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RESUMEN

Para el odontopediatra un paciente con discapacidad, es aquel que presenta
signos y sintomas que lo alejan de lo convencional de orden fisico, mental,
sensorial o comportamiento, requiriendo maniobras, conceptos y
equipamiento especiales, para brindar una atencién diferente. El propésito fue
de disenar una ficha anexa a la historia clinica para la atencion de pacientes
con discapacidad que acuden al postgrado de odontopediatria de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Fue un estudio descriptivo
transversal, de campo, tipo proyecto factible. La poblacion y muestra tipo
censal, estuvo constituida por 20 docentes y residentes del postgrado. El
cuestionario, fue el instrumento de recoleccion. Los resultados evidencian:
91,66% de los encuestados ha atendido pacientes con discapacidad durante
su residencia, solo 18,75% han hecho uso de una historia clinica especial;
62,5% coinciden que término mas idoéneo para denominar a estos pacientes
es diversidad; 97,75% opinan que es necesario incorporar una ficha anexa y
100% que debe solicitarse un informe médico para su atencidn; al igual que,
100% conocen la clasificacion internacional de la discapacidad. Se concluye
la necesidad del disefio de la ficha anexa a la historia clinica para la atencién
integral, personalizada y accesible a pacientes con discapacidad que acuden
a la consulta Odontopediatrica, garantizando el seguimiento, el acceso a la
informacion y una atencion ética e inclusiva. Se recomienda incorporar la ficha
a la historia clinica en uso.

Palabras Clave: odontopediatra, nifios, discapacidad, historia clinica.
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ABSTRACT

For pediatric dentists, a patient with a disability is one who presents signs and
symptoms that deviate from conventional physical, mental, sensory, or behavioral
characteristics, requiring special maneuvers, concepts, and equipment to provide
differentiated care. The purpose was to design a form attached to the medical
history for the care of patients with disabilities attending the pediatric dentistry
postgraduate program at the Faculty of Dentistry of the University of Carabobo.
This was a descriptive, cross-sectional, field study, a feasibility study. The
population and census-type sample consisted of 20 faculty members and
residents from the postgraduate program. A questionnaire was the data collection
instrument. The results show: 91.66% of respondents have treated patients with
disabilities during their residency; only 18.75% have used a special medical
history; 62.5% agree that the most appropriate term to describe these patients is
"diversity." 97.75% believe it is necessary to include an additional form, and 100%
believe a medical report should be requested for their care; 100% also
understand the international classification of disabilities. The conclusion is that it
is necessary to design a form attached to the medical record for comprehensive,
personalized, and accessible care for patients with disabilities who attend
pediatric dental consultations, ensuring follow-up, access to information, and
ethical and inclusive care. It is recommended that the form be incorporated into
the current medical record.

Keywords: pediatric dentist, children, disability, medical history.
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INTRODUCCION

Para el odontopediatra la atencion del nifio con discapacidad es un reto, dado a
la falta de los datos necesarios suministrado a través de la historia clinica, siendo
esta la unica forma de obtener una informacién del paciente de manera formal y
estructurada. Razoén por la cual durante el llenado de la historia clinica debe
recabarse toda la informacion de manera integral del nifio con discapacidad que
va a ser atendido, incluyendo las condiciones generales, el diagndstico, tipo y
estadio de la discapacidad, las complicaciones, antecedentes médicos y
odontoldgicos con el objeto de lograr la mejor atencién.

Se define al paciente con discapacidad como aquellos que tienen deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo, qué en interaccién
con diversas barreras, pueden obstaculizar su participacion plena y efectiva en la
sociedad e igualdad de condiciones con los demas. Por estas condiciones es
necesario brindarle una atencion odontoldgica integral que sea inclusiva y
respete los derechos humanos y éticos del paciente. El Postgrado de
Odontopediatria de la Universidad de Carabobo, carece de una historia clinica
para la atencién de estos pacientes, razén, por la que se plante6 el disefio de
una ficha anexa a la historia clinica general del postgrado de odontopediatria,
incorporando los datos mas importantes de los pacientes con discapacidad, a fin
de garantizar una atencién odontolégica integral, personalizada, accesible e
inclusiva considerando que los nifios con discapacidad pueden tener

necesidades de salud especificas que requieren un seguimiento detallado, con el

19



objeto de reducir los riesgos médicos y complicaciones en cuanto a los
diagndsticos y tratamientos.

En funcidén de lo expuesto se plantea en esta investigacion una problematica
formulada en el capitulo |, argumentando tedéricamente las variables expuestas
en el capitulo Il. A través de un estudio descriptivo y de campo utilizando un
cuestionario se llevd a cabo un diagnéstico inicial sobre la necesidad de
desarrollo de la propuesta, en el capitulo Ill; tabulando los resultados en el
capitulo IV por medio de cuadros estadisticos y graficos de barras de frecuencia,
que fueron analizados y discutidos. En el capitulo V, se desarroll6 la propuesta
donde se redacta la ficha anexa a la historia clinica para la atenciéon de los
pacientes con discapacidad, demostrando la factibilidad de la misma. Finamente
se redactaron las conclusiones y recomendaciones, en el capitulo VI y se

presentan los anexos correspondientes.
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CAPITULO|
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema.

La primera intervencién del personal de salud con un paciente radica en la
obtencion de informacion que conduzca al analisis del problema clinico; esta
tarea ha sido trabajada a lo largo del tiempo de formas muy diferentes y ha
marcado la manera de como se enfocan los problemas de salud. La unica forma
de obtener la informacion del paciente de manera formal y estructurada, es a
través de la Historia Clinica. La historia clinica se considera un documento
esencial en el aprendizaje y en la practica clinica, alcanzando una mayor
complejidad en documentos y pruebas complementarias; actualmente se ha
convertido en un proceso multidisciplinario y de obligado cumplimiento.” Es por
esto, que durante la elaboracion de la historia clinica se recaba informacion que
permite comprender al paciente a tratar, de esta forma, se estructura su estado
basal buscando identificar quien es, sus condiciones generales, su diagnaostico, el
estadio, la agresividad de la patologia, las complicaciones generadas, la
comorbilidad que acompafa a la patologia en estudio, asi como los tratamientos
previos a causa de la entidad clinica. No se considera un registro “neutral”, sino
un vivido retrato tanto del paciente como del personal que permite tomar mejores
decisiones en el presente, teniendo en cuenta el pasado y para ello se necesita
el registro “confiado y leal” importante para el profesional que atiende.”

Una correcta historia clinica es necesariamente extensa, pero no por ser extensa

es buena. Su elaboracion requiere no solo tiempo sino también una gran pericia
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adquirida bajo la experiencia en el arte de la semiologia, fisiologia y la
propedéutica clinica, siendo necesaria para lograr la perfecciéon en su redaccién e
incentivando en lo importante que resulta la veracidad de los datos introducidos
en ella. La calidad de la atencion médica-Odontologica depende en cierta medida
de la historia clinica, pues su organizacién y minuciosa redaccioén benefician la
interrelacion entre los diferentes niveles de atencién, y refleja la ejecucion de la
fase cognoscitiva del trabajo médico, conocida como diagnéstico y tratamiento.?
Este documento, de caracter asistencial, ético y médico-legal, es donde se
registran las claves principales del diagnéstico de cualquier enfermedad y
ademas, orienta hacia su verdadera causa; lo cierto es, que se observa con
frecuencia un deterioro progresivo en la calidad de su redaccion y la ausencia de
ciertos items preponderantes para captar elemento claves de los pacientes con
discapacidad. La poca seriedad en su confeccion, asi como las deficiencias en
cuanto a la realizacion del interrogatorio y examen clinico condicionan que en
muchas ocasiones existan errores que, de no ser rectificados por el profesional,
qguedan plasmados en el documento, afectando la calidad de la atencion médico-
odontoldgica al paciente. No controlar dicho trabajo conlleva a la persistencia de
sesgos en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes, quienes a
fin de cuentas son los principales afectados por los errores cometidos.?

Una historia ilegible, incompleta y desordenada, perjudica tanto al profesional
como a todo el personal sanitario que intervenga en ella, ademas contribuye de
manera desfavorable en el proceso evolutivo del paciente. Es por ello, que la

deteccion de errores como la descripcion de maniobras no realizadas y la
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identificacion de datos inexistentes, asi como la omision de antecedentes
patolégicos personales, familiares o la intervencion de estos al azar, deben ser
considerados como fraude y manejado como tal, al tratarse de un conflicto ético
que podria potencialmente comprometer la vida del paciente.?

Segin Gordon & Beresin,® mencionan que la entrevista médica, de tipo
estructural es el método clinico por excelencia para el correcto diagnéstico y
tratamiento. Esto esta basado en principios como la cordialidad y la calidad que
debe caracterizar al profesional, entrevistador e investigador. Una correcta
técnica implica que se esté atento a todas las manifestaciones verbales como no
verbales del paciente o de su salud, sobre todo aquellos eventos sociales que
inician en la sintomatologia y que debera ser llevada lo mas fiel posible a la
historia clinica. Asi, la historia clinica aparece en la modernidad como el
instrumento por excelencia para recoger los datos durante la aplicaciéon de este
método cientifico.

En este orden de ideas, Bernarldo y Luna,* expresan las diferentes aplicaciones
de la historia clinica; una de ellas es brindar un servicio asistencial al recabar la
informacion de un paciente, en aras de continuar su atencibn médica; otra
funcién importante a resaltar en cuanto a su uso es que, funciona como un
método de aprendizaje e investigacidén; asi como también, intervienen en la
gestion de servicio médico-odontoldgico, al recabar una data epidemioldgica;
también se comporta como evidencia juridica, ya que dicho manuscrito es medio
probatorio frente a las demandas constitucionales, penales, administrativas,

disciplinarias y civiles.
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Con base a lo expresado, Antomas y Huarte * subrayan que la historia clinica se
considera un documento privado que puede tener efectos en procesos judiciales,
ya que no solo sirve para mostrar el avance o el seguimiento a la salud del
paciente, sino que también, informa sobre la eficiencia y eficacia del sistema de
asistencia médica. Es por ello que la historia clinica debera tener datos
suficientes, las pruebas hechas al paciente junto con la recopilacion de los
resultados, y claramente debera tener un orden cronolégico y al final debera
identificarse el médico tratante.

El incumplimiento o la no realizacion de la historia clinica, puede tener
repercusiones legales para los involucrados, entre las que destacan: mala
actuacion meédico-asistencial; problemas en la administracion de los servicios
asistenciales; responsabilidad por prejuicios al paciente, a la institucion o a la
administracion y riesgo médico-legal.>®

Con relacion a la salud bucal el llenado correcto de la historia clinica esta ligado
al bienestar y la salud en general del paciente. La atencion del sistema
estomatognatico es necesaria para prevenir y eliminar las enfermedades
bucodentales, ademas de restaurar la forma y las funciones de la cavidad bucal.
Dentro de las especialidades odontolégicas, la odontologia pediatrica es una
especialidad de gran relevancia, ya que es la unica que estd encargada de
brindar cuidado bucal a bebés, nifios y adolescentes sanos y con discapacidad,
enfrentandose a diversos desafios clinicos provocados por la corta edad, el
comportamiento durante el tratamiento o por la discapacidad que puede

presentar el paciente.’
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Es importante resaltar, que las personas con discapacidad son aquellos que
tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo,
qué en interaccion con diversas barreras, pueden obstaculizar su participacion
plena y efectiva en la sociedad e igualdad de condiciones con los demas. Segun
el informe mundial sobre la discapacidad en el afio 2022, alrededor del 15% de la
poblacién vive con algun tipo de discapacidad. Sin embargo, se estima que casi
el 12% de la poblacion de América latina y el Caribe vive con al menos una
discapacidad, lo que representa alrededor de 66 millones de personas.®

De igual manera, el informe realizado por el consejo nacional para personas con
discapacidad (CONAPDIS)® sefiala que, en el territorio venezolano actualmente
no hay un porcentaje establecido de personas con diferentes tipos de
discapacidad, por lo tanto, se desconoce la situacion en materia de acceso a la
salud. No obstante, el desconocimiento de esta situacion, no implica que deba
mermar su atencién médica y menos aun la odontolégica.

Formulacion del problema.

En las ultimas décadas, la disciplina de la salud como la medicina y la
odontologia ha sufrido grandes cambios. Se dice que las nuevas tecnologias,
avances en genética e intervenciones precoces de las enfermedades antes
dificiles de diagnosticar han mejorado, aumentando los indices de vida,
disminuyendo la morbimortalidad infantil y cambiando la situacion de longevidad
de nifios prematuros, que antes no sobrevivian y hoy lo logran, aunque a veces

con secuelas neuroldgicas pre-o perinatales.'®
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Hoy en dia, la medicina se ha ido preparando para enfrentar estos cambios, pero
si bien la odontologia, desde hace diez anos es mas inclusiva, actualmente no
acompana las medidas concretas para afrontar los nuevos paradigmas que se
presentan. La demanda de atencién odontolégica de esta poblacion se ha
incrementado, pero la odontologia no estd capacitada para satisfacer esa
demanda, ya que no brinda suficientes profesionales con experticia clinica.™

En este sentido, es conveniente resaltar que el Postgrado de Odontopediatria de
la Universidad de Carabobo, cuenta con un area especializada que presta
servicio a esta comunidad que se encuentra desatendida. El objetivo principal de
la institucion es fomentar, proteger y garantizar la atencién odontoldgica
necesaria; mientras que sus principios son: respeto, libertad, no discriminacion,
plena participacion e inclusién en la sociedad, igualdad de oportunidades,
accesibilidad y derechos a este servicio. Tanto su objetivo, como los principios
denotan la inclusion de estos pacientes.

