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RESUMEN

Introduccion: Este trabajo hace referencia a la discapacidad y cémo las
personas en esta condicién deberian ser reconocidas en igualdad de
condiciones. La discapacidad se define como la dificultad, limitacion o
restriccion de la participacion al realizar una actividad cuando se ve
comprometido el funcionamiento y las estructuras corporales. En la actualidad,
no se evidencia un instrumento que indague caracteristicas y condiciones que
diferencien a cada persona con discapacidad, por esto, se propuso validar un
instrumento de caracterizacién que guie la atencion al paciente en el ambito
odontolégico. Objetivo: El objetivo de este trabajo es validar la confiabilidad
del instrumento de caracterizacién de personas en condicion de discapacidad.
Metodologia: Se aplico el instrumento a 30 personas con discapacidad que
asisten a fundaciones y hospitales en la ciudad de Bogota, Colombia, el cual
incluia preguntas de identificacién personal, familiar, salud, diagnéstico y
conductuales. Se identificaron problematicas en cada pregunta de forma
individual (como la desviacién en la respuesta, la falta de especificidad, entre
otras) y se realizaron las respectivas correcciones; posteriormente se analizaron
los datos corregidos de manera cuantitativa y cualitativa mediante un grupo
focal.

Resultados: Se realizé una prueba piloto del instrumento, se modificaron las
preguntas pertinentes, se reformularon las que presentaban inconsistencias en
la redaccion o con dificultad de entendimiento, y se eliminaron las no
contestadas obteniendo al final un instrumento definitivo.

Conclusiones: Se obtuvo un instrumento para la caracterizacion de personas en
condicion de discapacidad en el ambito hospitalario y extramural.

Palabras clave: Discapacidad, Validacidn, instrumento de caracterizacion



ABSTRACT

Introduction: The study references disabilities and how persons with such
conditions must be recognised as such. Disability is defined as the difficulty,
limitation or restriction of participation of activities when function and body
structures are compromised. Currently there are no instruments which inquire
about such characteristics and conditions which differentiate each person with
disabilities; that is why the present study is proposed which may guide the
attention for the patient in dentistry.

Objective: the aim of the project is to validate the reliability of the
characterisation instrument for persons with disabilities.

Methodology: The instrument was applied to 30 persons with disabilities who
attend organisations and hospitals in Bogota, Colombia, which included
questions on personal identification, family, health, diagnosis and behaviour.
Situations were identified by means of each question and the respective
corrections were done; afterwards, data was analysed quantitatively and
qualitatively in a focal group.

Results: A pilot test of the instrument was carried out, pertinent questions were
modified, those with context inconsistencies or comprehension difficulty were
reformulated and those which were not answered were eliminated for a final
instrument.

Conclusions: An instrument for characterisation of persons with disabilities in
a hospital and external scope was obtained.

Key words: disability, validation, characterisation instrument.



INTRODUCCION

Verdugo (2002) denomina discapacidad a la poblacion con alguna limitacion fisica y/o
mental, actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), utiliza un enfoque
biopsicosocial, y define la discapacidad, desde el punto de vista relacional, como el resultado
de interacciones complejas entre las limitaciones funcionales (fisicas, intelectuales o
mentales) de la persona y del ambiente social y fisico que representan las circunstancias en las
que vive esa persona (OMS, 2002).

Las personas en condicion de discapacidad deben ser reconocidas en todos sus ambitos de
desarrollo con integralidad. Desde esta perspectiva para la prestacion de servicios de salud
tanto en acciones de promocion, prevencion, educacion para la salud, tratamiento,
rehabilitacién y mantenimiento; es necesario tener disponible un instrumento que permita

evaluar todas las capacidades de este tipo de poblacion (OMS, 2002).

En la actualidad la historia clinica y la historia social son instrumentos utilizados para indagar
antecedentes; pero no es conocido un instrumento que permita indagar las caracteristicas y
condiciones diferenciales de las personas con discapacidad, con el proposito de proponer
estrategias de abordaje, interaccion e intervencion integrales y de calidad para las mismas.
Esta poblacion debe ser reconocida como sujetos de derecho y en este sentido, evidenciar la
necesidad diferencial de sus apoyos en comunicacion, interaccion y participacion, abarcando

componentes: médicos, sociales, cognitivos, comportamentales y familiares.

En la actualidad, no se evidencia un instrumento tangible en el cual se indaguen los
comportamientos de las personas en condicidn de discapacidad para la atencion en el &mbito
odontoldgico especificamente. Es por esto, que la facultad de odontologia de la Universidad
El Bosque crea un proyecto para disefiar este formato, el cual se divide en dos fases; la
primera fue la realizacion del proyecto Validacion de un instrumento de caracterizacion de
personas en condicion de discapacidad para la utilizacién en el ambito odontoldgico. Fase 1,
en esta fase se obtiene un primer instrumento, el cual posee preguntas validadas para su

posterior aplicacion en ambitos comunitarios y hospitalarios.



Este derivd el proyecto Validacién de un instrumento de caracterizacion de personas en
condicion de discapacidad para la utilizacion en el ambito odontoldgico. Fase 2, el cual es el
objetivo del presente proyecto y se realizo con el fin de evidenciar su uso efectivo en las
intervenciones en los espacios comunitarios conllevando asi a un modelo integral, es decir,
incorporando el estado social, econdémico, politico, cultural y familiar, para de esta manera
obtener un instrumento de caracterizacion para personas en condicion de discapacidad

enfocado en la atencion en el ambito odontoldgico.

Se realizo la primera fase del presente proyecto en el afio 2016 a cargo de las estudiantes
investigadoras Grajales.A, Ledn.L, Reina.M de la Universidad El Bosque, en este se disefio el
instrumento de caracterizacion el cual fue validado por expertos de diferentes areas como lo
son la psicologia, educadores especiales, trabajadores sociales, entre otros; de acuerdo a los
resultados se realizaron los ajustes y las modificaciones pertinentes conforme a lo sugerido, y
de esta forma el insumo final de esta primera fase arrojé un instrumento con mayor

organizacion, pertinencia y confiabilidad.



2. Marco tedrico

Evolucion de la conceptualizacion de la discapacidad

A lo largo del tiempo, la definicion de discapacidad se ha visto sometida a varios cambios
como factores sociales, culturales y religiosos, que de algun modo influyen en el trato a las
personas con esta condicion; en el periodo clasico se veia a la discapacidad desde el ambito
religioso y cultural como un fendmeno sobrenatural; luego, hacia los afios 60 se evidencia un
cambio del concepto de discapacidad en el cual segin Cortés et al. , se cambia la perspectiva,
y se empieza a ver como una diversidad en las funcionalidades del sujeto, buscando asi
empoderar las capacidades de las personas que presentan esta condicion, esto influyd a
eliminar pensamientos negativos como exclusion e inequidad que surgian del término
discapacidad. (OMS, 2002).

Para utilidad del presente documento el concepto de discapacidad se soporta en la diversidad
de habilidades, en la cual las capacidades de las personas se consideran diferentes, y por tanto,
se reconocen estas en todo tipo de poblacion, este concepto también toma en cuenta el factor
de inclusion de todas las personas en la sociedad. Desde esta perspectiva el término para
referirse a la poblacion con alguna limitacién fisica y/o mental ha sido motivo de discusién
desde hace muchos afios, por la connotacion negativa y de rechazo que algunas personas y
palabras peyorativas suscitan hacia estas personas, por esta razon, es necesaria una propuesta
donde se utilice el término “discapacidad” como un enfoque social sin limitar su uso para
fines terapéuticos, investigativos o diagndsticos; ademas, es necesario que se incluya dentro
del lenguaje la posibilidad transformar esta forma de ver al sujeto y se hable de personas “en

condicién de discapacidad o en situacion de discapacidad”. (Verdugo., 2002).

La Confederacion Espafiola de Organizaciones en favor de las Personas con Discapacidad
Intelectual (FEAPS), propone el término discapacidad para referirse a las personas con algin
tipo de limitacion en su desarrollo o en su interaccion social, este término fue aprobado
mediante una encuesta sobre terminologia hecha desde el Departamento de Calidad de

FEAPS, en la que participaron 958 personas (autogestores, profesionales y familiares), para la



tematica propia de esta investigacion; siendo retraso mental el término mas rechazado y

discapacidad intelectual el més elegido (\VVoces, 2002).

Otros paises europeos utilizan el término discapacidad intelectual desde hace afios, es mas, la
nueva Clasificacion Internacional de la Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud
proponen también el uso de este término. (Verdugo., 2002). Actualmente la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), define la discapacidad, desde el punto de vista relacional, como
el resultado de interacciones complejas entre las limitaciones funcionales (fisicas,
intelectuales 0 mentales) de la persona y del ambiente social y fisico que representan las
circunstancias en las que vive esa persona. (OMS, 2002). En 1980 fue la primera entidad en
clasificar la discapacidad al empezar con “la clasificacion internacional de deficiencia,
discapacidades y minusvalias”, esta cambi6 de manera radical el trato y perspectiva hacia las

personas con esta condicion (Jiménez et al., 2012).

