen la discapacidad. Entre ellos se incluyen aspectos tales como que el
ambiente fisico sea accesible, la disponibilidad de tecnologia asistencial
adecuada, las actitudes positivas de la poblacién respecto a la discapacidad, y
también los servicios, sistemas y politicas que intenten aumentar la participacion
de las personas con una condicion de salud en todas las areas de la vida.
También la ausencia de un factor puede ser un facilitador, por ejemplo la ausencia
de estigma o actitudes negativas entre la poblacién. Los facilitadores pueden
prevenir que un déficit o limitacién en la actividad se convierta en una restriccion
en la participacion, puesto que contribuyen a mejorar el rendimiento real al llevar a
cabo una accién, con independencia del problema que tenga la persona respecto
a la capacidad para llevar a cabo dicha accién.®

1.5. Atencion de pacientes usuarios de silla de ruedas

Para la atencion de pacientes en silla de ruedas se han establecido diversos
medios; esto de acuerdo a la evolucién de las técnicas, de los materiales, y a la
posibilidad de transporte del paciente; este a su vez, influenciado por el tipo de
alteraciones del paciente, como de la disponibilidad de recursos humanos o

mecéanicos del clinico.

1.6. Transporte de pacientes desde la silla de ruedas al sillén dental

Para transportar a un paciente desde una silla de ruedas a un sillon dental, se han
descrito diversas técnicas:
e Asistencia mecanica, la cual puede ser realizada por gruas especiales y
aparatos fabricados para esto (Figura 1).*’
e Asistencia humana, mediante la cual es posible realizar el traslado por

medio técnicas especiales:



o Transporte individual, donde el paciente es el que puede realizar el
transporte de forma individual.

o Transporte con asistencia parcial, en donde se realiza con ayuda de
paramédico o del profesional dental

o Transporte con asistencia total, en donde este posee inmovilidad
competa y no puede ayudar en el traslado, efectudndolo personas
anexas (familiares o paramédicos). Esto puede generar lesiones en

los realizadores de la fuerza.

Figura 1: Special care dentistry
services: seamless care for
people in their middle years —
part 8.7 Traslado con asistencia

mecénica de pacientes usuarios

de silla de ruedas al sillon dental.

Para el caso de transporte realizado por el mismo paciente, es necesario que la
clinica posea el espacio adecuado para el transporte, ya que es necesario que la
silla se ubique paralela al sillon dental, debiendo ser ajustado o removido el brazo
de este para que el paciente se traslade de una silla a otra. Esta técnica puede ser

realizada con la ayuda de una tabla que comunique el sillén con la silla (figura 2)*2.

Figura 2: Wheel chair transfer techniques for the dental office.?*

Transporte individual, con ayuda de tabla que facilita el traslado.
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Para el caso de transporte realizado con asistencia, existen ciertas limitantes para
el personal de salud. De acuerdo a la ley 20.001 en Chile, que regula el peso
méaximo de carga humana, establece que si la manipulacion manual es inevitable y
las ayudas mecanicas no pueden usarse, no se permitira que se opere con cargas
superiores a 50 Kg. Ademas limita a las mujeres a no cargar, llevar o transportar
cargas sin ayuda mecanica superiores a 20 kg, y prohibe las operaciones de carga
y descarga en caso de estar embarazada®®.

Existen otras limitantes, ya que la transferencia de los pacientes en silla de ruedas
al sillon dental puede ser agotadora y dolorosa, llegando a sentir dolor en zonas
que antes nunca habia percatado.?®?! Algunos pacientes pueden tener sondas
urinarias u otros aparatos en donde necesitarian servicios previos a ser
transportados desde su silla de ruedas. El costo de estos tratamientos y de
personal entrenado puede aumentar el presupuesto®.

Las estadisticas dicen que solo el 5% de los pacientes discapacitados que usan
una silla de ruedas puede transferirse un 100% de las veces. Ademas, es
importante recordar que algunas personas tienen enfermedades como la artritis
reumatoide mediante la cual al tocarle puede ser doloroso.??

Muchos profesionales han optado por la atenciéon en la misma silla de ruedas,
debiendo asumir una posicién forzada y contorsionada para realizar la terapia

dental, con el resultado de fatiga extrema, dolor de espalda y acumulacion de

dafios (figura 3)*%.

Figura 3: A simple headrest
for patients confined to
wheelchairs.?* Atencién de
pacientes en silla de ruedas,
usando, usando el dispositivo
“apoya cabezas’.
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1.7.El reclinador de silla de ruedas

Algunos sillones dentales antiguos poseian una configuracion que permitia ajustar
la silla de rueda por detras, y ajustar el cabezal a la silla, permitiendo reclinar la
cabeza y asi una atencién por parte del operador estando so6lo de pie; esta y otras
modificaciones de sillones dentales permitian la atencion de personas con
movilidad reducida; sin embargo, no existian unidades dentales que permitiesen la
atencion en posicion sentada.

Un grupo de cientificos en Japon en el afio 2004, fabricé y perfeccion6 una unidad
dental que se adecua a las sillas de ruedas, ofreciendo la posibilidad de una
articulacion en montaje de la silla de ruedas al sillon dental; de manera que una
vez conectado, se pueda inclinar, subir y bajar sin ningdn compromiso en la
postura del dentista o su asistente, permitiendo a los pacientes recibir atencion
dental de manera segura y confortable sin necesidad de trasladarse de su silla.
Este dispositivo eliminaria el riesgo de accidentes durante el traslado de pacientes

con silla de ruedas a las unidades dentales. %

El reclinador ha tenido una serie de modificaciones en su disefio que han
evolucionado a lo largo del tiempo, como en la integracion del apoya cabezas y el
aumento de la compatibilidad con las diferentes sillas de ruedas. Sin embargo, ain
guedan otros inconvenientes; como lo es el tiempo de adaptacion mecanica del
sillén o la falta de salivero integrado, lo cual dificulta el enjuague del paciente.?*?*
Pacientes tratados en sillas de ruedas montadas sobre un reclinador, han
mostrado una mayor satisfaccion: en el tratamiento con los mecanismos de
elevacion, inclinacion, apoya cabezas y respaldo; cuando son tratados en su
misma silla de ruedas; con la sensacion de seguridad; y con la apariencia
externa.?> ?

Para el dentista ha generado satisfaccién en los mismos puntos, ademas de
generar una mayor agrado en la operatoria usando este aparato; sin embargo no
la misma comparada con el sillén dental convencional.?®

El reclinador de silla de ruedas permitiria una atencion comoda no solo para el

paciente, sino también para el profesional.
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1.8.Otros factores que afectan la atencion

Ademas de las dificultades de transporte, dentro de la misma atencion el paciente
en si puede presentar dificultades hacia el practicante. El acceso a la boca puede
ser impedido por los pacientes con deformidad fisica (por ejemplo, cifosis) o

pueden tener confusién mental®®

. Una pardlisis cerebral puede generar ademas de
una pobre higiene oral, una generacion excesiva de saliva en la boca. Todos estos
factores pueden incrementar la duracion del tiempo de atencion de rutina en los

procedimientos dentales.?’

1.9. Politicas publicas

La preocupacion en politicas publicas sobre discapacidad ha evolucionado en el
tiempo. A nivel Nacional, desde la creacion del Fondo Nacional de la Discapacidad
(FONADIS-1996) y de su sucesor y continuador legal, el Servicio Nacional de la
Discapacidad (SENADIS-2010); se han reforzado las organizaciones de y para
personas en situacion de discapacidad, quienes a través de estas instancias han
hecho presente sus necesidades a las autoridades. El Estado ha evolucionado en
sus normas y ha establecido garantias para que pueda lograrse una plena
inclusion de las personas en situacion de discapacidad en la sociedad y velar por
el pleno ejercicio de los derechos que la Constitucion y las leyes reconocen a

todas las personas. 2%

El Estado de Chile, en la Convencién Interamericana para la Eliminacion de todas
las formas de discriminacion contra las personas con discapacidad de 1999, se
comprometio a adoptar las medidas de caracter legislativo, social, educativo,
laboral o de cualquier otra indole, necesarias para eliminar la discriminacion contra
las personas con discapacidad y propiciar su plena integracién en la sociedad; en
donde se menciona trabajar prioritariamente en el tratamiento, rehabilitacion,
educacion, formacion ocupacional y el suministro de servicios globales para
asegurar un nivel éptimo de independencia y de calidad de vida para las personas

con discapacidad, ejerciendo una fuerte postura de integracion y de
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antidiscriminacion. Esta postura ha significado una gran apuesta en materia de
integracion para el pais, pudiendo destacar como comparacién que EEUU aprobdo

la convencion, sin embargo no firmé el compromiso para su aplicacion.®

Para tal proyecto, se estan desarrollado reglamentos, guias y manuales; cuyo

objetivo es permitir una mejor accesibilidad para personas con movilidad reducida.

1.10. Accesibilidad a la clinica dental

Se define como accesibilidad al conjunto de caracteristicas que debe disponer
un entorno urbano, edificacién, producto, servicio 0 medio de comunicacién para
ser utilizado en condiciones de comodidad, seguridad, igualdad y autonomia por
todas las personas; incluso por aquellas con capacidades motrices o sensoriales
diferentes. Y a cadena de accesibilidad como a la capacidad de aproximarse,
acceder, usar y salir de todo espacio o recinto con independencia, facilidad y sin
interrupciones. Si cualquiera de estas acciones no son posibles de realizar, la

cadena se corta y el espacio o situacion se torna inaccesible.

