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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar actitud de los odontélogos de la ciudad
de Chiclayo frente a la atencion de personas con discapacidad Intelectual, 2016. Fue
un estudio no experimental, transversal descriptivo, el tamafio de la muestra estuvo
constituida por 249 odontdlogos colegiado en Lambayeque, dichos odont6logos
fueron valorados mediante un instrumento el cual es un cuestionario sobre “Attitudes
of dentists toward persons with intelectual disabilities in Jordanian hospitals” donde se
evaluo las actitudes de los odontdlogos a pacientes con Discapacidad Intelectual.

Se realizd un analisis de estadistica descriptiva mediante el programa SPSS v22.
Determinandose que la actitud de los odontdlogos frente a las personas con
discapacidad intelectual es neutral (p<0.05), presentando actitud neutral un 79.12%
(197), actitud buena el 20.88%(52) y afirmamos no encontrar actitud mala en los

odontdlogos.

Palabras clave: Actitud, odont6logos, discapacidad intelectual.
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ABSTRACT

The objective of this present study was to determine the attitude of dentists in the city
of Chiclayo to the care of people with intellectual disabilities, 2016. It was a descriptive
non experimental, cross-sectional study, the sample size was constituted by 249
dental practitioners in Lambayeque, These dentists were evaluated by means of an
instrument which is a questionnaire on “Attitudes of dentists toward persons with
intelectual disabilities in Jordanian hospitals” Where the attitudes of dentists to patients

with Intellectual Disability were evaluated.

An analysis of descriptive statistics using the program SPSS v22. The attitude of
dentists towards people with intellectual disabilities is neutral (p <0.05), with a neutral
attitude of 79.12% (197), a good attitude of 20.88% (52) and we affirm that we do not

find a bad attitude in dentists.

Key words: Attitude, dentist, intellectual disability.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a discapacidad como una
condicion de la persona que hace que sea considerada discapacitada. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion corporal,
impidiendo desarrollar sus actividades cotidianas que le permiten participar en
situaciones vitales.

Mas de mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna
discapacidad; aproximadamente 200 millones padecen impedimentos motrices. @ En
el Peru se dio a conocer segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica que
el 5,2% de la poblacion (1 millon 575 mil personas) presenta algun tipo de
discapacidad. De la informacion obtenida el 52,1% son mujeres (820 mil 731
personas) y 47,9% son hombres (754 mil 671), apreciando que en mayor porcentaje
las mujeres presentan algln tipo de discapacidad. ©)

Referente al servicio de salud, las personas con discapacidad tiene mayor
demanda insatisfecha en este medio, una encuesta a personas con trastornos
mentales graves se establece que entre un 35% y 50% son en paises desarrollados
y un 76% y 85% en paises en desarrollo. ¥

Las personas con discapacidad intelectual presentan una higiene oral escasa,
®) refiriendo también que servicios de salud no cuentan con profesionales
debidamente capacitados para atender de forma satisfactoria a personas con este
tipo de discapacidad, afadiendo en algunos casos actitudes negativas de los
odontdlogos perjudicando su calidad de servicio. ®

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal Evaluar la
actitud de los odontdlogos de la ciudad de Chiclayo frente a la atencién de personas

con discapacidad intelectual, 2016.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Situacion Problematica

Teresa Jiménez establece que la definicidn gramatica del término discapacidad
fue el resultado del acuerdo obtenido por mas de 70 paises, que en el &mbito de las
Naciones Unidas acufiaron un dictamen admitido por el atestado de dicho organismo
en su idioma original (el inglés) permutando el término “"handicapped" por
"disabilities", consecutivamente, el término transcrito al espafiol "discapacidad"
aprobado por la Real Academia Espafiola de la Lengua en 1990, mostrandose valido
en el diccionario de la lengua espafiola de la misma Real Academia. (!
Con el transcurso del tiempo los ideales sobre discapacidad se han modificado en su
gran mayoria, con la ayuda de los avances cientificos, como el término de "Personas
con Habilidades Diferentes" la cual fue establecida por Judith LeBlanc,Ph.D. en el afio
1998, atribuyendo a que las personas no deberian ser discriminadas por sus
limitaciones. ®
Por tanto coherentemente con el término fijado en el acuerdo internacional y para no
subestimar el trabajo arduo y de afios hecho por la OMS, médicos, linglistas,
organizaciones de personas con discapacidad, etc. El vocablo adecuado para
referirse a las personas que tienen alguna discapacidad es “Personas con
discapacidad”. (")

Segun Parra C, et al. Se denomina a Discapacidad como un fenédmeno
multidimensional en donde las personas tienen interacciones con su entorno fisicoy
social. Y debido a la interaccion en algunos casos se produzca discapacidad. Una de

las cosas mas importantes es que no se restrinja su participacion debido a su
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discapacidad, ya que la discapacidad no es una clasificacién de personas sino de sus
caracteristicas de salud y factores. El propésito es tratar de que las personas con
discapacidad: fisica, psiquica o sensorial; sea productiva y funcional a la par con su
proyecto de vida dentro de lo social del cual forma parte. ©

Sierra O, establece que “la discapacidad segun su manera general se clasifica
en: Discapacidad Fisica; Discapacidad Intelectual; Discapacidad Sensorial;
Discapacidad Psiquica”. 10

En el mundo hay mas de 1.000 millones personas que viven de una u otra
manera en forma discapacitada, siendo en su gran mayoria los nifios. En el dia a dia
las personas con discapacidad sufren de diversas desigualdades y pocas
oportunidades para poder contar con una educacion de calidad y asistencia sanitaria.
(11

En la odontologia se encuentran profesionales atraidos individualmente en la
atencién a personas discapacitadas, aunque a nivel institucional esto es muy escaso,
pues no se ha captado el problema que representa la atencién a personas con
discapacidad. En su mayoria los egresados no conocen 0 su conocimiento es escaso,
conducta o habilidad para la atencion, tratamiento a personas discapacitadas,
encaminan a una negacion para abastecer la atencién necesaria. (12

Segun Marulanda J, et al. La salud bucal de personas con discapacidad
intelectual, cognitivas limitan a la correcta higiene dental por consiguientes estas
personas presentan alteraciones en el esmalte dental, caries, enfermedades
periodontales, mala higiene oral, maloclusiones, etc. De la cual necesitan ser

atendidos de manera armoniosa. 13
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En el Peru el trato a las personas discapacitadas es preocupante porgue la
sociedad se ve excluido la dindmica laboral ya sea en la parte publica como privada.
(14)

El Colegio odontoldgico del Peru originada el 4 de Diciembre de 1964 por la
Ley N° 15251, diez afios antes los propulsores empezaron este trabajo. Pero fue
recién en 1968, bajo la organizacion de los doctores Oscar Serrudo Valdez de Peralta
y Alejandro Alberdi Carrion, que se eligieron las primeras juntas Directivas tanto en el
colegio odontoldgico del Pert como colegio odontoldgico de Lima. El 13 de Diciembre
del 2002 se promulga la Ley N° 87878, Ley de trabajo del Cirujano-Dentista y el 27
de Abril del 2007 se promulga y publica en el diario ElI Peruano la Ley N° 29016, ley
gue modifica, adiciona y deroga la ley N° 15251, ley de creacion del colegio
odontoldgico del Pera.

En la ciudad de Chiclayo muchas personas con discapacidad intelectual, no reciben
un trato como deberia recibir tanto en los consultorios publicos y privados debido a
la falta de capacitacion que tiene el especialista en odontologia, existen consultorios
privados que no atiendes a personas con discapacidad intelectual porque le consume
demasiado tiempo. Por tanto se presume que las personas con discapacidades
intelectual evitan ir a un consultorio publico o privado para mantener una buena salud

oral y que puedan sentir el buen trato como ser humano.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
a) ¢Cual es la actitud de los odontdlogos de la ciudad de Chiclayo frente a la

atencion de personas con discapacidad Intelectual, 20167?.
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1.2.2. Problemas especificos

b) ¢ Cual es la actitud de los odontélogos de la ciudad de Chiclayo segun el sexo
y la edad frente a la atencion de personas con discapacidad Intelectual,
20167.

c) ¢Cual es la actitud de los odontélogos de la ciudad de Chiclayo segun los
afios de experiencia frente a la atenciébn de personas con discapacidad
Intelectual, 20167~.

d) ¢Cual es la actitud de los odontélogos de la ciudad de Chiclayo segun el
lugar donde trabajan frente a la atencion de personas con discapacidad

Intelectual, 20167.

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

a) Determinar la actitud de los odontdlogos de la ciudad de Chiclayo frente a la
atencion de personas con discapacidad Intelectual, 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos

b) Determinar la actitud de los odonto6logos de la ciudad de Chiclayo segun el sexo
y la edad frente a la atencidon de personas con discapacidad Intelectual, 2016.

c) Determinar la actitud de los odontélogos de la ciudad de Chiclayo segun los afios
de experiencia frente a la atencién de personas con discapacidad Intelectual,
2016.

d) Determinar la actitud de los odontélogos de la ciudad de Chiclayo segun el lugar
donde trabajan frente a la atencién de personas con discapacidad Intelectual,

2016.

17



1.4. Justificacion de la investigacion

El rendimiento y actitud del odontdlogo en cualquier actividad profesional es uno
de los temas abordados actualmente y mas adn si la atencion que se brinda es a
personas con discapacidad intelectual, por tanto es necesario indentificar si la actitud

presentada por los odontélogos es buena, regular o mala.

Esta investigacion se realiz6é porgue existe la necesidad de mejorar la actitud que

presentan el odontdlogo al atender a un paciente con discapacidad intelectual.

A pesar de que hay investigaciones que abordan la actitud de los odontélogos en
la atencion de personas con discapacidad intelectual, no existen investigaciones a
nivel local, por lo tanto los resultados obtenidos aportardn con valiosa informacion en

el ambito educativo.

Determinar la actitud permitird conocer si los odontélogos se encuentran
preparados para brindar una atencion de calidad, también con los resultados se
podrian sugerir ciertas condiciones que permitan brindar alternativas éptimas que
preserven la integridad de las personas con discapacidad mental.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Es necesario estar informado sobre cual es la atencion que se brinda a personas
con discapacidad Intelectual de parte de los odontologos, partiendo de las ideas que
se tienen respecto al tratamiento que se brinda; incluyendo a los estudiantes que aun
se encuentran en pregrado.

Odontolégicamente se podria estar errando con la forma de atender y la actitud que
se tiene al momento de atender a personas discapacitadas Intelectual, en algunos
casos comunicarse durante el tratamiento odontolégico no existen personas que

acomparien al paciente y se hace mas complicado lograr comunicarse con é€l, por

18



tanto es importante que el odontélogo este informado sobre las técnicas que debe
utilizar para su atencién, y conocer cudl es la percepcién del paciente después de su
atencion, y si no es correcta mejorarla.
1.4.2. Viabilidad de la investigacién

El presente trabajo trata de informar sobre cudl es la actitud del odont6logo
durante la atencion a pacientes con discapacidad Intelectual.
Este trabajo tiene un aporte social porque se tendra un beneficio para las personas
discapacitadas, y ayudara a los odontélogos a su mejora con la atencion a pacientes

discapacitados.

1.5. Limitaciones del estudio.

Existieron ciertas limitaciones porque hay poca informacion actual sobre cudl es la
actitud que presenta el odontélogo durante la atencion a personas con discapacidad

Intelectual.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Cardona N, et al. (Colombia-2016) 1 “Manejo odontolégico de pacientes en
condicion de discapacidad”. El objetivo fue investigar sobre como son tratadas las
discapacidades odontolégicamente, estrategias que se pueden utilizar para realizar
una buena atencioén odontoldgica. El odontélogo al atender a un paciente en condicién
de discapacitado tiene una deficiente comunicacién por lo cual se le hace aun mas
complicado el poder atenderlo, por tanto el odontélogo necesita medios de apoyo y
estrategias las cuales cambiaran de acuerdo a las diferentes discapacidades que
presente cada pacientes, los odontélogos deben capacitarse aunque es muy
complicado porque no hay muchos programas que informen de manera completa

como se deberia de atender a este tipo de pacientes.

Eman Al-Zboon, et al. (Jordania-2015) (16) “Attitudes of dentists toward persons
with intelectual disabilities in Jordanian hospitals”. Se tuvo como objetivo evaluar las
actitudes de los dentistas hacia las personas con discapacidad intelectual y si influye
el género y los afios de servicio, el estudio evalud el sexo y los afios de experiencia
de los dentistas en sus actitudes, basandose en las actitudes de 54 dentistas, lo cual
tuvo como resultado que los dentistas tuvieron actitudes positivas para la atencién de
pacientes con discapacidad intelectual en hospitales jordanos, no hubo mucha

influencia con el género y afios de experiencia con el resultado.
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Giolla C, et al. (Dublin-2014) @7 “Does Special Care Destistry undergraduate
teaching improve dental student attitudes towards people with disabilities?”. El
objetivo de este estudio es que la odontologia especial cambie las actitudes frente a
las personas con discapacidades a través de un curso especial, se utiliz6 un
instrumento validado el cual fue resuelto a modo de evaluacién por 109 alumnos del
3° afo de la carrera dental, teniendo como resultado que la actitud que tienen los
estudiantes después del curso vario un poco , por tanto concluyen que las actitudes
de los estudiantes hacia pacientes con discapacidad no es buena ni mala y que el
curso establecido no sirvi6 de mucho porque la variacion en las estadisticas fue de

2%.