En 1982 se instaurd el programa de accion sobre personas en condicion de discapacidad que
habla de tres tipos de intervenciones preventivas: la primaria, donde se actla antes de que
aparezca, mejorando condiciones economicas Yy sociales de la poblacion; la secundaria
consiste en actuar en el momento del inicio de la discapacidad donde ya hay presencia de
sintomatologia; y la terciaria donde se interviene cuando la persona ya presenta una

deficiencia teniendo como objetivo reducir el dafio, rehabilitar o curar (Jiménez et al, 2012).

La promocién y proteccion en un ambito de igualdad, de derechos humanos y de las
libertades fundamentales de las personas en condicion de discapacidad, deben estar guiadas
por una serie de acciones que aseguren su desarrollo dentro de la sociedad. Puntualmente, en
el ambito de la salud, en el Articulo 25 de la Convencion Internacional por los derechos de las
personas en discapacidad se establece “que los estados deberan adoptar medidas para asegurar
el acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta las

cuestiones de género, incluida la rehabilitacion relacionada con la salud” (2008).

Propone las siguientes acciones: Atencion de salud gratuita o precios asequibles, proporcionar
servicios de salud especializados y de calidad cercanos, incluyendo zonas rurales, respetando

siempre la dignidad, autonomia, los Derechos Humanos; prohibe rotundamente la



discriminacion y la no atencion a personas con discapacidad a centros prestadores de salud
(ONU, 2008). Estas, son vitales para garantizar la proteccion de sus derechos en el ambito
legislativo, por ello se requiere su promocion, para que sean de reconocidas nacional e

internacionalmente.

Clasificacion

En 1999 la OMS (2002) publica una nueva version de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento y Discapacidad (CIF), esta nueva clasificacion incluye factores ambientales
que interactuando con el estado de salud de las personas pueden llegar a generar una
discapacidad o restablecer el funcionamiento de la misma, ademas de esto posee un lenguaje
estandarizado y unificado, ha sido aceptada en 191 paises y facilita una comunicacién entre la
estado de salud y atencion de personas con esta condicion en diferentes disciplinas y ciencias

del mundo.

Por otro lado, resulta util para fines practicos, provision de servicios e investigacion, ademas
de mejorar la comunicacion médico- paciente, instaurar planes de tratamiento integrales,
instaurar conceptos de utilizacion sanitaria, bienestar, estado de salud y calidad de vida.
También, es un nuevo método de ensefianza estudiantil y de formacién integral

multiprofesional (Fernandez et al., 2009).

Dentro de las ventajas que ofrece la CIF, estd presentar un modelo biopsicosocial del
funcionamiento humano, reconocer el funcionamiento y discapacidad como problema de
salud pablica a nivel mundial; ademas, utiliza medidas de mortalidad y enfermedad, identifica
factores ambientales que deben ser tratados en determinados pacientes. Una de las desventajas
gue se pudo encontrar en esta clasificacion ha sido su falta de uso como herramienta aplicable
al desarrollo de categorias utiles en la practica clinica diaria, ya que, esta solo ha sido aplicada
en el ambito la enfermeria y terapia ocupacional. (Jiménez et al., 2012).

La CIF consta de tres elementos esenciales: el primero son las funciones y estructuras

corporales, donde se identifican: funciones fisioldgicas, psicoldgica y elementos anatomicos



(la alteracion de este componente se conoce como deficiencia); el segundo componente son
las actividades, este reconoce ejecuciones individuales de tareas (su alteracién se conoce
como limitacién); el tercer componente es la participacion, donde se evidencia el
desenvolvimiento en el &mbito social (su alteracion se conoce como restriccion). Estos tres
componentes se dividen a su vez en 1424 categorias organizadas en cuatro niveles del menos
al méas preciso, sefialados por medio de cddigos alfanuméricos, clasificando asi el

funcionamiento y discapacidad a nivel individual y poblacional. (Jiménez et al., 2012).

Es de gran importancia realizar la caracterizacion de personas en condicion de discapacidad
basandose en la clasificacion, pues permite obtener informacién de caracteristicas de cada
individuo para mejorar la calidad de atencion que estas reciben de acuerdo a sus condiciones
diferenciales; también para la unificacion de términos, permitir disefiar alternativas de
abordaje individuales y especificas en salud que aporten en la mejora de calidad de vida de
estas personas integradas a un entorno social y familiar; También porque al tener un mayor
acceso a informacion precisa del paciente hace posible el andlisis de su conducta lo que al
mismo tiempo aporta al reconocimiento de sus caracteristicas particulares, lo cual genera

alternativas viables para mejorar su calidad de vida y el entorno social.

Por otro lado, existe la quinta edicion del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) de la American Psychiatric Association (APA), fue publicada en mayo de
2013, la cual es la edicion de una clasificacion antigua sobre los trastornos mentales. El
objetivo de esta nueva version es acercar la clasificacion psiquiatrica al resto de la medicina, y
poner a los trastornos de personalidad en igualdad de condiciones con el resto de los

trastornos.

La clasificacion DSM-5 nos habla de algunos grupos de trastornos estos son: Trastornos del
neurodesarrollo, Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos, Trastorno bipolar y
trastornos relacionados, Trastornos depresivos, Trastornos de ansiedad, Trastorno obsesivo
compulsivo y Trastornos relacionados, Trauma y otros trastornos relacionados con factores de
estrés, Trastornos disociativos, Trastorno por sintomas somaticos y Trastornos relacionados,
Trastornos de la alimentacion, Trastornos del suefio-vigilia, Disfunciones sexuales, Disforia

de género, Trastornos del control de impulsos y conductas disruptivas, Trastornos por uso de



sustancias y Trastornos adictivos, Trastornos neurocognitivos, Trastornos paraliticos y
Trastornos de personalidad (Silva, 2014).

Calidad de vida

Segun Wallander (et al, 2001; Sabeh, 2009) se entiende calidad de vida como la
“Combinacién del bienestar objetivo y subjetivo en multiples dominios de vida considerados
de importancia en la propia cultura y tiempo, siempre que se adhiera a los estandares
universales de los derechos humanos”. En personas en condicion de discapacidad no existen
principios diferentes a los existentes en personas sin esta condicion, por ello Schalock afirma
que la calidad de vida aumenta cuando las personas son capaces de participar en decisiones
que afecten su vida, y cuando sienten plena aceptacion y participacion en una comunidad.
(1997)

Por otra parte Verdugo (2002), plantea calidad de vida como “un concepto identificado con el
movimiento de avance, innovacién y cambio en las practicas profesionales y en los servicios,
permitiendo promover actuaciones a nivel de la persona, de la organizacion y del sistema
social”, con esto se quiere que calidad de vida para las personas en condicion de discapacidad
se enfoque en los apoyos y servicios sociales, educativos, para mejorar la participacion y
planificacion de actividades de estas personas en entornos sociales teniendo como base

diferentes planes de apoyo y fundamentandose en ocho dimensiones de calidad de vida.

La primera se enfoca en el bienestar emocional, donde se tienen en cuenta sentimientos como
la satisfaccion y la seguridad hacia si mismos; la segunda se enfoca en las relaciones
personales teniendo en cuenta el participar en actividades, tener amigos estables y buena
relacion con su familia; la tercera dimension se enfoca en el bienestar material es decir,
situacion econdmica suficiente para llevar una vida confortable, saludable y satisfactoria, la
cuarta dimension habla del desarrollo personal existente en competencias y habilidades
sociales, la integracion al mundo laboral y el desarrollo de estrategias de comunicacion
(Verdugo, 2002).



La quinta dimension se enfoca en el bienestar fisico de la persona, el cual se da con acciones
preventivas para no dejar aparecer dolor y asi evitar una afectacion en sus actividades; la sexta
dimensidn se enfoca en que la persona se proponga metas y valores, teniendo la capacidad de
defender ideas y opiniones; la séptima; finalmente, la octava se enfoca en los derechos de la

persona a la intimidad y el respeto (Verdugo, 2002).

Estadistica y Cifras en Colombia

En Colombia después del censo realizado en el afio 2005, se encontrd que aproximadamente
un 6,3% de la poblacion colombiana presenta una limitacion permanente; 2,6 millones de
personas estan en condicion de discapacidad encontrandose en la lista de los paises de
Sudamérica con mayor indice de poblacion con discapacidad después de Brasil el cual cuenta
con un porcentaje de 14,5%, Paraguay con un 1,0% se encuentra en el menor porcentaje.
(Cortés et al., 2017) Segun la OMS un 15%, es decir un aproximado de 1.000 millones de
personas de la poblacion mundial, presenta alguna condicion de discapacidad y se estima que

con el paso de los afios esta cifra aumente (2016).