Para brindar accesibilidad a usuarios de silla de ruedas, a los establecimientos de

salud, como clinicas dentales, la normativa en Chile establece que:

e Todo edificio, sea de uso publico o de copropiedad horizontal
(departamentos), debe contar con accesos y espacios comunes accesibles
para personas con movilidad reducida. Si el acceso principal fuera imposible
de adaptar, debe contar con uno secundario debidamente sefalizado desde
el acceso principal. No se puede considerar accesos secundarios aquellos
gue deben abrir puertas que permanecen cerradas, ni estacionamientos
subterraneos. Rampas y escaleras disefiadas adecuadamente permitiran el
ingreso al edificio a todas las personas, independiente de su grado de
movilidad (la rampa debe tener entre 8 y 12% de pendiente para que no sea
tan inclinada, con radio de giro de 1,5m). Deben estar adecuadamente

protegidas con barandas y pasamanos (figura 4).%
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Figura 4: Manual Disefio Accesible: Construir Para Todos 2003.%
Rampas para el acceso de silla de ruedas con medidas minimas para su
circulacion.

e Otro medio para salvar desniveles importantes son los elementos
mecanicos, como ascensores Yy plataformas elevadoras, que deben
encontrarse debidamente sefalizados desde los accesos (figura 5) y
cumplir especificaciones minimas para asegurar su uso autbnomo (como
poseer los botones a la altura adecuada de una persona en silla de ruedas

y el ancho necesario para la silla de ruedas y acompafiantes).*®
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Otras normativas que conciernen alas clinicas odontol6gicas:**®

e Todos los edificios que contemplen atencion al publico deberan considerar
1 bafio adaptado, claramente sefializado y ubicado en un lugar accesible.

e Para un meson de atencion de publico, la altura maxima del mesén de
atencion debe ser de 80 cm y la altura libre inferior de 75 cm.

e Los pasillos que conduzcan a recintos de uso o de atencion de publico
deben tener un ancho minimo de 150 cm.

e Al menos una puerta en el acceso principal de cada edificio donde se
atiendan pacientes debe ser accesible en forma autbnoma e independiente
desde el nivel de la vereda para la circulacién de silla de ruedas y para la
circulacion asistida en camillas.

e EIl acceso para personas en situacién de discapacidad, debe poseer las
puertas con un ancho de 90 cm por hoja; resistente al impacto hasta una
altura de 30 cm (para el choque de los pedales de las sillas de ruedas) y no
podra ser giratoria.

e El box dental debe medir minimo 3x3m para permitir una movilidad de la

silla de ruedas.

En su mayoria no son regidas por ley, siendo so6lo son cbédigos de minimos
requerimientos. Es por eso que es deber ético del profesional el buscar entregar
un mejor servicio, que garantice acceso a la atencion de pacientes en situacion de

discapacidad.
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3. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con la literatura descrita, los pacientes en situacion de discapacidad
fisica que buscan atencion dental poseen barreras de acceso para ésta.
Generalmente concentran su atencion en la posibilidad de atencién mas que en la
calidad de esta, generando desconfianza y miedo hacia el dentista y a la clinica
dental. Cuando las barreras de acceso son vencidas, como es en el caso de
facilitadores para la atencion dental, los pacientes pueden experimentar distintas
emociones que permiten el acercamiento al dentista; y por ende, un mejor control

de su salud oral.

El reclinador de sillas de ruedas, recientemente inaugurado en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad de Chile gracias a un convenio con el SENADIS,
podria acercar y facilitar la atencién en pacientes discapacitados que utilicen sillas
de ruedas; como también eliminaria el transporte hacia al sillén dental, otorgando

comodidad del paciente al ser atendido en la misma silla.
“Este estudio pretende indagar acerca de la percepcién de pacientes en

situacion de discapacidad fisica usuarios de sillas de ruedas en cuanto a la

atencién dental”.
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4. OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar la percepcion relativa a la atencion odontolégica en el reclinador de silla
de ruedas de pacientes en situacién de discapacidad o en sus padres y
apoderados; en conjunto con aquella que experimentaron al utilizar los articulos y

aparatos convencionales.

Objetivos Especificos

o Conocer la percepcion de pacientes usuarios de silla de ruedas o de sus
padres/apoderados, respecto a la atencién odontolégica en el reclinador, en
conjunto con aquella atencion recibida anteriormente mediante articulos y

aparatos convencionales.

o Comprender el significado que los pacientes atendidos en el reclinador de
silla de ruedas o sus padres o0 apoderados atribuyen a la experiencia en la

atencion dental.

o Interpretar discursos de los pacientes, en tanto la actitud hacia la atencion
odontoldgica en el reclinador de silla de ruedas.
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5.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio es un estudio instrumental de casos, que utiliza metodologia

de tipo cualitativa.

5.1. Metodologia:

5.1.1. Paradigma:

Esta investigacion se adscribe al paradigma hermenéutico o cualitativo, en
donde se intenta describir y estudiar fendbmenos humanos significativos de
manera cuidadosa y detallada, tan libre como sea posible de supuestos
tedricos previos. Busca elucidar y hacer explicita nuestra comprension practica
de las acciones humanas al proveer una interpretacion de ellas. La
metodologia cualitativa seleccionada para este trabajo, estudia la salud no sélo
como el resultado de determinadas intervenciones, sino explorandola desde el
punto de vista de la concepcidn cultural y simbélica que la poblacion tiene de la
misma. En este tipo de estudio el elemento a investigar no son los hechos sino
los discursos, y su herramienta no es la cuantificacion sino el andlisis y la
interpretacion del lenguaje, siendo un gran aporte en la construccion de

conocimiento en salud.3*%®

5.1.2. Método:

La estrategia metodoldgica utilizada en este trabajo fue la siguiente: con el
propésito de comprender los fenbmenos relacionados con la atencién dental en
pacientes en situacion de discapacidad, se decidié estudiar estos procesos en
una institucion educativa, a partir de la perspectiva de los actores involucrados,
indagando opiniones, percepciones e interpretaciones que ellos expresaron
acerca del fenbmeno en estudio. Esta estrategia permitié explorar en forma
intensiva el objeto de estudio y contextualizar la indagacion en el escenario
natural en el que el mismo se desarrolla.

Posteriormente se efectud un analisis interpretativo de la informacién, tomando

como referente el marco teérico.
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5.2. Disefio metodoldgico:

5.2.1. Tipo de estudio: Estudio instrumental de casos, el cual es pertinente
para estudiar realidades socioeducativas. Requiere de un proceso de
indagacion, con examen detallado, comprensivo, sistematico y en profundidad
del caso objeto de estudio. Es particularista o centrado en un fendmeno
particular, cuyo producto final es “siempre una rica descripcion del objeto de
estudio”. Es heuristico, ya que ilumina la comprension del lector acerca del
fendbmeno en estudio, y puede dar lugar al descubrimiento de nuevos
significados, ampliar o confirmar lo que ya se sabe (razonamiento inductivo).

El estudio instrumental se utiliza cuando examinamos un caso particular
para proporcionar mas informacion sobre un tema, o para reformular una
generalizacion. El caso adopta un papel secundario y su utilidad radica en la

aportacion de datos para comprender otro fenémeno.>®

5.2.2. Objeto de Estudio: Esta investigacion tiene como objeto de estudio
la “atencion dental en pacientes en situacidon de discapacidad”. Este trabajo se
centré en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, por lo tanto
se trata de un estudio de caso Unico situacional. Es de tipo instrumental ya
gue la institucidén y el area de estudio (Anexo 1), representan un instrumento
gue aporta elementos que permiten profundizar la comprension en torno a
procesos relacionados con la atencién odontoldgica. Los criterios de seleccion
han sido los siguientes:

o Esta institucion es de vasta experiencia docente

o Tanto la institucion como el area han sido de facil acceso para el
investigador

o Los actores institucionales, incluidos los pacientes, han manifestado

interés y apertura para la realizacion del estudio.
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5.2.3. Recoleccion de Datos:

a) Fuentes de informacién: Informacion tedrica proveniente de la
bibliografia citada; aquella contenida en documentos institucionales;
aquella de tipo empirica, recogida a partir de entrevistas a los actores

involucrados.

b) Etapas establecidas para la recoleccién de informacion: lectura y
analisis de documentos vinculados al programa; entrevistas
semiestructuradas aplicadas a informantes.

c) Instrumentos de recoleccién de datos:

1.- Andlisis documental: leer e interpretar documentos vinculados al

programa. El propdésito fundamental ha sido obtener informacion que
permita contextualizar los procesos relacionados con la atencién
dental en pacientes usuarios de silla de ruedas, y asi profundizar la
comprensién de las percepciones que los actores involucrados

expresan en torno a la atencion.

2.- Entrevista Semiestructurada: El objetivo es descubrir las razones

mas fundamentales de las actitudes y comportamientos del
entrevistado, a fin de reconstruir el sistema cultural que origina la
produccion discursiva y aspectos no cognitivos de las personas como
sus compromisos, afectos y emociones.>"3®

Esta técnica se aplico a 8 actores seleccionados como informantes.
Para cada actor se efectué una sesion, con una duracion promedio
de 40 minutos de acuerdo a las posibilidades del paciente y/o de su

acompanante.

Para la seleccion de informantes, la estrategia o criterios para

inclusion fueron los siguientes:
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o Pacientes en situacion de discapacidad usuarios de sillas de
ruedas que solicitaron atencion dental y que asistieron a la Clinica
Odontoldgica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile.

o Pacientes mayores de 12 afios, que tuvieron experiencia
previa en tratamientos odontolégicos.

o En caso de otra discapacidad que no permitié una entrevista
directa con el paciente, se realizd la entrevista a un familiar o
apoderado ligado al cuidado de salud del paciente y que vele por
esto.

o Autorizacion escrita de la participacion en el estudio mediante la
firma del consentimiento informado por parte del paciente, y/o del
padre/apoderado (Anexo 2).