En funcion de lo expuesto, y siguiendo el objetivo y los principios del Postgrado
de Odontopediatria, el presente estudio esta dirigido a conocer la necesidad de
incluir valores como honestidad, profesionalidad, responsabilidad, compromiso
social y solidaridad en las historias clinicas, a fin de lograr un mejor desempefio
profesional y una correcta, completa, detallada y veraz historia clinica en los
pacientes con discapacidad. La presencia de una correcta historia clinica,
ademas de que mejora el cuidado del paciente, también crea en el
estudiante/residente cualidades profesionales como la capacidad de sintesis,

sistematizacién y analisis. También le permite convertirse en un profesional con
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valores de honestidad, responsabilidad y solidaridad. Todas estas cualidades y
actitudes que lo hacen un profesional util e integro para el ejercicio clinico. Es de
esta manera, que se obtiene la evoluciéon favorable del paciente, ya que ésta
depende en cierta medida de la calidad con que se realice la historia clinica en
los espacios del Postgrado de Odontopediatria de la Universidad de Carabobo,
en manos de los estudiantes/residentes.

Aun cuando existe una historia clinica integral en odontopediatria, se requiere de
un apartado que integre ciertos items especificos para los pacientes con
discapacidad, ya que en su mayoria son pacientes con alguna condicion
determinada, que generalmente pueden estar asociada a un compromiso
sistémico. Razon por la que se recomendd crear una ficha anexa a la historia
clinica para este tipo de pacientes, a fin de mantener un enfoque organizado que
agilice la atencion de manera adecuada, permitiendo que toda la informacion
quede registrada. Ademas, que permite generar un registro fidedigno de una data
epidemioldgica, que aporte informacion importante sobre este tipo de pacientes
en la region y el pais.

Por tanto, el uso de este documento en el postgrado de odontopediatria
representa una gran ventaja por la necesidad de una correcta captacion y
recopilacion de la data y la informacién de estos pacientes, para obtener un
diagnéstico acertado, que permita alcanzar un correcto tratamiento y una
resolucion favorable del caso. Considerando ademas, el beneficio que conlleva
en la formacion integral cientifico-técnica, como ético-humanistica del

Odontdlogo- Especialista con una educacion que promueve los valores

27



fundamentales para la vida y la profesion. Dado a esta situacién se planteo el
siguiente cuestionamiento: ;Se hace necesario disefiar una Ficha anexa a la
historia clinica general, para ser aplicada en pacientes con discapacidad que
acuden al postgrado de Odontopediatria de la facultad de odontologia de la
universidad de Carabobo?

Objetivo General

Proponer una ficha anexa a la historia clinica para los pacientes con
discapacidad que asisten al postgrado de odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Objetivos Especificos

1.- Identificar la necesidad de disefar una ficha anexa a la historia clinica con
caracteristicas estructurales de formato para el manejo clinico de pacientes con
discapacidad que acuden al postgrado de odontopediatria de la facultad de
odontologia de la Universidad de Carabobo.

2.- Determinar la factibilidad técnica, institucional y social, de la elaboracién de
una ficha anexa a la historia clinica para la atencién de pacientes con
discapacidad que acuden al postgrado de odontopediatria de la facultad de
odontologia de la Universidad de Carabobo.

3.- Disefar una ficha anexa a la historia clinica para la atencion de pacientes con
discapacidad que acuden a consulta en el postgrado de odontopediatria de la

facultad de odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Justificacion

La ficha como complemento de la historia clinica representa parte del documento
médico-legal, y una guia metodoldgica anexa que permitira describir el estado de
salud del paciente con discapacidad, e identificar de forma priorizada los
problemas de salud de estos pacientes con un enfoque bio-sico-social,
constituyendo ésta su funcién diagndstica; ademas que permite la planificacion,
ejecucion y control de cada accion en el paciente destinado hacia el fomento,
recuperacion y rehabilitacién de la salud.

El compromiso del residente de odontopediatria es buscar siempre a corto,
mediano y largo plazo, las mejores opciones de tratamientos para cada uno de
los pacientes atendidos con discapacidad, con el anexo de la ficha diagnostica se
logra realizar un llenado correcto de la historia general, salvaguardando la
confidencialidad sobre aquellos elementos relevantes que no pueden ser
captados por una simple historia clinica. Esta condicion representa la relevancia
clinica de la investigacion, donde se conjugan la triada de tiempo, paciencia y
buena relacidn odontdlogo- paciente con discapacidad- representante,
estableciendo con mayor claridad los enfoques de tratamientos recomendados
para cada caso.

La relevancia biolégica de la ficha anexa esta dada por el desafio de conocer lo
que representan el paciente sano, sano con riesgo, o con discapacidad, ademas
de las alteraciones generales que puedan ser detectadas al momento del llenado

del documento, considerando que ahi reposan todas las evaluaciones, pruebas,
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intervenciones y diagndsticos realizados al paciente, por ser “el unico archivo o
banco de datos legitimos del paciente.

Desde lo social, esta investigacibn es relevante para el paciente con
discapacidad ya que tanto la historia como la ficha, constituyen la puerta de
entrada para la atencién odontoldgica, y su correcto llenado y el buen actuar del
profesional, influye directamente en la evolucion del paciente en el ambito del
clinico; la finalidad es obtener un correcto diagndstico y plan de tratamiento para
cada paciente, segun la edad y las necesidades, en buena armonia.

En el marco legal, el no cumplimiento en la realizacion de estos instrumentos de
diagndstico puede traer consecuencias tanto para el personal sanitario, como
para sus directivos, la institucion e incluso para el sistema nacional de salud. De
ahi la importancia de tener conciencia de lo que representa en el ambito
asistencial el correcto llenado repercutiendo positivamente en el paciente con
discapacidad.

Su aporte investigativo es que ayuda a mejorar la informacion contenida en la
historia clinica, siendo un instrumento de registro de datos importante en la
solucion de un problema de salud, que debe contener informacion veraz y
trascendental, que comienza desde el acto de la entrevista médica y que culmina
con el diagndstico y plan de tratamiento, el especialista también requiere
fortalecer nexos con las esferas psicoldgicas y sociales relacionadas con el
paciente.

Por esta razén, es indudable el disefio de una ficha anexa a la historia clinica

general del postgrado de odontopediatria con los datos mas importantes de los
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pacientes con discapacidad, ya que actualmente la historia que se utiliza no
contempla un registro detallado para este tipo de pacientes.

Finalmente, es evidente la necesidad de disehar una seccion destinada para los
pacientes con discapacidad que acuden al postgrado de odontopediatria. Esta
ficha que se anexa a la historia clinica ofrecera la posibilidad de realizar un
registro detallado, de manera clara y sencilla contribuyendo a mejorar el
diagndstico, manejo y plan de tratamiento de esta poblaciéon. Lo que capacita a
los residentes a proporcionar una atencion adecuada a los pacientes con
discapacidad, con un efecto positivo, mejorando el servicio en el area clinica y el
bienestar de los pacientes. De esta manera esta ficha anexa sirve como soporte
de datos sanitarios para el acceso a la informacion de salud, administracién de
resultados, apoyo en la toma de decisiones, generacion de reportes, ademas que
permite dar continuidad a los cuidados del paciente a lo largo de su vida,
representando su importancia cientifica.

Delimitacién de la investigacion

Esta investigacion se realiz6 en el area de postgrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, evaluando sobre estudiantes y
docentes de la especializacion, la necesidad de disehar una ficha anexa a la
historia clinica para pacientes con discapacidad que acuden al postgrado de
odontopediatria de la Universidad de Carabobo, durante el periodo 2025.

Es un proyecto adscripto a UDACYD, en linea de investigacion Calidad de vida y
Bioseguridad. Tematica: Calidad de vida. Subtematica: Discapacidad y grupos

vulnerables. Empatia y bienestar en el proceso ensefianza/aprendizaje
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(Odontdlogo-Paciente). En correspondencia con las lineas y tematicas de
investigacion de la FOUC, este estudio preserva en conjunto con los fines
universales de la odontologia, la educacién debe promover los valores
fundamentales para la vida y la profesion, especialmente en esta época en la que

la ética parece estar en crisis.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
En este capitulo se presenta el sustento tedrico y legal que respalda la presente
investigacion, asi como también los estudios mas relevantes de los ultimos afios
con respecto al tema, con el fin de conceptualizar el objeto a estudiar.
Antecedentes de la investigacion.
En el ambito internacional se presenta un estudio realizado en Paraguay, por
Insaurralde en el 2020 y tuvo como objetivo determinar la calidad del llenado de
las historias clinicas de los pacientes que acuden al servicio odontoldgico de la
facultad de odontologia Santo Tomas de Aquino en el afio 2019. Fue un estudio
observacional descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 319 fichas
correspondientes a 11 catedras para el estudio. Se obtuvo como resultado: en
cuanto a datos de filiaciéon un total de 79% (252) historias clinicas estaban en
buen estado; respecto a los datos referentes a enfermedad actual, 75% (239)
fueron catalogadas en buen estado; considerando los antecedentes generales
personales, 50% (160) se encontraron en buen estado; en lo que respecta al
examen clinico, 60% (191) en condiciones buenas; en cuanto a la ficha
odontoldgica del nifio, 70% (223) en buenas condiciones; con respecto a las
fichas odontologicas del adolescentes, adulto y adulto mayor, 50% (159) se
encontraron en buenas condiciones; finalmente 80% (255) de las mismas,
relacionadas con los atributos de la historia clinica se encontraron en buen
estado. En cuanto a la calidad de llenado de la historia clinica se pudo observar

que, 80% (255) de las mismas se encontraban en un estado bueno. Esta
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investigacion guarda similitud con este estudio, ya que se busca disefiar una
historia que permita la recopilacion de los datos fundamentales del paciente
atendido.

Seguidamente, el estudio realizado por Cadena'® en 2021 tuvo como obijetivo
determinar la calidad del registro y llenado de la historia clinica en pacientes con
discapacidad que realizan sus controles y atenciones de salud en el servicio
integral de rehabilitacion Viacha (SIREVI), ubicado en el hospital municipal de
Viacha, Bolivia. Este estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de corte
transversal evalué 140 historias clinicas de pacientes que realizaron sus
controles en discapacidad en la institucién de salud en la gestion 2021. Entre los
resultados, se evidencié un porcentaje elevado de historias clinicas sin un
llenado correcto y completo, reflejando una inadecuada calidad en el llenado de
acuerdo a normas en actual vigencia. Se concluye que se debe buscar la manera
mas adecuada para que la historia sea llenada de forma completa y asi contar
con un plan de tratamiento y actividades administrativas mas efectivas que
requiere un paciente con discapacidad. Ambas investigaciones presentadas
guardan relacion con la ejecutada, dado que miden la calidad del llenado de las
historias clinicas, tanto general como en pacientes con discapacidad.

De igual manera, Chapofian' en el afio 2021 evalud la calidad y factores
asociados a las historias clinicas del hospital regional Cajamarca, Peru, donde
555 historias fueron usadas en un muestreo aleatorio simple. Los resultados
obtenidos demostraron que la distribucion de las historias clinicas analizadas de

acuerdo a grupos etarios correspondia a 35% nifios y 27% adultos. De estas,
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93% fueron historias clinicas incompletas y solo 7% de las mismas se
consideraron completas. Los resultados demostraron que 100% de las historias
clinicas, no cuentan con todos los registros de los criterios basicos establecidos.
Esta investigacion concluyé que solo 7% de las historias se consideraban
completas, no obstante, a pesar de estar completas en su llenado, no contienen
una calidad de registro aceptable, caracteristica que se evalua de igual manera
en este estudio ejecutado.

En el estudio realizado por Orna'™ en el afio 2023 en Ecuador, tuvo como objetivo
principal mejorar la calidad de la atencidén odontoldgica en pacientes pediatricos.
Utilizaron un instrumento de recoleccion de datos que permiti6 conocer
informacion relevante sobre el paciente y su historia médica, mejorando asi los
diagndsticos  clinicos, previniendo alteraciones futuras y orientando
adecuadamente los tratamientos propuestos por el odontélogo. Fue un estudio
de tipo descriptivo- transversal; la muestra estuvo constituida por 8 especialistas
miembros de la “Sociedad de Odontopediatria de Pichincha, Ecuador”, quienes
cumplian con los criterios de inclusion y brindaron su aporte y aprobacion para
obtener el modelo final de historia clinica odontopediatrica. Como resultado se
obtuvo un modelo de historia clinica odontopediatrica para implementacién en la
clinica odontologica de la universidad nacional de Chimborazo, listo para ser
utilizado por el personal que lo requiera. El estudio concluyé que la investigacion
brindara un aporte significativo a la mejora en la calidad de atencién odontolégica
para pacientes infantiles y enriquecera otras lineas de investigacion

epidemioldgicas, al constituir una fuente de datos solida para futuros estudios.
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Estos estudios planteados son de gran valor para esta investigaciéon, ya que
relatan la importancia de la aplicacion de una historia clinica completa a la hora
de evaluar a los pacientes, lo que permitira la recopilaciéon de datos necesarios,
tanto para alcanzar una correcta impresién diagnéstica al momento de la
evaluacion inicial, como para establecer un plan de tratamiento el cual pueda ser
descrito de manera detallada, garantizando de esta manera, la realizacion
objetiva del seguimientos y poder asi determinar el éxito del manejo y tratamiento
de los pacientes. Estos ultimos antecedentes reportados demuestran la
importancia que tiene en la atencién odontoldgica una historia clinica completa
en su llenado y significativa en lo registrado, condicion que se evalud en la
presente investigacion.