De acuerdo con la Sala Situacional de Personas con Discapacidad del Ministerio de Salud de
Colombia y el DANE hacia el afio 2015: Antioquia, Valle del Cauca y Bogota D.C son los
departamentos que presentan mayor poblacion con discapacidad; Guainia, Vaupés y

Amazonas son los de menor poblacion.

Derechos de las personas con Discapacidad

En la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad se realiza un énfasis
en los derechos civiles, culturales, politicos, sociales y econdémicos que debe tener esta
poblacién, para asi promover, proteger y garantizar el bienestar de la comunidad. En el
Articulo 3 de esta, respecto a los principios generales, se habla del respeto de la dignidad
inherente, la autonomia individual, la no discriminacion, la participacion e inclusion en la

sociedad, el respeto por la diversidad y las condiciones humanas, igualdad en oportunidades
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laborales y sociales, accesibilidad a beneficios, igualdad de género y el respeto por evolucién
de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y de su derecho a preservar su
identidad (ONU, 2008).

La persona en condicion de discapacidad debera cumplir unas obligaciones generales como
cualquier ciudadano al regirse por medidas legislativas; este reconocido como persona por la
ley, se respetard su derecho a vivir, se le protegerd contra la explotacién, violencia, abuso,
tortura y otros tipos de tratos crueles. En Enero de 2013 se crea en Colombia la ley 1616 que
tiene como objetivo garantizar el derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana
especialmente en nifios y adolescentes, constituyéndose como una promotora de “la Atencioén
Integral e Integrada en Salud Mental en el &mbito del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucién y con
fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la

Atencion Primaria en Salud”.

El Articulo nimero 6 de esta Ley enfatiza en los derechos de las Personas con discapacidad y
otros instrumentos internacionales, entre ellos se mencionan el derecho a recibir atencién
especializada, interdisciplinaria y tratamientos con la mejor evidencia cientifica, a ejercer sus
derechos civiles, el derecho a acceder y mantener el vinculo con el sistema educativo y el

empleo, a no ser excluido por causa de su condicién.

Esto se puede garantizar por medio de La Ley Estatutaria 1618 de 2013 que propone una serie
de medidas y acciones afirmativas como politicas o decisiones publicas a través de las cuales
se establece un trato prioritario que favorece a determinadas personas 0 grupos humanos
tradicionalmente marginados o discriminados, con el propdsito de avanzar hacia la igualdad
de la sociedad, esto garantiza el cumplimiento de los derechos de las personas con
discapacidad bajo un marco de responsabilidad para de esta manera ejercer sus derechos en

igualdad de condiciones.



Validacion de instrumentos

Para la validacion de este instrumento de caracterizacion se tuvo en cuenta la metodologia
propuesta en el articulo de “Disefio y validacion de un cuestionario dirigido a describir la
evaluacion en procesos de educacion a distancia” de Lopez y Almenara donde se menciona la
importancia de describir el disefio del instrumento a validar, que en el caso de esta
investigacion es un instrumento guia para evaluacién e inspeccién de caracteristicas sociales,

clinicas, relacionales, de comunicacion, comportamiento y participacion (2011)

Por otro lado, identificar a qué tipo de poblacion sera aplicado y asi determinar el objetivo del
instrumento, garantizando que este recoja la informacion necesaria para orientar de forma
integral un tratamiento a cada individuo. Segun los autores los instrumentos pueden ser
elaborados por el mismo investigador, como en este caso, pero para ello es necesario que sea
“validado mediante un procedimiento metodologicamente adecuado llamado validacion de
contenido mediante el juicio de expertos”, esta no puede ser expresada de forma cuantitativa
mediante indices o coeficientes, se evalla mediante el juicio del experto de forma subjetiva
(Lopez y Amelara, 2011).

Por esto, se realizd una primera fase en la cual el objetivo era disefiar y validar un instrumento
que fuera capaz de ser utilizado en el &mbito odontoldgico, este fue sustentado y aprobado en
el 2016. El instrumento del presente proyecto incluye: datos personales, composicién familiar,
situacion de salud, diagnodstico actual de discapacidad y una ultima parte que incluye
descripcion de conducta; ademas, se cred un manual como guia para diligenciar de forma

adecuada el instrumento de caracterizacion (Lépez y Amelara, 2011).

La evaluacion por parte de expertos incluye claridad, pertinencia, longitud y calidad de las
preguntas realizadas y posterior a este se hace el mismo analisis para el proceso de respuestas,
como parte de la evaluacion del contenido. Dentro de este documento para la evaluacion de
confiabilidad de un instrumento se revisaron articulos como “validacion y confiabilidad de un
instrumento de medicion para carreras de ingenieria” sustentado en la “Teoria Clasica de los

test de Spearman, 1927”.
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La anterior teoria, consiste en obtener el indice de correlacion de Pearson siendo este una
medida de la relacion lineal entre dos variables aleatorias cuantitativas “aplicadas en el trabajo
de grado, objeto de la primera fase. y previamente sustentado, esto se hace entre el puntaje de
cada item en relacion con total del test, para ello se puede utilizar el coeficiente biserial”
donde se evalla el indice de dificultad para diligenciar cada uno de los items del instrumento
y el indice de homogeneidad o de discriminacion haciendo referencia a la consistencia interna

del documento (Rodriguez et al., 2010).
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3. Planteamiento del problema

Se menciona que las personas en condicion de discapacidad tienen derecho a ser reconocidas
y tratadas de forma integral, incluyendo acciones de promocion, prevencion, educacion para la
salud, tratamiento, rehabilitacibn y mantenimiento; a ser apoyados en aspectos de
comunicacion, interaccion y participacion, abarcando componentes: médicos, sociales,
cognitivos, comportamentales y familiares; sin embargo, esto se ve afectado por la falta de
disponibilidad de un instrumento que permita evaluar todas las capacidades de este tipo de
poblacién, es por ello que se ve la necesidad de tener un instrumento validado que evalle

integralmente este tipo de pacientes (Cortés et al., 2017)

Actualmente se conocen en la historia clinica y la historia social instrumentos utilizados para
indagar antecedentes en estos dos aspectos; pero no es conocido uno que indague a cabalidad
las caracteristicas y condiciones diferenciales de las personas con discapacidad con tal de
proponer estrategias de abordaje, interaccién e intervencion con integralidad y calidad.
Teniendo en cuenta el objetivo principal de este trabajo, es necesario que se validen los
instrumentos y herramientas que se utilicen en estos casos dado que ello genera confiabilidad
en el uso del instrumento y contribuye al fin de establecer sus caracteristicas particulares,

diferenciales y disefiar un manejo individual segun las necesidades especificas del sujeto.

Tener en disponibilidad un instrumento validado bajo las caracteristicas de integralidad,
resulta de gran utilidad clinica y de intervencion en promocion, prevencion y educacion para
la salud; puesto que hasta el momento no hay ningun instrumento bajo estos parametros que
sea de conocimiento y uso publico, que evalle estos aspectos de forma especifica y no existe
ninguno que abarque todas estas caracteristicas integralmente para un sujeto en condicion de
discapacidad. En una primera fase del estudio se construyo el instrumento de caracterizacion
para personas en condicién de discapacidad y se aplicé con validacion de expertos, ahora

existe la necesidad de completar y continuar las fases de su validacion.

12



4. Justificacion

Este trabajo se realiz6 con la finalidad de aportar un instrumento de caracterizacion de
personas en condicion de discapacidad para poder general procesos integrales en el ambito
odontoldgico, esto es de gran importancia ya que la informacion obtenida ayuda al
mejoramiento en los modelos de atencién a este tipo de poblacion. Para la comunidad
académica, esto permite realizar acciones inclusivas al indagar informacion precisa de este
tipo de pacientes, de forma que se analiza su conducta, sus caracteristicas sociales,
interrelacionales y reconoce sus capacidades, para la ejecucion de alternativas de intervencion

odontolégica integral, viables en la optimizacion de su calidad de vida y su entorno social.

Para la comunidad en condicion de discapacidad es importante ya que se beneficiara con
alternativas para una atencion individualizada adecuada de acuerdo con sus caracteristicas
particulares y asegurara la efectividad de un tratamiento al tener un esquema de informacién
méas completo; por Gltimo, aporta como insumo para la reorientacion de la politica pablica
reconociendo las capacidades y formas de relacion de esta poblacién en todo tipo de
intervenciones y aumentando la integracion de estas personas a la sociedad en espacios
clinicos, en la prevencion de la enfermedad, educacién para la salud y de promocion para la

salud, garantizando una atencion integral, adecuada y eficiente.