En cada caso particular, se aplico un tipo de entrevista
semiestructurada, de caracter holistica y no directiva: Holistica, porque
recorre panoramicamente el mundo de significados del actor, aunque
éste se refiera a un solo tema. No directiva, ya que la entrevista se
desarrolla siempre bajo el control y direccion del entrevistador, aunque
esto no implica rigidez ni en cuanto al contenido, ni en cuanto a la
forma de desarrollar la conversacién—entrevista. En su mayoria fue de
caracter individual, con una conversacion entre entrevistado -
entrevistador Unicamente; sin embargo, fue necesaria una entrevista
mixta en un caso particular, donde fue necesaria la ayuda de un
informante para responder preguntas que no podia contestar el

paciente o dificultad del paciente para comunicarse)
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d) Lugar de larecoleccion de datos:

Las entrevistas fueron efectuadas en la sala de reuniones del 2° piso del ala
norte de la Clinica Odontolégica de la Universidad de Chile. Este lugar no
posee ambientacion ni decoracion del tipo odontologica, de manera que no
influyd en respuestas ni percepciones que alteraran la entrevista. En
algunos pacientes fue necesaria la entrevista en su domicilio, lo que

permitié una comunicacion aun mas fluida.

Para cada entrevista realizada, el entrevistador utiliz6 un guion orientador,
teniendo en cuenta las categorias de analisis, las cuales surgen de los objetos
del estudio. A modo de validacion, dos académicos del area, que no forman
parte del estudio, analizaron las preguntas en relacibn a que sean
comprensibles para todos los entrevistados. Los validadores de la informacion
son:

e Una Antropdloga Social de la Universidad de Chile, académica del
Departamento de Ciencias Basicas y Comunitarias y miembro del
comité de ética de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile.

e Un Odontdlogo de la Universidad de Chile, Master en Cuidados
Especiales en Salud Oral en University College of London, miembro
del equipo de la Clinica de Cuidados Especiales en Salud Oral de la
Universidad de Chile.

Antes de cada entrevista, el investigador disefi6 un protocolo de
conversacion (anexo 3), en donde guedaron establecidos previamente un
guion de temas y estructura de la conversacion, ritmo y duracion de la
misma. Para cada una de ellas, se ha dejado establecido los siguientes
aspectos: compromiso de la fecha, escenario y tiempo de la entrevista; el
objetivo y motivos de la entrevista; garantia de anonimato y confidencialidad
de la informacion: autorizacion para grabar la entrevista (solicitud que fue

aceptada por todos los entrevistados).
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5.3. Analisis de datos:

5.3.1. Presentacion de los datos:

Durante la recoleccion de la informacion, el investigador revisé permanentemente
sus registros, en busqueda de las categorias. Una vez finalizada esta etapa,
comenzoO aquella orientada a ordenar, seleccionar y resumir la informacion para

facilitar su analisis:

e Mediante lecturas reiteradas de las citas, se identificaron temas considerados
significativos para este trabajo, ya sea por su aparicion frecuente en las

conversaciones, o0 bien por su relevancia para el objeto de estudio.

e La identificacién de temas posibilitd la determinacion de unidades de registro,
esto es, fragmentos referidos a un tépico o tema. Cabe destacar que se mantuvo
tanto la redaccion de los documentos revisados, como el vocabulario, dichos y

expresiones de los sujetos entrevistados.

e La identificacion de las unidades tematicas, significo el comienzo de un proceso
de categorizacibn de la informacion, mediante el cual se clarificaron
conceptualmente las unidades cubiertas por un mismo topico. Para establecer
las categorias de analisis, se recurrié a un proceso deductivo-inductivo, ya que al
comienzo se utilizan las categorias amplias, definidas a priori por el investigador
a partir del marco tedrico del estudio, que luego se fueron modificando segun el

conjunto de datos al cual fueron aplicados.

e Una vez efectuada la sintesis conceptual de la fase de categorizacion se
procedio a agrupar las unidades correspondientes a cada categoria. Para cada
categoria se disefild0 una matriz que permitié organizar la informacion para su

posterior analisis.
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5.3.2 Andlisis descriptivo-explicativo de lainformacion:

Para profundizar en la comprension del estudio, desde la perspectiva de los
actores involucrados, asi como del escenario en que dichos procesos tuvieron lugar,
en esta etapa se recurrio a la descripcion detallada de la informacion, organizada

segun las categorias de analisis y sus correspondientes indicadores:

Etapa 1: descripcion de datos recogidos y organizados en matrices construidas por
categoria, lo que supuso la inclusion de informacion detallada, de significados y
percepciones, recogidos durante la recoleccion de los datos. En este momento la
intencion del investigador ha sido “dejar hablar” a los actores involucrados, lo que se
manifestd en las citas textuales. Se pone de manifiesto la intencién de

descubrimiento o Heuristica de la investigacion.

Etapa 2: Se presenta una sintesis explicativa referida a los elementos mas
significativos, que surgen a partir de tendencias reflejadas en cada matriz. En esta
fase explicativa el propdsito es una reconstruccion nueva del sentido de la
investigacion, esta vez poniendo en manifiesto la perspectiva del investigador,
fundamentando sus explicaciones en sus supuestas teorias base. Se pone de

manifiesto la intencién Justificativa de la investigacion.

Criterios de validez y confiabilidad
Para asegurar la validez cientifica, se tuvieron en cuenta los criterios propuestos

aportados por el paradigma naturalista, cuyos criterios de excelencia son:3**

e Credibilidad (veracidad o validez interna): Se refiere a si el investigador ha
captado el significado completo y profundo de las experiencias de los
participantes, particularmente de aquellas vinculadas con el planteamiento del
problema.

e Transferibilidad (aplicabilidad o validez externa): Este criterio no se refiere
a generalizar los resultados a una poblacion mas amplia, sino que parte de

estos 0 su esencia puedan aplicarse en otros contextos (no se pueden generar
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patrones generales). A veces es muy dificil transferir los resultados a otros
contextos; sin embargo, nos pueden dar pautas para tener una idea en
general del problema estudiado y la posibilidad de aplicar ciertas soluciones
en otro ambiente.

e Dependencia: (consistencia o fiabilidad) Se define como el grado en que
diferentes investigadores que recolecten datos similares en el campo y
efectden los mismos analisis, generen resultados equivalentes (los estudios de
caso no pueden ser repetidos, porque se analizan fenbmenos complejos en el
tiempo, con escenarios sociales que estdn cambiando constantemente. En
este sentido, los estudios de caso no son experimentos).

e Y Confirmabilidad (objetividad o neutralidad): Se refiere a demostrar que
se han minimizados los sesgos y tendencias del investigador.

5.4 Definiciones conceptuales:

La percepcion es el acto de recibir sensaciones o impresiones, generando
conocimiento e ideas con respecto a lo que percibimos.*

La experiencia hace referencia al conocimiento de la vida adquirido por
circunstancias o referente a situaciones vividas (de ahi el término experto).*

La actitud, hace referencia a un concepto mas superior. Se define como la
postura de una persona cuando es determinada por diversos movimientos de
animo. Para la cognicion, cualquier estimulo depende de cdémo es este
categorizado e interpretado por el perceptor, y esta interpretacion depende de los
atributos de los estimulos, de las expectativas previas y niveles de comparacién
previos del perceptor.

La actitud se forma entonces a través de los conocimientos adquiridos de una
persona, de los afectos que producen ciertos objetos o situaciones, y de la
conducta que sigue como reaccion. ¥

Por lo descrito, se desprende que la actitud puede verse reflejada por
percepciones y experiencias expresadas en las entrevistas. Las categorias
definidas para los objetivos 1 percepcion y 2 experiencia, influyen en el analisis del

objetivo 3 actitud.
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5.5. Definiciéon de las categorias de analisis del estudio:

Categoria 1: Atencion odontolégica de pacientes en situacion de

discapacidad usuarios de silla de ruedas atendidos en reclinador.

Para el caso se define como “la asistencia en salud bucal que recibe un paciente
usuario de silla de ruedas que es efectuada en una rampa especial que permite
acoplar la silla de ruedas a esta, efectuando los movimientos del sillon dental sin

necesidad de traslado del paciente”.

Los indicadores propuestos son:
e Comodidad
e Autonomia

e Seguridad

Categoria 2: Experiencia de atencion dental en pacientes en situacion de

discapacidad usuarios de silla de ruedas.

Se define como Experiencia al “hecho de haber sentido, conocido o presenciado
algo; o a la circunstancia o acontecimiento vivido por una persona”. Para el caso,
se estudiaron las experiencias ocurridas en la atencion odontologica en los
pacientes o padres/apoderados de estos, atendidos en el reclinador de silla de

ruedas.

Los indicadores propuestos son:
e Acceso a la atencion en salud.
e Adaptacion del paciente a la discapacidad
e Infraestructura inadecuada
e Dificultad en el traslado de la silla de ruedas al sillén dental.

e Manejo del Estreés.

27



Categoria 3: Experiencia de pacientes en situacion de discapacidad

referentes al profesional dental.

Se define como percepcién a “la accion o efecto de percibir, sensacion interior que
resulta de una impresion material hecha en nuestros sentidos; como también a un

conocimiento o idea, en este caso, de odontologos”.