Finalmente, en el ambito nacional, se tiene el estudio realizado por Dominguez'®
ano 2022, en Carabobo, Venezuela, tuvo como objetivo desarrollar la
sistematizacién y archivo del documento médico legal del postgrado de
odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
creando una base de datos, abriendo paso al uso de la tecnologia. Entre los
resultados se tienen que se logré la organizacion de las historias clinicas en el
area de postgrado de odontopediatria, reposando de forma sistematizada las
historias clinicas de los pacientes con Discapacidad. Se concluyd, que al
momento de ser solicitada una determinada historia clinica por el residente, esta
sera localizada de manera rapida y efectiva. Esta investigacion sirve de
precedente para el estudio que trata de disefar una ficha anexa a la historia

Clinica especifica para los pacientes con discapacidad.
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Bases Teodricas.

La teoria base que fundamenta esta investigacion, son los conceptos basicos de
salud y calidad de vida para los pacientes con deficiencias fisicas, mentales o
emocionales o discapacidades.

En la actualidad, la historia clinica de los pacientes con discapacidad debe ser
importante realizarla, ya que es un instrumento que ayuda a los profesionales de
la salud a brindar una atencion adecuada basandose en datos fidedignos del
paciente, y asi mejorar el diagndstico, manejo y plan de tratamiento segun la
condicion de cada individuo; una historia clinica llenada incorrectamente de estos
pacientes puede repercutir en su salud a nivel general.

Antecedentes historicos de la historia clinica.

Los antecedentes del manuscrito de la historia clinica se han visto reflejados
desde practicamente la época Griega. Segiin Fombella y Cerejio®, la nocién de
historia clinica se desarroll6 desde que hubo las primeras epidemias. Afos
después, y concretamente en la etapa del renacimiento, la historia clinica recibe
el nombre de observatio, el cual es perfeccionado por Sydenham, quien ha sido
considerado como el Hipdcrates inglés del siglo XVIII. Para el efecto, Sydenham
agrego el método anatomoclinico de la historia clinica, generando con el devenir
de los afos, y concretamente para los siglos XX y XXI la exigencia en su
elaboracién en todas las instituciones de salud.*

La Historia clinica.

Es un documento con importancia médico-legal, contiene una continua

informacion invaluable entre el profesional de la salud y el paciente, desde su
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principal diagndstico, hasta cualquier acto médico que se haya presentado. La
historia clinica alcanza una gran responsabilidad, desde su redaccién, su
legibilidad, los conocimientos cientificos adecuados que quedan plasmados en
ella, firmas de todos los que aportan a la misma, al igual que sus respectivos
sellos, son factores que determinan su elaboracién. El hospital o clinica, son los
garantes del cuidado y resguardo de la historia, su contenido pertenece
exclusivamente al paciente, porque se trata de una informaciéon personal
estrictamente confidencial y privada.'®

Seguin Sosa '’

, la historia clinica se define como un documento médico-legal,
considerado la guia metodoldgica para describir el estado de salud e identificar
de forma priorizada los problemas de salud en cada persona con un enfoque bio-
sico-social, constituyendo esta su funcion diagnéstica; ademas de permitir la
planificacion, ejecucion y control de cada accion en el paciente destinado hacia el
fomento, recuperacion y rehabilitacién de la salud."

Para Sepulveda' la historia clinica representa un documento en el que se
registran los antecedentes biolégicos del individuo, imprescindible para el control
de la salud y el seguimiento de las enfermedades. Es el punto de partida del
razonamiento médico y por lo tanto tiene gran importancia médico-legal: “lo que
no esta escrito en la historia clinica, no esta hecho”. Es ademas, un instrumento
que sirve de nexo entre diferentes especialistas que atienden al paciente por lo
cual la claridad de los datos es importante para realizar un correcto seguimiento,

a la vez cautelando la confidencialidad y el respecto de la ley de derechos y

deberes de los pacientes.®
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Importancia de la historia clinica.

La historia clinica como documento contiene el conjunto de datos,
interpretaciones y valoraciones de indole médico y social que permite analizar la
evolucion de un paciente, por lo tanto no debe restringirse a los datos sanitarios
unicamente, pues contiene informacion social y de antecedentes familiares,
psicosociales, entre otros.’

El expediente no se limita a contener una simple narracidon o exposicion de
hechos, ademas de los datos clinicos relacionados con la situacién del paciente,
su proceso evolutivo, estara orientado segun el diagndstico y plan de tratamiento
de cada paciente de manera individual. Esto se basa en el principio de
autonomia en su reconocimiento y aceptacion del estado de salud o enfermedad
que presente y, en su participacion en las tomas de decisiones.™

Funcioén de la historia clinica

La funcionalidad de la historia clinica como soporte de datos sanitarios para el
acceso a la informacion de salud, administracién de resultados, soporte para la
toma de decisiones, generacion de reportes, ademas permite dar continuidad a
los cuidados del paciente a lo largo de su vida.®> También otras funciones
importantes: es un medio de investigacidon, epidemiologia, gestién vy
administracion, asi como elementos médico-legales.'

La historia clinica no se escribe solo para el consumo de quien la redacta. No es
un documento personal, sino un registro legal que quedara archivado por afios.

Ademas, sera consultado en busca de datos valiosos por especialistas,
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residentes y alumnos en posteriores ocasiones para llevar el seguimiento del
paciente.™
Objetivos de la historia clinicas.
El objetivo fundamental es recoger los datos de los pacientes con la finalidad de
conseguir una asistencia médica de la mejor calidad. Por otra parte, Quinto %
refiere que el propdsito de la historia clinica es de suma importancia porque
permite obtener informacion para tener un buen diagnédstico, siendo una
herramienta util para cualquier acto legal. En si los principales objetivos son los
siguientes: '
1.- Asistencial: trata de conseguir una correcta elaboracion del
diagndstico, prondstico y tratamiento. Es el mas importante y el primero
gue se asigna a las historias clinicas.
2.- Docente: se obtiene mediante el estudio de las historias clinicas ya
que se puede conocer las enfermedades y las diferencias y
coincidencias con otras.
3.- Investigador: nos permite delimitar datos nuevos, establecer las
correlaciones de unos con otros, comprobar la mayor o menor eficacia
de los tratamientos de procesos anteriores, etc.
4.- Epidemiolégicos: nos permite conocer las bases epidemioldgicas
de procesos patoldgicos, y nos aportan datos suficientes para adoptar

decisiones.
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5.- Administrativos: podemos obtener datos de relevancia para la
administracion a los efectos econdmicos- administrativos, al conocer de
una manera precisa el significado de cada uno de ellos.

6.- Control de calidad: una de las formas mas rapida y precisa para
conocer el nivel de calidad de una institucion asistencial es conocer una
coleccién de historias clinicas obtenidas aleatoriamente, ya que a través
de ellas conocemos los procedimientos diagnédsticos utilizados, los
tratamientos y su eficacia.?’

7.- Médico-Legal: es un documento publico/semipublico estando el
derecho al acceso limitado, tiene un extraordinario valor juridico en los
casos de responsabilidad del profesional, al convertirse por orden
judicial en la prueba material principal de todos los procesos, constituye

un documento médico- legal fundamental y de primer orden.?

Consideraciones al realizar una historia clinica pediatrica.

Por ser la historia clinica un documento que registra el procedimiento médico, las

caracteristicas involucradas en su llenado estan dadas no solo por la intervencion

del profesional, sino también del nifio y su representante, que refleja la

naturaleza sensible de la informacion adquirida.?® Por tanto es importante

considerar lo siguiente:'®

La importancia de la historia prenatal y de nacimiento: Historia del
desarrollo. Historia social de la familia. Riesgos ambientales. Historial

de inmunizaciones.
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2. Padres como historiadores: los padres o cuidadores son habitualmente
quienes relataran la historia, sintomas y signos del paciente, con una
interpretacién propia de aquellos que el odontélogo debe aprender a
valorar y cuya confiabilidad puede variar segun las circunstancias. Sin
embargo, no se debe apartar el propio nifio del relato: los mayores de 4
anos pueden proporcionar algo de su propia historia.

3. Observacion de las interacciones padres-hijos: pueden interferir en la
historia aspectos como las distracciones a los padres o componentes
emocionales: rabia, desconfianza, temor, culpa. Es importante que el
odontopediatra logre transmitir confianza y tranquilidad, jamas juzgar.
Por otro lado, observar la calidad de la relacion padres-hijos puede
aportar informacion relevante.

4. Condicién o patologia prolongada en el tiempo: habitualmente son
pacientes con largo historial clinico con multiples patologias, multiples
intervenciones, multiples profesionales, hospitalizaciones, con
informacion dispersa o no siempre organizada ni priorizada, la cual es
necesario completar y ordenar.

5. Expectativas del paciente y familiares respecto a una condiciéon o
patologia que probablemente no va a mejorar: puede ser dificil
compatibilizar con las posibilidades reales de tratamiento vy
estabilizacién clinica. Las expectativas de los pacientes y del equipo

odontoldgico pueden no coincidir.
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6. Pacientes y familiares: representan los sujetos claves que se vuelven
expertos en la condicion o patologia que lo aqueja, lo que los hace mas
exigente, empoderados y criticos respecto a las indicaciones de manejo
o tratamiento.

7. Multiplicidad de informacion: los datos que manejan pacientes y
cuidadores, variados medicamentos y controles médicos; muchas veces

sin el adecuado registro escrito lo cual puede inducir a errores."®

Caracteristicas principales en la elaboracién de la historia Clinica.

Profesionalidad: se refiere principalmente a quien puede llevar a cabo un
acto meédico de manera idonea, y como su misma palabra lo indica, debe
ser aquel profesional de la salud que sea el adecuado para realizar de la
mejor manera un debido procedimiento.®

Ejecucidn Tipica: hace referencia a la forma de actuar del profesional, en
la medicina se debe ejercer de forma correcta de acuerdo con las normas
de excelencia de ese momento, sin importar las limitaciones de tiempo,
lugar y entorno que pueda dificultar el ejercicio del mismo.°

Objetivo: hace referencia a aquella informacion que se genera del
paciente y que se debe escribir de forma clara en la historia clinica,
evitando posibles distorsiones de la informacion y poder generar seguridad
en cuanto al estado de salud que presenta el paciente.®

Licitud: hace referencia que el mismo ordenamiento juridico deja sentado
que la historia clinica es un documento indispensable en la practica

médica, debido a esto se reviste de un caracter Iegal.6
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e Completa: debe reflejar todos los actos médicos relevantes realizados con
el paciente, dentro de los que se encuentran: anamnesis, examen fisico,
examen clinico Intra y extraoral, diagndstico, tratamiento, detalles de la
evolucion clinica, consentimiento informado e identificacion por parte del
médico que asiste y que efectua las evaluaciones.?®

e Ordenada y actualizada: debe contener la evoluciéon en el tiempo de
todos los acontecimientos y tratamientos que se realizan al paciente.?

¢ |Inviolable y veraz: no puede ser alterada, ya sea en sus elementos
esenciales o bien mediante la inclusién de evoluciones, tratamientos o
diagnésticos discordantes con la realidad.?

o Confidencialidad: se considera un elemento que es parte del derecho de
propiedad del usuario, entendiendo con ello que estos datos deben ser
velados y salvaguardados, siendo siempre utilizados con fines médicos, a
menos que se cuente con el consentimiento expreso del paciente.?*?*

Aspectos legales de la historia clinica.