Afzal M, et al. (Pakistan-2015) 18 “knowledge of dentists about epilepsy and their
attitude toward the dental treatment of epileptic patients: a survey of dentists in
peshawar-Pakistan”. El objetivo fue informarse de cuél es el conocimiento y la actitud
de los dentistas frente a pacientes con epilepsia, este estudio se realizé utilizando
como instrumento un cuestionario entregado a 129 dentistas, obteniendo como
resultado un conocimiento pobre sobre la epidemiologia, causas, tratamiento y
reconocimiento sobre epilepsia, y su falta de confianza y seguridad para atenderlos.
Concluyeron que la actitud y conocimiento escasa sobre epilepsia afecta su atencion

odontoldgica.

Vallespir C, et al. (Talcahuano. Chile-2014) @9 “Calidad del servicio odontolégico
publico basado en percepciones intangibles en paciente sin discapacidad y
discapacitados”. En el estudio se tuvo como objetivo el mejoramiento del
procedimiento segun la apreciacion de los pacientes sobre lo sutil del servicio que

hoy mas frecuente, incluyendo a las personas con discapacidad. se tuvo una
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poblacion asignada a un Centro de Salud Familiar (CESFAM) mediante una encuesta
validada en la metodologia SERVPERF, con pacientes sin y con discapacidad
atendidos publicamente. Se concluyo la calidad de servicio para los pacientes con
discapacidad mas baja que para las personas sin discapacidad, por tanto se requiere
gue el profesional se encuentre bien informado y cuente con el apoyo de su equipo

para realizar mejor desempefio al atender a pacientes discapacitados.

Yazan M, et al (Jordania-2014) @9 “Dental students” Knowledge and attitudes
toward patients with epilepsy”. El objetivo fue evaluar los conocimientos y las actitudes
de los estudiantes de odontologia hacia pacientes con epilepsia clinica jordana, dicho
estudio se llevd a cabo mediante un cuestionario que evalla la experiencia,
conocimiento, tolerancia y voluntad del odontélogo, se obtuvo como resultado que
mas de 1/3 pensaban que la epilepsia ocurria por locura, el 45% refiri6 que las
convulsiones son signos de epilepsia, y también que méas de 1/3 no tenia ni idea de
cémo actuar cuando ocurririan las convulsiones en el centro dental. Se concluy6 que
el nivel y las actitudes referentes a pacientes con epilepsia son desfavorables. Se

requiere mas educaciéon odontologia con respecto a epilepsia.

Asencio M. (Guayaquil-2014) ?V) “Condiciones del tratamiento terapéutico en
pacientes con epilepsia en la atencion odontolégica”. Se tiene como objetivo
establecer las formas de manejo adecuado en la atencion odontolégica a pacientes
epilépticos, teniendo como método la recoleccion de informacion de diferentes
portales web. Este tipo de investigacion es documental, descriptiva, cualitativa. En
conclusion se necesita mas instruccion del odontélogo frente a crisis convulsivas que
pueden presentar al momento de su atencion odontolégica y también identificar

cudles serian los posibles causantes de sus crisis convulsivas
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Samkharadze S, et al. (Georgia-2013) ?? “Survey of dental services provision to
people with disabilities in Georgia”. En el estudio se establecié como objetivo estudiar
la atencion odontologica a personas con discapacidad, el método utilizado fue
cualitativo y cuantitativo, se entrevistd a 142 dentistas y residentes mediantes un
cuestionario, el cual establecié que se presenta menos eficiencia en pacientes con
discapacidad visual/auditiva, pardlisis cerebral, sindrome de Down y mas eficiencia
con pacientes con autismo. Se concluye que las actitudes del odontélogo son

negativas para prestar sus servicios a personas con discapacidad.

Antonio F, et al. (Venezuela-2013) ®® “Manejo de pacientes con diversidad
funcional en el ambito odontolégico”. Se efectué un estudio en el cual se tuvo como
objetivo recopilar informacion basandose en la literatura, las tacticas usuales y
propuestas empleadas para la atencién de estos pacientes. Los métodos habituales
no cambian solo se emplean de una manera distinta para lograr vinculo odontélogo-
paciente con mas eficacia. Diversidades funcionales como: autismo, sindrome de
Down y diversidad intelectual se maniobran en el consultorio con musicoterapia,
técnicas restrictivas y anestesia general; en cambio la diversidad funcional como
ceguera y sordera se utilizan lenguaje de sefas, uso de braille, lectura de labios, se
induce a la sensopercepcion de la vista, tacto y oido. De acuerdo al estudio
concluyeron que para una eficiente atencion odontoldgica a este tipo de pacientes, se

emplean tacticas adecuadas de acuerdo a la caracteristica de cada paciente.

Ramesh N, et all. (India-2013) @ “Dentists’ attitude to provision of care for people
with learning disabilities in Udaipur, India”. La investigacion tuvo como objetivo
establecer y asemejar las actitudes de los odontdlogos a la atencidon que prestan a

pacientes con discapacidad de aprendizaje, realizando un estudio transversal donde
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247 dentistas de ambos sexos participaron (166 hombres y 81 mujeres), usando un
cuestionario elaborado previamente, se obtuvo que los odontélogos titulados con
posgrado y con antecedentes de haber atendido a personas con discapacidad
presentaron una actitud media significativa a los que no tenian posgrados,
concluyeron que la actitud de los dentistas hacia la atencién a personas con
discapacidad de aprendizaje fue buenayy si el profesional se encuentra bien informado

y si tiene mayor experiencia su atencion serd mucho mejor.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Actitud:

Segun Allport, establece que actitud es un estado de condiciones mental y
nerviosa, que se agrupan a través de experiencias, influenciando de forma enérgica
ante la réplica del individuo a cualquier objeto o postura (Allport, 1935, en Martin-

Barg, 1988). 2

Aigneren M establece que la actitud frecuentemente es una organizacion
relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o una situacioén, las cuales
anteponen a reaccionar de una manera confiada. Las actitudes naturalmente se
presentan debido a la experiencia, informacién de la conducta verbal, y la conducta
diaria, etc. Las personas muestran una variedad de actitudes frente a diversos
objetos, situaciones y simbolos. Las actitudes que se tienen en el dia a dia se
relacionan con el comportamiento que manifiesta los objetos del alrededor. La actitud
hacia la acreditacion curricular es favorable, es mas seguro su participacién en su
desarrollo. Por el contrario siendo negativa para un candidato a la alcaldia, lo mas

probable es que no reciba el apoyo en las elecciones.
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Las actitudes son indicadores de conducta. Por tanto para medir estas actitudes,

interpretaremos como indicios y no como hechos. (%)

2.2.1.1. Funciones de las actitudes.

a) Funcion motivacional: Daniel Katz (1960), autor que aumento su aporte sobre

las funciones de actitudes mediante teorias psicoanaliticas, distinguiendo:

Adaptativa: Facilita aproximarnos a lo grato, y aislar de lo malo. Por lo tanto las

actitudes ayudan a lograr metas y eludir lo negativo.

Funcién expresiva del yo: Aprendemos a proteger y aceptar el pensamiento que

tenemos de nosotros mismos mediante las actitudes.

Expresiva de valores personales afirmando la propia identidad individual: mediante

las actitudes se manifiesta de manera afirmativa los valores.

b) Funcion cognitiva: En este caso las actitudes intervienen enfocandose en
diferentes sucesos de la vida cotidiana. Se apoyan en percepciones concentrandose

en el ser humano y su intelecto. ¢

2.2.1.2. Teorias clasicas de la formaciéon de las actitudes:

Establecieron que el procedimiento de condicionamiento clasico e instrumental

debe fortalecer el dictamen de las actitudes.

a) El condicionamiento clasico de las actitudes:
Segun Stroebe y Jonas (1996), informan que diversos autores establecen que
las actitudes se concretan mediante la secuencia del condicionamiento clasico
ocasionando alteraciones a futuras respuestas a comportamientos. Las

investigaciones advierten que las actitudes lograrian ser ‘“tedidas”
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desprovistamente por el entorno de objetos examinados, convirtiéendose en
sucesos muy pragmaticos cuando el balance entre estimulo y contexto es
permanente. (2%
b) El condicionamiento instrumental de las actitudes:
Stroebe y Jonas, (1996), aportan que segun el condicionamiento instrumental
una solucion que se encuentra en la lista del comportamiento puede ser
reforzada. Las soluciones que tengan consecutivamente efectos afirmativos para

el ser humano deberan rehacerse con mayor frecuencia que las perjudiciales. 2

2.2.1.3. Comparacion entre actitudes y otros constructos representacionales:

a) Actitudes y valores:

Segun Garzon y Garceés (1989) las actitudes son definidas como objeto social,
por esto los valores y las actitudes se determinan de tipo positivo 0 negativo. Los
valores se diferencian de las actitudes porque son objetivos completos e imprecisos
los cuales se califican positivamente y que no cuentan con objetos concretos. Partir

de los valores se desarrollan las actitudes de las personas. %

b) Actitudes y opiniones:

Las opiniones surgen mediante las actitudes o en otro caso por estar de
acuerdo o en desacuerdo sobre algun asunto que no obligatoriamente coincidan y

estén resueltas.

c) Actitudes y creencias:

Son testimonios que el ser humano tiene de un objeto, la diferencia entre

actitudes y creencias es que las actitudes son positivas. %

26



d) Actitudes y habitos:

Perloff, (1993) Zimbardo y Leippe, (1991); McGuire, (1985) disponen que los

habitos y las actitudes son costumbres que se adquieren diariamente. Los habitos

son estilos repetitivos que se realizan involuntariamente. Las actitudes son

discernimientos declarativos porque el ser humano expresa lo que sucede con el

hébito. (2%

2.2.1.4. Tipos de mediciones de Actitudes:

Existen varios tipos de mediciones para medir las actitudes como es el caso de

la escala de Thurstone, Guttman, Likert, y Diferencial semantico con el cual se

trabajara el instrumento de esta investigacion.

a)

b)

d)

La escala de Thurstone: Esta suele estar formada por unas 20 afirmaciones que
intentan representar la dimension actitudinal a intervalos iguales.

La escala de Guttman: Tiene una elaboracién sencilla, pero su uso y utilidad
pueden ser limitados. Con ella se busca obtener una escala con un orden explicito.
Asi, esta escala se basa en el porcentaje de aceptacion de una respuesta de tipo
A hasta E.

La escala de Likert: A diferencia de la escala Thurstone, la escala de Likert no
presupone que haya un intervalo igual entre los niveles de respuesta.
Sencillamente se pide a los sujetos que indiquen su grado de acuerdo-desacuerdo
con una serie de afirmaciones que abarcan todo el espectro de la actitud, en una
escala de 5 puntos, donde: 1 es total desacuerdo y 5 total acuerdo. (8
Diferencial Semantico: Creada por Charles Osgood, George Suci y Percy
Tannenbaum en 1957, el cual es un tipo de instrumento que se utiliza mayormente

en psicologia, evaluando tres dimensiones: evaluacion, potencia y actividad. La
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técnica se desenvuelve sugiriendo un rol de adjetivos al sujeto, el cual se conecta
con los conceptos propuestos. Estos adjetivos se muestran en modo bipolar,
interviniendo dentro de ambos topes una progresién de valores intermedios
independizados por un orden de regla establecida donde Ila orientacion del

concepto en relaciéon con ambos polos debe estar regida por el sujeto. 9

2.2.2. Odontdlogo:

El término odontdlogo deriva del griego odont(o) el cual se refiere a diente.

Dentista proviene del latin dents, dentis, que en espafiol significa diente. Por tanto se
puede decir que odontdlogo o dentista es el médico del aparato estomatognatico el
cual esta constituido por labios, la lengua, los dientes, el periodonto, el paladar, la

mucosa oral, el piso de la boca, las glandulas salivales, las amigdalas y la orofaringe.

El término estomatologia deriva del griego otéua (estoma), que en espafiol significa

boca o cavidad oral referido a odontologia.

La odontologia en los ultimos tiempos iniciada mundialmente el 6 de marzo de1840
con la fundacién de la escuela del Baltimore College of Dental Surgery en los Estados
Unidos. Paises de Europa como Espafia, Portugal, Italia y parcialmente en Francia

prosiguieron con la especialidad de Estomatologia (Odontologia). 0
2.2.2.1. Funcion:

Los odontélogos cuentan con una serie de normativas y controles. El Consejo
General de Colegios de Odontdlogos y Estomatdlogos es el 6rgano encargado de la

supervision.
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Su trabajo es velar por la salud de tu boca, tus dientes y tus encias. Debe tratar, pero
también prevenir, los problemas dentales (sobre todo los mas habituales: caries,

gingivitis y problemas periodontales).

Para desempeifiar su labor, el dentista dispone de varios métodos y técnicas,
ademas de los tratamientos. Realizara estudios bucodentales en profundidad,
tratamientos personalizados segun la dentadura de cada paciente como Ortodoncia,
odontologia general, endodoncia, parodoncia, exodoncia, odontopediatria, cirugia,
rehabilitacion dental, periodoncia, caries, extracciones, encias inflamadas, gingivitis,
cirugia parodontal, amalgama dental, coronas de porcelana, protesis totales (placas
dentales), enfermedad periodontal, ortopediadental, cirugia dental, endodoncia,

periodoncia maxilofacial, operatoria dental. y consejos para cuidar dientes y encias.

@D

2.2.2.2. Responsabilidad:

Anteriormente los médicos que prestaban sus servicios corrian riesgos con su
integridad fisica. Asi, por ejemplo el Codigo de Hammurabi estipulaba en el afio 1726
a.C., castigaban a los cirujanos que hacian mala praxis con la amputacién de la
mano. En cambio en estos ultimos tiempos no existen penas tan drasticas, sin
embargo se puede castigar en forma judicial con una demanda hacia el odontélogo

por realizar un mal tratamiento.