Los indicadores propuestos son:
¢ Dificultad para encontrar dentista competente

¢ Planificacion inadecuada para pacientes especiales

Categoria 4: Actitudes en la atencion odontolégica en el reclinador de silla
de ruedas en pacientes en situacion de discapacidad o en sus padres y

apoderados a través de sus discursos

Refiriéndose para el caso como “el cambio en la percepcion y comportamiento
hacia la atencion odontoldgica posterior a ser atendidos en la Clinica de Cuidados
Especiales en Salud Oral de la Universidad de Chile, particularmente en el

reclinador de silla de ruedas”.
Los indicadores propuestos son:

e Participacién y compromiso en la atencién odontoldgica

¢ Evaluacién positiva hacia el profesional

28



6. RESULTADOS

Relativo a los objetivos:

6.1 Andlisis descriptivo - explicativo de

la Categoria 1:

“Atencion

odontologica de pacientes en situacion de discapacidad usuarios de

silla de ruedas atendidos en el reclinador” (Relativo al objetivo
especifico 1).

Indicador Entrevista Tendencia

Comodidad “...lo primero genial es que senti | El hecho de ser atendidos

gue se apoyaba la cabeza, porque
muchas veces me pasé que era
muy engorroso que me movieran
asi que me atendian en la sillay la
echaban para atras, entonces otra
persona me la afirmaba y yo me
sentia super incomoda. En cambio
con esto yo senti pura comodidad”.
(Individuo 8).

“..Es comodo, se adecua a ftu
postura, a tus necesidades. Como
que también estan los
movimientos justos. Eso, no se me
ocurre otro calificativo. Lo mejor es
gue es confortable y que se
adecua a tus requerimientos”.

(Individuo 3)

en la misma silla de ruedas,

a la cual ya estan
acostumbrados, eliminando
fuerzas innecesarias de
posicionamiento clinico;
otorga en el paciente una
mas

atencion dental

agradable. Este sin duda es

el indicador mas
reconocido por los
entrevistados.
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Autonomia “ ¢Hubo un cambio en la | Pacientes independientes
atencion entonces? destacan de no necesitar
Si, porque tuve que hacerlo sola, | de otra persona para el
no tuve que necesitar de nadie | traslado. Asistiendo solos a
para hacerlo”. (Individuo 7) la consulta pudieron

atenderse sin necesidad de

“..Lo encontré fantastico, | moverse de su silla de
fenomenal. Porque yo soy tetra, | ruedas.
pero no soy tan grande. Me
pueden levantar y todo. Pero tengo
amigos que son gigantes, Yy
necesitan no 2 sino 3 0 4 personas
gue hagan harta fuerza, en cambio
con eso te subes, te ubicas, te
mueves pa’ aca pa’ all&d”
(Individuo 8)

Seguridad “...Pero a ella, en eso uno no la | Es la segunda

saca de su sitio, como se puede
decir, de donde uno se siente
seguro. Porque cuando la sacan
de la silla, ella se empieza a poner
nerviosa, entonces no sabe que
van a hacer con ella, pero el hecho
de que ella este ahi en su silla ella
se siente mas segura”.(Individuo 2)
“ se siente segura porque
cuando habia que traspasarla al
otro sillon habitual que usan los
pacientes, ella siempre tuvo la
inseguridad de caerse porque son

angostitos”. (Individuo 4)

caracteristica mas buscada
en la atencion dental por
parte de los pacientes, el
buscar seguridad en el
tratamiento. La seguridad
gue ya existe en su silla de

ruedas ya no es alterada.
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De acuerdo a la documentacion descrita, el reclinador de silla de ruedas permite
una atencion mas placentera para el paciente al evitar traslados desde la silla de
ruedas al sillon dental, permitiendo la atencién en la misma (a la cual el paciente
ya se encuentra acostumbrado). Esto podria explicarse también a que no se ve
afectada su individualidad al no necesitar de terceros que le sujeten para
transportarle, y a que es realizado el tratamiento de la misma forma que a un
paciente sin discapacidades en un sillon dental; sumado a que se evita la
incomodidad que puede significarle el ser atendido en la misma silla reclinada
hacia atras, sin tener sostén en el cuello. El concepto de cadena de accesibilidad
se cumpliria en este aspecto, ya que el paciente podria llegar sélo a la consulta,
ser atendido, y retirarse por su misma cuenta sin la ayuda de otros.

En pacientes con enfermedades sistémicas severas como paralisis cerebral, el
hecho de ser atendidos en la silla de ruedas no los deja expuesta a un entorno
desconocido, otorgandoles adicionalmente una sensacién de seguridad. Este
punto también es reconocido al ser una alternativa mucho mas fiable, comparando
la reclinacion de la misma silla de ruedas de forma manual, ya que existe
dedicacion absoluta al tratamiento y no al posicionamiento; o al hecho de permitir
un mejor control de los movimientos en caso de espasmos, en comparacion con
los sillones convencionales.

De acuerdo a eventos anteriores de atencidn odontolégica en los individuos
entrevistados, el reclinador seria mas cdmodo, mas seguro y permite una mayor

autonomia que el sillén convencional o la silla de ruedas reclinada manualmente.
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6.2 Andlisis descriptivo - explicativo de la Categoria 2: “Experiencia de

atencion odontoldégica de pacientes en situacion de discapacidad

usuarios de silla de ruedas” (Relativo al objetivo 2).

Indicadores

Entrevista

Tendencia

Acceso a la

atencion

“...el tema de la infraestructura de
las calles, que no estan adecuadas
para una silla de ruedas. Uno debe
lidiar con estos obstaculos diarios,
porque todos los dias te
encuentras con algo diferente;
para recintos meédicos, para todos
los lugares donde uno tenga que ir
es complicado en la silla de
ruedas”. (Individuo 7)

“... Tan complicado llegar a un
lugar y después moverse a otro.
Porque: ¢(Como te mueves en la
calle? Para

un discapacitado

cuesta”. (Individuo 4)

Pacientes perciben
dificultad para acceder a la
dental,

debido a

atencion
principalmente
barreras fisicas.
En una persona usuaria de
silla de ruedas, en donde la
dificultad de movimiento es
su gran barrera, problemas
simples como una grieta o
una vereda alta significan

un gran obstaculo.

Adaptacion del
paciente a la

Discapacidad

“...Con el reclinador uno no hace
nada, pero a mi no me complica
na’, no me complica cambiarme”.
(Individuo 5)

“... ya estoy acostumbrada a los
baches y todo eso. No es que los
acepté, me acostumbré”

(Individuo 7)

Pacientes en situacién de
discapacidad, con el tiempo
gue llevan enfrentando los
diversos obstaculos que
enfrentan, desarrollan a la
de

Esto

larga una especie
acostumbramiento.

hace que no perciban o no
tomen en consideracion las
diferencias de acceso que

existen entre una persona
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“... Todo bien el lugar, si era todo

perfecto. No tenia  ningun
problema.

¢Eraen un primer piso?

Si, planta baja

¢Y tenia rampa o plataforma de
entrada para la silla de rueda?
Emmm no, no la tenia.

¢Y el lugar era amplio para xx?

No era amplio tampoco, nos costo
relativamente para entrar pero...
pero hubo mas buena voluntad
que todo, y eso hizo grato la
atencion para ella”.

(Individuo 4).

con o sin discapacidades
hasta que se las hacen

notar.

Infraestructura

Inadecuada

“...No cuentan con el espacio
necesario para que entre la silla de
ruedas, o que tenga para la gente
que se desplaza con dificultad
caminando, que tenga baranditas
de apoyo. Y asi también uno que
se pone como nerviosa y el
especialista no sabe cémo hacer la
asistencia cuando uno llega al

lugar’. (Individuo 3)

“...Me carga lo de urgencia que los
box son chicos y si alguien tiene
gue tomarte en brazos no puede”.
(Individuo 7)

Los box clinicos dentales
poseen un tamafio que no
permite el adecuado
desplazamiento de la silla
de ruedas, ademas de no
permitir el posicionamiento
de

caso de

la silla de ruedas en
necesitar una
transferencia.

También se percibe falta de
rampas de acceso y de
espacios o consideraciones
especiales en la
construccion para usuarios

de silla de ruedas
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“

. En cuanto a infraestructura
hay hartas debilidades en cuanto a
puertas, o0 los mismos mesones.

...Bueno en las consultas

generalmente no hay bafios para

nosotros, no se encuentran

nomas. A no ser que uno vaya a

un hospital y ahi hay mas

infraestructura. Ese es un

problema, la infraestructura’.
(Individuo 3)

Dificultad en el
traslado desde

la silla de
ruedas al
silléon dental

habia

traspasarla al otro sillon habitual

“...porque cuando que

que usan los pacientes, ella
siempre tuvo la inseguridad de
caerse porque son angostitos,
siempre estaba muy tensa y se
pone muy espastica a la peligros
qgue ella puede sentir, entonces la
presién era super incomoda para
el profesional también”.

(Individuo 4)

“...y mas encima todo el show de

atenderme porque para
cambiarme de sillbn se requiere
harta pega. ¢Y quién te va a

tomar?”. (Individuo 8)

“...Bueno igual me paso de lado,

porque cuesta”. (Individuo 5)

Estrés producido por el
traslado genera dificultad
en la atencion.

Se expresa que los sillones
son algo inseguros ya que
no permiten un mejor
control de los movimientos
involuntarios.