El incumplimiento o la no realizacion de la historia clinica, puede tener

repercusiones legales para los involucrados, entre las que destacan: mala

actuacion médico-asistencial; problemas en la administracion de los servicios
asistenciales; responsabilidad por perjuicios al paciente, a la instituciéon o a la
administracion: riesgo médico-legal. Por lo tanto, el no cumplimiento en la
realizacion de este documento puede traer consecuencias tanto para el personal

sanitario, como para sus directivos, la institucion e incluso para el sistema
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nacional de salud. De ahi la importancia de tener conciencia de lo que representa
en el ambito asistencial el cumplimiento correcto de este instrumento.’
Maneras de obtener la informacion.
- Entrevista.
La entrevista proporciona la primera oportunidad para la comunicacion verbal con
el paciente.? Para conducir el interrogatorio del paciente se ofrece un modelo de
aprendizaje que consiste en un sistema de preguntas, con diferentes enfoques
que siguen la légica del método clinico-epidemioldgico:?°
1. Abiertas: conllevan a la apertura espontanea de la comunicacion, definen el
motivo de consulta, mediante ellas el estudiante puede identificar las
necesidades basicas y primarias del paciente y sus expectativas.
2. De continuidad: son preguntas que invitan a continuar o extender la oratoria
del paciente o el acompafante sin restriccion alguna en el tema que se aborda.
Se utiliza por parte del profesional de la salud cuando se requiere ampliar algun
detalle semiolégico en algun aspecto clinico que aporta de forma directa e
inmediata al diagnéstico.
3. Semiabiertas: propician mantener un didlogo, una comunicacion abierta aun
cuando exista oponencia. Implican tomar partido por una posicién a favor o en
contra de alguna explicacion y fundamentarla, argumentarla, explicarla,
demostrarla con los conocimientos tedricos y empiricos necesarios y suficientes
para sostener un criterio.

a.- Focalizadora: se utiliza con el fin de centrar la atencién en

determinada informacién, tanto con el paciente como con el equipo de
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salud y ganar en precision acerca de ella, inducen a pensar en el 6rgano,
sistema o funcién afectada.
b.- De variedad: se busca la diversidad en la informacion, otra visidon o
punto de vista que lleve a considerar nueva o detenidamente algun detalle
semioldgico, obliga a la reflexién acerca del problema.
c.- Esclarecedoras o de extension: se refiere en lo fundamental a la
busqueda de coherencia en la informacion a partir de una palabra, frase o
informacion que requiere de ampliacién o profundizacion de la informacion
ofrecida inicialmente, se encamina a homogenizar la informacion.
d.- Preguntas de especificidad: son las preguntas que se realizan para
lograr precision de algun detalle de alto valor semiolégico.
e.- Explicativas, de fundamentaciéon: se encamina a definir la razén
principal o motivo con que se pretende afianzar y asegurar algo.
4. Cerradas: son preguntas de precision cuya respuesta es si 0 no; es decir
definen el nivel de certeza, deben utilizarse con cautela, pues su uso puede
inducir respuestas y es necesario saberla intercalar entre los diferentes tipos de
preguntas segun el contexto.
5. Pregunta estructural: tienen el objetivo de organizar el contenido intratopico y
las transiciones, lo que contribuye a minimizar el riesgo de pérdida de hilo
conductor de la entrevista, incomprensién o error de las respuestas por
imprecision en el contenido de la pregunta, puede dar paso a una pregunta

abierta, semiabierta o cerrada.
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6. Pregunta de cierre: para finalizar la entrevista con el paciente y su
representante o familiar debe brindarsele la posibilidad de expresar algun dato
que, por olvido o intencionalmente por pena, tabu o desconfianza, haya omitido,
lo cual puede tener valor semiolégico para la enfermedad actual 2%
Partes importantes de la historia clinica.
Entre los apartados importantes destacan: '

e Fecha de ingreso.

e Datos filiales.

e Motivo de consulta

e Historia de la enfermedad actual

e Anamnesis.

e Habitos

e Examen Clinico.

e Signos y sintomas,

e Odontodiagrama.

e Pruebas y examenes complementarios.

e Diagnéstico

e Prondstico y plan de tratamiento.

e Tratamiento y evolucion.

Datos del paciente y Motivo de consulta.

Principal motivacién personal del paciente sano o enfermo en la consulta. Se

expresa con las propias palabras del paciente y entre comillas."”
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Historia de la enfermedad actual.
Descripcién breve y concisa de la situacion de salud que presenta el paciente ya
sea en estados de salud para controlar factores de riesgo o de enfermedad para
curar o rehabilitar. En resumen, se escriben los sintomas que refiere el paciente,
puntualizandose las caracteristicas mas importantes de este."’
Para identificar los sintomas referentes a la semiologia del dolor: Aparicion,
localizacion, irradiacion, caracteristicas o caracter, concomitantes, intensidad,
alivio, agravante, desencadenante, duracion, recidiva.

Anamnesis.
La anamnesis debe conducirse de manera que guie el examen fisico y la
seleccion de los examenes complementarios necesarios y suficientes para el
planteamiento de las hipétesis diagnédsticas, a partir de la indagacion de los
posibles semiodiagndsticos, sustentando en la lesidén anatémica, la alteracion
fisiopatoldgica, asi como la busqueda de los problemas psicoldgicos y sociales
como causa o factor precipitante de la enfermedad bioldgica en cuestion.?
Antecedentes materno- infantil:
La historia prenatal debera incluir informaciones relacionadas al periodo de
gestacién y al parto, enfermedades o condiciones maternas y medicamentos
administrados durante el embarazo.
Es importante conocer la extensién o prolongacién del embarazo. Debe ser
especificado el numero de semanas de gestacion ya que la cantidad de semanas
de gestacion clasifica al recién nacido segtin la OMS % en:

a) Menos de 36 semanas y 6 dias: pre-término o prematuro.
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b) Prematuro extremo: < 28 semanas de gestacion.

c) Muy prematuro: 28-32 semanas de gestacion.

d) Prematuro moderado o tardio: 32-37 semanas de gestacion.

e) Desde 37 semanas hasta 42 semanas: término.

f) Desde 42 y un dia: Post-término.
Lactancia.
Alimentacién de 0-6 meses: en el afio 2002 la asamblea mundial de la salud?®
(OMS) y el fondo de las Naciones Unidas para la Infancia ?® (UNICEF) adoptaron
la estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefo. Esta
estrategia recomienda como alimentacién infantil 6ptima la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (180 dias) e iniciar la
alimentacion complementaria a los 6 meses de vida, manteniendo la lactancia
materna hasta los dos afios o mas. %
Lactancia materna exclusiva: significa que el lactante recibe leche del pecho de
su madre o leche materna extraida de su madre o de un banco de leche humana,
y no recibe otro tipo de liquido o solido.?
Alimentacion entre los 6-11 meses: en esta etapa se inicia la alimentacion
complementaria, que corresponde a la administracion de cualquier alimento
distinto a la leche. Existe un desarrollo o madurez morfo funcional que se
caracteriza por la erupcién dentaria, el uso de la musculatura masticatoria,
incremento de la percepcidn sensorial y la modificacion en la ubicacion espacial

de la lengua, con el consecuente desarrollo de la deglucién somatica o adulta.?®
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Alimentacion entre 12 -23 meses: en esta etapa la velocidad de crecimiento
disminuye, lo que produce un descenso relativo de las necesidades nutricionales
(con relacion al peso).?®

Consideraciones: segun la AAPD? el uso frecuente de mamadera con leche
durante la noche y la lactancia a libre demanda estan asociadas, pero no
consistentemente implicadas en la enfermedad caries dental de la primera
infancia. %°

Antecedentes patoldgicos.

Se describen todos los que son importantes para el diagndstico de determinada
enfermedad bucal, porque a partir de estos se requiere de estudios previos al
tratamiento para evitar complicaciones en el tratamiento estomatoldgico y porque
requieran de cuidados especiales: '’

Entre estos se deben anotar en la historia:

e Familiograma

Antecedentes personales. Dentro de estos entran las vacunas al dia,
control pediatrico al dia.

e Antecedentes familiares.

e Anomalias congénitas y/o Enfermedades.

e Discapacidad.

¢ Antecedentes conductuales o psicologicos.

e Antecedentes cardiovasculares.

e Antecedentes respiratorios.

¢ Antecedentes neurologicos.
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Antecedentes renales.

e Antecedente endocrinolégico.

¢ Antecedentes hemorragicos.

e Antecedentes hospitalarios e intervenciones quirurgicos.

e Reacciones a medicamentos o alimentos.

¢ Antecedentes odontoldgicos.

e Actitudes parenterales y su relacién con la conducta del nifio en la

consulta.
e Factores socio-familiares y econémicos
Habitos.

Se escriben todos los que sean importantes para el diagndstico y tratamiento a
seguir. Entre estos tenemos:"’

v' Habitos de higiene

v' Habitos dietéticos.

v' Habitos bucales deformantes

v' Habitos nocivos

Exploracion clinica o Examen fisico.

El examen clinico inicia con la observacion clinica o comunicaciéon no verbal, es
el procedimiento que todo clinico debe realizar al atender un paciente desde que
entra a la consulta hasta que sale de ella. Bajo el término de comunicacién no
verbal u observacion clinica, agrupamos el aspecto general del paciente, los

gestos del cuerpo y movimiento, la tonalidad de la piel, el timbre de la voz, etc."”
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Ahora bien, el examen fisico es uno de los elementos relevantes para la
adecuada diligencia de la historia clinica; este examen permite la percepcion
directa y sensorial de la situacion fisica y mental del usuario en salud y, por lo
tanto, se exige que sea completo y ademas que esta informacién sea registrada
en la historia clinica; todo de acuerdo con sus elementos basicos:

a.- La inspeccién general por parte del profesional de la salud.

b.- La palpacion de los tejidos blandos permite indagar las causas y

consecuencias de la anomalia.

c.- La percusién a través de la ejecucion de golpes suaves en los tejidos

duros.
Todos los hallazgos encontrados en el paciente deben ser consignados en la
historia clinica del paciente.*

Signos y sintomas
Es relevante que el clinico tenga claro las caracteristicas normales de las
mismas, las cuales sirven de patron de comparacion a fin de poder detectar las
anormalidades. Con respecto al tejido dentario debe quedar registrado en un
odontodiagrama el cual reflejara la condicion actual de la cavidad bucal y su
nomenclatura debe ser conocida y respetada por todo el equipo clinico."”
Examen Intraoral: Se refiere a la parte del examen fisico de la boca, con énfasis
en tejidos blandos, periodonto y dientes.
Examen bucal: Se describe todo lo que de interés se detecte a partir de este
orden: labios (parte interna), carrillos, periodonto (encia y periodonto de

insercion), paladar duro y blando, lengua, suelo de boca, orofaringe y termina con
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los dientes para lograr la continuidad con el odontodiagrama. Se debe identificar

y describir todos los estados patolégicos bucales.”

Labios, parte interna y carrillos: se describen las alteraciones
segun lo planteado para las lesiones de piel y mucosa en el examen
extraoral. Las lesiones que no son de interés terapéutico no se
describen, cuando las lesiones son multiples y se tratan se pueden
describir de forma agrupada teniendo en cuenta las caracteristicas
comunes, y ademas las inserciones frénicas."”

Periodonto: Encia patoldgicas, describir inflamacion, sangramiento,
consistencia, punteado, tamafo, textura, contorno, fistulas, bolsas
(mm), imprescindibles para el diagnéstico de periodontitis,
migracién gingival, apical u otros hallazgos de interés clinico."
Paladar duro y blando, lengua mévil y fija, suelo de boca y
orofaringe.

Dientes: tipo de denticion (primaria, mixta temprana, mixta tardia o
permanente), presencia de biopelicula dental (abundante o escasa),
cavidades patoldgicas, desplazamiento dentario por traumatismos y
hacia qué direccion, restos radiculares, facetas de desgaste
(especificar a qué nivel, diente y si hay sensibilidad o compromiso
pulpar), destruccion coronaria, movilidad dentaria (especificar grado
y diente), migraciones dentarias, pérdida de la continuidad del

esmalte y manchas (especificar localizaciéon, color, simetria,
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bilateralidad o no, cavitadas o lisas, surcos, estrias y fosas
profundas).’

e Relacién de las arcadas en oclusiéon: en la denticiébn primaria y
permanente y en todas las edades, siempre que sea clasificable.
Cuando a pesar de existir relacion de oclusion adecuada, se
observa una vestibuloversion se puede describir, nunca dejando de
reflejar el resalte, se puede utilizar este término por no constituir por
si solo un diagnédstico. En este momento se hace una valoracion
clinica del funcionamiento de la oclusién, con la intencién de
identificar la presencia de interferencias oclusales (contactos
prematuros, contactos exagerados o deslizamientos no fisioldgicos
de las arcadas), consideradas estas un factor de riesgo, su control
temprano en la denticion primaria y mixta previene las mordidas
cruzadas y la desviacion de la mandibula en sentido anteroposterior
o transversal y en denticion permanente por su efecto al
establecimiento de habitos perjudiciales, trastornos a nivel de la
articulacion temporomandibular, los dientes y el periodonto."”

Odontodiagrama.
Leyenda de colores
* Azul: tratamientos curativos o rehabilitadores realizados con anterioridad
en buen estado a la realizacién del odontodiagrama.
* Rojo: tratamientos curativos o rehabilitadores a realizar con posterioridad

a la realizacion del odontodiagrama en dientes dafiados o ausentes.'’
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Diagnésticos.
Se refiere al juicio médico de la enfermedad o lesion de un paciente basado en la
valoracion de sus sintomas y signos, una vez que se ha realizado la anamnesis,
la exploracion fisica, examen Intraoral, antes o después de obtener pruebas
diagnésticas complementarias.’’
Pronéstico.
Es el juicio o conocimiento previo que se forma el estomatdlogo respecto a los
cambios que de forma integral se pueden sobrevenir durante la evolucién de los
diagndsticos hasta la conclusion de la atencidn primaria y las discapacidades o
deficiencias que puedan generar estos en el complemento estado de bienestar
fisico mental y social. Se clasifica en:
e Favorable: cuando existen probabilidades de que la enfermedad tenga
una buena evolucién y no genere discapacidad o deficiencia.
o Desfavorable: cuando existen probabilidades de que la enfermedad no
tenga una buena evolucion o genere discapacidad o deficiencia.
e Reservado: cuando existen riesgos de que la enfermedad tenga una
buena evolucién o no genere discapacidad o deficiencia.’
Plan de tratamiento integral.
Es la aplicacion de medidas técnicas encaminadas a la recuperaciéon de la salud,
es el principal objetivo de los profesionales los tratamientos preventivos (conjunto
de medidas dirigidas a prevenir la aparicion o la disminucion de los dafos
generados por una enfermedad) y los tratamientos conservadores (utilizacion de

terapias de eficacia conocida, facilitando la resolucién del cuadro clinico con una
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menor gravedad y un mejor prondstico), evitando, si es posible, tratamientos
invasivos o radicales (tratamientos no conservadores que opta por la terapia mas
agresiva).
El plan de tratamiento esta intimamente relacionado con el diagndstico y se
escribe segun las prioridades establecidas en los diagndsticos y en consideracion
por la que viene el paciente al servicio.'’