La responsabilidad civil del odontélogo es menos estudiada que otras en la
doctrina (legal) en la responsabilidad civil de los galenos (médicos). Durante el tiempo
se observan litigios enmarcando detalles referentes al consentimiento informado,

porque en la actualidad es tema discutible en reclamaciones. Por tanto se obliga a
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realizar y terminar la historia clinica con su consentimiento informado y el odontélogo

se ve forzado a cumplir una practica profesional defensiva.

Esta responsabilidad juridica exigida del profesional se divide en 5 grupos:
Penal, civil, administrativa, laboral y colegial o corporativa. En el odontologia,
frecuentemente las situaciones de responsabilidad, es civil o penal, habiendo otras
menos importantes. Establecen que no hay contrato sin consentimiento. A lo cual, el

consentimiento basta para que el contrato exista. (32

2.2.3. Discapacidad:

Segun la Ley general de la Persona con discapacidad N° 27050, define como
persona discapacitada a aquella se refleje deficiencia o se muestre dafio en su
desempefio fisico, mental o sensorial, que ocasionen una falta de disposicion al
cumplir sus actividades de acuerdo a los procedimientos y limites establecidos como
normales, lo cual ocasiona que este no se desenvuelva de manera objetiva en sus
actividades diarias, logrando que en algunas ocasiones se le excluya de la

comunidad. 33

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una condicién de la
persona que hace que sea considerada discapacitada, refiere limitaciones motoras y
las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a
una estructura o funcion corporal; esto quiere decir que la persona tendra dificultades
para desarrollar actividades cotidianas que le permiten participar en situaciones
vitales. Por tanto, el referirse a discapacidad es complejo porque refleja un
intercambio entre las caracteristicas del ser humano y las caracteristicas de la

sociedad en la que vive. @
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La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud infiere que discapacidad se refiere a las restricciones de la actividad. Se valora
gue mas de mil millones de personas (15% de poblacion mundial) se encuentran
afectadas de una u otra manera, ademas se indica que las tasas de discapacidad van

creciendo.

Discapacidad implica en algunos casos problemas en la salud y necesidad de
asistencia sanitaria, sea como sea todas las personas con discapacidad tienen
semejantes necesidades por lo cual poseen el derecho a disfrutar de la méas alta
esfera viable de salud y también de vivir una vida sin exclusion.

Por tanto, el referirse a discapacidad es complejo porque refleja un intercambio entre
las caracteristicas del ser humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.
(34)
2.2.3.1. Tipos de discapacidad

Segun la convencién sobre los Derechos de la Persona con Discapacidad. La
convencioén sobre los Derechos de la Persona con Discapacidad fue pactada en el
afo 2006 por las Naciones Unidas, con la finalidad de perseverar los derechos de las
personas discapacitadas en especial el derecho de la igualdad, permitiendo que no
se les excluya o aisle y tratarlos como a las demas personas. Por lo cual se clasifica
a la discapacidad de la siguiente manera: Discapacidad Motriz, Discapacidad visual,
Discapacidad intelectual. ¢

La discapacidad segun el Real Decreto (1972/1999) en el Peru se clasifica
discapacidad fisica, sensorial y psiquica.

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica en el Peru clasifica

en discapacidad sensorial y de la comunicacion: (Discapacidad para ver;
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Discapacidad para oir; Discapacidad para hablar; Discapacidad de la comunicacién y
compresion del lenguaje). 6
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). &7

Se clasifica de la siguiente manera:

a) Discapacidad Fisica:

Es una condiciébn de vida que afecta a las extremidades y/o al aparato
locomotor, provocando diversos tipos de alteraciones, incluso llegando a limitar su
desarrollo personal y social. (38
Con el pasar del tiempo la vision que se tiene con respecto a las personas
discapacitadas ha variado. Antiguamente las personas discapacitadas eran
imposibilitadas de socializar y tampoco tenian oportunidades laborales, condicion que
con el pasar de los afios ha ido cambiando para bien, el gobierno esta tratando de
implementar politicas para que haya mayor concientizacion de la poblacién hacia las
personas con discapacidad. En la actualidad se observa a personas discapacitadas
ocupando cargos importantes. (9
Las personas discapacitadas requieren una buena atencion médica y acceso a
programas de salud al igual que el resto de las personas; con el fin de mantener su
bienestar. Es muy importante que los familiares o personas cercanas ensefien a estas
personas a mantenerse seguros y saber coOmo reaccionar cuando se sientes
agredidos. 40
e (Causas:

Se encuentran innumerables razones que hacen que una persona presente una

discapacidad fisica como: factores congénitos, hereditarios, cromosomicos, por

32



accidentes o enfermedades degenerativas, neuromusculares, infecciosas o
metabdlicas. ¥V

e Clasificacion:

Motrices.

Sin afeccion cerebral.

Poliomielitis: Conocida también como paralisis infantil de Heine-nadin, la cual
se produce por destruir las células de los cuernos anteriores de la médula espinal.
Esta enfermedad deja como consecuencia una paralisis y deformidades, y es
frecuentemente en nifio. Se transmite por medio de la via faringea ya que el virus
puede transmitirse por la saliva, o también por la alimentacion. El tiempo de
incubacion de esta enfermedad es de 5 a 10 dias.

El cuadro clinico presenta 3 etapas:

Periodo inicial o agudo, su duracion es de pocos dias.

Periodo de regresion de la pardlisis, (6-1afo).

Periodo de paralisis permanente, dura toda la vida.

En la actualidad la poliomielitis ha sido contrarrestada por la vacunacion de Sabin. 2

Lesion medular: Son alteraciones que se localizan en la médula espinal
provocadas por un trauma o enfermedad degenerativa.

Este tipo de lesion ocasiona una alteraciones en la sensibilidad, el control del

movimiento de extremidades y en algunos casos todo el cuerpo. *3)

Miopatias: Enfermedad del tejido muscular las cuales ocasionan problemas a

este, el problema de las miopatias son rigidez, debilidad.
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Existen miopatias que estan desde cuando se nace y los cuales pueden ocasionar la
muerte, pero si se lleva un cuidado necesario se puede llegar con el transcurso del
tiempo tener fuerza muscular.

Existen 6 tipos de miopatias de acuerdo a la herencia: ( Miotonia congénita,
Paramiotonia congénita, Pardlisis periddicas, Enfermedades de nucleo
central/susceptibilidad a la hipertermia maligna, Miopatia nemalinica, Miopatias

centronucleares (miopatia miotubular). ¥4

Escoliosis: Se hace referencia a una curvatura en la columna vertebral. Que se
expande de lado a lado, la cual puede ser a consecuencia de afecciones genética o

pueden ser congénitas, paralisis cerebral, espina bifida, entre otras. 49

Malformaciones congénitas: Son aquellas con las que los bebes nacen, y las

cuales se realizan cuando estan en el vientre. (46)

Con afeccién cerebral.

Pardlisis cerebral: Alteracion en los movimientos y la columna por dafios en el
encéfalo, este tipo de problemas se muestran a la hora de nacer o después. Este tipo
de dafio irrumpe el movimiento normal de las extremidades ocasionando su cese de
funciones. 47

Accidente Cerebro-Vascular: Se debe al problema en el sistema nervioso
central (SNC), porque ya no hay flujo sanguineo por lo tanto ocasiona que este no

permita que el cuerpo reaccione ante ningun estimulo se pierdan sus movimientos.

(47)
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Por Enfermedad.
Asma Infantil: Enfermedad endémica inflamatoria de las vias respiratorias, que se

desarrolla en la nifiez. La cual se muestra con tos, disnea y sibilancias. “7)

Epilepsia: Enfermedad crdnica que se definen mediante convulsiones pero las
cuales son a partir de dos a mas, que son descargas eléctricas exageradas de las
células cerebrales, los cuales hacen que la persona pierda el conocimiento, y en
muchos casos se ocasionan dafos. %)

Mixta.

Plurideficiencias: son aquellas a las que no se tiene acceso o se esta limitada
como pueden ser motrices, cognitivos, sensoriales, y de la comunicacién. Este tipo
de discapacidad ocasiona que el ser humano no se desarrolle de una buena manera

con la sociedad. ¢47

b) Discapacidad sensorial:

La discapacidad sensorial abarca a cualquier tipo de deficiencia visual,
auditiva, o ambas, asi como de cualquier otro sentido, ocasionando problemas para
comunicarse. Encontramos en este tipo de discapacidad a personas ciegas o de baja
vision, las personas sordas o hipoacusicas, y las personas sordociegas. La
sordoceguera, es una discapacidad autbnoma, la cual se caracteriza como una
discapacidad multiple. Puede ser por disminucion o pérdida total de uno o mas
sentidos. 8

También estas funciones ayudan a aprender, aplicar y desarrollar tareas, asi
como interactuar con otras personas. De acuerdo con el grado de deficiencia y la

etapa de vida de la persona, pueden afectar el desarrollo, presentan problemas para
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su insercién escolar y laboral. Es importante, diferenciar necesidades de un proceso
de habilitacién/ rehabilitacibn que necesite la persona apoyos y cuidados,
garantizando las posibilidades de participar en el entorno de su vida cotidiana
(educativo, cultural, laboral, recreativo). 49
e Clasificacion:

- Discapacidad auditiva.

- Discapacidad visual.

- Discapacidad multisensorial.
e Causas: Se establecen 3 tipos de causas.

Adquiridas: (Infecciones congénitas, Infecciones postnatales, Trauméticas,
Hiperbilirrubinemia, Ototoxicos, Antibidticos, Prematuridad).

Genéticas: (Autosémicas recesivas, Autosémicas dominantes, Recesivas
ligadas al cromosoma X, Mitocondriales).

Malformativas: (Microsomia hemifacial, Sindrome de Goldenhar).

- Discapacidad auditiva: Es aquella a la que se considera como la modificacién
de su sensacion auditiva. Teniendo como términos basicos:
Hipoacusia: Reduccion de la amplitud auditiva, la cual conllevaria a una
disminucion de la comunicacion.
Cofosis 0 sordera: dafio total del oido, por tanto solo se llevaria a cabo una

comunicacion visual. ¢9

- Discapacidad visual: Es una limitacion que afecta total o parcialmente la vision,
La vista es un sentido que nos ayuda a poder tener una mayor interaccion con

la sociedad. ®V
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Cada persona viene al mundo con una visibn que se desarrolla
consecutivamente a como se evoluciona la sinapsis neuronal de la retina, la
via Optica, corteza cerebral.

Para la OMS una persona con esta discapacidad visual muestra pérdida del
sistema optico.

Lo mas peligroso de una discapacidad visual es la ceguera, la cual se
caracteriza por la pérdida total de la visién ocasionandole una desestabilizacion
en la sociedad porque tendria mucha dificultar para desenvolverse por si

mismo. ¢2)

Tipos de discapacidad visual:

Profunda: Se presenta una incapacidad para elaborar trabajos a minuciosidad.
Severa: La elaboracion de las tareas necesitan de un tiempo mas prolongado
y SuU precision es pobre.

Moderada: las tareas para realizarse de una u otra manera requieren de ayuda

de objetos como los lentes y una buena luz. ®1

- Discapacidad multisensorial: Es aquella que se compone por discapacidad
visual y auditiva, también se dice que hay dos formas de obtener esta
discapacidad, una de ellas son adquiridas congénitamente y la otra con el

transcurso de la vida. ©3

c) Discapacidad Psiquica:
Las discapacidades psiquicas pertenecen a otro orden y afectan de distinta

manera a quienes las padecen. Se considera a una persona con discapacidad
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psiquica cuando presenta “trastornos en el comportamiento adaptativo,
previsiblemente permanentes”. En este caso, las psiquicas se caracterizan por
afectaciones cerebrales o neurologicas que no solo se centran en lo cognitivo, sino
en muchas cosas mas. Las personas con discapacidades psiquicas tienen
alteraciones cerebrales que nos les permiten realizar ciertas tareas, ir a ciertos
lugares, etc., debido a que la realidad puede ser interpretada por ellos de otra manera.
Uno de los mejores ejemplos al respecto son las personas esquizofrénicas, las cuales,

si no estan medicadas, estan discapacitadas para realizar ciertas tareas 4.

Esquizofrenia: La esquizofrenia es un trastorno mental severo que se conocido
también como trastornos psicéticos, el cual perjudica las emociones, pensamiento y
comportamiento. Este tipo de discapacidad hace que la persona pierda la nocion de
la realidad, llegando a tener muchas veces alucinaciones, esta enfermedad es de por
vida. 9
No solo la persona que sufre de esquizofrenia es la afectada sino también su familia
y la sociedad, ya que no pueden en muchos casos integrarse a la sociedad y requieren
de la ayuda de gente cercana en este caso la familia para ayudarle y mostrarle de
una u otra manera una forma de llevar una vida acorde a sus necesidades.

Para la actualidad se ha demostrado que con un tratamiento adecuado se puede
mejor la calidad de vida de estas personas y ayudarlos a que cumplan sus objetivos.
(56)

Sintomas: Tenemos los Delirios (convicciones raras, y muy disparatadas),

trastorno del pensamiento (pensamiento sin sentido que estan fuera de la

realidad), alucinaciones (sienten que oyen, huelen y perciben cosas que no

existen, aunque ellos lo sientan como reales). ©°
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Depresidén o trastorno bipolar: Este trastorno anteriormente se le llamaba
Trastorno maniaco depresivo, se refiere al cambio repentino del estado de &nimo (57),
no se conoce de manera efectiva los elementos bioldgicos pero se hace referencia
gue se trata de neurotransmisiones cerebrales (serotonina y dopamina) no utilizadas.