También se desglosa que
se pierde autonomia en el
traslado y que esta es

engorrosa.
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Estrés
Ansiedad

“...Entonces el hecho de sentarla
en esa camilla, y que no tienen
ninguna seguridad, entonces yo
estaba que poco menos de guata
encima de la Individuo 1 para que
no se moviera. Era una camilla
tipica de dentistas como sillon,
pero no tenia correas adecuadas,
porque ella se mueve mucho;
entonces movia los pies los
brazos, y podia pasar a mover
cualquier cosa muy féacilmente.
Entonces para mi, yo sudaba, la

Individuo 17 igual”. (Individuo 1)

“... Es que era el hecho de sacarla
de la silla, se desesperaba. Se
alteraba y se ponia nerviosa, se
movia mas de lo que se mueve en

general”. (Individuo 2)

Existe una generacion de
miedo al cambiar a un
paciente acostumbrado a
una silla de ruedas
(ambiente protegido), a un
aparato el cual no conocen

(ambiente inseguro).

De acuerdo a la informacién obtenida, existen barreras ligadas al individuo, al

profesional, a la sociedad, y con respecto al gobierno y politicas.

Los individuos entrevistados refieren la dificultad para acceder a la atencion ligada

preferentemente a barreras fisicas. Estas no estarian presentes si existiesen los

facilitadores propuestos para el acceso a los edificios, ya sea rampas, ascensores,

bafios especiales, etc.
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Un paciente con discapacidad motora, usuario de silla de ruedas, intenta ser lo
mas auténomo posible. La experiencia que tienen enfrentando los diversos
obstaculos hace que no tomen en consideracion las diferencias de acceso que
existen entre una persona con o sin discapacidades hasta que se las hacen notar,
existe un acostumbramiento a la rutina, hasta el punto que olvidan que les cuesta

el desplazamiento.

La mayoria de los pacientes reconocié que los box clinicos dentales poseen un
tamafo que no permite el adecuado desplazamiento de la silla de ruedas, ademas
de no permitir el posicionamiento de la silla de ruedas en caso de necesitar una
transferencia. Muchas clinicas dentales no cumplen los estatutos de integracion de
pacientes en situacion de discapacidad o con las leyes de infraestructura.
Usuarios de silla de ruedas deben afrontar falta de ascensores o rampas, falta de

bafos especiales, espacios angostos, etc.

Una de las principales dificultades para personas usuarias de silla de ruedas es el
traslado al sillon dental, en donde se necesita de alguna persona que ayude al
paciente para el traslado, o de 2 personas en caso de tener que levantar

completamente a un paciente y moverlo de un lugar a otro.

La generacion de estrés no se refiere netamente por el hecho de ser transportado
o la incomodidad que esto pueda producir, sino que también es incomodo para
pacientes con alguna deformidad fisiol6gica o alguna alteracion sistémica.

En pacientes con discapacidades sistémicas como paralisis cerebral, la silla de
ruedas se convierte en su ambiente habitual. Sacarlos de ese ambiente genera
miedo y estrés, lo que aumenta aun mas los movimientos involuntarios. Los
sillones dentales actuales no poseen medios de restriccion ni contencion; los
cuales si bien son contraindicados para el control de movimiento de nifios, ain son

necesarios para pacientes con movimientos espasticos involuntarios.
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6.3 Andlisis descriptivo - explicativo de la Categoria 3:

“Experiencia de pacientes en situacion de discapacidad referentes al

profesional dental” (Relativo al objetivo especifico 2).

Indicador

Entrevista

Tendencia

Dificultad para
encontrar
dentista
competente

“...Con respecto al dentista, me
dicen lo mismo. La he llevado, me
dicen que es muy dificil lo que
tienen en la boquita, que hay que
hacerle tantas cosas, que hay que
darle antibidticos y que ella
tampoco se deja tratar.

...Tal vez no tengan tanta este
para atenderla, no sé yo po”.
(Individuo 6)

‘Porque en la teleton hay
dentistas, pero a la XX no me la
pudieron atender bien. Ella tiene
una rigidez muy fuerte en su boca.
Ella no deja que nada metas en su
boca, entonces en la teletébn nunca

lograron
(Individuo 1)

limpiarle por debajo.’

“...Complicado a veces porque la
gente te quiere ayudar y en vez de
ayudarte lo complica mas porque
no tiene el conocimiento de como
atender a una paciente con

discapacidad”. (Individuo 4)

Los entrevistados refieren
gue dentistas no tienen las
competencias para atender
un paciente con
necesidades especiales de
atencion; ya sea por falta
de

miedo,

conocimiento, por

o por falta de
profesionales y materiales

anexos para la atencion.
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Planificacion
inadecuada
para pacientes

especiales

“...Bueno yo sentia que era muy
dificil ir a un dentista, no solo por
el traslado sino que como dije no
reacciono bien, cuesta que me
adormezcan (anestesia), como soy
muy tensa me ponen 3 0 5 tubos, y
si estoy en una posicion incobmoda
y si voy a tragar mal yo sé que me
puedo ahogar, entonces si el
dentista esta como en otra o esta
apurado. No va a tener una
atenciébn asi como que pasa se
ahogo, vamos a esperar un poco.
Entonces no me dan confianza”.

(Individuo 8)

“... No se po’, me dan ganas de
llorar ahi. A uno le dicen llega a tal
hora, y como vivo en XX me pego
los mansos piques en silla de
ruedas pa’ alld y pa’acd y uno se
demora po’.

... s como que queda mal y dicen
que tiene que venir de nuevo”.
(Individuo 6)

Pacientes con necesidades
especiales y padres de
ellos relatan tener horas de
atencion muy cortas para el
esfuerzo que deben realizar
para poder trasladarse al
centro de salud dental.

Establecen que necesitan
un tiempo clinico adecuado
para una mayor cantidad
de

correctas, adecuadas y que

acciones clinicas
en lo posible evite tener
gue acudir al centro dental,
para evitar nuevamente el

traslado del paciente.
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De acuerdo a la informacion descrita, el tipo de barreras mas nombradas por los
pacientes en situacibn de discapacidad o sus padres/cuidadores, son las
referentes al profesional odontolégico, como una inapropiada formacion del
profesional en temas de atender a pacientes con necesidades especiales, o0 a la
falta de materiales necesarios para la atencion.

Pacientes con necesidades especiales y sus padres/cuidadores relatan tener
horas de atencion muy cortas para el esfuerzo que deben realizar para poder
trasladarse al centro de salud dental. Distintas enfermedades pueden generar
ademas de una pobre higiene oral, una generacion excesiva de saliva en la boca,
poseer anomalias fisiologicas, alteraciones en la respiracion, espasmos, Yy
diversos factores que pueden incrementar la duracion del tiempo de atencion de
rutina en los procedimientos dentales. Es necesario por ende que para la atencién
de estos pacientes se realice una agenda especial que contemple mas tiempo
para la atencion, de manera de obtener la mayor posibilidad de tratamientos
parciales efectivos y terminados.
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6.4 Analisis descriptivo — explicativo de la Categoria 4:

“Actitudes en la atencion odontolégica en el reclinador de silla de

ruedas en pacientes en situacion de discapacidad o en sus padres y

apoderados a través de sus discursos” (Relativo al objetivo especifico

3).

Indicador

Entrevista

Tendencia

Mayor
participacion y
compromiso
en la atencion

odontoldgica

“...No hay comparacion. Aqui ella
viene contenta, con ganas de
cooperar. Alla también lo hacia
pero asustada, entonces no
podrias procurar mas de 5 minutos
porque empezaba a pelear, no
queria que le hicieran nada. Se
ponia irritable. Pero aca no, aca

viene super feliz”. (Individuo 2)

“...Entonces yo creo que todo esa
atencion integral es que los nifios
necesitan. La confianza también
gue te dany a ella, porque yo me
ponia a cantarle para relajarla, y
yo pensando que estoy cantando
cualquier tontera pero, suponte tu.
Pero ellos te dan esa confianza
para estar en un lugar apto y

participar”. (Individuo 1)

Se aprecia una mejor
disposicion a participar y
colaborar para el
tratamiento 'y atencion
odontolégica de pacientes
en situacion de

discapacidad.
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Mejor
evaluacion
hacia el

profesional

“...El buen trato, como aca.
Cuando parten con un buen trato

todo cambia”. (Individuo 7)

“...Yo senti que alla son un equipo
con vocacion. Por lo que yo vi se
dedican bien a atender a pacientes
con discapacidades, y nifio
también. Y es genial porque no
hay en salud publica tratamiento
preferencial para este tipo de

pacientes”. (Individuo 8)

“...Es que estoy contenta porque
la ultima, no la anterior a esta
sesion, el doctor Valle con el otro
y 2
seforitas mas: jLe lograron limpiar

doctor, el doctor Daniel,
abajo! Y sacarle mucho sarro que
tenia abajo. Y eso, de los 14 afos
que tiene la XX, nunca lo habian
necesidad de

logrado, y sin

anestesia”. (Individuo 1)

Se aprecia una valoracién
y un cambio positivo hacia
las labores del profesional,
posterior a ser atendidas
en la Clinica de Cuidados
Especiales en Salud Oral,
y particularmente en el
reclinador de silla de
ruedas. Se  expresan
sentimientos de felicidad al
obtener calidad en la
atencion y respeto, tanto
por pacientes como por
padres o apoderados de

estos.
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De acuerdo a la documentacion descrita y a la informacion obtenida de los analisis
de experiencias y percepciones, se deduce que el cambio favorable de las
actitudes de los pacientes; esto se debe en gran medida al manejo del paciente
mas que al reclinador de silla de ruedas. La apreciacion favorable hacia el
profesional preocupado y dedicado a la rehabilitacion de este tipo de pacientes,
los cuales poseen un alto grado de abandono y discriminacion por parte de la
sociedad, se explica también en la integracion para el control de salud oral de los
miembros comprometidos; ya sea paciente, padre/cuidador en caso de ser
necesario, y profesional.
Un indicio de que se puede lograr una mayor integracion a estos pacientes por
parte de los profesionales, y por ende, un mejor control de su salud oral, es el
paso de una actitud:

o Desconfiada hacia el profesional

o Critica hacia la clinica como establecimiento

o Y adaptada a la falta de acceso de acuerdo a su discapacidad
Hacia una:

e Cercana al profesional

e Participativa e interesada en su salud oral

e Positiva en relacion a la atencion odontolégica
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7 DISCUSION:

En este capitulo se propone establecer relaciones entre las tendencias
dominantes en cada categoria, explicadas empiricamente, y en relacién directa
con cada uno de los objetivos especificos planeados. Se han establecido también
conexiones con el marco tedrico y los conceptos alli analizados, a la luz del objeto

de estudio que ha orientado esta investigacion.