Consentimiento informado.
Lo importante, es hacer del consentimiento informado un instrumento para el
cumplimiento de un principio esencial: donde l|la persona pueda decidir
efectivamente sobre su cuerpo, como corresponde a su dignidad, y que esta
decision esta basada en una informacion genuina, honesta y humana, como
corresponde a algo tan trascendente que pueda estar afectada la salud y la vida.
Desde la primera cita se requiere la firma del consentimiento informado por parte
de los padres o representantes legales, que autorice a realizar la anamnesis,
examen clinico, toma de radiografias, fotografias, ademas de otros posibles
examenes necesarios. Durante la entrevista se debe utilizar un lenguaje claro y
comprensible, se debe sefalar objetivo del tratamiento o procedimientos a
realizar, los riesgos y complicaciones inherentes a la intervencién o a la no
aceptacion del tratamiento y las alternativas de tratamiento.??
El consentimiento informado debe aplicarse antes de realizar cualquier
procedimiento antes descrito y debe ejecutarse por todo profesional o

estudiante.?
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Discapacidad.

Las personas discapacitadas son aquellas cuyas caracteristicas fisicas, mentales
e intelectuales estan disminuidas con respecto al resto de la poblacién en general
y por lo tanto exigen intervenciones particulares de los profesionales tratantes
para su beneficio, ya sea de forma temporal o permanente, por esto es
importante que desde el gremio odontoldégico publico, privado y en especial
académico, se realicen todo tipo de estudios que permitan evaluar las
condiciones orales de estas personas y plantear soluciones acordes a las
problematicas encontradas.®'

La organizacién mundial de la salud ** (OMS) considera a la discapacidad como
un término genérico que abarca diversas deficiencias, limitaciones de la actividad
y restricciones de participacion social de quien la padece. Este mismo organismo
realizo la clasificaciéon internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la
salud, donde se agrupan las alteraciones funcionales y/o estructurales del
cuerpo, con repercusiones totales o parciales.*

El término genérico “discapacidad” abarca todas las deficiencias, las limitaciones
para realizar actividades y las restricciones de participacion, y se refiere a los
aspectos negativos de la interaccion entre una persona (que tiene una condicion
de salud) y los factores contextuales de esa persona (factores ambientales y
personales).>*

En el preambulo del Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad®* (CDPD) se reconoce que la discapacidad es un “concepto que

evoluciona”, pero también destaca que la discapacidad “resulta de la interaccion
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entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y el
entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad
de condiciones con los demas”. Si se define la discapacidad como una
interaccion, ello significa que la “discapacidad” no es un atributo de la persona.
Se pueden lograr avances para mejorar la participacién social abordando las
barreras que impiden a las personas con discapacidad desenvolverse en su vida
cotidiana.*

Actualmente, las personas con discapacidad, cuentan con una ley aprobada el 5
de enero de 2007 bajo la gaceta oficial N° 38.598, en su definicion de
discapacidad, en el articulo 5, sefala: se entiende por discapacidad la condicion
compleja del ser humano constituida por factores biopsicosociales, que evidencia
una disminucion o supresion temporal o permanente, de alguna de sus
capacidades sensoriales, motrices o intelectuales que puede manifestarse en
ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o dificultades para percibir, desplazarse
sin apoyo, ver u oir, comunicarse con otros, o integrarse a las actividades de
educacién o trabajo, en la familia con la comunidad, que limitan el ejercicio de
derechos, la participacidon social y el disfrute de una buena calidad de vida, o
impiden la participacion activa de las personas en las actividades de la vida
familiar y social, sin que ello implique necesariamente incapacidad o inhabilidad
para insertarse socialmente.*®

Y en definicidbn de persona con discapacidad, se entiende en el Articulo 6: son
todas aquellas personas que por causas congénitas o adquiridas presenten

alguna disfuncion o ausencia de sus capacidades de orden fisico, mental,
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intelectual, sensorial o combinaciones de ellas; de caracter temporal, permanente
o intermitente, que al interactuar con diversas barreras le impliquen desventajas
que dificultan o impidan su participacion, inclusion e integracion a la vida familiar
y social, asi como el ejercicio pleno de sus derechos humanos en igualdad de
condiciones con los demas. Se reconocen como personas con discapacidad: las
sordas, las ciegas, las sordo-ciegas, las que tienen disfunciones visuales,
auditivas, intelectuales, motoras de cualquier tipo, alteraciones de la integracion y
la capacidad cognitiva, las de baja talla, trastornos de espectro autistas y
cualquier combinaciéon de algunas de las disfunciones o ausencias mencionadas,
y quienes padezcan alguna enfermedad o trastorno discapacitante, cientifica,
técnica y profesionalmente calificadas, de acuerdo con la clasificacion
internacional del funcionamiento, la discapacidad y la salud de la organizacion
mundial de la salud.*

Causas de la discapacidad.

Las tendencias actuales que causan discapacidad son las enfermedades no
trasmisibles (enfermedades cardiovasculares y respiratorias cronicas, diabetes,
cancer, obesidad) y causas externas o traumaticas, otras causas son el
envejecimiento, la desnutricion, entre otras.*®

Grados de la Discapacidad segun CONAPDIS (2024).

El grado de discapacidad sirve precisamente para definir de la forma mas
objetiva posible hasta qué punto la discapacidad afecta la autonomia de una

persona para poner a su disposicidn las herramientas y ayudas necesarias.”’
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La discapacidad se valora en grados y porcentajes. Responde a criterios técnicos

unificados y fijados por el Consejo nacional para las personas con discapacidad

(CONAPDIS) '™. Existen cinco grados de discapacidad: *"%

Grado 1: Discapacidad nula, la persona puede tener sintomas, signos o
secuelas de un accidente o enfermedad, pero no hay dificultad para
realizar las actividades de la vida diaria.

Grado 2: Discapacidad Leve, aparecen algunas dificultades para las
actividades de la vida diaria, pero todas se pueden realizar. Se mantienen
los signos, sintomas o secuelas.

Grado 3: Discapacidad Moderada, supone una disminucion importante de
la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria. Sin embargo, la
persona puede realizar las tareas de autocuidado.

Grado 4: Discapacidad Grave, se encuentran afectadas también las
capacidades de la persona para las actividades de autocuidado.

Grado 5: Discapacidad muy grave, es el mas elevado de los grados de
discapacidad. Implica una imposibilidad para realizar las actividades de la

vida diaria.

La clasificacion en uno u otro grado de discapacidad depende del grado de

afectacion para la realizaciéon de las actividades de la vida diaria.

37,38.
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GRADOS DE DISCAPACIDAD

GRADO 3: 25% a 49% ducsparidad: modsrar

\BRADO 4: 50% a 70 de dseaparidad cre.
o F

Fig.1 Grados de Discapacidad segin CONAPDIS 20243

Concepto de Deficiencia, Discapacidad, Minusvalia y Neurodivergencia.

El esquema propuesto en la clasificacién internacional de deficiencias,

discapacidad y minusvalias serian segun (Cortezo Vidal, 2018): *'

Deficiencia: es la anormalidad o pérdida en una estructura anatémica o
funcién psicoldgica, fisioldgica o anatéomica.

Discapacidad: es toda restriccion o ausencia (debido a una deficiencia)
de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen
gue se considera normal en un ser humano.

Minusvalia: es una situacién de desventaja para un individuo determinado
consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, que limita o impide el
desempefio de un rol que es normal en su caso (por edad, género o
factores sociales y culturales). *°

Neurodivergencia: Es un término que refleja la diversidad del

funcionamiento neuropsicolégico humano, desafiando las nociones
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tradicionales de “normalidad” y “anormalidad”. Promueve la aceptacién y
valoracion de diversas formas de percepcidén y desempefio en el mundo,
siendo crucial para desmantelar prejuicios y crear ambientes desafiantes.
Judy Singer, socidloga autista, acufio el término “Neurodivergencia” en los
anos 90, para describir variaciones neurolégicas como parte natural y
valiosa de la diversidad humana. Antes de este término, las diferencias
neuroldgicas eran vistas desde un enfoque deficitario, como el Trastorno
Espectro autista (TEA), el Trastorno de Déficit Atencional (TDAH), la
dislexia, entre otros.*°
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

- 1948: Clasificacion internacional de enfermedades (CIE-6)

- 1979: Clasificacion internacional de discapacidades (CID)

- 1980: Clasificacion internacional de deficiencias, discapacidades y
minusvalias. (CIDDM)

- 2001: Clasificacion internacional del funcionamiento, las
discapacidades y la salud (CIF).

El término que Venezuela le da a esta disfuncion es discapacidad.
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Persona con Discapacidad

Personacon Discapacidad Motriz:
Persona con movilidad reducida. Persona ensillade ruedas.
Personade talla baja. Persona con paralisis cerebral.

PersonaconDiscapacidad Auditiva:
Personacon hipoacusia.Personasorda.Sordo(a).

Persona con Discapacidad Visual:
Personaciega. Ciego(a). Persona con baja vision.

Persona con Discapacidad Intelectual:
Persona con Sindrome de Down.
Persona con Trastorno Autista.

Persona con Discapacidad Psicosocial/Mental:

Persona con Trastorno Mental. Persona condepresion
mayor. Persona con esquizofrenia. Persona con trastorno
bipolar.

Fig. 2 Como referirse a las personas con discapacidad segtin OMS 2021.*

Personas con capacidades diferentes o especiales.
Discapacitados. Invilidos. Angelitos. Disminuidos...
Minusvilido, incapaz, impedido, enanito...
Sordomudo, sordito (todos los diminutivos)
Invidente, cieguito (todos los diminutivos)

Retrasado mental, mongol, tonto o tarado, deficiente...

Loco, loquito, trastornado, perturbado, demente...

Fig. 3 Como no referirse a las personas con discapacidad segun OMS 2021'.41
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Clasificacion de los pacientes con Discapacidad segun Castaifeda.

Las personas con discapacidad se clasifican en 4 grupos, segun las afecciones
que presentan; 44>

Grupo I: Pacientes con enfermedades cronicas degenerativas. En este grupo se
incluiran:

o Pacientes diabéticos: aquellos afectados de diabetes mellitus, tanto
insulino-dependiente como no insulino-dependiente.

e Pacientes Cardiépatas: aquellos que presentan algunas de las siguientes
patologias: cardiopatia isquémica, valvulopatias, insuficiencia cardiaca y
pacientes con trasplante cardiaco.

e Pacientes nefropatas: aquellos portadores de alguna de las siguientes
patologias: Enfermedad renal crénica, pielonefritis crénica, litiasis renal
cronica, hidronefrosis cronica, nefrectomatizados y pacientes con
trasplante renal.

e Paciente con discrasias sanguineas: aquellos que muestran algunas de
las siguientes enfermedades: leucemia, drepanocitemia y otros tipos de
anemias cronicas.

o Pacientes Epilépticos: lo que padezcan cualquier tipo de epilepsia

independiente de su clasificacion.
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Grupo II: Pacientes con enfermedades que provocan déficit motor. Se incluiran
en este grupo a los siguientes:

o Parapléjicos: aquellos que presenten paralisis mas o menos completas de
partes simétricas, de ambos miembros superiores o0 de ambos miembros
inferiores.

e Cuadripléjicos: aquellos que presenten paralisis de los 4 miembros.

e Hemipléjicos: aquellos que presenten paralisis de un lado del cuerpo.

e Otros: se incluiran en este grupo a aquellos pacientes que durante nuestra
investigacion observemos que tienen alguna otra patologia que los
incapacite desde el punto de vista motor y requieran consideraciones
estomatoldgicas.

Grupo llI: Pacientes con enfermedades que provocan déficits sensoriales. A este
grupo perteneceran los siguientes pacientes:

e Ciegos: aquellos privados de la vision.

e Sordos: aquellos privados del sentido de la audicion.

e Sordo-mudos: aquellos pacientes que se encuentren privados del sentido
de la audicion y de la palabra, esta ultima debido a la sordera congénita o
adquirida poco después del nacimiento.