Dentro de sus caracteristicas se establece que son a causa de alteraciones
biolégicas del cerebro, este trastorno es de por vida y necesita un tratamiento

medicamentoso para nivelar las neurotransmisiones cerebrales. ©8)

2.2.4. Discapacidad Intelectual:

Discapacidad intelectual anteriormente llamado retraso mental, es un vocablo
empleado para referirse a personas que presentan limitaciones en la funcién mental
y en distintas actividades como la comunicacion, su propio cuidado, y su desempefio
en la sociedad. Las distintas limitaciones que presentan estas personas hacen que su
desarrollo sea mas dificultoso que lo peculiar. 9

Durante el transcurso del tiempo La Asociacion Americana de discapacidades
intelectuales y el desarrollo (AAID), anteriormente era American Association on
Mental Retardation (AAMR), establece en su 11° edicion del afilo 2010 que, la
Discapacidad conocida anteriormente como “retraso mental” caso que ya no se utiliza
se refiere a personas con limitaciones en su funcion mental. Nifios con esta
discapacidad tienden a desarrollarse mas lentamente que los nifios tipicos, siendo

posible que no aprendan ciertas cosas. ¢%
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Discapacidad Intelectual hace referencia a la barrera que existe en el funcionamiento
intelectual, y su conducta adaptativa, estableciendo que este tipo de discapacidad

tiene su origen antes de los 18 afios. 1

a) Discapacidad intelectual segun la perspectiva de la OMS.

Considera a este tipo de discapacidad como enfermedad, de acuerdo a sus
caracteristicas médicas y trastorno porque su desarrollo mental se encuentra
incompleto, peculiarmente el desperfecto de las actividades concretas de su
desarrollo intelectual no se encuentra evolucionando de acuerdo a su edad. Este tipo
de discapacidad ocasiona la falta de desarrollo en funciones cognoscitivas, lenguaje,

motrices y su interaccion con la sociedad.

b) Discapacidad intelectual segun la perspectiva de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA).

El APA considera a la Discapacidad intelectual como retraso mental. Y también

se refiere a la capacidad intelectual minima al promedio de las demas personas.

Este tipo de personas muestran limitaciones muy resaltantes. ©¢2

e Causas de la discapacidad intelectual
- Causas Prenatales:
Alteraciones Cromosomicas:
Sindrome de Down: Alteracion en el material genético que es a causa
del cromosoma 21 (trisomia 21).
Sindrome de x fragil: es una alteracion en un solo gen y es hereditario.

El cual se reconoce por insuficiencia en el aprendizaje. (63
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Distrofia muscular de Duchenne: Causada por la alteracion de un gen
(defectuoso), esta distrofia tiene mayor prevalencia en nifios y se transmite
hereditariamente. (64

Fenilcetonuria: Trastorno metabdlico que se hereda, y se refiere a la falta
de una enzima, fenilalanina hidroxilasa o PAH. La cual necesita el organismos
para trasformar la felalanina en otras sustancias para el cuerpo. ©

Anencefalia: alteracion en el tubo neural més frecuente, es una
deficiencia del crecimiento del tejido cerebral y medula espinal. (63

Espina bifida: Malformacion del tubo neural, ocasionando por un defecto
congénito en el cerebro. Se diferencia por la partidura en la columna que no ha
cerrado. Encontramos 3 tipos de espina bifida:

Espina Bifida oculta: Cuando se presenta la apertura en las vértebras de la
columna, pero sin alterar la médula espinal.

Meningocele: Es cuando las meninges estan protruidas y se exponen en las
aperturas de las vértebras.

Myelomeningocel: La mas compleja ya que la medula sobresale por la espalda.

(65)

Causas Perinatales:

Trastornos intrauterinos: Insuficiencia placentaria aguda (placenta previa),
Insuficiencia placentaria crénica, Parto y alumbramiento anémalos, Gestacion
multiple.

Trastornos neonatales: Hemorragia intracraneal, Alteraciones respiratorias,

Infecciones: meningitis, sifilis, VIH, Traumatismo craneal en el nacimiento. ©3)

41



Causas postnatales: Desnutricion, Deshidratacién, Anomalias metabdlicas,

Enfermedades que afectan el Sistema Nervioso (SN). (3

e Clasificacion:

La discapacidad intelectual se divide en cuatro grados.

Leve: cociente intelectual (ci) entre 50-55 y 70: Discapacidad mas comun entre
la poblacion (85%). Las causas en su mayoria son ambientales o familiares.
En la Discapacidad Intelectual Leve las personas tienen lentitud en el
desarrollo, sin embargo durante su adultez no tienen dificultad para realizar su
vida diaria.

Moderada: cociente intelectual (ci) entre 35-40 y 50-55: Un 10% de la poblacion
presenta esta discapacidad, las personas tienen problemas para comunicarse
y en la edad adulta en algunos casos se casan o tienen hijos.

Grave: cociente intelectual (ci) entre 20-25 y 35-40: Presentan Discapacidad
intelectual el 3/4%. Los preescolares suelen desarrollar el lenguaje
comunicativo en cambien en personas con este grado de discapacidad
intelectual este desarrollo es a veces nulo. En la adultez, las termina viviendo
en instituciones y necesitan mucha méas ayuda de los demas adultos.
Profunda: cociente intelectual (ci) inferior a 20-25: presentan el 1-2% de
personas con discapacidad intelectual. Esta se presenta porque hay una
enfermedad neuroldgica aqui se muestran problemas de conducta por lo cual

viven en instituciones. (¢

e Dimensiones de la Discapacidad Intelectual (2002-2010):

Dimension I: Habilidades Intelectuales: Es la capacidad de realizar actividades

mentales, valorar la funcion intelectual es parte importante para diagnosticar la
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discapacidad intelectual. La funcién intelectual es un elemento de la
inteligencia, esto no solo se basa en la productividad académica, sino al
entendimiento del alrededor, comprendiendo: Razonamiento, planificacion,
solucién de problemas, pensamiento abstracto, comprensién de ideas
complejas, aprender con rapidez. Las habilidades intelectuales se evalGan
mediante instrumentos como: las escalas mas requeridas de inteligencia
Wechsler y Stanford-Binet. 67)

Dimensioén Il: Conducta adaptativa: Son las diversas destrezas estudiadas por
los seres humanos para lograr desempefarse en la vida diaria. (Luckasson y
cols. 2002, p. 73). La conducta adaptativa se valoriza mediante cuestionarios
estandarizados, informacién del entorno y la observacion: Inventario para la
planificacion de servicios y la programacion individual (ICAP), inventario de
destrezas adaptativas (CALS), curriculum de destrezas adaptativas (ALSC),
programas conductuales alternativos (PCA). 7

Dimension lll: Participacion, interacciones y roles sociales: Esta dimension
implica valorizar el desempefio, interaccién del ser humano en las distintas
funciones de la vida diaria como el hogar, trabajo, estudio, diversion, entre
otros. Se calcula mediante la observacion inmediata de la personas con el
ambiente. 67

Dimension IV: Salud (fisica y mental, etiologia): Se refiere al bienestar del ser
humano en todos los aspectos de la vida. El desarrollo humano esta
respaldado con cualquier condicion que varie su salud fisica o mental,
fundamentandose en los obstaculos para considerar problemas fisicos y salud
mental, gestion de atencion en salud, informar sintomas y sentimientos, y

tolerar los planes de tratamiento. ¢7)
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Dimension V: Contexto (ambiente y cultura): Aqui se especifica diversos
aspectos que perjudican en la vida diaria. Posturas ambientales que
promueven el bienestar: consideracion de salud y seguridad personal, confort
material y estabilidad financiera, entre otras.Es necesario ponerle interés a la
cultura porque los valores y conducta se encuentran afectados. (67

e Diagnostico:
Diagnosticamos la Discapacidad Intelectual mediante dos formas:

- Funcionamiento Intelectual: este tipo de coeficiente se mide por medio de una
prueba llamada coeficiente de inteligencia.

- Conducta Adaptativa: para medir esta conducta se hace la comparacién con
otros niflos pero de la misma edad, haciendo destrezas como bafarse, ir al
bafio y comprender lo que se dice y poder responder.

Los Signos de la discapacidad intelectual son muchos, estos nifios tienen
problemas para pensar l6gicamente, recordar cosas, falta de comprension
para pagar cosas, ver las consecuencias de su accionar, a veces las
limitaciones no son percibidas en la nifiez pero al ir a la escuela ya se
empezaran a notar ciertas deficiencias. Sin embargo este no es problema para
que ellos puedan aprender y crecer. Brindando ayuda a personas con esta

deficiencia lograremos que puedan vivir una vida satisfactoria. (68

2.2.5. Barreras habituales.

a) Barreras que impiden a las personas con discapacidad el acceso a la asistencia
sanitaria.
Segun la OMS muchos obstaculos se presentan durante la vida diaria de una

persona con discapacidad.
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Costos prohibidos: El acceso a servicios de salud y transporte son los
principales problemas para las personas discapacitadas, porque no perciben
el cuidado necesario que requieran con mayor frecuencia.

Oferta limitada de servicios: Los servicios para las personas discapacitadas
son escasos e inapropiados por lo que se convierte en una barrera importante
gue impide el acceso a la asistencia sanitaria.

Obstaculos fisicos: Para acceder a los servicios (hospitalarios, centros de
salud), y sefializaciones son malas, bafos inadecuados y hay lugares dentro
del establecimiento a las que no se tiene acceso por mala construccion.
Aptitudes y conocimientos inadecuados del personal sanitario: Las personas
con discapacidad frecuentemente son maltratadas por el personal sanitario

gue no cuenta con las debidas aptitudes para atender sus necesidades. )

b) Barreras presentes en la vida cotidiana a personas discapacitadas.

La sociedad presenta dificultades en su vida diaria, pero las dificultades para

las personas con discapacidad son mayores.

Se presentan barreras que imposibilitan y dificultan el desenvolvimiento de la persona

discapacitada. (9

Barreras de Actitud: Son las mas frecuentes y se incorporan:

Estereotipos: En sutilidad de vida mayoria la presume gque las personas
discapacitadas tienen una calidad de vida funesta, por tener deficiencias.

Estigmas, prejuicios y discriminacién: Se percibe en algunos casos que la
Discapacidad para el ser humano es un hecho tragico, el cual hay tratar de

curar, y que su interaccion con la sociedad no es apto. Si se percibe a la
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2.2.6.

discapacidad como responsabilidad social todos tratariamos de apoyarlas y
hacerles tener una mejor calidad de vida. ¢

Barreras de comunicacion: Aqui se establecen barreras para las personas con
alteraciones en la audicion, habla o escritura. En algunos casos la promocién
sobre salud impide que las personas con discapacidad visual las obtengan
debido a la letra diminutiva o que no haya lecturas de Braille en la promocion.
Barreras fisicas: existen distintos tipos de obstaculos presentes en la vida
cotidiana de las personas discapacitadas las cuales imposibilitan que se
desplacen a su manera: escalones, ausencias de basculas que permiten
acomodarse en silla de ruedas, entre otras.

Barreras politicas: aqui se establece la falta de cumplimiento de las leyes y
programas que hagan la vida de las personas discapacitadas mas accesible a
la sociedad.

Barreras programéticas: se impiden la presencia de programas de salud
publica y atencion médica a las personas discapacitadas.

Barreras sociales: Estas barreras van desde el nacimiento, desarrollo,
educacion, trabajo, la sociedad en su mayoria cree que una persona
discapacitada no es capaz de desempefiarse de una manera correcta.
Barreras de transporte: Las personas discapacitadas sufren al momento de
tomar algun trasporte ya que no es adecuado y no facilita a que el
discapacitado se sienta independiente y se relacione de manera normal con la
sociedad. 9

Personas con discapacidad en el Peru.

Reglamento de la ley n° 29973 ley general de la persona con discapacidad: Capitulo

| disposiciones generales:
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El reglamento abarca varios capitulos, pero de los cuales solo nos basaremos

en dos de ellos: capitulo Il Derechos de las personas discapacitadas, capitulo V Salud

y rehabilitacion.

e CAPITULO Il DERECHOS DE LAS PERSONAS DISCAPACITADAS:

Promocién del Rol de la familia de la persona con discapacidad: Los Gobiernos
regionales y locales ayudaran a este tipo de pernas tratandolas de integran a
la sociedad y brindandoles programas de capacitacién y apoyo para poder
tener una buena calidad de vida, el ministerio de educacion realiza actividades
educativas, sociales, culturales para la familia y comunidad, con el fin de
informarlos el cédmo tratar, ayudar a una persona con discapacidad.

Derecho a la vida y la integridad de la persona con discapacidad: Con el afan
de conservar su salud psiquica y fisica, no se permite realizar experimentos
meédicos o cientificos con personas discapacitadas sin su consentimiento libre.
El ministerio de salud trata de conceder una mejor calidad de vida por medio
de programas cientificos pero en el ambiente genético.

Capacidad juridica de la persona con discapacidad: Las personas
discapacitadas alcanzan un sistema de apoyo de manera razonable. (/9

La Persona con Discapacidad y la comunidad: Se busca atender a este tipo de
personas de acuerdo a sus necesidades y se fomenta la inclusion social de
dichas personas y su familia.