La atencion de pacientes en situacion de discapacidad es un tema controversial
dentro de la odontologia. La mayoria de los profesionales reconoce el problema,
sin embargo es dificil generar cambios en el corto plazo. Son muchas las barreras
de acceso que deben ser vencidas o disminuidas, ya sea por la eliminacion de

estas, o la aplicacion de medidas facilitadoras.

En los individuos entrevistados es posible observar, a través de su percepcion y
experiencias, las principales falencias presentes en los servicios de atencién
dental de nuestro pais; las cuales deben ser analizadas y trabajadas para permitir
una solucion favorable, como también un mejoramiento en el desempefio del

profesional para atender este tipo de pacientes.

Segun lo apreciado en las entrevistas, la principal barrera que enfrentan los
pacientes con movilidad reducida usuarios de silla de ruedas es la barrera de
acceso al lugar de la clinica. Esto esta en concordancia con la documentacién
analizada; sin embargo, la participacion del profesional dental para lograr vencer
esta barrera queda fuera de sus manos, y concierne al Estado y al desarrollo de
politicas publicas garantizar una movilizacion adecuada. De todas formas, existen
ciertas acciones en donde puede participar el odontologo, como en la modificacion
de las agendas para citaciones un poco mas largas a los pacientes con movilidad
reducida, permitiendo realizar un mayor niamero de acciones y de mejor calidad, lo
gque a su vez produciria que el paciente deba trasladarse una menor cantidad de

veces desde el hogar a la clinica.
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Una vez en el establecimiento de salud, el paciente usuario de silla de ruedas
debe enfrentar otras barreras de acceso fisicas, como los escalones y escaleras;
estas son barreras sobre las cuales existen reglamentos para permitir y facilitar el
desplazamiento, ya sea por medio de rampas o0 ascensores en caso de ser
necesarios. Las clinicas nuevas deben regirse por estas leyes obligatoriamente,
sin embargo, es posible llegar ain més alla; consiguiendo espacios que permitan
un mejor acceso, aun cuando estos no son obligatorios. Bafios especiales,
mesones de atencion con altura disminuida, espacios mas amplios para una libre
circulacion, puertas amplias y adecuadas; son algunas de las medidas que pueden
ser cruciales para permitir una completa cadena de accesibilidad para el paciente.
Cabe recordar que si cabe en un lugar una silla de ruedas, puede caber cualquier
persona; razon por la cual el ajustar las medidas de acuerdo a la silla de ruedas

podria permitir un acceso universal.

Otra barrera frecuente es el miedo y la ansiedad. El estrés es desfavorable a la
hora de atender pacientes con enfermedades de compromiso general, como es el
caso de pacientes con paralisis cerebral; donde el aumento del miedo y ansiedad
eleva el nimero de movimientos espasticos. Un ambiente relajado en cambio,
genera una disminucién de estos movimientos involuntarios. Es importante por
ende, disminuir el estrés en estos pacientes a través de una comunicacion mas
amable, manejo cuidadoso, y tratamientos efectivos.

Un punto destacable en el término de estrés, es que los pacientes cuando son
atendidos en su misma silla, comparativamente se sienten mas comodos cuando
son atendidos en sillén dental; esto puede deberse tanto a la comodidad de la silla
de ruedas a la cual estan acostumbrados, como también a que se evita el traslado
del paciente. Inversamente, el traslado desde la silla de ruedas al sillon dental,
disminuye el confort (tanto por el traslado realizado por un tercero, como por lo
doloroso que puede resultar en algunos casos), disminuye la seguridad, y

aumenta la sensacién de miedo.
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La ultima barrera a mencionar, es la que concierne al profesional odontoldgico. La
mayoria de los individuos encuestados aseguran que los cirujanos dentistas
poseen poco entrenamiento en la atencion de pacientes con necesidades
especiales, lo que es concordado con la bibliografia analizada. Esto justifica la

mala disposicion para la atencion de estos.

La percepcion del discapacitado o de sus padres o cuidadores, es influenciada por
estos 3 puntos (barreras de acceso a la clinica - barrera del profesional - estrés), y
la actitud que toma es consecuente con las experiencias que ha obtenido al
enfrentar estas barreras. La mayoria de los individuos entrevistados mostré una
fuerte decepcion del profesional, una generacion de desconfianza, y por ende, una
menor motivacioén para acudir a servicios dentales.

Posterior a la atencion en la Clinica de Cuidados Especiales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile, los pacientes atendidos y/o sus
padres/cuidadores, mostraron un cambio en su actitud, lo que se atribuye al buen
manejo del paciente, a la adaptaciéon conductual de estos a la clinica, y a la
disposicion de los profesionales entrenados para atenderlos.

Una mejor recepcion de los pacientes y sus padres/cuidadores, son necesarios

para alcanzar el éxito en la rehabilitacion y salud oral.

Una medida para facilitar el acceso al sillon dental, para disminuir el estrés y para
permitir un mejor manejo por parte del profesional para la atencion de pacientes
usuarios de silla de ruedas es el reclinador de silla de ruedas. Los distintos
discursos de los pacientes y sus padres/cuidadores fueron concisos en atribuirle
las caracteristicas de comodo, seguro y que otorga autonomia. Contrario a las
caracteristicas que atribuyen a la atencion en sillon dental convencional. El
reclinador cumpliria entonces su funcion de facilitador, permitiendo la cadena de

accesibilidad a la atencion dental en pacientes usuarios de silla de ruedas.
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8 CONCLUSION:

De acuerdo a los resultados y a la evidencia obtenida, se desprende que:

El reclinador otorgd a los pacientes y padres/apoderados Autonomia,
Comodidad y Seguridad, generando una gran aceptacion al dispositivo y
por ende, mayor accesibilidad que la atencion en los articulos ysillon

convencional y la silla de ruedas reclinada manualmente.

Pacientes usuarios de silla de ruedas experimentan estrés al ser cambiados
desde una silla de ruedas (a la cual se encuentran acostumbrados) a un
sillon dental. El estrés puede verse disminuido con el reclinador y con el
buen manejo clinico hacia el paciente, siendo este ultimo clave a la hora de
generar una adecuada participacion y compromiso en la atencion

odontoldgica.

Existen diversas barreras de acceso a la atencién dental para pacientes en
situacién de discapacidad, siendo las mas nombradas: dificultad en la
movilizacion y acceso fisico al lugar, dificultad para encontrar un profesional
con las competencias y la disposicion para la atencion, y mal manejo del
miedo y ansiedad. El conjunto de las barreras genera una adaptacion a las
circunstancias experimentadas, llegando a considerar generalmente como

normal las diversas dificultades por las cuales deben pasar.

El conjunto de las experiencias negativas se expresa en los pacientes
usuarios de silla de ruedas con actitud de resignacion social, mostrando
desconfianza al profesional y apreciacibn negativa hacia la clinica
odontoldgica; existiendo una rectificacion a esto con la atencién en el
reclinador de silla de ruedas y la Clinica de Cuidados Especiales, en donde
expresaron una actitud mas positiva a la atencion en odontologia, una
mejor relacion con el profesional, y una mayor participacion e interés en la

salud oral.
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9 ANEXOS

9.1Anexo 1: Programa de Clinica de Cuidados Especiales.

Proyecto:

Clinica de

Cuidados Especiales en Odontologia

Facultad de Odontologia

Universidad de Chile

Autores:
Susanne Kramer Strenger
Gisela Zillmann Geerdts

Marcelo Valle

Octubre 2009
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Objetivo:

Crear una clinica dedicada y especializada en la atencién odontoldgica de pacientes que requieren
cuidados especiales para su atencion buco-dental.

Fundamento:

La atencion de pacientes con necesidades especiales es un area de la Odontologia que se encuentra
en activo desarrollo a nivel internacional. Su objetivo es el cuidado de la salud oral de personas con
discapacidades o impedimentos fisicos, sensoriales, intelectuales, mentales, médicos, emocionales,
0, en la mayoria de los casos, una combinacion de las condiciones anteriormente mencionadas. *
Esta area de la Odontologia ya es reconocida como una especialidad independiente en Inglaterra,
los Estados Unidos y Australia. Internacionalmente los dentistas dedicados a ello se encuentran
adjuntos a la “IADH: International Association for Disability and Oral Health”, creada en 1971 y
gue relne agrupaciones de 31 paises, encontrandose representado nuestro continente Unicamente
por las asociaciones de Argentina, Brasil y Per.

En Chile ésta area de la Odontologia no se encuentra desarrollada, no existe una asociacion de
Odontdlogos dedicados a ella, ni es reconocida como especialidad.