Grupo 1V: Pacientes con retardo mental. Aquellas personas que presenten
desarrollo anormal de los problemas psiquicos fundamentales, los cognoscitivos
superiores, 0 sea, los que tienen defectos estables de su actividad cognoscitiva
(percepcion, procesos voluntarios de la memoria, pensamiento logico-verbal,

lenguaije, y otras), a consecuencia de una lesién organica cerebral.
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Segun la clasificacion los niveles de retraso mental son:

e Fronterizo (Cl: 68-83)

e Ligeros (Cl: 52-67)

e Moderados (Cl: 36-51)

e Severos (Cl: 20-35)

e Profundos (Cl: por debajo de 20).
La clasificacion anterior contempla los grupos II, Il y IV como pacientes
especiales, y se consideran por otros autores como discapacidades sensoriales y
fisicos. También se plantea que estos grupos presentan deficiencias, que es toda
pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicologica, fisiolégica o
anatomica; la misma supone un trastorno organico que produce una limitacion
funcional, que se manifiesta objetivamente en la vida diaria. De manera que, bajo
el concepto de pacientes con discapacidad son agrupados con deficiencias
fisicas, sensoriales, psiquicas y de relacion.*®
El grupo |, aparecen algunas enfermedades cronicas, pudiera corresponderse
con los llamados pacientes con compromiso médico o sistémico, o
sistémicamente comprometidos. Son aquellos que tienen una enfermedad
general de base, que pueden presentar manifestaciones en la cavidad bucal, o
que pueden crear interacciones con el prondstico y tratamiento clinico bucal del
paciente; es decir, aquellas enfermedades que afectan al cuerpo totalmente y no
a una sola parte o un solo 6rgano. Se presenta en un gran numero de la
poblacién y es de importancia lograr reconocer esas enfermedades debido a que

pueden poner en riesgo la vida del paciente. **
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La literatura plantea que estas son las causantes de la mayoria de muertes y de

discapacidades mundiales en la actualidad.

Tipos de Discapacidades segtn la OMS.®

Discapacidad Intelectual.
Se define a toda aquella limitacion del funcionamiento intelectual que dificultad la
participacion social o el desarrollo de la autonomia o de ambitos como el
académico o el laboral, poseyendo un coeficiente intelectual inferior a 70 e
influyendo en diferentes habilidades cognitivas y en la participacion social. **
Se caracteriza por limitaciones significativas tanto en funcionamiento intelectual
como en conducta adaptativa tal y como se ha manifestado en habilidades
adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad se percibe
como un estado de funcionamiento de la persona que puede cambiar
significativamente en funcion de los apoyos que recibe, y no como una
caracteristica interna e invariable. “el enfoque multidimensional en la compresion
de la discapacidad intelectual describe como el funcionamiento humano y la
presencia de la discapacidad intelectual implican la interaccion dinamica y
reciproca entre habilidad intelectual, conducta adaptativa, salud, participacion,
contexto y apoyo individualizados.*®
Las personas con discapacidad intelectual pueden enfrentar desafios en areas
como la comunicacion, la resolucion de problemas y la toma de decisiones. En

nifios, este tipo de discapacidad puede manifestarse de diversas maneras y en
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diferentes grados. Puede afectar su capacidad para aprender y desarrollarse a
un ritmo similar al de sus compafieros.*®

Las causas de la discapacidad intelectual pueden ser variadas, y algunas de las
causas mas comunes incluyen condiciones genéticas como el sindrome de
Down, el sindrome alcohdlico fetal y el sindrome X fragil. Ademas, problemas
congénitos, infecciones o lesiones cerebrales antes o después del nacimiento
también pueden contribuir a esta discapacidad.*®

No es suficiente centrarse en un solo aspecto de la persona, por ejemplo, su
coeficiente intelectual (C.l.), sino que es fundamental hacer una descripcién de
sus habilidades y limitaciones a nivel de conductas adaptativas que son basicas
en su funcionamiento cotidiano.*®

Tipos de discapacidad intelectual segiin Maita. *°

No se limita a sindromes especificos, como el sindrome de Down o el autismo.
Su clasificacidon se basa en el cociente intelectual, medida que evalua la
capacidad cognitiva en relacion con la poblacion de la misma edad. 46

1. Discapacidad intelectual leve: presentas coeficiente intelectual entre 50
y 70. Pueden enfrentar desafios en el aprendizaje, pero con el apoyo
adecuado, logran cierta autonomia.

2. Discapacidad intelectual moderada: con el coeficiente intelectual entre
35 y 50, quienes la padecen requieren mayor atenciéon y apoyo para
enfrentar desafios.

3. Discapacidad intelectual grave: cuando el coeficiente intelectual oscila

entre 20 y 35, las necesidades de atencion y apoyo son aun mas
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significativas, las dificultades en la comunicacion y el aprendizaje son
palpables en su vida cotidiana.
4. Discapacidad intelectual profunda: con un coeficiente intelectual inferior
a 20, las personas con esta condicion demandan atencion constante para
realizar tareas diarias, enfrentando desafios severos en la comunicacion y
el aprendizaje.*®
Discapacidad Cognitiva.
La discapacidad cognitiva es un término amplio que abarca una serie de
condiciones que afectan las habilidades mentales y el funcionamiento intelectual
de una persona. A menudo, se caracteriza por dificultades en el procesamiento
de informacion, la adquisicion de conocimientos, la memoria, la resolucién de
problemas y la toma de decisiones. Estas dificultades pueden manifestarse de
diversas maneras y pueden variar en gravedad de una persona a otra.*’
Una de las condiciones mas comunes dentro de la discapacidad es el trastorno
del espectro autista (TEA), que se manifiesta en dificultades en la comunicacion
social, patrones de comportamiento repetitivos y restricciones en los intereses.
Otra condicion es la discapacidad del aprendizaje, que puede afectar la
adquisicion de habilidades académicas basicas, como la lectura, la escritura y las
matematicas. 4’
La discapacidad cognitiva puede tener multiples causas, incluyendo factores
genéticos, lesiones cerebrales, condiciones médicas y ambientales. Es esencial

destacar que esta condicion no se relaciona con la inteligencia general de una
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persona, ya que muchas personas con discapacidad cognitiva tienen habilidades
excepcionales en otras aéreas.*’

Etapas del desarrollo cognitivo Segtn Piaget. *’

1.- Periodo sensoriomotor (0-2 anos): en esta fase, los bebés aprenden sobre
el mundo a través de sus sentidos y movimientos. Experimentan con sus reflejos
naturales y exploran el entorno a través de acciones como gatear. Comienzan a
darse cuenta de que sus acciones pueden cambiar las cosas a su alrededor.

2.- Periodo preoperatorio (2-7 afnos): durante esta etapa, los nifios desarrollan
la capacidad de representar mentalmente objetos y eventos. Comienzan a usar el
juego simbdlico y su lenguaje mejora significativamente. Pueden imitar a adultos
y a otros nifos en sus juegos.

3.- Periodo de las operaciones concretas (8-12 anos): en esta fase, los nifios
comienzan a utilizar la légica para resolver problemas y entender el mundo que
los rodea. Pueden hacer inferencias basadas en la experiencia y la légica. Por
ejemplo, comprenden que la cantidad de agua sigue siendo la misma cuando se
vierte de un recipiente a otro, incluso si parece diferente.*’

4.- Periodo de las operaciones formales (12-16 afos): en la adolescencia, los
jovenes desarrollan la habilidad de razonar de manera abstracta y lidia con
problemas hipotéticos. Pueden analizar multiples premisas y considerar
diferentes hipotesis. También pueden reflexionar sobre su propio pensamiento, lo

que se llama metacognicion.*’
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Retraso global del desarrollo psicomotor.

Se define retraso global del desarrollo psicomotor (RDSM) como un retraso
significativo (definido como dos o0 mas desviaciones estandar por debajo de las
normas de referencia para la edad) en la adquisicién de habilidades en dos o
mas areas del desarrollo: area motora gruesa o fina, cognitiva, lenguaje,
social/adaptativa y actividades de la vida diaria, que pueden ser directamente
observables y medibles. El término refleja la dificultad en la valoracion objetiva
confiable y consistente de inteligencia y procesos cognitivos en el nino menor de
cinco anos. En nifios mayores, en el que se puede hacer una medicion formal de
cociente inteligente, se aplica al término de discapacidad intelectual (DI).*®

Se ha llamado la atencion en relacion con la posible interpretacion del término
retraso o retardo como un continuo del desarrollo tipico mas que como una
discapacidad, lo que se presta a confusion y expectativas poco reales en la
familia afectada, asi como también existe la tendencia a darle la calidad de
diagnostico, y no considerar el RDSM como un fenotipo amplio y heterogéneo,
manifestacién de diversos trastornos o etiologias subyacentes.*?

Se estima que el RDSM afecta entre 1 a 3% de todos los menores de cinco afios
en paises industrializados, cifra que es probablemente superior en paises en
desarrollo. La mayoria de los estudios muestran una preponderancia masculina
de 40% en la prevalencia de RDSM y DI, que se explica en parte por las causas
de discapacidad ligadas al cromosoma X, como sindrome de X fragil. Se han

reportado mas de 200 condiciones y mas de 90 genes de discapacidad
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intelectual ligada al cromosoma X, por lo que en nifos con DI de etiologia
indeterminada es justificable realizar un estudio genético.*®
Discapacidad Fisica o motora.
La discapacidad motora o fisica es aquel tipo de limitacion general por la
presencia de una problematica vinculada a una disminucion o eliminacion de
capacidades motoras o fisicas, como por ejemplo la pérdida fisica de una
extremidad o de su funcionalidad habitual. Este tipo de discapacidad surge en el
contexto de problemas medulares, accidentes de trafico, traumatismo
craneoencefdlico, enfermedad médica generadora de limitaciones fisica,
amputaciones, malformaciones congénitas o accidentes cerebrovasculares
(ACV).*
Las discapacidades fisicas suelen recibir multiples clasificaciones en funcion de
diversos criterios. La causa reside en la pluralidad y dispersién de conocimiento
con relacion a esta afectacion.
La clasificacion de las discapacidades fisicas combina varios criterios, segun
Vasquez: *°
1. Discapacidades fisicas motrices: incluye discapacidades motrices sin
afectacidn cerebral (secuelas de poliomielitis, lesion medular, amputacion,
espina bifida, miopatia, escoliosis, otras discapacidades motrices) y
discapacidades motrices con afectacién cerebral (paralisis cerebral,

accidente cerebrovascular).
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2. Discapacidades fisicas por enfermedad: incluyen asma infantil,
epilepsia, dolor crénico, enfermedad renal y otras discapacidades fisicas
por enfermedad cronica.

3. Discapacidad fisica mixta: incluye plurideficiencias, secuelas de
hospitalizacién e inmovilizacion o relacionadas con el movimiento de las
extremidades. *°
Discapacidad Sensorial.

Hace referencia a la existencia de limitaciones derivadas de la existencia de
deficiencias en alguno de los sentidos que nos permiten percibir el medio sea
externo o interno. Existen alteraciones en todos los sentidos, si bien las mas
conocidas son la discapacidad visual y auditiva. **
Discapacidad Auditiva.

La organizacion mundial de la salud®®, define con pérdida de audicion
incapacitante a aquellas personas con pérdida de audicidén, para las personas
con discapacidad auditiva no solo el lenguaje y la comunicacion estan afectados,
sino también el estimulo que producen los sonidos ambientales, por la falta de
integracion con los otros sentidos.*

Se dice que alguien que sufre de pérdida de la audicion (hipoacusia) cuando no
es capaz de oir bien como una persona cuyo sentido del oido es normal, es decir
cuyo umbral de audicién en ambos oidos es igual o mejor a 20 dB. La hipoacusia
puede ser leve, moderada, grave o profunda, y puede afectar a uno o ambos

oidos.*°
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Las principales causas de este trastorno puede ser congénitas o adquiridas en la
primera infancia; infecciones crénicas del oido medio; hipoacusia inducida por el
ruido, relacionada con la edad, o debido a farmacos ototoxicos que danan el oido
interno.>®

Las consecuencias de la hipoacusia son amplias y pueden ser profundas.
Incluyen la pérdida de la capacidad para comunicarse con otros; el desarrollo
tardio del lenguaje en los nifos, lo que puede dar lugar a aislamiento social; la
sensacion de soledad y frustracion. En los paises en desarrollo, los nifios con

hipoacusia o sordera no suelen estar escolarizados.*®

Clasificacion.
Segun parte del oido afectado. >
e Hipoacusia conductiva: la zona alterada es la encargada de la
transmision de la onda sonora. La causa se situa en el oido externo y
medio, también las producidas por lesion de la trompa de Eustaquio, que
es un conducto que une el oido medio con la rinofaringe. Hay una
deficiencia de la transformacion de energia en forma de ondas sonoras a
ondas hidraulicas en el oido interno por lesiones localizadas en el oido
externo y/en el oido medio.
e Neurosensorial: en el oido interno y/ en la via auditiva. Se llama también
hipoacusia de percepcion y la causa radica en el oido interno o en las

estructuras centrales (nervio auditivo, etc.)
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Mixta: es una combinacidn de ambas, hipoacusia conductiva e

hipoacusia neurosensorial.

Segun la causa: °'

Hereditaria genéticas.

Recesivas: los padres son portadores de la enfermedad, pero no son
hipoacusicos.
Dominantes: constituye el 10% de la hipoacusias; uno de los padres es

portador del gen afectado y es hipoacusico.

Adquiridas.

Prenatales: enfermedades de la madre durante el embarazo puede ser
causa de hipoacusia en el nifio, sobre todo si se da entre la 7ma y 10va
semana. Entre las mas graves nos encontramos con la rubeola,
sarampion, varicela, alcoholismo, etc.