Participacion de la persona con discapacidad en la vida politica: Las personas
discapacitadas hacen cumplir sus derechos mediante las organizaciones
politicas, promueve la inclusion y hace valer sus derechos para tener un trato

igual al del resto de personas. El sistema electoral no niega la participacion de
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las personas discapacitadas para hacer valer su derecho (voto), facilita su
acceso y promueve lugares adecuados para dicho fin. (/0

- Derecho asociativo: ElI Consejo Nacional para la Integracion de la Persona
Discapacitada (CONADIS) ayuda a que las organizaciones de las personas
con discapacidad se fortalezcan y formalicen. Ministerio de Relaciones
Exteriores, la Agencia Peruana de Cooperacion Internacional — APCI vy
CONADIS impulsan proyectos, programas para personas discapacitadas. (/9

- Derecho a la consulta de las personas con discapacidad: Se deben publicar
por no menos treinta dias normas legislativas, administrativas, politicas y
programas sobre discapacidad. Las organizaciones de personas con
discapacidad cooperan en las consultas a mediante representantes legales
debidamente acreditados. ("%

e ENEL CAPITULO V SALUD Y REHABILITACION:

- Rol del Gobierno Nacional: El Ministerio de Salud determina y mejora de una
u otra manera el cdmo proteger, ayudar a la recuperacion, habilitacion y
rehabilitacion de la salud de personas con discapacidad, y tener igualdad y
accesibilidad. Por tanto se encargan de implementar los establecimientos de
salud. (/0

- Aseguramiento universal: El Ministerio de Salud ayuda a las personas con
discapacidad a contar con aseguramiento en Salud.

- Seguros de Salud y de Vida Privados: La Superintendencia Nacional de Salud
- SUNASA vy la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras
Privadas de Fondos de Pensiones - SBS, transmiten dictamenes atribuyendo

a empresas con seguros diminutivos. (/%
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Atencion en Salud, habilitacion y Rehabilitacion en la Comunidad de la persona
con discapacidad: El Ministerio de Salud trata de mejorar la intervencion de las
personas con discapacidad en su capacitacion y rehabilitacion, y tratan de que
su atencion dia a dia vaya mejorando.

Servicios de intervencion temprana: Aqui la intervencion sobre prevencion y
programas de atencion que se realiza en nifios discapacitados o en peligro de
alcanzar una discapacidad. Ademas establece que haya un registro sobre los
nifios nacidos con discapacidad o con riesgo de obtenerla.

Servicios de habilitacion y rehabilitacion: Estos servicios ayudaran a mejorar la
vida de las personas discapacitadas, introduciendo maniobras de rehabilitacion
justificada en la comunidad. %

Medidas de Prevencion: Los Ministerios de Salud, de Educacion, de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, ESSALUD, y los Gobiernos Regionales, realizan a
través de sus organismos especializados, promueven averiguaciones
cientificas para impulsar y disminuir la discapacidad.

Medicamentos, tecnologias de apoyo, dispositivos y ayuda compensatoria: El
Seguro Social de Salud planea formas para que las personas con discapacidad
de recursos bajos puedan acceder a los medicamentos de una manera que no
sea tediosa.

Investigacion de Discapacidades: El Ministerio de Salud, a través del Instituto
Nacional de Salud, en coordinacion con los Gobiernos Regionales, realiza
investigaciones cientifico-tecnologicas y ayudar a que las personas

discapacitados tengan una vida de calidad. /9
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c) Datos Estadisticos de las personas con discapacidad en Perd.
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), Informo a través de su pagina
gue en nuestro pais el 5.2% de la poblacién (1 millén 575 mil personas), presentan
algun tipo de discapacidad, de los cuales:

- Mujeres: Constituida por el 52,1% (820mil 721 personas).

- Hombres: Constituida por el 47,9% (754 mil 671).
Por lo que se establece que las mujeres prestan de una manera mayor proporcion de
tener una discapacidad. "V
2.2.7. Salud oral en personas con discapacidad:

Salud bucal se refiere a distintos aspectos de la salud y al funcionamiento de
nuestra boca (dientes encias). Gracias a ello nos facilita muchas cosas como comer,
hablar y reir (/2),

Facilitar ayuda odontoldgica a las personas discapacitadas en la actualidad es lo que
mas se desea. Las personas con discapacidad que presentan alguna alteracion o
problema odontoldgico son mucho mas comunes. (/3

La salud oral junto con una dieta saludable y visitas periddicas previenen
enfermedades como la caries, gingivitis, periodontitis o problemas mas severos, sin
embargo si existen alteraciones o problemas en la cavidad oral se recurre al
tratamiento adecuado para cada patologia: Ortodoncia, odontologia general,
endodoncia, periodoncia, exodoncia, odontopediatria, cirugia, rehabilitacion dental,
periodoncia, caries, extracciones, encias inflamadas, gingivitis, cirugia periodontal,
amalgama dental, coronas de porcelana, proétesis totales (placas dentales),
enfermedad periodontal, ortopedia dental, cirugia dental, endodoncia, periodoncia

maxilofacial, operatoria dental. ("4
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Diversos factores genéticos, alteraciones de crecimiento y desarrollo, accion

muscular alteran la erupcion, posicidn, oclusion o estructura esquelética. En

pacientes con discapacidad el riesgo de caries, enfermedades periodontales,

anomalias dentarias, bruxismo, etc. Aumentan ya que estas personas no tienen

facilidades para realizar su higiene, o su alimentacion es inadecuada. (/.

e Salud oral en discapacidades frecuentes como:

Sindrome de Down: Las personas con Sindrome de Down presentan muchas
alteraciones bucales ya sabidas por los odontélogos. Este tipo de pacientes
sufren un retraso en la erupcion dental lo cual también conlleva a una
disminucién en la presencia de caries porque ademas su corto diametro de las
piezas dentales facilita el cepillado.

Existe presencia de maloclusiones y son muy propensos a tener
infecciones bucales y presencia de alteraciones periodontales.

También existen problemas de mordida cruzada, agenesias, fusiones, dientes
conicos, habitos orales permanentes, pseudomacroglosia, protrusién en la
mandibula.

Las personas con esta discapacidad requieren una profilaxis antibiética
antes de una intervencién odontologica para prevenir alguna afeccion al
corazon.

Se necesita establecer programas preventivos desde una edad muy
pequefia. Las personas con sindrome de Down son generalmente amigables,
afectuoso, y muy alegres.

Durante la atencion odontolégica uno de los problemas es que estas
personas les dificultan inclinar la cabeza, si al atender al paciente ocurren

problemas que no se pueden manejar, se recurriria a una sedacion general. (/®)
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Paralisis cerebral: Es un enfermedad causada por un precoz dafo cerebral, la
cual presenta alteraciones odontolégicas como: Enfermedad periodontal,
caries dental, respiracion por la boca, aumento de la erosién, el bruxismo,
maloclusién, trauma, disfagia, aumento de salivacion, aumento de reflejo
nauseoso, mordida hiperactiva.

Las consideraciones que se deben de tener en cuenta de parte de los

odontdlogos, serian: Realizar una estrategia preventiva, durante la atencion
odontologica tiene que percibirse tranquilidad para no incomodar al pacientes
y pueda colaborar, en algunas oportunidades es necesario atender a estos
pacientes en silla de ruedas para que no pase por un momento traumatico, ya
que al estar en la silla dental puede generarle incomodidad. ")
Autismo: Los pacientes autistas muestran caracteristicas bucales semejantes
a las de un paciente normal. Este tipo de paciente se encuentran con
anticonvulsivantes diariamente pero mayormente el estado de salud bucal se
debe a las causas locales, ademas la falta de higiene por lo que produce
gingivitis. (/8

Al momento del tratamiento odontolégico el paciente autista debe
familiarizarse con su entorno y sentirse en confianza, porque los cambios
bruscos a cualquier tipo de escenarios y generar incomodidad. Por tanto
nuestra intervencion debe ser realizada de lo mas superficial como hacer que

se sienta familiarizado o comodo, para luego trabajar en boca. ("

Retardo mental: Tener una salud oral descuidada, ocasiona alteraciones al
momento de la deglucion, habla, comunicacion, por tanto la salud oral de las

personas deben ser primacia.
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Las personas con retardo mental posen mas incidentes a presentar

alteraciones bucales, por la dificultad u escasa higiene bucal, paladar profundo,
anomalias de forma-posicion-tamafio, gingivitis medicamentosa, maloclusion,
policaries, que produce la presencia de caries, y periodontitis. €%
Epilepsia: La salud oral en pacientes epilépticos es pobre y también se
padecen enfermedades por causa de los anticonvulsivantes, ellos presentan
distintas alteraciones con: hiperplasia gingival, caries, malposiciones dentarias,
laceracién de tejidos, fracturas dento-maxilares, erupciéon tardia, halitosis,
descalcificacion, entre otros.

Un paciente epiléptico puede ser tratado de una manera normal, pero
previamente informarse sobre los medicamentos que consume para saber
cdmo actuar si se presenta alguna complicacion, las tres formas de como
atender al paciente epiléptico en el consultorio odontolégico son: conocimiento
de la historia convulsiva del paciente y medicaciones, eliminar las situaciones
gue causen las crisis convulsivas y la destreza para controlar y manejar una

crisis si esta se presenta. ¢

Sordera: Anteriormente el paciente sordo era muy dificil de tratar, para
establecer un trabajo odontoldgico bueno tiene que haber comunicacion con el
paciente en este caso seria por medio de imagenes o sefias y lograr que el
paciente se sienta comodo y no se muestre reacio ante esta situacion.

Este tipo de pacientes presenta defectos en el desarrollo del esmalte

(hipoplasia), bruxismo, caries, enfermedades periodontales. (7°)
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Ceguera: En este tipo de discapacidad no hay manifestaciones orales
particulares, sin embargo se encuentra la presencia de caries, enfermedades
periodontales la cuales se ocasionan porque no se tiene una buena higiene
bucal.

El momento de la atencion a este tipo de discapacitados empieza desde
el momento en que el paciente ponga un pie en el consultorio ya que existe
nerviosismo, miedo, ansiedad, por tanto se debe coordinar bien el momento
para atenderlos. Cuando el paciente llega por primera vez al consultorio lo
primordial en esa cita es hacer un reconocimiento de los lugares en los cuales
se encontrara el paciente, el material utilizado, de cierta manera hacer que el
paciente entre en confianza, posteriormente en la siguiente cita cuando hay un
poco mas de familiarizacion con el equipo de trabajo de parte del paciente se
empieza el tratamiento pero en forma lenta y manteniendo la comunicacién con
el paciente para no establecer una barrera y el paciente se sienta comodo y

satisfecho. (2

2.2.8. Odontdélogo frente a personas con discapacidad.

En su mayoria los odontologos tienen dificultad y se muestran reacios para

atender a personas discapacitadas porgue necesitarian equipo especial,
capacitacién especial que parte especialmente desde su formacién en pre-grado, sin
embargo si el odontélogo se encuentra capacitado para atender a estas personas lo
hara en su consultorio y de una manera correcta siendo minucioso y responsable en
las técnicas que utilizaria. (9

En la mayoria de universidades no se cuenta con conceptos o0 cursos basicos para

la atencién odontoldgica a personas discapacitadas, ocasionando que el estudiante
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termine la carrera si una informacién y una manera de atencion nula hacia este tipo

de pacientes. Segun los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.), en

su mayoria la poblacion de personas discapacitadas no cuenta con atencion

odontolégica.

Algunos odont6logos muestran su negativa para la atencibn a personas

discapacitadas, ya que el consultorio no se encontraria con el equipamiento

adecuado, afadiendo la falta de informacién sobre su forma de atencion.

Paciente impedido: Probablemente la indiferencia del tutor de estas personas
para satisfacer las necesidades odontolégicas de estos pacientes es su falta

de educacion con respecto a este tema. 61

Varios estomatologos se evidencias receloso a la atencion, porque el actual
del paciente es impredecible y la comunicacién en algunos casos es

complicada.

Para atender a personas discapacitadas se de conocer la funcién motora,
topografia, tonicidad del musculo 'y severidad del dafo.
Actualmente se muestra més atencion al cuidado de salud, educacion y empleo
de personas con discapacidad, siendo el tratamiento dental una de las mas

grandes necesidades. 3

a) Formacion del alumno para atender a personas con discapacidad.

Reglamento para la atencion odontoldgica:

Al inicio del tratamiento se debe sostener lo siguiente.
Estudiar al paciente mediante la observacion y percatarse de cada movimiento

gue realiza el paciente y tener una perspectiva de como atenderlo.
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- Informarse por medio de la historia clinica la cual debe estar completa,
manteniendo informacion desde sus antecedentes, medicamentos que
consumen si es que lo consumen, si son co-dependientes, entre otros.
Informar al paciente si es dependiente y si no al familiar que lo acompafa de
lo importante que es la salud oral y de las consecuencias que acarrea si no se
realiza.

- El odontdlogo informara al paciente de cual sera su tratamiento y que funcién
cumple cada instrumento pero de una forma que este pueda entender y para

gue no lleve una experiencia traumatica y se sienta en confianza.

b) Universidades:

En general los paises que se encuentran en vias de desarrollo en Latinoamérica
dentro de los cuales hemos considerado a (Argentina, Brasil, Chile, Ecuador, Bolivia,
Uruguay) algunos de ellos cuentan en su plan de estudios con la asignatura de
pacientes especiales como es el caso de la Universidad de Chile, por el contrario la
Universidad de Buenos Aires-Argentina, Universidad de Campinas- Brasil,
Universidad de la Republica-Uruguay, Universidad Central del Ecuador, Universidad
del Valle-Bolivia no cuentan con esta asignatura.

En paises de Centro América como México existen universidades que no cuentan con
dicha asignatura tal es el caso de la Universidad Nacional Autbnoma de México,
Universidad Autonoma de Baja California.

En Europa existen Universidades que cuentan con la asignatura de pacientes
especiales tal es el caso de la Universidad de Sevilla, pero también hay Universidades

gue no cuentan con dicha asignatura como la Universidad de Barcelona.
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En el Peru existen 131 Universidades de las cuales 33 tienen la carrera de
odontologia, y solo una de ellas cuenta con la asignatura de pacientes especiales
como es el caso de la Universidad Nacional De San Antonio Abad del Cuzco (cusco);
y 32 universidades no cuentan con la asignatura de pacientes especiales.

Debemos aclarar que las asignaturas son de pregrado.