Enfrentar el desafio de crear esta area se enmarca en la “Mision y Vision de la Universidad de
Chile”, en particular en el marco de la Vision a futuro de la Universidad de Chile en su apartado a)
1) “...La naturaleza ... de nuestra universidad nos impone la tarea permanente de ser referente
nacional, ... y la capacidad de definir estandares para el pais en cada disciplina y en cada programa
docente...” 3

El objetivo de nuestro grupo de trabajo es crear un espacio para el desarrollo de esta area en nuestro
pais, a través del establecimiento de una clinica especializada en que se pueda generar, desarrollar,
intercambiar e integrar conocimiento. Una clinica y grupo de trabajo del que esperamos nazca en un
futuro una Sociedad Chilena de odont6logos dedicados a la atencién de pacientes que requieren
Cuidados Especiales.

Clinica de Cuidados Especiales en Odontologia:

Clinica dedicada a la atencion de pacientes que requieren cuidados especiales.

Fases de desarrollo del proyecto:

Fase 1:
Convenios con instituciones que agrupan a pacientes con necesidades especiales.

Puesta en marcha (marcha blanca) de la clinica: atencion de nifios y adolescentes con patologia
hasta ASA Il y IlI.

Periodo: 2009- Junio 2010.
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Fase 2:

Aplicar y crear nuevos protocolos de atencion segun la patologia del paciente.

Integrar lineas de investigacion existentes. (Ej. RCT microstomia)

Periodo: 2010

Fase 3:

Integrar la atencion de pacientes adultos y pacientes ASA 1V,

Proyectos de auditoria que permitan una evaluacion a mediano y largo plazo del proyecto.

Creacion de lineas de investigacion propias, asi como establecimiento de lazos con otros centros
similares a nivel internacional de manera de planificar y participar de estudios multicéntricos
(fundamentales en una especialidad en que la mayoria de las patologias son de baja prevalencia)

Periodo: 2011

Fase 4:

Realizacion de un programa de diplomado en el area de cuidados especiales en odontologia.
Periodo: Afio académico 2012.

Proyecciones académicas:

2010: Jornadas Odontoldgicas del nifio discapacitado

2017: IAPD Congreso en Santiago de Chile, con enfoque en Cuidados Especiales

Horario de la clinica:

En un comienzo 2 box clinicos en el horario de Odontopediatria pregrado, en el futuro diario en las
mafianas.

Para la realizacién de este proyecto contamos con:
Profesionales con estudios en el area:

e Dra. Gisela Zillmann, Especialista en Odontopediatria y especialista en Salud Publica
Odontoldgica, Universidad de Chile

e Dr. Marcelo Ovalle, Magister en atencion de nifios con riesgo biol6gico, Universidad
Complutense de Madrid

o Dra. Susanne Krédmer, MSc Special Needs Dentistry, UCL

En la actualidad se cuenta con 2 box en el zécalo sur.
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Para la realizacion de este proyecto necesitamos:

Acceso a uso de box con oxido nitroso

Acceso a pabellones de anestesia general

Anestesista;

Carro de paro

Reclinador de silla de ruedas

Electrocardiografo y oximetro de pulso.

Set de instrumental completo.

Materiales e insumos dentales.

Asistente dental

Financiamiento:

Pago por prestaciones de servicio, convenios.

Referencias:

1. Joint Advisory Committee for Special Care Dentistry (2003) ‘A case of need:

proposal for a specialty in Special Care Dentistry’
http://www.iadh.org/index.php [22.10.2009]

N

3. http://www.uchile.cl/uchile.portal?_nfpb=true& pagelLabel=conUrl&url=4681

[22.10.2009]

Presupuesto:

Equipamiento
especial

Botiquin para materiales e insumos

Reclinador de silla de ruedas

46.000 USD

Cojin posicionador al vacio

Ejector portatil

Hemosuctor

Oximetro de pulso

Caterina articulos 1f

90.000

Electrocardiégrafo
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9.2Anexo 2: Consentimiento Informado

Informacion para padres y apoderados

Percepcion de atencion dental de pacientes en situacién de discapacidad fisica atendidos en
reclinador de silla de ruedas

Version 1.0 para paciente padres y apoderados, 11 Octubre de 2012

Introduccion

Usted y su hijo/pupilo estan siendo invitados para participar en un estudio para pacientes con Necesidades
Especiales de Atencion en Salud Dental que utilizan silla de ruedas.

Antes de tomar cualquier decisién sobre si desea tomar parte en el estudio es importante que tenga en claro
el propdsito de esta investigacion, asi como los riesgos involucrados. Por favor, témese tiempo para leer el
siguiente informativo para decidir si desean participar.

Este estudio es realizado por Cristian Gonzalez Parraguez, estudiante de 6° afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile para la obtencion del Titulo de Cirujano Dentista.

¢.Cual es el propdsito del estudio?

El proposito de este estudio es conocer la percepcion a lo largo del tiempo sobre las atenciones odontol6gicas
en sillén dental convencional en comparacion con el reclinador de silla de ruedas. Para esto se realizara una
entrevista directa a los involucrados, de manera que sea analizada su propia version de los hechos.

2Por qué he sido elegido?

Usted ha sido invitado a participar en este estudio por ser padre o apoderado encargado del cuidado de la
salud oral de un paciente usuario de silla de ruedas.

;En que consta mi participacion?

Se le realizara una entrevista por el estudiante en tesis Cristian Gonzalez Parraguez, en la cual pueden
colaborar el Dr. Marcelo Valle (odonopediatra), Valentina Fajreldin (antropéloga) y la Dra Susanne Kréamer
(especialista en Cuidados Especiales en Odontologia), tutores participantes en la investigacion. Esta se
efectuara en la sala de reuniones del segundo piso, ala Norte; en el mismo sector donde funciona la Clinica
de Cuidados Especiales. La entrevista durara aproximadamente 45 minutos; sin embargo, podria citarse
nuevamente para una nueva entrevista en caso de ser necesario.

¢ Cuales son las ventajas de participar en este estudio?

No existe ventaja directa ni incentivo por participar. Este estudio es para analizar su percepcion en la
atencién dental en mi hijo/pupilo, y a través de esto mejorar el conocimiento sobre las técnicas de tratamiento
en los pacientes con la misma situacién.

;Donde y que pasara con la informacion?

La entrevista podra ser registrada a través de medios de grabacion, tanto auditivos como visuales, para luego

ser transcrita. Toda la informacion que se recopile sobre su participacién en el estudio se mantendra
estrictamente confidencial. Los resultados analizaran los datos obtenidos, sin incluir informacién personal
como nombre completo, fecha de nacimientos ni datos de contacto.

;. Qué pasara con los resultados de este estudio?

La informacién obtenida podrd ser usada tanto para la investigacion de tesis, como para futuras
investigaciones en revistas cientificas o estudios académicos. Sin embargo usted ni su hijo/pupilo no seran
identificables en las publicaciones o prestaciones.
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;Puedo retirarme?

La participacion en este estudio es completamente voluntaria y no afectard en tratamientos dentales y otra
actividad en la Universidad o cualquier otra institucion para usted o su hijo/pupilo.

2 A quién puedo contactar para mayor informacion?

En caso de dudas, se puede consultar con los tutores clinicos del proyecto:

Dra. Susanne Kramer: Dr. Marcelo Valle:

MSc en Cuidados Especiales en Odontologia Odontopediatra
Facultad de Odontologia Facultad de Odontologia
Universidad de Chile Universidad de Chile
Tel. 9781840 Tel. 9781840

Nos gustaria aprovechar esta oportunidad para darle las gracias por considerar participar en este estudio.
Por favor quédese con una copia de este informativo junto con una copia del consentimiento informado, le
servira para referencia futura.
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Consentimiento informado

Percepcion de atencién dental de pacientes en situacion de discapacidad fisica
atendidos en reclinador de silla de ruedas

Version 1.0 para paciente padres o apoderados, 11 Octubre de 2012

N° Id. Paciente:

1. Confirmo que he leido el informativo sobre el estudio antes citado versién 1.0 con
fecha 10 de Octubre 2012 y he tenido la oportunidad de hacer preguntas

2. Confirmo que me han dado tiempo suficiente para decidir si quiero o no quiero
participar en este estudio

3. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que me puedo retirar en cualquier
momento y sin ninguna razén. De ser asi, no se vera afectada mi atencion dental en
el establecimiento ni la de mi hijo/pupilo.

4. Estoy de acuerdo a participar en este estudio.

Nombre del Paciente

Nombre Padre o tutor legal Firma Rut Fecha

Nombre del Tesista Firma Rut Fecha
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Informacion para pacientes

Percepcion de atencion dental de pacientes en situacion de discapacidad fisica atendidos en
reclinador de silla de ruedas

Version 1.1 para paciente mayor de 18 afios, 11 Octubre de 2012

Introduccion

Usted esta siendo invitado para participar en un estudio para pacientes con Necesidades Especiales de
Atencion en Salud Dental que utilizan silla de ruedas.

Antes de tomar cualquier decision sobre si desea tomar parte en el estudio, es importante que tenga en claro
el propdsito de esta investigacion, asi como los riesgos involucrados. Por favor, témese tiempo para leer el
siguiente informativo para decidir si desean participar.

Este estudio es realizado por Cristian Gonzalez Parraguez, estudiante de 6° afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile para la obtencion del Titulo de Cirujano Dentista.

¢.Cual es el propdsito del estudio?