También es muy sustancial para futuras investigaciones, dado que permite la identificacion de
factores sociales y conductuales que en algunos casos son comunes en personas en condicion

de discapacidad para establecer nuevas teorias y tratamientos.
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5. Situacién actual

El articulo 1 de la Convencion por los derechos de las personas en condicion de discapacidad,
menciona como propdsito promover, proteger y asegurar condiciones de igualdad de todos los
derechos y libertades fundamentales para aquellas personas que tengan deficiencias fisicas,
mentales e intelectuales que puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con los demas (ONU, 2008).

El articulo 25 reconoce que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del servicio
de salud sin ningun tipo de discriminacién, incluyendo la pronta deteccién e intervencion de
sus condiciones de salud; de otra parte, los profesionales de la salud tienen como obligacion
prestar atencion a las personas con discapacidad de la misma forma y con la calidad que a las
demés personas, teniendo en cuenta el consentimiento informado, su autonomia y sus
necesidades a traves de normas éticas para la atencion de la salud en los &mbitos pablicos y
privados (ONU, 2008).

Para asegurar el cumplimiento de los propésitos y principios dados por la “Convencién por
los derechos de las personas con discapacidad”, mencionados anteriormente, es
imprescindible realizar la caracterizacion de esta poblacién con el fin de evaluar las
caracteristicas de cada individuo de acuerdo a sus capacidades y funcionalidades
diferenciales; esto contribuira a mejorar la calidad de atencion en salud; otra ventaja de
caracterizar esta poblacion es la unificacion de términos, esto permitira disefiar alternativas de
abordaje individuales y especificas en salud que contribuyan a transformar de manera positiva

las condiciones de estas personas asociadas a su entorno social y familiar.

Mediante una revision de la literatura se encontraron diversos métodos de caracterizacion a
personas en condicion de discapacidad, dentro de estos se encontré que la Organizacion
Mundial de la Salud en 1980 cre6 la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias; la cual tuvo resultados positivos lo largo del tiempo al
transformar las formas calificativas (en el lenguaje) que generan discriminacion, por esta
razon se decide sustituir el nombre por uno que genere una vision mas integral, en el que se

considere a la persona desde la perspectiva de las actividades y de la participacion de cada

14



una. En 2001 la asamblea Mundial de Salud aprobdé una nueva clasificacion titulada
“Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud” (CIF),
aceptada por mas de 190 paises como un nuevo modelo internacional de descripcion y

medicion de la salud y la discapacidad.

Esta clasificacion incluye factores ambientales que pueden llegar a intervenir en el desarrollo
integral de cada individuo. La informacion dada por esta nueva clasificacion ha permitido a la
Organizacion Mundial de la Salud acercarse a los propositos de la Convencion por los
Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad, al proporcionar un lenguaje unificado y
estandarizado el cual se ha constituido en un instrumento valioso y de gran utilidad préctica en

la salud publica.

Otro instrumento encontrado en la revision de la literatura es “Validacion del instrumento de
caracterizacion en la comunidad no verbal intencional para nifios con diversidad funcional
(sordoceguera y plurideficiencia). Fase 2 pilotaje”. Esta investigacion busco validar un
instrumento de caracterizacion para nifios con sordoceguera congénita, dada la alta necesidad
de alternativas de comunicacion de estas personas; para esto, propusieron validar un
instrumento para caracterizar la comunicacién no verbal intencional, que pudiera ser aplicado
en poblacién colombiana, ya que no existen reportes conocidos sobre instrumentos validados

adaptados a esta poblacién (Mondragon, 2016).

Después de aplicado el instrumento se realizé el registro y la correspondiente interpretacion
de las categorias para encontrar su grado de confiabilidad comparando similitudes y
diferencias para identificar el grado de consenso (Mondragdn, 2016). Ahora bien, este
proyecto tuvo como antecedente investigativo la primera fase de validacion, que consistia en
la creacion del instrumento por parte de los investigadores y la posterior validacion de
contenido por parte de jueces expertos em caracterizacion de personas en condicion de
discapacidad; en la segunda fase se busca la verificacién de la confiabilidad del instrumento

para su validacion definitiva.
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6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Validar la confiabilidad del instrumento de caracterizacion de personas en condicion de

discapacidad.

6.2 Objetivos especificos

e Realizar una prueba piloto del instrumento y analizar los resultados.

e Ajustar el instrumento de acuerdo con los resultados y proponer un instrumento definitivo.
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7. Metodologia del proyecto

El disefio de esta investigacion es de cardcter mixto: descriptivo y correlacional. La
metodologia del instrumento estuvo dada por dos estrategias de validacion: la primera fue el
pilotaje, que consistio en la aplicacion del instrumento a una poblacion de estudio de 30

personas pertenecientes a fundaciones y hospitales en la ciudad de Bogot4, Colombia.

El instrumento validado se configur6 a partir de una serie de preguntas clasificadas por
diferentes items de identificacién personal, familiar, salud, diagnéstico y conducta; como
segunda estrategia de validacion se realizé un analisis cuantitativo por medio de una tabla de
Excel donde quedaron registradas las preguntas que fueron respondidas, las que no, las
preguntas que no aplicaban a una situacion individual del paciente y aquellas que resultaron

incompletas.

Se identificaron problematicas en cada pregunta de forma individual como errores de
redaccion, claridad o pertinencia de las mismas; de este andlisis se redactaron 10 preguntas,
resueltas en un grupo focal con estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
El Bosque que aplicaron el instrumento durante su periodo de rotacion en las diferentes
instituciones, alli se planted su experiencia personal que apoyd la validacion de confiabilidad

del instrumento.

El procedimiento de validacion se llevo a cabo siguiendo un analisis cuantitativo por parte de
la tabla de excel y cualitativo obtenido del grupo focal, donde se pudo construir un analisis
con mas claridad sobre qué errores puntuales existieron en cada pregunta a la hora de ser
aplicado el instrumento, para poder obtener resultados claros en la construccién un
instrumento confiable que pueda ser aplicado en el futuro en la préactica odontoldgica a

personas en condicion de discapacidad
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7.1 Tipo de estudio

Este es un estudio descriptivo de corte transversal para validacion de instrumento pues cumple
con las caracteristicas propias del mismo. A continuacion, se describira de manera breve esta
modalidad de estudio. Este tipo de estudio se caracteriza por validar un cuestionario o
instrumento aplicado a una poblacion determinada, estos deben poseer unas caracteristicas de
formulacién y aplicacién para ser entendido y ejecutados adecuadamente. Dentro de los
requisitos para ser un buen instrumento se encuentran: la confiabilidad y la validez. La
primera se constituye en el grado en que un instrumento produce resultados consistentes y

coherentes; la segunda, es el grado en que el instrumento mide la variable pretendida.

7.2 Poblacion y muestra

Poblacién de estudio: este trabajo se realizé con personas en condicién de discapacidad
pertenecientes a tres instituciones (hospitales y fundaciones) en convenio de cooperacion y
docencia servicio con la Universidad el Bosque, en el caso donde la condicion de
discapacidad impedia a la persona realizar el cuestionario fue contestado por sus cuidadores,
representantes legales y/o persona encargada del paciente. Este ejercicio fue ejecutado por el
grupo focal que estaba integrado por algunos estudiantes de la Universidad EI Bosque que se
encontraban realizando su servicio de rotacion en las diferentes instituciones, fueron ellos

quienes abordaron las pruebas en sitio.

7.3 Métodos y técnicas para recoleccion de informacion

La metodologia utilizada en este proyecto tuvo como referencia la Teoria Clasica de los test
de Spearman, 1927 en esta se trabaja en conjunto con el indice de correlacién de Pearson,
dejando claro que no se aplico de manera directa en el presente estudio, pero se toman como
referencia los indices que este mide; asi mismo, se tuvieron en cuenta algunos aspectos de este

como el indice de dificultad para diligenciar cada uno de los items del instrumento y el indice
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de homogeneidad o de discriminacion haciendo referencia a la consistencia interna del

documento (Rodriguez et al., 2010).

En el proyecto actual se evalud la confiabilidad por medio de un analisis cuantitativo y
cualitativo para identificar errores de redaccion, pertinencia o claridad de las preguntas del
instrumento, el instrumento de caracterizacién se aplicO en pacientes en condicién de
discapacidad: nueve de estos en un hospital y 21 en fundaciones. El instrumento del actual
proyecto incluye: datos personales, composicion familiar, situacién de salud, diagnostico

actual de discapacidad y una ultima parte que incluye descripcion de conducta.