2.3. Definicién de términos basicos

e Actitud: Inclinacién de una persona a actuar de un determinado modo frente a
un estimulo, tras estimar si es positivo o negativo. ¢4

e Odontologo: odontdlogo o dentista es el médico del aparato estomatognatico
el cual esta constituido por labios, la lengua, los dientes, el periodonto, el
paladar, la mucosa oral, el piso de la boca, las glandulas salivales, las
amigdalas y la orofaringe. %

e Discapacidad: Ausencia o disminucién de la capacidad para realizar una
actividad dentro de unos margenes normales provocada por una deficiencia.
La discapacidad puede ser reversible o irreversible, asi como definitiva o
transitoria. (89

e Discapacidad Intelectual: Es aquella que su funcionamiento intelectual se
encuentra significativamente por debajo del promedio, permaneciendo desde
el nacimiento o primera infancia y que ocasiona limitaciones para desarrollar
las actividades normales de la vida diaria. (¢

e Escala de Likert: Tipo de instrumento de recoleccion de datos para medir
actitudes, abarcando un conjunto de items de los cuales se solicita la reaccién

(favorable o desfavorable, positiva o negativa) de las personas. 8
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e Alfa de Cronbach: El coeficiente Alfa de Cronbach es una forma de
consistencia interna, se centra en el promedio de las correlaciones entre los
items. Entre las ventajas de esta medida se encuentra la posibilidad de evaluar
cuanto mejoraria (o empeoraria) la fiabilidad de la prueba si se excluyera un
determinado item. &7

e ANOVA: herramienta estadistica utilizada para métodos analiticos, es uzada
para comparar mas de dos medidas. ©8),

e t de studen: prueba que se emplea para contrastar hipotesis y conocer la
desviacion tipica poblacional, empleado para muestras independientes o

pareadas. (89
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CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.

Ho: Los Odontélogos de la ciudad de Chiclayo tienen una actitud neutra frente a

la antencion de personas con Discapacidad Intelecual, 2016.

Hi: Los Odontélogos de la ciudad de Chiclayo no tienen una actitud neutra

frente a la antencion de personas con Discapacidad Intelecual, 2016.

3.1.2. Hipotesis secundarias.

Ho: La actitud de los odontélogos de la ciudad de Chiclayo segun el sexo y la edad
frente a la atencion de personas con discapacidad Intelectual es neutra.
Hi: La actitud de los odontélogos de la ciudad de Chiclayo segun el sexo y la edad

frente a la atencidén de personas con discapacidad Intelectual no es neutra.

Ho: La actitud de los odontélogos de la ciudad de Chiclayo segun los afios de
experiencia frente a la atencion de personas con discapacidad Intelectual es
neutra.

Hi: La actitud de los odontélogos de la ciudad de Chiclayo segun los afios de
experiencia frente a la atencién de personas con discapacidad Intelectual no es

neutra.

Ho: La actitud de los odontologos de la ciudad de Chiclayo segun el lugar donde
trabajan frente a la atencidon de personas con discapacidad Intelectual es neutra.
Hi: La actitud de los odontélogos de la ciudad de Chiclayo segun el lugar donde
trabajan frente a la atencién de personas con discapacidad Intelectual no es

neutra.

3.2. Variables, dimensiones e indicadores y definicion conceptual y
operacional.

3.2.1. Variables

v Actitud de los odontologos.
v Discapacidad Intelectual.
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3.2.2. Dimensiones e indicadores, definicion conceptual y operacional.

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Actitud del odontélogo

Odontélogo

Bueno

Regular

Malo

Género

Masculino

Femenino

Edad

20-30 afios

30-40 afios

40-50 afos

50 a mas afos

Lugar

Publico

Privado

ARos de experiencia

5 afios

10 afos

15 afios

Mas de 20 afos

Discapacidad
Intelectual

Discapacidad Intelectual

Leve

Moderada

Grave

Profunda
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3.2.3. Definicién conceptual y operacional.
Actitud de los Odontélogos.

Aigneren M. establece que la actitud frecuentemente es una organizacion
relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o una situacion, las cuales
anteponen a reaccionar de una manera confiada. Las actitudes naturalmente se
presentan debido a la experiencia, informacion de la conducta verbal, y la conducta
diaria, etc. Las personas muestran una variedad de actitudes frente a diversos

objetos, situaciones y simbolos. (2¢)

Definicién operacional.

Evalua el trato de Odontdlogos a personas con Discapacidad intelectual, basandose

en su apreciasion (Bueno-Malo).

Discapacidad Intelectual.

Discapacidad intelectual anteriormente llamado retraso mental, es un vocablo
empleado para referirse a personas que presentan limitaciones en la funcion mental
y en distintas actividades como la comunicacién, su propio cuidado, y su desempefio
en la sociedad. Las distintas limitaciones que presentan estas personas hacen que su
desarrollo sea mas dificultoso que un nifio peculiar. %

Definicion operacional.

En el siguiente cuestionario se aborda a la discapacidad en general.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

No experimental: se realiza sin manipular las variables porque ya han sucedido, en
la investigacion lo que se hace es observar el contexto natural del fenémeno y

consecutivamente analizarlo.

Transversal: porque analiza el nivel de variables, se recolectan los datos en un tiempo

Unico.

Descriptiva: Porque describe los datos del estudio, permite ordenar resultados de las

conductas, y los procedimientos de hechos.
4.2. Disefio muestral, matriz de consistencia.

La muestra es de tipo probabilistico, aleatorio estratificado, el tamafio de la muestra
es de 249 odontdlogos los cuales se obtuvieron utlizando la siguiente formula:

N*Z?%Px*(Q
 (N=1)*E24+7Z2%P*(Q

n

Donde:
Z:1.96 Coeficiente de confiabilidad para un nivel de significancia de 5%.
P: 0.50 Proporcion de odontélogos
Q:1-P
E: 0.05 error de tolerancia
N: 698 Odontélogos
Reemplazando:

_ 698(1.96)2(0.5)(0.5)
= (698—1)(0.05)+(1.96)2(0.5)(0.5)

n =249
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con estos datos se determind que la muestra sera de 249 odontélogos colegiados,

siendo seleccionados aleatoriamente.

Tabla N° 1: muestra de los odontdlogos de Chiclayo

Colegiados

Muestra f(a) f(r)
Odontélogo 249 36%
Total 249 36%

Fuente: Registro de odontdlogos colegiados
Fecha: Octubre 2016
Elaborado: Patricia Y. Mendoza Cabanillas

e Criterios de Inclusién

- Odontdlogos colegiados que ejercen en el sector publico y privado en
la ciudad de Chiclayo.

- Odontélogos de ambos sexos que ejercen en la ciudad de Chiclayo.
e Criterios de Exclusion

- Odontdlogos colegiados que no ejercen en la ciudad de
Chiclayo.

- Odontdlogos que no estén inscritos en el colegio odontolégico de
Lambayeque
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO

PROBLEMA DE INVESTIGACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DISENO METODOLOGICCO

“Actitud de los
odontélogos de la
ciudad de Chiclayo

frente a la atencion de
personas con
discapacidad Intelectual,
2016”

Problema General

. ¢Cudl es la actitud de los

odontélogos de la ciudad de Chiclayo
frente a la atencién de personas con
discapacidad Intelectual, 2016?

Problemas especificos

. ¢Cudl es la actitud de los odontélogos de la
ciudad de Chiclayo segun el sexo y edad frente
a la atencién de personas con discapacidad
Intelectual, 2016?

. ¢Cudl es la actitud de los odontélogos de la
ciudad de Chiclayo seglin los afios de
experiencia frente a la atencién de personas
con discapacidad Intelectual, 2016?

. ¢Cudl es la actitud de los odontélogos de la
ciudad de Chiclayo segun el sector donde
trabajan frente a la atencién de personas con

discapacidad Intelectual, 2016?

Objetivos Generales

Determinar actitud de los odontdlogos de
la ciudad de Chiclayo frente a la atencién
de personas con discapacidad Intelectual,

2016.

Objetivos Especificos

Determinar la actitud de los odontélogos
de la ciudad de Chiclayo segun el sexo y
edad frente a la atencién de personas con
discapacidad Intelectual, 2016.
Determinar la actitud de los odontélogos
de la ciudad de Chiclayo segun los afios de
experiencia frente a la atencion de
personas con discapacidad Intelectual,
2016.

Determinar la actitud de los odontélogos
de la ciudad de Chiclayo segun el sector
donde trabajan frente a la atencién de
personas con discapacidad Intelectual,

2016.

Hipotesis General

Ho: Los Odontologos de la ciudad de Chiclayo tienen una actitud neutra
frente a la antencién de personas con Discapacidad Intelecual, 2016.

Hi: Los Odontologos de la ciudad de Chiclayo no tienen una actitud neutra
frente a la antencién de personas con Discapacidad Intelecual, 2016.

Hipétesis secundarias.

Ho: La actitud de los odontélogos de la ciudad de Chiclayo segun el sexo y la
edad frente a la atencién de personas con discapacidad Intelectual es neutra.
Hai: La actitud de los odontélogos de la ciudad de Chiclayo segin el sexoy la
edad frente a la atenciéon de personas con discapacidad Intelectual no es
neutra.

Ho: La actitud de los odontdlogos de la ciudad de Chiclayo segun los afios de
experiencia frente a la atencién de personas con discapacidad Intelectual es
neutra.

H1: La actitud de los odontélogos de la ciudad de Chiclayo segun los afios de
experiencia frente a la atencion de personas con discapacidad Intelectual no

es neutra.

Ho: La actitud de los odontélogos de la ciudad de Chiclayo segun el lugar
donde trabajan frente a la atencién de personas con discapacidad Intelectual
es neutra.

Hi: La actitud de los odontélogos de la ciudad de Chiclayo segun el lugar
donde trabajan frente a la atencion de personas con discapacidad Intelectual

no es neutra.

Disefio de investigacion: No
experimental, transversal

descriptiva.
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4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y

confiabilidad.

En el mes de diciembre, en distintos horarios (mafana y tarde) se acudi6 a
consultorios publicos y privados para entrevistar a odontdlogos, en algunos
casos los odontélogos se encontraron muy ocupados y pidieron que regrese al
dia siguiente, en otros casos fueron muy amables y se tomaron unos cuantos
minutos para resolver la encuesta:
primero se explicé de forma verbal el estudio y el propédsito del mismo, Luego se
le entreg6 el cuestionario el cual comprendia de 21 items y cada items tenia 5
alternativas de las cuales de acuerdo a lo que ellos consideraban marcaban su
alternativa.

Luego de realizar todas las encuentas se procedio al vaciado de datos uno por

uno utilizando los programas Excel y spss v22.

Validez

El instrumento esté validado y se obtuvo del articulo: “Attitudes of dentists
toward persons with intelectual disabilities in Jordanian hospitals” donde se
evaluo la actitud del odont6logo a pacientes con Discapacidad Intelectual y luego

se obtuvieron las estadisticas mediante la escala de Likert.

Confiabilidad.

Para realizar la prueba de confiabilidad del instrumento se utilizo el Alfa de
Cronbach el cual requiere solo una aplicacion del instrumento de medicién.
El Alfa de Cronbach produce valores que oscilan entre cero (0) y uno (1).

e No es necesario dividir los items del instrumento en mitades.
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e Se aplica la medicion y se calcula el coeficiente.
El alfa de cronbach, se aplica en escalas de estimacion, escala de Lickert,
cuestionario de preguntas cerradas con opciones policotdbmicas , test de aptitud

verbal, test de aptitud no verbal , test psicolégico. Mediante la formula:

K ¥ s2fitemes }
o =

1——
K—1 s2T{puntajes totales)
K= NUmero de items.
S2= Varianza de los puntajes de cada items.

S2T= Varianza de los puntajes totales.

Los rangos de la medicién de el alfa de cronbach son:
0,81 A 1,00 = Muy Alta

0,61 A 0,80 = Alta

0,41 A 0,60 = Moderada

0,21 A 0,40 = Baja

0,01 A 0,20 = Muy Baja

Se ha tomado una muestra de 21 odontdlogos para la prueba de confiabilidad
interna, aplicado el método de Alfa de Cronbach se obtuvo un indicador de 0.786

convirtiendo esta herramienta confiable. (Ver anexo 03)

Para evaluar la confiabilidad de la Herramienta Se realizaron los estudios de
correlacion del cuestionario obteniéndose como resultado que las dimensiones
tienen soporte empirico en los datos, concluyendo que la herramienta tiene

validez de contenido.
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4.4. Técnicas del procesamiento de la informacion.

La informacién ha sido obtenida en un solo tiempo de los odontdlogos de la
ciudad de Chiclayo mediante un instrumento el cual es “Attitudes of dentists
toward persons with intelectual disabilities in Jordanian hospitals” donde se
evaluo la actitud de los odontélogos en pacientes con Discapacidad Intelectual y
luego se obtubo las estadisticas mediante la escala de Likert.

La estadistica fue trasladada al programa de Excel digitando los 21 items con
sus resultados.

Los resultados obtenidos fueron llevados al programa estadistico spss v22, luego
se efectud diversos procedimientos estadisticos para llegar a la confiabilidad del

instrumento.

4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion.

Se empled en la investigacion dos niveles de complejidad:

¢ Andlisis Descriptivo: De acuerdo a la escalas de las variables de estudio
(ordinal), se procedié a calcular tabulando los datos en tablas de
frecuencias o graficos de barras o circular segun sea la naturaleza de los
resultados.

e Andlisis ligado a la hipotesis: para la contrastacion de hipotesis se aplico

las pruebas estadisticas t-student y Annova.

4.6. Aspectos éticos contemplados.

La ética antiguamente se investiga mediante el cédigo de Nuremberg de 1947,

conocido tmbien como “Caso Médico”.