Neonatales: traumatismo durante el parto, anoxia neonatal (falta de
oxigeno), prematuridad, ictericia (aumento de la bilirrubina en la sangre
por incompatibilidad Rh).

Postnatales: otitis y sus secuelas, fracturas del oido, afecciones del
oido interno y nervio auditivo, intoxicaciones por antibioticos, meningitis y

encefalitis, tumores, etc.

Segun su intensidad: °’

Leve: pérdida inferior a 40 decibelios.

Moderadas: de 40 a 70 decibelios.
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e  Severas: superiores a 70 decibelios. Conforme a la seguridad social se
considera una persona sorda a partir de 75 decibelios.
. Sordera o cofosis: pérdida total de la audicion.
Discapacidad Visual.

La discapacidad visual (DV), se define como aquellas personas que producto de
la interaccion entre la disminucion o pérdida de las funciones visuales y las
barreras ambientales, presentan dificultades para participar en las actividades de
la vida diaria. Por lo tanto, las personas que presentan discapacidad visual se
caracterizan por tener una funcién limitada de su capacidad visual y la interaccion
con el entorno, asi pues, la vista tiene como objetivo primordial la integracion de
las diversas modalidades sensoriales y comprension de distintas informaciones
que se recepcionan por los sentidos.*?
Por ello, los nifilos con discapacidad visual demoran mas en rodar, sentarse con
independencia, ponerse de pie y adquirir la marcha con autonomia, lo que
demuestra la importancia de la visidon, no sélo como un factor de motivacioén, sino
que también, para desarrollar los mecanismos de control motor.
De igual forma, los nifos al estar poco motivados por el movimiento, produce
retrasos en las conductas relacionadas con la movilidad autoiniciada: levantarse
hasta quedar sentado, ponerse de pie, gatear y caminar sin ayuda, por o mismo,
también expresa que es relevante y necesario estimular al maximo las

habilidades motoras.>?
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Discapacidad Mental o Psicosocial.
Se habla de discapacidad psiquica cuando estamos ante una situacion en que se
presentan alteraciones de tipo conductual y del comportamiento adaptativo,
generalmente derivadas del padecimiento de algun tipo de trastorno mental.**
Discapacidades multiples o pluridiscapacidad.
Este tipo de discapacidad es la que deriva de una combinacién de limitaciones
derivadas de algunas de las anteriores deficiencias.**
La pluridiscapacidad es una discapacidad grave de expresién multiple, en donde
se asocian dos o mas discapacidades como la discapacidad fisica, discapacidad
intelectual, discapacidad sensorial o una salud fragil que puede ser severa o
profunda. Esta provoca una restriccion extrema de aspecto y posibilidades de la
percepcion, de la expresion, emociones y de la relacion. Las personas
experimentan un desarrollo retrasado y a menudo requieren un alto nivel de
apoyo y atencion en su vida diaria.>®
Odontologia en personas con discapacidad
La odontologia en personas con discapacidad debe fundamentarse en el
conocimiento de bases o pilares desde los cuales trabajar en estrategias de
atencion inclusiva. Ellos son:
a. Conocer el amplio espectro de discapacidades: su etiologia y
patologia (de origen genético, congénito, infeccioso, traumatico;
desordenes o alteraciones especificas que provocan trastornos

motores, mentales, psiquicos, sensoriales), ademas del
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conocimiento de enfermedades sistémicas y su grado de riesgo
médico.

Trabajar en equipos multi-, inter- y trans disciplinarios: para
realizar un abordaje integral, social y personalizar el plan de
tratamiento.

Conocer la patologia bucodental especifica que presentan
algunas enfermedades, asi como las manifestaciones orofaciales y
funcionales.

Conocer las técnicas de manejo de la conducta, a fin de evaluar
la modalidad de atencién adecuada y personalizada que incluya
procedimientos de sedacidén ambulatoria y tratamiento bajo
anestesia general en los casos indicados.

Capacitarse y actualizarse continuamente. En general, en
personas con discapacidad la patologia bucodental de origen
infeccioso (caries, enfermedad periodontal tiene mas prevalencia,
ya sea por causas inherentes a la patologia de base como por las
limitaciones de la discapacidad (higiene bucodental inadecuada o
ausente). En desodrdenes neuromusculares severos encontramos
presencia de maloclusiones; en patologias de origen genético, alta
incidencia de hipocalcificaciones, hipoplasia, amelogénesis
imperfecta, lesiones severas de la mucosa bucal. Las diferentes

complejidades de la patologia bucodental y las disfunciones
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orofaciales ameritan el trabajo con protocolos basados en evidencia

cientifica.®

Manifestaciones bucales de los pacientes con Discapacidad.>

Esquema N'1.. Distribucion de pacientes con necesidades especiales una
necesidad creciente

Patologia Manifestacion
1.- Enfermedad Caries Dental o |esiones de caries activas e inactivas.

e Halitosis
e (Calculo dental
¢ Placa dentobacteriana.

2.- Enfermedad periodontal e Hiperplasia Gingival asociada a

medicamentos.

o Gingivitis.
e Pouching
e Bruxismo.

3.- Habitos nocivos y * Degll.Jsion.Atipica. :

parafuncionales. o Sucm'on q!gltal y labial.

e Respiracién bucal.
e Onicofagia

Apifiamientos.
Mordidas cruzadas anteriores y posteriores.
Protusion del maxilar

4 .- Maloclusiones.

Dientes conicos.

Hipoplasia del esmalte.
Hipocalcificacion del esmalte.
Hipodoncia.

Taurodontismo.

5.- Alteraciones de numero y
forma.

Hendidura labial-palatina.
Hipoplasia del maxilar.
Paladar profundo.

6.- Maxilar y paladar.

Macroglosia.

7.- Labio y lengua Lengua fisurada.

8.- Traumatismos dentales.

9.- Retardo de la erupcion.

10.- Alteracion muscular-
Babeo

11.- Candidiasis.

Fuente: Morales M. Pacientes con necesidades especiales una necesidad creciente,
Caracas, Venezuela 2018

Clasificacion American Society of Anesthesiologist (ASA) 1962. *°
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La escala American society of Anesthesiologisth Physical Status (ASA PS) es
una de las escalas mas utilizadas en el mundo por mas de 60 afos, fue
publicada en el afo 1041 por Saklad, Rovensteine y Taylor, e incorporaba
ejemplos de patologias para cada categoria de la clasificacién. Posteriormente,
fue modificada por Dripps y adoctada oficialmente en 1962 por la American
Society of Anesthesiologist (ASA).

Actualmente, es utilizada y registrada de manera universal por anestesiologia de
todo el mundo, siendo parte integral de la evaluacion preanestésica de cada
paciente, tanto en la consulta ambulatoria, como en los momentos previos a la
cirugia, y componente importante de la calidad de la atencién del proceso
quirurgico.

La clasificacion ASA PS es una escala de 6 categorias y se usa ampliamente
para evaluar la salud general preoperatoria de los pacientes. Es un sistema
simple, basado exclusivamente en la evaluacion clinica, es una clasificacion
confiable y facil de aplicar, disefiada inicialmente para describir el estado fisico de
los pacientes, teniendo en cuenta sus enfermedades. Sin embargo, numerosos
estudios han demostrado que la clasificacion se correlaciona bien con el riesgo

perioperatorio, funcional y mortalidad.
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Esquema N' 2: Modificaciones generales en el tratamiento dental segun la

clasificacion
Tipo de paciente Modificacion en el
tratamiento

ASA Pacientes Sanos. No es necesaria ninguna
Toleran bien el estrés. modificacion.

ASAII Enfermedad Leve. Adecuacion del tratamiento
Ansiedad extrema. a sus necesidades.

ASA I Enfermedad sistémica Protocolo de  minimizar
grave no incapacitante. riesgos.

ASA IV Enfermedad incapacitante. | Odontologia Hospitalaria.

ASAYV Moribundo. Tratamiento paliativo.

ASA VI * Muerte clinica

Fuente: ASA segun Silvestre FJ.

Abordajes de adaptacion a pacientes con discapacidad.

La salud bucal esta ligada al bienestar y la salud en general, y los pacientes con
discapacidad a lo largo de su vida pueden tener un mayor riesgo de
enfermedades orales y esto se debe a las limitaciones de la higiene dental
causadas por sus posibles discapacidades intelectuales, motoras o sensoriales.
Sin embargo, el cuidado en estos pacientes a menudo tiende a ser descuidado
ya que los padres pueden llegar a priorizar otros problemas médicos sobre la
salud bucal y no miden la necesidad de un tratamiento dental.

Los especialistas en odontopediatria cuentan con habilidades para mejorar la
conducta del nifio, sin embargo, la situacion se complica cuando la atencion

dental va dirigida para un paciente con algun tipo de discapacidad. Por lo
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general, los odontopediatras brindan atencion odontolégica mediante la
utilizacion de técnicas basicas. Para tratar a nifios con discapacidad es
importante que esté complemente su tratamiento oral con técnicas avanzadas
como la restriccion fisica e incluso la utilizacion de sedacion o anestesia general.
La eleccion de la técnica por parte de un profesional habil debe personalizarse
después de comprender completamente las cualidades cognitivas, sociales y
emocionales del nifo.
Para tratar con éxito al paciente con discapacidad, la relacién debe establecerse
entre el equipo dental, el paciente y su padre o cuidador. Es esencial realizar la
evaluacion y planificar el tratamiento, el especialista debe considerar no solo los
riesgos fisicos y médicos para el individuo, sino también los problemas sociales,
con el fin de ayudar a mejorar la satisfaccion del paciente y de los padres. El
manejo del comportamiento es una metodologia continua integral dirigida a
construir una relacion especialista- nifio- padres, con la finalidad de eliminar la
angustia, ansiedad, miedo y en Gltima instancia generar confianza.*®
Técnicas para el manejo de la conducta Seguin Bartolomé (2020). °’
Técnicas Aversivas

Orientadas a manejar la conducta interrumpe o impide concluir el tratamiento
odontoldgico. Se busca que el odontdlogo pueda manejar la situacion y
acondicionar al paciente psicolégicamente o restringirlo fisicamente.

e Control de voz.

e Mano sobre boca (ya en desuso).

e Abre boca o estabilizador de mordida.
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o Estabilizador protectora (restriccion fisica).

- Activa: control mediado por el odontdélogo o persona auxiliar.

-Pasiva: control mediado por elementos mecanicos sabanas, envoltorios,

papoose board, macril.
Ideal para pacientes con trastornos del espectro autista, paralisis cerebral,
sindrome de Down.

Técnicas comunicativas
Se requiere que el paciente haya alcanzado la madurez suficiente que permita un
intercambio entre el mismo y su odontdlogo, el cual utilizara un lenguaje basico
para el paciente.

Desensibilizacion.

Decir-Mostrar-Hacer.

¢ Modelamiento.

e Manejo de la contingencia (refuerzos positivos/negativos).

Distraccion.
Ideal para pacientes con TEA, deficiencia auditiva, sindrome de Down.
Técnicas farmacoldégicas
Cuando el paciente es incapaz de tolerar sin molestias los procedimientos
dentales a pesar de una técnica anestésica adecuada.’’
Sedacioén y Anestesia General
Los pacientes que presentan caracteristicas médicas y cuyas condiciones de

tratamiento ocasionan mayor dificultad, requieren de cuidados particulares en
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comparacién con la mayoria de la poblacion; es por ello que son llamados
pacientes con condicion de discapacidad. Estos pacientes presentan limitaciones
fisicas, médicas o cognitivas que restringen la atenciéon odontoldgica.

Las técnicas de manejo de conducta pediatrica son diversos métodos de
influencia reciproca de comunicacion y educacién que se aplican para controlar el
comportamiento del paciente infantil durante la consulta odontolégica. El objetivo
principal del especialista es proporcionar un ambiente de confort al paciente y al
representante, reduciendo la ansiedad, el temor y educandolos con respecto a la
importancia de la salud bucal. En la odontologia pediatrica las técnicas de
manejo de la conducta se pueden clasificar en dos grupos: basicas y avanzadas.
La sedacion y la anestesia general son técnicas de manejo farmacolégico
avanzado, que se caracteriza por el estado de inconsciencia, ausencia de
sensacion del dolor, relajacion muscular, pero con el sistema nervioso visceral
bajo proteccion.

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) reconoce que la atencién
meédica primaria, general y terapéutica de los individuos con discapacidad forman
parte integral de la especialidad de odontologia pediatrica. El especialista debe
coordinar la atencion mediante consulta con los demas proveedores de cuidados
del paciente sobre medicacion, sedacion, anestesia general y restricciones
especiales necesarias para la prestacion segura de la atencion de salud bucal, es
por ello que bajo condiciones de discapacidad debe ser de caracter inclusivo,
conociendo las técnicas de manejo de la conducta para establecer modalidad de

atencion adecuada y personalizada, donde también se deben incluir
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procedimientos bajo sedacion ambulatoria y anestesia general cuando este

indicado.®®

Niveles de Sedacién segtin American Dental Association (ASA) 2016:*°

1.

Sedacién minima: es un nivel de conciencia minimamente deprimido
que retiene la capacidad del paciente para mantener de forma
independiente y continia una via respiratoria y responde de manera
adecuada a la estimulacion fisica o al comando verbal y que se produce
mediante un método farmacolégico o no farmacolégico o una combinacion
de los mismos. Aunque la funcién cognitiva y la coordinacién puede ser
moderada afectadas, las funciones respiratorias y cardiovasculares no se
ven afectadas.