7.4 Plan de andlisis de datos

Se realizaron dos estrategias de validacién; por un lado el pilotaje del instrumento de
caracterizacion y por otro, la creacion de un grupo focal que proporciond un analisis
cualitativo y una tabla en Excel para un analisis cuantitativo que identificd la pertinencia,
errores de redaccidn, o claridad de cada una de las preguntas que gener6 un analisis individual
de cada prueba teniendo como base la experiencia personal de cada una de las personas que la
aplicaron, esto, en cada instrumento aplicado a la poblacion de muestra.

a. Estadistica descriptiva

Andlisis cuantitativo

Para la recoleccion de datos cuantitativos sobre los instrumentos aplicados, se utilizé una tabla

en Excel que reunia todas las preguntas del instrumento separadas en las siguientes categorias:

1. Datos de identificacion

2. Composicion familiar

3. Situacion en salud

4. Diagndstico actual de discapacidad
5. Descripcion de conductas

6. Plan de tratamiento.
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Para su analisis se revisaron las respuestas su tipo o si eran incompletas, aquellas preguntas
que no fueron respondidas, aquellas en las que no aplicaba la pregunta a situaciones
particulares del paciente, se establecid asi un conteo total y parcial de cada pregunta para ello
se tuvieron en cuenta las opciones anteriormente mencionadas para determinar con los
resultados del grupo focal errores de redaccion, pertinencia y claridad en las preguntas del
instrumento.

Andlisis cualitativo

A partir del analisis cuantitativo, se redactaron preguntas con el objetivo de resolver las
problematicas encontradas previamente. Estas fueron discutidas dentro de un grupo focal con
estudiantes de diferentes semestres de la facultad de odontologia de la Universidad ElI Bosque
que tuvieron la experiencia de aplicacion del instrumento en diferentes instituciones, lo cual

permitio realizar un andlisis cualitativo del instrumento.

De acuerdo con los resultados obtenidos de dicho ejercicio, es decir de los resultados
correlacionales, se modificaron o reformularon las preguntas mal formuladas, con problemas
en su redaccion o con dificultad de entendimiento y se eliminaron aquellas no contestadas,

para asi proponer un instrumento definitivo con items confiables, veridicos y eficaces.
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8. Consideraciones éticas.

8.1. Sustento legal

Segun el Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 este estudio correspondia a un riesgo
menor que el minimo, ya que se identificaron y se trataron aspectos sensitivos de la conducta
de los participantes, pero no se emplearon técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y no se realizd ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos, entre las que se

consideran:

Revision de historias clinicas, entrevistas o cuestionarios, se tienen en cuenta los principios
bioéticos de beneficencia, no maleficencia y justicia, el primero actia en beneficio de las
personas en condicion de discapacidad promoviendo sus intereses; el segundo, se abstiene de
realizar actos que puedan causar dafio o perjudicar a estos y el Ultimo consiste en tratar a cada
uno como corresponde, con la finalidad de disminuir situaciones de desigualdad (Minsalud,
1993).

8.2. Consentimiento informado. (Formato)

Universidad El Bosque Comité Institucional de Etica en Investigaciones Formulario de

Consentimiento Informado

TITULO DE LA INVESTIGACION: Validacion de un instrumento de caracterizacion de

personas en condicién de discapacidad para la utilizacion en el ambito odontoldgico Fase 2
NUMERO DE PROTOCOLO: 1
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Rocio Andrea Barbosa Orjuela.

COLABORADORES: Juan Camilo Tocora Rodriguez, Maria Camila Del Castillo, Casas

Paula Andrea Martinez, Wilson Duvan Novoa Jiménez
INSTITUCION: Universidad EI Bosque.
CIUDAD: Bogota — Colombia
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INTRODUCCION

Las personas en condicion de discapacidad deben ser reconocidas en todos sus ambitos de
desarrollo con integralidad. Desde esta perspectiva para la prestacion de servicios de salud
tanto en acciones de promocién, prevencion, educacion para la salud, tratamiento,
rehabilitacion y mantenimiento; es necesario tener disponible un instrumento que permita

evaluar todas las capacidades de este tipo de poblacion.

En la actualidad la historia clinica y la historia social son instrumentos utilizados para indagar
antecedentes; pero no es conocido un instrumento que permita indagar las caracteristicas y
condiciones diferenciales de las personas con discapacidad, con el proposito de proponer
estrategias de abordaje, interaccion e intervencion integrales y de calidad para las mismas.
Esta poblacion debe ser reconocida como sujetos de derecho y en este sentido, evidenciar la
necesidad diferencial de sus apoyos en comunicacion, interaccion y participacion, abarcando

componentes: médicos, sociales, cognitivos, comportamentales y familiares.
¢Porqgue se esta haciendo esta investigacion?

El objetivo principal de este trabajo es validar un nuevo instrumento disefiado que pueda
caracterizar integralmente a cada individuo, con el fin de establecer sus caracteristicas
particulares, diferenciales y disefiar un manejo segln las necesidades encontradas en la

aplicacion del instrumento.

Tener disponible un instrumento validado bajo las caracteristicas de integralidad, resulta de
gran importancia para la utilidad clinica y de intervencion en promocion, prevencién y
educacién para la salud, ya que hasta el momento no hay ningin instrumento bajo estos
parametros de conocimiento publico, que evalle estos aspectos de forma especifica y no
existe ninguno que abarque todas estas caracteristicas para un sujeto integral en condicion de

discapacidad.

En una primera fase del estudio se construyé el instrumento de caracterizacidn para personas
en condicion de discapacidad y se aplicé con validacion de expertos, ahora existe la necesidad

de completar y continuar las fases de su validacion.

¢En qué consiste la investigacion?

El instrumento por validar consiste en una serie de preguntas clasificadas por diferentes items:

identificacion personal, antecedentes familiares, de salud, diagndstico y conductuales. Se
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realizard un grupo focal con estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad el
Bosque que aplicaron la prueba durante su periodo de rotacion en las diferentes instituciones,
teniendo en cuenta la formulacion de las preguntas del instrumento y asi mismo las respuestas,
para asi tener estar estandarizados en el momento de la aplicacion del instrumento y confirmar
el cumplimiento del objetivo del proyecto, con la ayuda de este grupo focal tendremos en
cuenta como han sido realizadas las pruebas y cuales han sido las respuestas para asi

posteriormente crear una tabla en Excel donde se organicen los datos.
¢ Qué tengo que hacer si participo en esta investigacion?

Antes de iniciar la investigacion: Se les explicara la metodologia de la investigacion y se
daran recomendaciones para el diligenciamiento del instrumento, se responderan dudas e

inquietudes.

Durante la investigacion: Es necesario responder unas preguntas formuladas en el
instrumento, datos personales y preguntas relacionadas a la tematica de la investigacion. El
instrumento de caracterizacion requiere una valoracion odontoldgica clinica, en la cual se

realizard una valoracion general de la cavidad oral y la calidad en salud oral.

Después de la investigacion: Al finalizar la investigacion se daran a conocer los resultados a
las instituciones, se aplicara este instrumento de caracterizacion en el &mbito hospitalario y

también con fines educativos en la institucion.
¢ Cuantas personas participaran en esta investigacion?

Participaran aproximadamente 30 personas en condicion de discapacidad pertenecientes a

fundaciones y hospitales en la ciudad de Bogota, Colombia.
¢ Cudanto tiempo estaré en esta investigacion?

El instrumento se aplicard en varias sesiones de un (1) dia, en el cual sera diligenciado el
instrumento de caracterizacion y valoracion odontolégica. El tiempo requerido para finalizar

el estudio sera de aproximadamente de un (1) afio.

¢Puedo retirarme de la investigacion de manera voluntaria en cualquier momento?

¢ Qué pasa si me retiro de la investigacion?

La participacion en la siguiente investigacion es completamente voluntaria, por lo tanto, debe
quedar claro que puede retirarse de la investigacion en cualquier momento, ya que al firmar el

siguiente documento no se ha renunciado a ningun derecho legal.

¢Por qué podria el investigador principal retirarme de la investigacion tempranamente?
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No hay motivo para que el investigador principal lo/la retire de la investigacion dado a que la

participacion solo requiere de su colaboracion un dia y es de manera voluntaria.
¢ Cudles son los riesgos o incomodidades asociados a esta investigacion?

Al participar en esta investigacion no correrd ningun tipo de riesgo para la salud fisica o
mental. Las posibles molestias pueden presentarse en el momento de responder la encuesta al
brindar informacion personal o de su familiar que usted no desee volver a recordar. De
acuerdo a la normatividad colombiana en la resolucion 8430 de 1993, corresponde a una
investigacion con riesgo menor que el minimo teniendo en cuenta que no se esta realizando
ninguna intervencién o modificacion intencionada en los participantes pero que se pueden

tratar aspectos sensitivos de su vida.