67



La Asociacion Médica Mundial, en la cual se encuentra el testimonio de Heilsinki,
fue establecida en Londres en 1946 y se ejecuto su asamblea general inicial en
Paris en 1947. En la cual se discutieron un grupo de disposiciones condenatorias
del comportamiento presentadas por los médicos en Alemania en 1933en 1954
en la 82 asamblea se establecio la “Resolucién sobre experimentacién humana:

principios para aquellos en experimentacion humana”.

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la

investigacion médica debe ser voluntaria.

Dichas investigaciones médicas estan ligadas a normas éticas necesarias para
establecer el respeto a los derechos de los seres humanos y cuidar su salud.

Aquellas personas que colaboran con la investigacion deben ser protegidas.

Segun la Ley general de salud, N° 26482 D.S. 017-2006-SA. El estado fomenta
la investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud, como también

la formacion para el cuidado de la salud.

La Res. N° 04-1 -CEDP-2009-CN-COP aprueba el Cédigo de Etica y Deontologia
del Colegio Odontolégico del Perq, en el articulo 81° promueve y respeta los
parametros de la investigacion cientifica. Asi mismo la Resolucion Ministerial N°
589-2007/MINSA, decreta como parte de los Objetivos sanitarios Nacionales

2007-2020, el Objetivo 11, referido a: “Mejora la Salud Bucal”. ©9
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CAPITULO V: ANALISISY DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,

tablas, etc.

TABLA N°02: Actitud de los odontologos frente a personas con discapacapacidad

Intelectual.
Actitud Fa Fr
Neutral 197 79,1%
Buena 52 20,9%
Total 249 100,0%

Fuente: Cuestionario Actitud de los odontdlogos

Fecha: 23 Diciembre 2016

Elaborado por: Patricia Y. Mendoza Cabanillas. Con ayuda del Ing. Juan
Ramos G

Grafico N°1: Actitud de los odontdlogos frente a personas con discapacidad intelectual

a0

60

Porcentaje

20+

)
Meutral
Buena

Interpretacion: De los datos observados el .79.12% (197) odontdlogos tienen actitud neutral

frente a personas con discapacidad intelectual y el 20.88%(52) presentaron actitud buena.

Encontramos diferencia significativa entre los dos indicadores ademaés afirmamos no encontrar

actitud mala en los odontélogos.
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TABLA N° 03: Sexo de los odont6logos

Actitud de odontélogos

Neutral Buena Total
Sexo
Fa Fr Fa Fr Fa Fr
F 62 31% 23 44% 85 34%

M 135 69% 29 56% 164 66%

Total 197 100% 52 100% 249  100%

Fuente: Cuestionario Actitud de los odontélogos
Fecha: 23 Diciembre 2017
Elaborado por: Patricia Y. Mendoza Cabanillas. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G

Grafico N°2: Sexo de los odont6logos
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Interpretacion: De los 197 odontélogos que presentan actitud neutral 135 (69%) son varones y
62 (31%) son mujeres. De los 52 odont6logos que presentan actitud buena 29 (56%) son
varones y 23 (44%) son mujeres.
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TABLA N°4: Edad de los odont6logos

Actitud de odontélogos

Neutral Buena Total
Edad agrupada

Fa Fr Fa Fr Fa Fr
20-30 18 9.1% 7 135% 25 10.0%
30-40 115 58.4% 32 61.5% 147 59.0%
40-50 62 31.5% 12 23.1% 74  29.7%

Mas de 50 Afios 2 0% 1 1.9% 3 1.2%

Total

197 100.0% 52 100.0% 249 100.0%

Fuente: Cuestionario Actitud de los odontélogos
Fecha: 23 Diciembre 2016
Elaborado por: Patricia Y. Mendoza Cabanillas. Con ayuda del Ing. Juan Ramos.

Grafico N°3: Edad de los odontdlogos
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Interpretacion: De los 197 odontélogos que presentan actitud neutral, 115 (58.4%) tienen entre
30y 40 afios de edad, 62 (31.5%) entre 40 y 50 afios, 18 (9.1%) entre 20 y 30 afios y solo 2 (1%)
mas de 50 afios de edad. De los 52 odonté6logos que presentan actitud buena 32 (61.5%) tienen
entre 30 y 40 afios de edad, 12 (23.1%) tienen entre 40 y 50 afios, 7 (13.5%) tienen entre 20 y

30 afios de edad y solo 1 tienen mas de 50 afios de edad
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TABLA N°5: Afios de experiencia de los odontologos

Actitud de odontologos

Neutral Buena Total

ARos de

experiencia Fa Fr Fa Fr Fa Fr

5 afnos

experiencia 35 17.8% 13 25.0% 48 19.3%
10 anos

experiencia 58 29.4% 17 32.7% 75 30.1%
15 anos

experiencia 73 37.1% 16 30.8% 89 35.7%
Mas de 20 5, 15.7% 6 11.5% 37 14.9%
Total 197 100.0% 52 100.0% 249 100.0%

Fuente: Cuestionario Actitud de los odontélogos
Fecha: 23 Diciembre 2016
Elaborado por: Patricia Y. Mendoza Cabanillas. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G

Grafico N°4: Afos de experiencia.
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Afios de experiencia (agrupado)
Interpretacion: De los 197 odontélogos que presentan actitud neutral 73 (37.1%) tienen 15 afios
de experiencia, 58 (29.4%) tienen 10 afios de experiencia, 35 (17.8%) 5 afios de experiencia y
31 (15.7%) mas de 20 afios de experiencia. De los 52 odonto6logos que presentan actitud buena
17 (32.7%) tienen 10 afios de experiencia, 16 (30.8%) tienen 15 afios de experiencia, 13 (25%)
tienen 5 afios de experienciay 6 (11.5%) cuentan con mas de 20 afios de experiencia.
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TABLA N°6: Lugar de trabajo de los odont6élogos

Actitud de odontologos

Neutral Buena Total

Lugar Fa Fr Fa Fr Fa Fr

Pablico 55 27.9% 14 26.9% 85 34%
Privado 142 72.1% 38 73.1% 164 66%
Total 197 100% 52 100% 249 100%

Fuente: Cuestionario Actitud de los odont6logos
Fecha: 23 Diciembre 2016
Elaborado por: Patricia Y. Mendoza Cabanillas. Con ayuda del Ing. Juan Ramos

Grafico N°5: Lugar de trabajo de los odont6logos
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Interpretacion: De los 197 odontélogos que presentan actitud neutral 142 (72.1%) trabajan en
lugar privado y 55 (27.9%) en un lugar publico. De los 52 odontdlogos que presentan actitud
positiva 38 (73.1%) trabajan también en un lugar privado y 14 (26.9%) en un lugar publico.
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5.2. Anadlisis inferencial: pruebas estadisticas paramétricas, no
paramétricas.

Al tener una variable cualitativa ordinal y verificar el supuesto de
normalidad por cada dimension planteada frente al resultado del cuestionario de
los odontdlogos, asi mismo esta prueba la usaremos para obtener el valor de la
media de las dimensiones. Los datos analizados nos indican que la prueba es
no paramétrica: usualmente se dice que se usa una prueba no paramétrica
cuando los datos puntualizan a datos con escala ordinal, se utilizan las
freceuncias de poblaciones pequefias, cuando se requiere contrastar o comparar
hip6tesis y cuando se requiere establecer el nivel de confianza o significancia de
las diferencias.

5.3. Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.

Comprobacién de hipotesis:

Al tener variables categoricas y cuantitativas, procedemos a verificar el
supuesto de normalidad por cada dimension planteada basada en la actitud
frente a los pacientes con Discapacidad Intelectual de los odontélogos, esta
prueba la usaremos para obtener el valor de la media de las dimensiones. Los
datos analizados nos indican que la prueba es paramétrica, ademas usaremos
para la significancia estadistica (p<0.05) el método de t-student para las
actitudes basadas en el sexo y lugar donde trabajan, y el método Annova para
las actitudes basadas en los afios de experiencia y las edades de los

odontélogos.
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TABLA N°7: Actitud de los Odontdlogos frente a la atencion de personas con
Discapacidad Intelectual.

Ho = Los Odontologos de la ciudad de Chiclayo tienen una actitud neutral para
la Atencién de pacientes con discapacidad intelectual.

Hi= Los Odontélogos de la ciudad de Chiclayo no tienen una actitud neutral para
la atencidn de pacientes con discapacidad intelectual

Estadisticas de muestra Unica

Desviacion Media de error

N Media estandar estandar

Resultados Actitud de

249 2,21 ,407 ,026
odontologos (agrupado)

Prueba de muestra Unica

Valor de prueba =0

95% de intervalo

de confianza de la

diferencia
Diferencia de
T gl Sig. (bilateral) medias Inferior ~ Superior
Resultados Actitud
de odontologos 85,576 248 ,000 2,209 2,16 2,26

(agrupado)

Se puede apreciar en la Tabla 07, aplicado el método t-student (para escalas de
intervalo o de razon) Actitud de los Odontélogos frente a la atencion de personas
con Discapacidad Intelectual, que Si se halla relacion significativa al asumir que

la variable supone que el nivel es Neutral en los odontélogos. (p<0.05).
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TABLA N°8: Actitud de los Odontdlogos segun el sexo

Ho = Los Odontélogos de la ciudad de Chiclayo tienen una actitud neutral para
la Atencion de pacientes con discapacidad intelectual.

Hi1=Los Odontdlogos de la ciudad de Chiclayo no tienen una actitud neutral para
la atencidon de pacientes con discapacidad intelectual.

Estadisticas de muestra Unica

Desviacion Media de error
N Media estandar estandar
sexo de los odontélogos 249 1,66 475 ,030
Resultados Actitud de
249 2,21 ,407 ,026

odontdlogos (agrupado)

Prueba de muestra tUnica

Valor de prueba =0

95% de intervalo de

confianza de la

diferencia
Sig. Diferencia
t Gl (bilateral)  de medias Inferior Superior

sexo de los odontélogos 55,08

6 248 ,000 1,659 1,60 1,72
Resultados Actitud de 85,57

248 ,000 2,209 2,16 2,26
odontologos (agrupado) 6

Se puede apreciar en la Tabla 08, aplicado el método t-student (para escalas de
intervalo o de razon) Actitud de los Odontélogos segun el sexo, que Si se halla
relacion significativa al asumir que la variable supone que el nivel es Neutral en
los odontdlogos. (p<0.05).
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TABLA N°9: Actitud de los Odont6logo segun la edad

ANOVA

Resultados Actitud de odontologos (agrupado)

Suma de Media

cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos ,346 3 ,115 ,692 ,558
Dentro de grupos 40,795 245 ,167
Total 41,141 248

Resultados Actitud de odontologos (agrupado)

95% del intervalo de

confianza para la media

Desviaci6
n Error Limite Limite Minim

Edad N Media estandar estandar inferior superior o} Maximo
20-30 25 2,28 ,458 ,092 2,09 2,47 2 3
30-40 147 2,22 414 ,034 2,15 2,29 2 3
40-50 74 2,16 ,371 ,043 2,08 2,25 2 3
Mas de 50

. 3 2,33 577 ,333 ,90 3,77 2 3
afios
Total 249 2,21 ,407 ,026 2,16 2,26 2 3

Se puede apreciar en la Tabla 09, aplicado el método Anova (para analisis de
la varianza de un factor) Actitud de los Odont6logo segun la edad , que No se
halla relacion significativa al asumir que la variable supone que el nivel es
Neutral en los odontélogos. (p>0.05).



TABLA N°10: Actitud de los Odont6logos segun los afios de experiencia.

ANOVA

Resultados Actitud de odontologos (agrupado)

Suma de Media

cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos ,364 3 121 , 729 ,5635
Dentro de grupos 40,776 245 ,166
Total 41,141 248

Descriptivos

Resultados Actitud de odontologos (agrupado)

95% del intervalo de

confianza para la media

Desviacié
n Error Limite Limite Minim
N Media estdndar esténdar inferior superior o] Maximo
5 afios
] ) 48 2,27 ,449 ,065 2,14 2,40 2 3
experiencia
10 afios
] ) 75 2,23 421 ,049 2,13 2,32 2 3
experiencia
15 alos
o 89 2,18 386 ,041 2,10 2,26 2 3
experiencia
mas de 20 37 216 374 061 2,04 2,29 2 3
Total 249 2721 407 ,026 2,16 2,26 2 3

Se puede apreciar en la Tabla 10, aplicado el método Anova (para andlisis de la
varianza de un factor) Actitud de los Odontdlogos segun los afios de experiencia,
gue No se halla relacién significativa al asumir que la variable supone que el nivel
es Neutral en los odontdlogos. (p>0.05).
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TABLA N°11: Actitud de los Odont6logos segun el lugar donde trabajan.

Estadisticas de muestra Unica

Desviacién Media de error
N Media estandar estandar
Resultados Actitud de
249 2,21 ,407 ,026
odontologos (agrupado)
lugar de trabajo 249 1,72 448 ,028

Prueba de muestra Unica

Valor de prueba =0

95% de intervalo de

confianza de la diferencia

Diferencia
t Gl Sig. (bilateral) de medias Inferior Superior
Resultados Actitud de
85,576 248 ,000 2,209 2,16 2,26
odontologos (agrupado)
lugar de trabajo 60,621 248 ,000 1,723 1,67 1,78

Se puede apreciar en la Tabla 11, aplicado el método t-student (para escalas de

intervalo o de razon) Actitud de los Odontélogos segun el lugar donde trabajan,

gue Si se halla relacién significativa al asumir que la variable supone que el nivel

es Neutral en los odontologos. (p<0.05).
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5.4. Discusion y conclusiones
5.4.1. Discusidn

En el presente estudio se busca identificar si existe tolerancia o no por parte de
los odontologos hacia las personas con discapacidad intelectual. Los resultados
obtenidos en ésta investigacion demuestran que la actitud de los odont6logos
de la ciudad de Chiclayo frente a la atencion de personas con Discapacidad
Intelectual no es del todo favorable en este caso neutral. Arrojando un 79.1%

(197) actitud neutral y un 20.9% (52) actitud buena; y un 0% mala.