El proposito de este estudio es conocer la percepcion a lo largo del tiempo las atenciones odontoldgicas en
sillon dental convencional en comparacién con el reclinador de silla de ruedas. Para esto, se realizara una
entrevista directa a los involucrados, de manera que sea analizada su propia version de los hechos.

2Por qué he sido elegido?

Usted ha sido invitado a participar en este estudio por ser usuario de silla de ruedas.

2En gue consta mi participacion?

Se le realizara una entrevista por el estudiante en tesis Cristian Gonzalez Parraguez, en la cual pueden
colaborar el Dr. Marcelo Valle, Valentina Fajreldin y la Dra Susanne Kramer, tutores participantes en la
investigacion. Esta se efectuara en la sala de reuniones del segundo piso, ala Norte. En el mismo sector
donde funciona la Clinica de Cuidados Especiales. La entrevista durara aproximadamente 45 minutos; sin
embargo, podria citarse nuevamente para una nueva entrevista en caso de ser necesario.

¢ Cuales son las ventajas de participar en este estudio?

No existe ventaja directa ni incentivo por participar. Este estudio es para analizar su percepcion en la
atencién dental, y a través de esto mejorar el conocimiento sobre las técnicas de tratamiento en los pacientes
con la misma situacién.

;Donde y que pasara con la informacion?

La entrevista podra ser registrada a través de medios de grabacion, tanto auditivos como visuales, para luego

ser transcrita. Toda la informacion que se recopile sobre su participacién en el estudio se mantendra
estrictamente confidencial. Los resultados analizaran los datos obtenidos, sin incluir informacién personal
como nombre completo, fecha de nacimientos ni datos de contacto.

;Qué pasara con los resultados de este estudio?

La informaciéon obtenida podra ser usada tanto para la investigacion de tesis, como para futuras
investigaciones en revistas cientificas o estudios académicos. Sin embargo usted no sera identificable en las
publicaciones o prestaciones.
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s Puedo retirarme?

La participacién en este estudio es completamente voluntaria y su retiro no afectara en tratamientos dentales

y otra actividad en la Universidad o cualquier otra institucién

¢A quién puedo contactar para mayor informacion?

En caso de dudas, se puede consultar con los tutores clinicos del proyecto:

Dra. Susanne Krémer: Dr. Marcelo Valle:

MSc en Cuidados Especiales en Odontologia Odontopediatra
Facultad de Odontologia Facultad de Odontologia
Universidad de Chile Universidad de Chile
Tel. 9781840 Tel. 9781840

Nos gustaria aprovechar esta oportunidad para darle las gracias por considerar participar en este estudio.

Por favor quédese con una copia de este informativo junto con una copia del consentimiento informado, le

servira para referencia futura.
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Consentimiento informado

Percepcion de atencién dental de pacientes en situacion de discapacidad fisica
atendidos en reclinador de silla de ruedas

Version 1.1 para paciente mayor de 18 afios, 10 Octubre 2012

N° Id. Paciente:

1. Confirmo que he leido el informativo sobre el estudio antes citado version 1.1 con
fecha 10 de Octubre 2012 y he tenido la oportunidad de hacer preguntas

2. Confirmo que me han dado tiempo suficiente para decidir si quiero o no quiero
participar en este estudio

3. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que me puedo retirar en cualquier
momento y sin ninguna razén. De ser asi, no se vera afectada mi atencién dental en
el establecimiento.

4. Estoy de acuerdo a participar en este estudio.

Nombre Participante Firma Rut Fecha

Nombre del Tesista Firma Rut Fecha
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Informacion para pacientes

Percepcion de atencion dental en pacientes con situacion de discapacidad fisica atendidos en
reclinador de silla de ruedas

Version 1.2 para paciente menor de 18 afios, 11 Octubre de 2012

Introduccion

Tu estas siendo invitado para participar en un estudio para pacientes con Necesidades Especiales de
Atencion en Salud Dental que utilizan silla de ruedas.

Antes de tomar cualquier decision sobre si desea tomar parte en el estudio, es importante que tengas claro el
propésito de esta investigacion, asi como los riesgos involucrados. Por favor, tomate tiempo para leer el
siguiente informativo para decidir si deseas participar.

Este estudio es realizado por Cristian Gonzalez Parraguez, estudiante de 6° afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile para la obtencion del Titulo de Cirujano Dentista.

¢ Cual es el propdsito del estudio?

El proposito de este estudio es conocer la percepcion

a lo largo del tiempo las atenciones odontolégicas en
sillbn dental convencional en comparacion con el
reclinador de silla de ruedas. Para esto, se realizara
una entrevista directa a los involucrados, de manera
que sea analizada su propia version de los hechos.

s Por qué he sido elegido?

Has sido invitado a participar en este estudio por ser
usuario de silla de ruedas.

2 En gue consta mi participacion?

Se te realizara una entrevista por el estudiante en
tesis Cristian Gonzélez Parraguez, en la cual pueden
colaborar el Dr. Marcelo Valle, Valentina Fajreldin y la
Dra Susanne Kramer, tutores participantes en la
investigacion. Esta se efectuard en la sala de
reuniones del segundo piso, ala Norte. En el mismo
sector donde funciona la Clinica de Cuidados
Especiales. La entrevista durara aproximadamente 45
minutos; sin embargo, podras ser citado nuevamente
para una nueva entrevista en caso de ser necesario.

;Cudles son las ventajas de participar en este
estudio?

No existe ventaja directa ni incentivo por participar.
Este estudio es para analizar tu percepcion en la
atencion dental, y a través de esto mejorar el
conocimiento sobre las técnicas de tratamiento en los
pacientes con tu misma situacion.
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¢;Ddnde y que pasara con la informacion?

La entrevista podra ser registrada a través de medios de
grabacion, tanto auditivos como visuales, para luego ser
transcrita. Toda la informacion que se recopile sobre su
participacion en el estudio se mantendra estrictamente
confidencial. Los resultados analizaran los datos obtenidos,
sin incluir informacion personal como nombre completo, fecha
de nacimientos ni datos de contacto.

. Qué pasara con los resultados de este estudio?

La informacién obtenida podra ser usada tanto para la
investigacion de tesis, como para futuras investigaciones en
revistas cientificas o estudios académicos. Sin embargo no
seras identificable en las publicaciones o prestaciones.

s Puedo retirarme?

La participacién en este estudio es completamente voluntaria y tu retiro no afectara en tratamientos dentales
y otra actividad en la Universidad o cualquier otra institucion

;A quién puedo contactar para mayor informacion?

("
En caso de dudas, se puede consultar con los tutores
clinicos del proyecto:
Dra. Susanne Kramer: Dr. Marcelo Valle:
MSc en Cuidados Especiales en Odontologia Odontopediatra
Facultad de Odontologia Facultad de Odontologia
Universidad de Chile Universidad de Chile
Tel. 9781840 Tel. 9781840

Nos gustaria aprovechar esta oportunidad para darte las gracias por considerar participar en este estudio.
Por favor quédese con una copia de este informativo junto con una copia del consentimiento informado, le
servira para referencia futura.
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Asentimiento informado

Percepcion de atencién dental de pacientes en situacion de discapacidad fisica
atendidos en reclinador de silla de ruedas

Version 1.2 para pacientes menores de 18 afios, 10 Octubre 2012

N° Id. Paciente:

1. Confirmo que he leido o me han leido, el informativo sobre el estudio antes citado
version 1.2 con fecha 10 de Octubre 2012 y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas

2. Confirmo que me han dado tiempo suficiente para decidir si quiero o no quiero
participar en este estudio

3. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que me puedo retirar en cualquier
momento y sin ninguna razén. De ser asi, no se vera afectada mi atencion dental en
el establecimiento.

4. Estoy de acuerdo a participar en este estudio.

Nombre Participante Firma Rut Fecha

Nombre del Tesista Firma Rut Fecha
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9.3Anexo 3: Pauta Entrevista

1) Pregunta para romper hielo, elegir 1 o mas de acuerdo a como actua:

A que se dedica

Hablame sobre ti.
2) ¢,De qué parte viene?
3) De acuerdo a la discapacidad que tenga (escrita en la ficha): Cuéntame, como
ha sido la experiencia de vivir con... (Buscar la historia de la enfermedad y cémo
ha evolucionado en el tiempo)
4) ¢ Como empez6 tu relacion con la atencién en Salud?
5) ¢ Qué puedes hablarnos de la movilizacion para acceder a los centros de salud
6) ¢ Qué puedes decir sobre tu experiencia en el dentista:

¢, Cual es el problema més grande que has encontrado?

¢ Posee problemas para encontrar dentista adecuado?

¢,Puedes contarnos tu historial con los dentistas?

Indagar sobre la actitud previa a llegar a la clinica de cuidados especiales
7) ¢ Como te sientes con respecto a los problemas que has tenido? ¢ Frente a las
distintas cargas que has tenido que afrontar? (indagar en cada una de ellas)
8) ¢ Como conocid o llegb a la clinica de cuidados especiales?
9) ¢ Qué puedes decirme del equipo dental que te atendié, como fue el trato?
¢, Sientes que hubo un cambio? ¢ Sientes que tu actitud hacia el dentista y los
tratamientos son los mismos?
10) ¢ Qué te parecio el reclinador de sillas de ruedas, que sentiste? ¢Hubo un
cambio en la atencion? Ventajas y desventajas.
11) ¢ Que recomendaciones darias para mejorar la atencion?
12) ¢ Algun punto que te gustaria tratar de la atencion dental en la Clinica de
Cuidados Especiales?

Recalcar al preguntar sensaciones, emociones. Indagar mas en los cémos y por

qué y para qué
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