¢Obtendré algun beneficio al participar en esta investigacion? y ¢Qué beneficios
obtendra la comunidad de esta investigacion?

Los participantes y toda la comunidad en condicion de discapacidad que hacen parte de las
instituciones se beneficiaran con los resultados, ya que permitird mejorar la prestacion de los
servicios de salud en ambitos hospitalarios y en cuanto a las instituciones servira como

instrumentos educativos para los estudiantes de odontologia de la Universidad el Bosque.
¢Como se va a manejar la privacidad y confidencialidad de mis datos personales?

La informacién que se recoja se mantendrd confidencial y solo los investigadores tendran

acceso a ésta.

¢ Tiene algin costo mi participacion en esta investigacion? y ¢Recibiré algun tipo de

compensacion o pago?

No tendra que realizar ningun tipo de pago para participar, asi como no obtendra ningun
beneficio en dinero, especie u otro tipo de compensacion. Los costos de la investigacion seran

asumidos por los investigadores.
¢ Cuéles son mis derechos como sujeto de investigacion?

Sus derechos como participante comprenden la explicacion del consentimiento informado,
recibir toda la informacién relacionada con el estudio, aclaracion de dudas e inquietudes en

cualquier fase del estudio.
¢ Qué hago si tengo alguna pregunta o problema?

Si tiene dudas, inquietudes sobre el estudio, o se le presenta un inconveniente, puede

comunicarse telefonicamente o por escrito con el equipo de investigadores.
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Parte 2

He sido invitado(a) a participar en el estudio “Validacion de un instrumento de caracterizacion
de personas en condicion de discapacidad para la utilizacion en el ambito odontolégico Fase
2 Entiendo que mi participacion consistira en el diligenciamiento de las preguntas propias del
instrumento de caracterizacion, para su posterior validacion, este se utiliza para una
investigacion con el fin de mejorar la atencion de estos pacientes en dmbitos hospitalarios y

ser usado también con fines educativos en la institucion.

He leido y entendido este documento de Consentimiento Informado o el mismo se me ha leido
0 explicado. Todas mis preguntas han sido contestadas claramente y he tenido el tiempo
suficiente para pensar acerca de mi decision. No tengo ninguna duda sobre mi participacion,
por lo que estoy de acuerdo en hacer parte de esta investigacion. Cuando firme este

documento de Consentimiento Informado recibiré una copia del mismo (partes 1y 2).

Autorizo el uso y la divulgacion de mi informacion a las entidades mencionadas en este

Consentimiento Informado para los propositos descritos anteriormente.

Acepto voluntariamente participar y se que tengo el derecho de terminar mi participacion en
cualquier momento. Al firmar esta hoja de Consentimiento Informado no he renunciado a

ninguno de mis derechos legales.

Nombre del Participante Firma del Participante y Fecha

Tutor legal del Participante Firma del Tutor legal y Fecha

Investigador principal Firma del Investigador y Fecha

Nombre del Testigo (1) Firma del Testigo () y Fecha
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9. Resultados

9.1. Estadistica descriptiva

Evaluacion cuantitativa de instrumentos de caracterizacion prueba piloto

En el presente analisis se tuvieron en cuenta aquellas preguntas en donde al menos en 5
instrumentos hubo fallos en las respuestas. Teniendo en cuenta lo anterior, se identificaron las
preguntas no respondidas correspondientes a datos personales; en la pregunta 1.3 Persona
institucionalizada el 76.7 % fue respondida y el 23.3% no fue respondida; pregunta 1.6 Lugar
de nacimiento el 73.3 % fue respondida y el 26.7% no fue respondida; pregunta 1.7 municipio
el 56.7 % fue respondida y el 43.3% no fue respondida. A partir de la pregunta 1.12 hasta la
pregunta 2.5 que hacen referencia a datos personales y composicion familiar, se identificaron
respuestas de no aplica con el 70% en no aplica y el 30% en todas las respuestas.

Cabe resaltar que al igual que las preguntas anteriormente mencionadas la mayoria de los
fallos en las respuestas se presentaron en instrumentos aplicados a pacientes pertenecientes a
fundaciones. Lo que nos hace pensar que muchos de los datos personales personajes son
privados y estan protegidos. Un ejemplo de ello es la pregunta 3.2 ¢Ha recibido atencién en
los siguientes servicios? Se identifico que fue respondida en un 56.7 % y no fue respondida en
un 40%, en el 3.3 % de los casos estaba incompleta, debido a la proteccién de datos médicos

personales.

Por otro lado, se identificaron respuestas incompletas en las preguntas 3.8 Odontograma, en
un 40% fue respondida, el 23.3% no fue respondida y el 36.7% resultaron incompletas; en la
4. Correspondiente al diagndstico actual de discapacidad en un 56.7 % fue respondida, un
3.3% no fue respondida y 40% resultdo incompleta. En la pregunta 5.8 persona a cargo del
paciente 66.7% fue respondida y 33.3% no aplica en la mayoria de los casos en pacientes
pertenecientes a fundaciones; finalmente en la pregunta 6. Relacionada con el plan de
tratamiento en su 70 % fue respondida, el 26.7% no fue respondida y el 3.3 incompleta. Las
preguntas restantes a las mencionadas anteriormente mantienen un margen de preguntas
respondidas entre el 86.7% y el 100%.

26



Cada instrumento cuenta con un total de 37 preguntas divididas en seis secciones, aplicados a
un total de 30 pacientes de los cuales nueve eran pacientes del hospital infantil San José en
Bogota (Colombia) y 21 pertenecientes a fundaciones en la misma ciudad. Durante el analisis
cuantitativo se obtuvo un total de 1.110 respuestas, 831 preguntas respondidas que
corresponde a un 74.9%, 90 no respondidas que corresponde al 8,1%, 157 no aplican que
corresponde al 14.1%, y 32 respuestas incompletas que corresponde a un 2.9%, para un total

del 100% de respuestas analizadas.

A partir de este analisis se realizé un total de 10 preguntas que fueron resueltas en el grupo
focal conformado por estudiantes que aplicaron el instrumento en las diferentes instituciones,
con el fin de generar un analisis cualitativo del instrumento y obtener otros resultados que en
algunos casos coincidieron con los obtenidos en esta tabla, y en otros contribuyeron a la

identificacion de aspectos que no se habian identificado.

No. Pregunta. Problematica | Pregunta Formulada para analisis.

pregunta Encontrada

1.3 Persona No respondida | 10. ¢Se identificaron falencias en
institucionalizada | 23.3% preguntas sobre datos personales de los

pacientes? ;Cree usted que son datos
esenciales? ¢Piensa que debe estar
presente la opcion de No Aplica, en esta
pregunta del instrumento para cuando el
instrumento sea aplicado en sitios donde

se proteja esta informacion?

1.6 Lugar de | No respondida | 10. ¢Se identificaron falencias en
Nacimiento. 26.7% preguntas sobre datos personales de los
pacientes? ;Cree usted que son datos
esenciales? ¢Piensa que debe estar
presente la opcion de No Aplica, en esta
pregunta del instrumento para cuando el
instrumento sea aplicado en sitios donde

se proteja esta informacion?
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1.7

Municipio

No respondida
43.3%

10. (Se
preguntas sobre datos personales de los

identificaron falencias en
pacientes? ;Cree usted que son datos
esenciales? ¢Piensa que debe estar
presente la opcion de No Aplica, en esta
pregunta del instrumento para cuando el
instrumento sea aplicado en sitios donde

se proteja esta informacion?

1.12

Estrato socio

econdmico

No aplica
66.7%

En el analisis de resultados se observa que
la mayoria de las preguntas donde las
respuestas no aplican, son personas
institucionalizadas, ¢Por qué cree que
pasa esto? ¢Qué sugiere para obtener mas

informacion en estas personas?

1.13

Ingresos
econdmicos

Familiares

No aplica 70%

En el anéalisis de resultados se observa
que la mayoria de preguntas donde las
respuestas no aplican, son personas
institucionalizadas, ¢Por qué cree que
pasa esto? ¢;Qué sugiere para obtener mas

informacion en estas personas?

2.1

Familiograma

No aplica 70%

En cuanto al familiograma, ¢Cree usted

que cambia en algo la respuesta

dependiendo el ambito donde esté la
la cual se

persona a le aplica el

instrumento? ¢Por que?

2.2

Datos del padre.

No aplica
73.3%

En el analisis de resultados se observa que
la mayoria de las preguntas donde las
respuestas no aplican, son personas
institucionalizadas, ¢Por qué cree que
pasa esto? ;Qué sugiere para obtener mas

informacidn en estas personas?
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2.3

Datos de la

madre.