Al igual que Giolla C, Nunn J, Tornsey O, Timms M. (2014) los odontdlogos

presentan una actitud neutral. 7

A si mismo Eman Al-Zboon, Ma’mon M.Hatmal. (2015) 19 |os resultados de la
encuesta indicaron buena actitud (una puntuacién total promedio de 4.8).y
Ramesh N., et all (2013) ?4 también indicaron que los odont6logos presentan

una catitud buena.

Por el contrario Quintero, My col. (2004) ©Y ; Afzal M, et all (2015) ®); Vallespir
C, Leal A, Escobar J, Ortega C, Araya J. (2014) @®) obtuvieron que la actitud de
los odont6logos a pacientes con discapacidad es mala,

Igualmente que Yazan M, Ahmad A, Soukaina M, Faleh A (2014) @9 |a actitud

del odontologo es mala.

En el caso del sexo del odontdlogo segun el sexo un 69% (135) son del sexo
masculino y un 31% (62) son del sexo femenino; y partiendo del porcentaje de
actitud buena un 56% (29) son masculinos y un 44% (23) son femenino.

Concluyendo gue no existe diferencias representativas entre ambos sexos.
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Asi mismo Eman Al-Zboon, Ma'mon M.Hatmal. (2015) 1% no mostraron

diferencias significativas entre los dentistas masculinos y femenino.

También Al-Abdulwahab y Al-Gain.(2003) ®2 no encontraron diferencias
significativas entre femenino y masculino en las actitudes de los profesionales

hacia personas con discapacidad.

En los resultados obtenidos se encontré que la edad y los afios de experiencia
no influye en la actitud del odontdlogo, los resultados obtenidos en su mayoria

son neutrales.

Asi mismo Eman Al-Zboon, Ma'mon M.Hatmal. (2015) 18 no mostraron
diferencias significativas tampoco hubo diferencia significativa basandose en los

afos de experiencia.

En el caso del lugar de trabajo del dontdlogo los resultados son neutrales, por
tanto no influye en la actitud que presentan hacia la atencion de este tipo de

pacientes.
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5.4.2.

Conclusiones:

Los odontdlogos de la ciudad de Chiclayo presentan una actitud neutral
frente a la atencidn de personas con discapacidad intelectual: 79.1% (197)
actitud neutral y un 20.9% (52) actitud buena; y un 0% mala.

Los odontdlogos de la ciudad de Chiclayo segun el sexo y la edad
presentan una actitud neutral frente a la atencidbn de personas con
discapacidad intelectual.

Los odontélogos de la ciudad de Chiclayo segun los afios de experiencia
presentan una actitud neutral frente a la atencion de personas con
discapacidad intelectual.

Los odontélogos de la ciudad de Chiclayo segun el lugar donde trabajan
presentan una actitud neutral frente a la atencion de personas con

discapacidad intelectual.
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Recomendaciones:

Los familiares mas cercanos de las personas con Discapacidad intelectual
deben cuidar de ellos, no dejarlos de lado y tomar conciencia e importancia
en el cuidado de su salud bucal, llevar a las consultas odontolégicas y que

sean atendidos para poder tratar algun problema.

Desarrollar programas de motivacion sobre higiene bucal en Padres de nifios

discapacitados.

A partir de los resultados de este trabajo de investigacion, se recomienda
realizar estudios sobre los factores, problemas predisponentes que stienen

los odontdlogos para la atencion de personas con discapacidad intelectual.

Promover la realizacién de otros estudios sobre educacion, prevencion y

control de la salud oral en nifios con discapacidad intelectual.

Concientizar a odontélogos de Chiclayo en la atencibn de pacientes

discapacitados en general.
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ANEXO N°01

' UNIYERSIDAD
e ALAS PERUANAS

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ACTITUD DE LOS ODONTOLOGOS DE LA CUIDAD DE CHICLAYO
FRENTE A LA ATENCION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL, 2016”.

Investigadora: Mendoza Cabanillas Patricia Yuleni

o T ,Cirujano Dentista,
doy constancia de haber sido informado(a) y de haber entendido en forma clara
el presente trabajo de investigacion. “ACTITUD DE LOS ODONTOLOGOS DE
LA CIUDAD DE CHICLAYO FRENTE A LA ATENCION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL, 2016”, teniendo en cuenta que la informacion
obtenida sera de tipo confidencial y sélo para fines de estudio y no existiendo
ningun riesgo; acepto ser encuestado por la responsable del trabajo y contribuir
a su estudio de investigacion.

Firma del Cirujano Dentista
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" ANEXO N°2
w UNIVERSIDAD
2L b ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Presentacién: Quiero pedir tu ayuda para que contestes unas interrogantes que no

demandaran de mucho tiempo. Tus respuestas seran confidenciales y anénimas.

Objetivo: Determinar la actitud de los odontélogos de la ciudad de Chiclayo frente a la

atencién de personas con Discapacidad Intelectual (D).

Instrucciones: El siguiente cuestionario consta de 21 items, marque la alternativa que

crea conveniente.

Edad: Sexo: Fl M Afos De Experiencia: C.0O.P:
Lugar De Trabajo: [ pgblico | Privado | Ambos |

1.- Sigo con interés las reuniones relacionadas con el tratamiento dental para personas
con DI a través de los medios.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo
2.- Prefiero el cuidado de las personas sin DI.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo

3.- Creo que el establecimiento de clinicas dentales especiales para las personas con
DI merece la atencion de las autoridades pertinentes.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo
4.- Tengo la sensacion de estrés al interactuar con personas con DI

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo
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5.- Creo que servir a personas con DI es un servicio a la humanidad.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo ni en

desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo

6.- Creo que el hospital debe proporcionar instalaciones adecuadas para el tratamiento

de personas con DI.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo
7.- Me siento estresado cuando sé que hay una persona con DI en mi clinica.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo
8.- Mi rendimiento empeora cuando interactio con una persona con DI.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo
9.- Busco ayuda cuando interactio con una persona con DI.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo
10.- Es bienvenida la presencia de personas con DI en mi clinica.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo
11.- Me siento seguro cuando trato a las personas con el DI.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo

ni

ni

ni

ni

ni

ni

en

en

en

en

en

en

12.- Me siento mal cuando los dentistas se niegan a interactuar con una persona con

Dl.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo ni en

desacuerdo.
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d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo

13.- Defiendo a personas con DI cuando son tratadas mal por cualquier personal de
salud.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo
14.- Me gusta leer libros y revistas relacionadas a personas con DI.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo
15.- Me gusta asistir a talleres sobre como interactuar con personas con DI.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo

16.- Los dentistas necesitan aumentar la conciencia para cambiar sus actitudes
negativas hacia las personas con el DI.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo
17.- Animo al personal de enfermeria para tratar por igual a personas con DI.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo

18.- Sigo todos los avances cientificos relacionados con el tratamiento dental de las
personas con DI.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo
19.- Me siento renuente al tratamiento de las personas con DI y trato de alejarme.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo

20.- El trato de personas con DI aumenta mi experiencia profesional y habilidades.
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a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo

21.- Prefiero no relacionarme con personas con DI debido a que consumen mas tiempo
y esfuerzo.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo. c¢) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

d) De acuerdo. e) Totalmente de acuerdo

Muchas gracias.
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Prueba de confiabilidad del instrumento:

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 25 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 25 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,786

21

Validez de la herramienta:

ANEXO N°3

97



Preguntas para actitudes

Correlacion total de elementos corregida

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

, 749

,635

D77

, 706

, 782

,636

D47

, (43

A75

,590

, 752

, (42

(22

,611

,661

,677

, 736

(71

,509

,682

, 7194
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ANEXO N°4

TABLA 12: Actitud de los odontdlogos segun el sexo, tabulacion cruzada

sexo de los odontélogos

F M Total

Resultados Actitud de Neutral Fa 62 135 197
odontologos (agrupado)

Fr 72,9% 82,3% 79,1%

Positiva Fa 23 29 52

Fr 27,1% 17, 7% 20,9%

Total Fa 85 164 249

Fr 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario actitud de los odontélogos
Fecha: 23 de Diciembre 2016
Elaborado por: Patricia Y. Mendoza Cabanillas. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G

Gréafico N° 6: Actitud de los odontdlogos segun el sexo, tabulacion cruzada

sexo de los
odontélogos

WF
Em

Recuento

Meutral

buena
Resultados Actitud de odontologos

Interpretacion: Tabla 12 grafico 6,los 197 odontélogos que presentan actitud neutral 135
(82.3%) son varones y 62 (72.9%) son mujeres. De los 52 odontdlogos que presentan actitud
buena 29 (17.7%) son varones y 23 (27.1%) son mujeres.
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ANEXO N°5

TABLA N° 13: Actitud de los odontélogos segun la edad, tabulacion cruzada

edad de los odontélogos (agrupado)

20-30 30-40 40-50 mas 50 afios Total

Resultados Actitud de Neutral Fa 18 115 62 2 197
odontologos (agrupado)

Fr 72,0% 78,2% 83,8% 66,7% 79,1%

Positiva  Fa 7 32 12 1 52

Fr 28,0% 21,8% 16,2% 33,3% 20,9%

Total Fa 25 147 74 3 249

Fr 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario actitud de los odontélogos
Fecha: 23 de Diciembre 2016
Elaborado por: Patricia Y. Mendoza Cabanillas. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G

Gréafico N° 7: Actitud de los odont6logos segun la edad, tabulacion cruzada

edad de los

120 odontdlogos
(agrupado)

W z0-30

W 30-40

1 40-50

[l 1as ce 50 afos

100

80—

Recuento

21.8%

16.2%
28.0% |
i

407

204

MNeutral
buena

Resultados Actitud de odontologos

Interpretacion:Tabla 13 gréfico 7, 197 odontélogos con actitud neutral 115(78.2%) tienen entre 30-40 afios,
62(83.8%) entre 40-50 afios, 18(72.0%) entre 20-30 afios, solo 2(66.7%) mas de 50 afios. De los 52 odontélogos
con actitud buena 32(21.8%) tienen entre 30-40 afios, 12(16.2%) tienen entre 40-50 afios, 7(28.0%) tienen
entre 20-30 afios, solo 1(33.3%) tienen mas de 50 afios.
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ANEXO N°6

TABLA 14: Actitud de los odontologos segun afios de expeiencia,tabulacion cruzada

Afos de experiencia (agrupado)

5 afios 10 afios 15 afios mas de 20 Total

Resultados Neutral Fa 35 58 73 31 197
Actitud de

Fr 72,9% 77,3% 82,0% 83,8% 79,1%
odontologos
(agrupado) Positva Fa 13 17 16 6 52

Fr 27,1% 22, 7% 18,0% 16,2% 20,9%
Total Fa 48 75 89 37 249

Fr 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuentes: Cuestionario actitud de los odontélogos.
Fecha: 23 de Diciembre 2016
Elaborado por: Patricia Y. Mendoza Cabanillas. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G

Grafico N° 8: Actitud de los odont6logos segun afios de expeiencia,tabulacion cruzada

a0 Afios de
experiencia

82.0% (agrupado)

M S afios experiencia
I 10 afios experiencia
115 alos experiencia
W rmas de 20

Recuento

83.8%

22.7%

18.0% I 16.2%

Meutral
Resultados Actitud de odonteologos

buena

Interpretacion: Tabla 14 grafico 8, 197 odontélogos tienen actitud neutral 73(82.0%) tienen 15 AE,
58(77.3%) tienen 10 AE, 35(72.9%) 5 AE y 31(83.8%) mas de 20 AE. De los 52 odontélogos que presentan
actitud buena 17(22.7%) tienen 10 AE, 16 (18.0%) tienen 15 AE, 13(27.1%) tienen 5 AE y 6(16.2%) presentan
mas de 20 AE.
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ANEXO N°7

TABLA N°15: Actitud de los odontdlogos segun el lugar de trabajo, tabulacion
cruzada.

lugar de trabajo

Publico Privado Total

Resultados Actitud de Neutral Recuento 55 142 197
odontologos (agrupado)

% dentro de lugar de trabajo 79, 7% 78,9% 79,1%

Positiva Recuento 14 38 52

% dentro de lugar de trabajo 20,3% 21,1% 20,9%

Total Recuento 69 180 249

% dentro de lugar de trabajo 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario actitud de los odont6logos.
Fecha: 23 de Diciembre 2016
Elaborado por: Patricia Y. Mendoza Cabanillas. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G

Gréafico N° 9:Actitud de los odontdlogos segun el lugar de trabajo, tabulacion cruzada

lugar
= -
trabajo

W Fublico
I Privacdo

Recuento

Meutral

buena

Resultados Actitud de odontologos

Interpretacion: En la tabla 15 grafico 9, de los 197 odontélogos que presentan actitud neutral
142 (78.9%) trabajan en lugar privado y 55 (79.7%) en un lugar ptblico. De los 52
odontdlogos que presentan actitud buena 38 (21.1%) trabajan también en un lugar privado y
14 (20.3%) en un lugar publico.
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ANEXO N°8

Fotografia N°1:

Explicacién breve al odont6logo en que consiste el intrumento y que quiero
lograr al aplicar dicho cuestionario.

Fotografia N°2:

El odontélogo procede a la lectura del instrumento y al desarrollo de los items.

103



Fotografia N°3:

Fotografia N°4:

En la imagen N° 3y 4 se esta respondiendo los items del cuestionario.
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