No aplica 70%

En el andlisis de resultados se observa que
la mayoria de preguntas donde las
respuestas no aplican, son personas
institucionalizadas, ¢Por qué cree que
pasa esto? ¢Qué sugiere para obtener mas

informacion en estas personas?

2.4

Caracteristicas de

la vivienda

No aplica 70%

En el andlisis de resultados se observa que
la mayoria de preguntas donde las
respuestas no aplican, son personas
institucionalizadas, ¢Por qué cree que
pasa esto? ¢Qué sugiere para obtener mas

informacidn en estas personas?

2.5

Pertenece a
alguna

comunidad

No aplica 70%

En el analisis de resultados se observa que
la mayoria de las preguntas donde las
respuestas no aplican, son personas
institucionalizadas, ¢Por qué cree que
pasa esto?, ;/Qué sugiere para obtener

mas informacion en estas personas?

3.2

Ha recibido
atenciéon meédica
en los siguientes

servicios.

No respondida
40%

10. ¢Se identificaron falencias en
preguntas sobre datos personales de los
pacientes? ;Cree usted que son datos
esenciales? ¢Piensa que debe estar
presente la opcion de No Aplica, en esta
pregunta del instrumento para cuando el
instrumento sea aplicado en sitios donde

se proteja esta informacion?
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3.8

Odontograma

Incompleta
36.7

En el andlisis de resultados se evidencia
respuestas incompletas en la pregunta 3.8
(odontograma) ¢Por qué cree usted que
existen espacios sin completar? ¢Usted
completd correctamente esta categoria?

4. ¢Qué aportaria para mejorar este

punto?

Diagnostico
actual

discapacidad

de

Incompleta
40%

Se observa en el andlisis de resultados
que hubo falencias en el item de
diagndstico de discapacidad ¢Qué tanto
sabe usted sobre los tipos de discapacidad
existentes? ;Cree usted que la
informaciébn  que  proporciona el

instrumento permite responderla?

5.8

Persona a cargo

del paciente

No aplica
33.3%

10. ¢Se identificaron falencias en
preguntas sobre datos personales de los
pacientes? ;Cree usted que son datos
esenciales? ¢Piensa que debe estar
presente la opcién de No Aplica, en esta
pregunta del instrumento para cuando el
instrumento sea aplicado en sitios donde

se proteja esta informacion?

Plan

tratamiento.

de

No respondida
26.7%

En la categoria 6 donde se habla de plan
de tratamiento de los pacientes, se
observan muchos instrumentos con este
item sin contestar ¢Por qué cree que pasa
esto?

¢Qué tanto sabe usted sobre el manejo
adecuado y/o plan de tratamiento ideal
para las personas en condicion de

discapacidad? ¢Cree usted que es
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importante este item en el instrumento?

Tabla 1. Resultados cuantitativos.

El anterior cuadro pretende resumir las preguntas donde se encontraron falencias en sus
respuestas junto con el porcentaje especifico de las mismas; asi mismo, contiene las preguntas
redactadas y preparadas para el grupo focal con el fin de identificar problemas de redaccion,
pertinencia o claridad, con la pretension de analizar y corregir las preguntas del instrumento

para generar un instrumento confiable, veridico y eficaz.

9.2. Andlisis cualitativo

Uno de los resultados del grupo focal fue la trascripcion del audio resultante de la reunién
realizada, de este escrito se subrayaron las probleméaticas mas importantes mencionadas y sus
posibles soluciones, después de esto se decidieron elaborar una tabla en Excel con 4 casillas

horizontales que contienen:

Categoria: Se menciona la categoria o problematica mas importante tratada durante el grupo
focal.

Texto: Se cita en palabras textuales lo que cada participante opiné al respecto de la categoria
o0 problematica mas importante mencionada.

Seccion del instrumento: Se describe a qué seccidn del instrumento pertenece cada categoria.
Observaciones: En esta casilla se describe en palabras breves la solucion a la categoria o

problematica.

La primera categoria mencionada fue la dificultad en el diligenciamiento de conductas, donde
los participantes concluyeron que se quedan perdidos o cortos al momento de diligenciar este
item debido a no existe una explicacion precisa en el manual de como deberia hacerse
correctamente, este item hace parte de la seccion 5 “Descripcion de conductas”. Se concluyo

que la solucion a esto es mejorar esta seccion en el manual de uso.

La segunda categoria fue la dificultad en el diligenciamiento de la parte sociodemografica, los
participantes mencionaron que no veian convenientes algunas preguntas como el nivel

socioecondmico y el estado de escolaridad de los padres... entre otras, este hace parte de la
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seccion 1y 2 “Datos de identificacion y composicion familiar”. Se concluy6 que la solucion a
esto es evaluar estas preguntas para identificar su utilidad dentro del instrumento y asi

modificarlas o retirarlas.

La tercera categoria fue la dificultad en el item de familiograma, los participantes
mencionaron al respecto varias problematicas, entre ellas que en los lugares comunitarios es
muy dificil acceder a esta informacion por que los participantes son personas
institucionalizadas; en los lugares clinicos es complejo realizar el familiograma graficamente.
Los participantes mencionan que no ven til utilizar estas figuras, este hace parte de la seccion
2 “Composicion familiar”. Por ello se concluy6 que la solucién es suprimir el formato gréfico
y realizarlo textualmente en las instituciones comunitarias o clinicas donde se permita, pues se

considerd un item muy importante dentro del instrumento que no se deberia suprimir.

En la cuarta categoria se alude a la dificultad en el examen intraoral, los participantes
mencionaron que el espacio de las respuestas es reducido para anotar los diferentes hallazgos,
este hace parte de la seccion 3, item 3,7. Se concluyd que la solucidn a esto es disefiar la
seccion de examen intraoral similar a la historia clinica Xoma, utilizada en la universidad el
bosque. La quinta categoria sugiere la falta de un item donde se clarifique la persona que va a
dar la informacién para diligenciar el instrumento, ya que es de suma importancia para su
desarrollo, se llegd a que la solucion es disefiar este item al comienzo del instrumento. En la
sexta categoria acerca del diligenciamiento del odontograma, seccion 3, item 3.8, se concluyo
que no hay necesidad de realizar cambios dados su importancia para el desarrollo del

instrumento.

En la séptima categoria seccion 4 “Diagnostico actual de discapacidad”, acerca de la
dificultad en la certeza del diagndstico se sefialé que existen falencias, ya que algunos
cuidadores o padres en ocasiones desconocen este aspecto del paciente, se concluyé que la
solucion es mejorar esta seccion en el manual teniendo en cuenta los tipos de diagndsticos
existentes. Dentro de la octava categoria que habla sobre la necesidad de herramientas de
intervencion donde se menciona que es Util que el manual de uso sea especifico, para que dé
claridad y despeje dudas al momento de poner en préctica el instrumento, la solucion para esto
es mejorar el manual. En la Gltima categoria mencionada se dijo que es necesaria la existencia

de dos instrumentos diferentes, uno para el area clinica y el otro para el ambito comunitario.
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Dificultad diligenciamieto
conductas

Dificultad diligenciamieto
sociodemografico

R:yen la parte conductual s ven til que estén allias caracteristicas o las
condiciones, porque ahitenemos un poguito menos de manejo o si prefieren que
quede ablerto también?

3: Iz parte sensorizl que decla como ‘que tanta sensibiidad tiene ¢l nifio para tal cosa”
entonces era difci como determiner cual era el grado de afinidad que tenia el nifio para la
parte visual, para &l tacto entonces era complicado idenificar eso.

1: no, &l si es buen Iz apcidn de si-no porque no lenemos todo e conocimiento 4:
nosatros {ratamos de compart, hacer juego con el nifio enfonces observabamas fodo.

C: creo que digamos es impartante definit como que caracleriza cada estado de
discapacidad, digamos que es imporiante resattar si hay autonomla, si no la hay, si
necesila ayuda para ciertas cosas y reduci las pregunias a eso que son cosas coma delo
bésico para poder establecer un frato a esos pacientes.

R: Tuvieron problemas con la parte sociodemografica?

1: la primera que es muy especifico el salario que fiene cada cuidador, se puede reducr
porque hay cosas que ni quitan ni ponen a la hora de nusstra consulta

1: pues si yo creo que eso se puede evaluar de otras maneras sin ser tan especifico, s
nosolros vamos a hacer |a campafia que hicimos en sesquile pues no les vamos a pedir un
cepilo Colgate, o e uno ve [2s condiciones y asf mismo les da el rato

C: digamos que nosoiros que fuvimos la oportunidad de aplicarlo, lo del grado de
escolaricad de madre y padre no me parece necesaric. es necesario clarficar quien esta
suministrando [a informacion del paciente en el momento de [a caracterizacion.

Seccion 5: Descripcion de
conductas.

Mejorando la seccion
de identiicacion de
conductas en el manual

Evaluar las preguntas
de mejor uso en la

Seccion 2: Composicion familiar.  seccion sociodem
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R en cuato  a part def examen Intraora tuvieron alguna dficultad?

1 enla patedef examen inraoral s Se & heia &l pacinle S reSpUestas e MLy escass,
£ra como "labios? - na"no daba para hacer Una descripcidn mas precisa, porgue Uno se enfoca
e dgenciamiento pues bugno, o s fene oo iene s atraciones, s acero in poco
M extensd, o an simple, 1 e fexamen nracel cigamas que &7 mas 1o remal 0ug o que
110 831203 bien enloncas por es0 mismo estata como Un poguito con difcultad o de pronio enerlo
Mas ampl para carackerzaro mejor.

(0563 QUe qUece ciaro s0ln 135 &leraciongs

15 UL N, 5 Vs el evanen e n odos o g i-noyas peon0. Deefrlsacion
Heneespaio praanca I aleractnen evamen nacr Seocion 3: Siuacion de salud,  examen infraoral similr
Dificultad examen intraoral fen37 aome

|dentificacion suministro de (:digamos aue nosatros que fuvimas 2 onorunidad de aplicarn, I del grado de escolandad de
) ) Madtey padre N0 Me parece necesario. &5 necesaro clarfcar qien esta suministiando
informacion Infomarion delpaciente &n el momenlo e 2 caracierzacon Seccion . Disefar pragunta

R &5 Importante [ pparte del odontograma en e nstrumento?

3 51me perece,por eemplo que escrban en a pated engua ipo ‘s ofserva placa en el dorso
(i lalenqua e Sterion 3 Suacion de salud

!
Diligenciamiento odontograma s, peo gl eseesao e see s condies srtae o acmialod e 38 §incamis.

R buen diagnosfico de iscapacidad, ya nos habian dicho que para o de
discapacidad muchos tuvieron dificultad para clligenciarlo, cual fue el problema
1: it de conocimiento de fos cuidadores, oe los padhes  es muy punualy ung mamd
digams busco y busto en papeles porgue no sabia

R para usledes hubo prodema con ¢ diagnostio da discapacidad?

4: pues ala ten'an una tla de cada nido can s iagnosic o que haclamos nosolros

&ra estudar esa enfemedad y enferamos bien de odo Seccion 4 Diagnastico actualde - Mejorar seccion ge
Certeza de diagnostico discapactad maneel

R 52 es facltari el rabalo a os estudiantes en esos semesires s fuieran un
manual mucho mas claro? O no lo ven necesario?

3: pues manual i, como que conocer Un poguito mes de conacer como acercars a s
pacientes, de come por eiemplo hece os bloqueos de cavidad oral para pader hacer e
odontograma, dependlendo de algunas pefologlas especticas en casa Senta Rita para
eslos ifios funciona eso a1, como para no legar tan perdidos.

2 yo creo que &5 ms enfocado haci a ractica, hacia el ado clnco, hac rar
paciente con discapacidad porque en el rascurso de los semesies que nosalrs fvimos
Necesdad heanientas como ese acercamiento con s fundacianes hay muchos de nuestos compafieros que Mejorar scion ge
intervencion dioen como ‘3 no, os pacientes con discapacidad Manualde uso manta

Tabla 2. Resultados cualitativos
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10. Discusién

Es de gran importancia realizar la caracterizacion de personas en condicion de discapacidad
basandose en una clasificacion, ya que, esta permite obtener informacion de caracteristicas de
cada individuo para mejorar la calidad de atencién de acuerdo a sus condiciones diferenciales.
Tener a disposicion un instrumento validado bajo las caracteristicas de integralidad, resulta de
gran importancia para la utilidad clinica y de intervencion en promocion, prevencién y

educacion para la salud a nivel odontoldgico.

En la actualidad la historia clinica y la historia social son instrumentos utilizados para indagar
antecedentes clinicos y sociales respectivamente; pero no es conocido un instrumento donde
se indaguen todas las caracteristicas y condiciones diferenciales de las personas con
discapacidad para la atencion en el &ambito odontoldgico; por ello, este trabajo es significativo
porque aporta nuevas posibilidades y amplia el marco de referencia para hacer posible un

mayor seguimiento y cubrimiento frente a la inclusion.

Se conocen instrumentos de caracterizacion a personas en condicion de discapacidad como la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento y Discapacidad (CIF) de 1999, que incluye
factores ambientales que interactuando con el estado de salud de las personas pueden generar
una discapacidad o restablecerla; la quinta edicion del Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5) de la American Psychiatric Association (APA), sobre los
trastornos mentales; otro es “Validacion del instrumento de caracterizacion en la comunidad
no verbal intencional para nifios con diversidad funcional (sordoceguera y plurideficiencia);
pero como se ha mencionado no existe ningun instrumento validado, para caracterizar a las

personas en condicion de discapacidad para su atencion en el ambito odontologico.

Por lo anterior, se realizé una primera fase del presente proyecto en el afio 2016 a cargo de las
estudiantes investigadoras Grajales.A, Leon.L, Reina.M de la Universidad EIl Bosque, en este
se disefid el instrumento de caracterizacion el cual fue validado por expertos de diferentes
areas como psicologia, educadores especiales, trabajadores sociales, entre otros; conforme a
los resultados se realizaron los ajustes y las modificaciones pertinentes, de esta forma el
insumo final de esta primera fase arroj6 un instrumento con mayor organizacion, pertinencia y

confiabilidad.
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En la segunda fase del proyecto, motivo del este documento, se aplico el instrumento en
ambitos comunitarios y clinicos a personas en condicién de discapacidad, se evalud la
capacidad de los clinicos y de los pacientes al momento de la aplicacién, alli se encontraron
falencias en algunas preguntas, principalmente en las relacionadas con informacion
socioecondémica y sociodemogréfica; algunas personas mostraban dificultad al responder
preguntas relacionadas con el diagnostico de discapacidad y su manejo. Por ello, se realizaron

algunas modificaciones en el instrumento como:

e Mejorar el manual instructivo en las secciones de diligenciamiento de identificacion de
conductas y de diagndstico de discapacidad para que fueran entendibles.

e Evaluar las preguntas en la seccion sociodemogréfica, decidir cuéles eran de utilidad o no,
modificarlas o suprimirlas.

e Suprimir el formato grafico de familiograma y dejarlo textual para mayor facilidad al
momento aplicar el instrumento.

e Disefar la seccion de examen intraoral similar a la historia clinica de Xoma manejada en
las clinicas odontoldgicas de la Universidad el Bosque.

e EIl aporte més importante resultante del grupo focal, fue la individualizacion del

instrumento, uno para los sitios clinicos y el otro para los sitios comunitarios.

Dentro de las limitaciones que se presentaron en el actual proyecto de investigacion se
encuentran el limite de los seis meses de rotacién en las instituciones de practica, se considera
que insuficiente el tiempo para establecer un plan de tratamiento integral, donde se observen
las mejoras de aquellos datos aportados por el instrumento sobre los pacientes, al no existir
una continuidad de estudiante- paciente por mas de seis meses. Sin embargo, se espera que el
actual instrumento de caracterizacion pueda ser aplicado en diferentes ambitos de la salud, y
que de igual manera proporcione datos confiables para futuras investigaciones asociadas a

descripcion de conductas en diagndsticos de discapacidad.

Se espera que este instrumento sea utilizado en los jardines y hospitales asociados a la
Facultad de Odontologia de la Universidad el Bosque, para la caracterizacion de pacientes con
alguna condicion de discapacidad y asegurar una atencion especializada y seguimiento
continuo al tratamiento de estos pacientes; también se recomienda en futuras investigaciones o
proyectos de grado, utilizar este instrumento como base para crear un manual de atencion

individualizado.
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11. Conclusiones

A partir del actual proyecto de investigacion se hace evidente la necesidad e importancia de
un instrumento de caracterizacion para personas en condicion de discapacidad que logre
reunir toda la informacion necesaria para una atencion integral dentro de la consulta
odontoldgica, que genere herramientas para el profesional a la hora de abordar el paciente; ya
que, este no solo menciona el diagndstico actual de discapacidad, sino que resalta conductas y
habilidades en el paciente. De igual forma, se desarrollé un instrumento independiente para

aplicar en el &mbito hospitalario y otro para el &mbito comunitario.

El instrumento final retne informacion confiable y necesaria para que el profesional pueda
identificar cuél de las diferentes técnicas de abordaje es Optima. Asi mismo, se considera
significativo el reconocimiento, por parte de los profesionales de la salud de los diferentes
diagndsticos de discapacidad y, por consiguiente, el actual instrumento funciona como soporte

para el estudio de este tipo de condiciones en diferentes areas profesionales.
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