Sedaciéon moderada o sedacion consciente: es una depresion de la
conciencia inducida por farmacos durante la cual los pacientes responden
intencionalmente a o6rdenes verbales ya sea solos o acompafiados de
estimulacién tactil ligera. No se requieren intervenciones para mantener
una via aérea abierta y espontanea la ventilacion es adecuada. La funcion
cardiovascular generalmente se mantiene.

Sedacién Profunda: se refiere a la depresion de la conciencia
inducida por farmacos durante la cual los pacientes no pueden
despertarse facilmente, pero responden intencionadamente después de
una estimulacion repetida o dolorosa. La capacidad para mantener de
forma independiente a funcion ventilatoria puede verse afectada y los

pacientes pueden necesitar ayuda para mantener una via aérea
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permeable y la ventilacion espontanea puede ser inadecuada. La funcion
cardiovascular generalmente se mantiene.

4. Anestesia general: es una pérdida del conocimiento inducida por
farmacos durante la cual los pacientes no se despiertan, ni siquiera por
estimulaciéon dolorosa. La capacidad para mantener de forma
independiente la funcion ventilatoria a menudo se ve afectada. Los
pacientes a menudo requieren ayuda para mantener una via aérea
permeable, y pueden ser necesaria la ventilacidn con presion positiva
debido a la depresion de la ventilacion espontanea o la depresion de la
funcién neuromuscular inducida por drogas. La funcion cardiovascular
puede verse afectada. ldeal para pacientes con TEA, Discapacidad
mental, Discapacidad fisica, entre otras.

Distraccion Audiovisual

Reduce la ansiedad y miedo, toma control de las sensaciones auditivas vy
visuales. Ayuda a establecer confianza con el paciente. El desarrollo de lentes
virtuales con auriculares ajustables incorporados, que son faciles de usar,
cémodos para los nifios y que no interfieren con el tratamiento, abre mas
oportunidades para el uso de esta técnica. Ideal para pacientes con TEA. *’
Bases Legales, Bioéticas y filosoéficas.

Dentro de la investigacién, todo trabajo debe estar sustentado con bases legales,
las cuales estan comprendidas en articulos de soporte legal a la ejecucién de la

investigacion. En este sentido Arias ®® da a conocer que las bases legales
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implican un desarrollo amplio de los conceptos mediante las leyes vy
ordenamientos con el eje que lo rige, en tanto se tiene:

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela® (CRBV) en sus
articulos:

Articulo 83: expresa que la salud es un derecho social fundamental, obligatorio
del estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho
a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la republica (p.24).

Articulo 85: El estado garantizara un presupuesto para la salud que permita
cumplir con los objetivos de la politica sanitaria. En coordinacién con las
universidades y los centros de investigacién, se promovera y desarrollara una
politica nacional de formacion de profesionales, técnicos y técnicas y una
industria nacional de produccion de insumos para la salud (p.22).

De acuerdo con estas disposiciones de la CRBV °' relacionados con la salud, el
derecho a la salud en Venezuela goza de un reconocimiento amplio que favorece
su exigibilidad y justiciabilidad, y los profesionales de la Odontologia deben tener
estos conceptos siempre presentes, razén por la que estd asociada con esta
investigacion, ya que el fin ultimo es lograr el mejor estado de salud bucal para

los pacientes con discapacidades, como lo garantiza el Estado.
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Otro documento legal que sustenta esta investigacién es la ley Organica de
proteccidon del nifio, nifia y adolescente LOPNNA ®? (2015), ya que la historia
clinica a disefar esta dirigida a la poblacién infantil y adolescente, atendidos en
el area del postgrado de odontopediatria. En tanto esta ley expresa lo siguiente:
Articulo 41: El derecho a la salud y servicio de salud todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica
y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de caracter gratuito y de
la mas alta calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de las afecciones a su salud (p.22).

La bioética, como toda disciplina del quehacer humano, se fundamenta en el
bien, a través de sus principios de beneficencia, de no-maleficencia, de
autonomia y de justicia. Los principios bioéticos de la profesion odontoldgica en
Venezuela, que plasman los lineamientos filosoéficos basicos y las declaraciones,
leyes y normas que de ellos se derivan, se sustentan en los siguientes
documentos legales:

El primer documento se tiene al Codigo de Deontologia Odontoldgica® con los
siguientes articulos:

Articulo 19: Si el odontélogo tuviera dudas en el diagndstico o tratamiento de
algun caso, estara en la obligacién de hacer todas las consultas a que hubiera
lugar con sus colegas (especialistas 0 no) y con otros profesionales de las
ciencias de la salud (p.4).

Articulo 23: El especialista a quien se le refiera un paciente, asume de hecho la

direccion del tratamiento en lo que respecta a su especialidad, pero actuara
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siempre de acuerdo con el odontdlogo tratante y suspendera su atencién tan
pronto como cesen las causas que ameritaron sus servicios (p.4).
Consecuentemente se encuentra la Declaracion de Helsinki, en su articulo 31
que establece, que el médico puede combinar la investigacion médica con la
atencion médica, sélo en la medida en que tal investigacién acredite un
justificado valor potencial preventivo, diagnéstico o terapéutico y si el médico
tiene buenas razones para creer que la participacion en el estudio no afectara de
manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion.
Asi como también, en su articulo 34 que el médico debe informar cabalmente al
paciente los aspectos de la atencién que tienen relacién con la investigacion, a
través del consentimiento informado.®*

EL consentimiento informado es un documento informativo en donde se invita a
las personas a participar en una investigacién. El aceptar y firmar los
lineamientos que establecidos en este documento autoriza a la persona a
participar en el estudio, asi como también, permite que la informacién recolectada
durante el mismo, pueda ser utilizada y comunicada. En este caso el
consentimiento sera firmado por el representante.®*

Los articulos propuestos en estas bases bioéticas presentadas estan
relacionados con los deberes éticos del odontdlogo para brindar una buena
atencion al nifio sin ningun tipo de discriminacion, conservando la salud bucal de

los pacientes pediatrico con discapacidad
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESTUDIOS PARA GRADUADOS
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION DE ODONTOPEDIATRIA

Consentimiento informado

Este consentimiento informado representa un proceso bioética fundamental en la investigacion
médica que le asegura a la muestra una participacién voluntaria. Asi, doy mi consentimiento para
ser encuestado por la Od. Josnelly Betania Santaella Pantoja, quien estd cursando el programa
de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, para integrar
parte de su muestra en el estudio denominado Ficha anexa a la historia clinica para pacientes
con discapacidad. Postgrado de odontopediatria, Facultad de Odontologia. Universidad de
Carabobo, cuyo objetivo es Proponer una ficha anexa a la historia clinica para los pacientes con
discapacidad que asisten al postgrado de odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, a través de un proyecto factible, diagnosticando la necesidad de la
propuesta. Reconozco que este estudio sera aplicado solo a docentes y residentes del
Postgrado de odontopediatria, Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, cuyo
beneficio sera un aporte para la mejora de la historia clinica para la atencion de los pacientes con
discapacidad, sin remuneracion alguna, estudio amparado por el derecho a las salud expresado
en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela en su articulo 83 y 84.

Declaro que estoy debidamente informado(a) acerca de la contribucidn que aportaré al
conocimiento cientifico para uso actual y futuras aplicaciones. La investigadora responsable del
estudio, Od. Josnelly Betania Santaella Pantoja, se compromete a preservar el caracter
confidencial de la informacién obtenida y a respetar mi derecho de conservar la integridad de mi
persona, ademas que se adoptara toda clase de precauciones para resguardar mi intimidad y
reducir al minimo cualquier efecto adverso que pueda generar la investigacion sobre mi condicién
fisica, mental, psicoldgica y moral, asi como que no recibiré un beneficio alguno como resultado
de mi participacion.

Entiendo que se me entregara una encuesta tipo cuestionario, con el fin de determinar si es
necesario disefiar la historia clinica de pacientes con discapacidad que acude al postgrado de
odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, y que su llenado
durara aproximadamente 10 minutos, asi como fui elegido(a) al igual que otros(as) sujetos para la
aplicacion de esta encuesta. Se me ha notificado que es del todo voluntaria, por tanto, he
concedido participar libremente en esta investigacion, sin embargo, tengo abierta la posibilidad de
no intervenir ejerciendo mi plena libertad y autonomia, si asi lo quisiera, reconociendo que sera
un estudio que culminara en el afio 2025, y que los resultados seran publicados.

Fecha Informante N°

Yo C.l. de afios de edad y sexo_
autorizo participar en la investigacion

Firma del Encuestado Nombre y Apellido Nombre y Apellido
Firma de Testigo Firma de Testigo

Od. Josnelly Betania Santaella Pantoja TLF: 0414-3495996
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Definicion de términos

Anamnesis: es la informacion aportada por el paciente y por otros testimonios
para confeccionar su historial médico.

CDPD: Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Cofosis (sordera): Pérdida total de la audicion y el lenguaje se adquiere por la
via visual.

Cognocitiva: Significa que es capaz de conocer. Potencia cognoscitiva.
Contenido Intratépico: validacién de hipotesis con contenido y metadatos.
Consiste en hipotetizar.

Discordantes: significa que esta inconforme.

Db: Decibeles a nivel auditivo.

Hipoacusia: disminucion de la capacidad auditiva que permite adquirir el
lenguaje oral por la via auditiva.

Hipotetizar: proponer algo como hipétesis.

Metacognicioén: se refiere al conocimiento, concientizacion, control y naturaleza
de los procesos de aprendizaje.

Oponencia: Proviene de origen latino “oppositio” que significa oposicién de una
cosa frente a otra.

Ototoxicos: se refiere a sustancias que pueden causar dafo al sistema auditivo,
particularmente al oido interno, resultando en pérdida de audicion, tinnitus

(zumbido en los oidos), y problemas de equilibrio.
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Pouching: consiste en la acumulacion de alimentos triturados entre los maxilares
y carrillos durante dias o semanas, lo que general lesiones de caries, enfermedad
periodontal y halitosis.
Propedéutico: refiere al conjunto de saberes o conocimientos que son
necesarios para preparar el estudio de una ciencia o disciplina.
Recepcionan: significa dar entrada formal a algo que se recibe.
Semiolégico: perteneciente o relativo a la semiologia.
Sistemas de Variables.

Variable Dependiente: Pacientes con Discapacidad.
Definicion conceptual: condicion compleja del ser humano constituida por
factores biopsicosociales, que evidencia una disminucion o supresion temporal o
permanente, de alguna de sus capacidades sensoriales, motrices o intelectuales
que puede manifestarse en ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o
dificultades para percibir, desplazarse sin apoyo, ver u oir, comunicarse con
otros, o integrarse a las actividades de educacion o trabajo,
Definicion operacional: paciente pediatrico con evidencia de una disminucion o
supresion temporal o permanente, de alguna de sus capacidades sensoriales,
motrices o intelectuales que acude al postgrado de odontopediatria de la
Universidad de Carabobo.

Variable Independiente: Ficha anexa de Historia Clinica.
Definicion conceptual: Documento médico-legal que se anexa a la Historia
clinica, considerada como una guia metodologica para describir el estado de

salud e identificar de forma priorizada los problemas de salud de las personas
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con discapacidad con un enfoque bio-sico-social, constituyendo esta su funcion
diagndstica, ademas de permitir la planificacidén, ejecucidén y control de cada
accién en el paciente destinado hacia el fomento, recuperacion y rehabilitacion
de la salud.

Definicion operacional: anexo al documento médico legal disefiado para la
atencion de los pacientes pediatrico con discapacidad que acuden al postgrado
de odontopediatria de la Universidad de Carabobo, con la posibilidad de realizar
un registro detallado, de manera clara y sencilla contribuyendo a mejorar el

diagnéstico, manejo y plan de tratamiento de esta poblacion
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO
Aqui se fundamentan los principios metodoldégicos que sirvieron de guia para el
logro de los objetivos planteados en relacion con la propuesta de disefiar una ficha
anexa a la historia clinica general para pacientes con discapacidad.
Paradigma de la investigacion.
La presente investigacion estd enmarcada en el empirismo positivista. El
paradigma positivista esta fundamentado y busca la verificacion empirica de los
hechos y para la recoleccion de los datos presupone la aplicacién de instrumentos
que posteriormente se codifican y luego se analizan para concretar conclusiones”.
% (p.40) En este sentido se disefid una ficha anexa a la historia clinica general,
siguiendo los pasos sistematicos del método cientifico de forma rigurosa,
organizada, tras el uso de un cuestionario aplicado a los sujetos muestra.
Enfoque de la investigacion.
El enfoque de la investigacidon es el cuantitativo, ya que estda dado por la
cuantificacion y verificacion de una serie de pasos secuenciales y probatorios del
método empirico, categorizando las respuestas en relacion a la necesidad del
disefio de una propuesta de ficha anexa a la historia clinica para los pacientes con
discapacidad. EI método empirico cuantitativo se caracteriza porque busca la
utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros,
después de implementar y sistematizar la practica basada en investigaciones,

como lo refiere Murillo.%®
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Diseno de la investigacion.

Esta investigacion es de disefio no experimental de tipo transeccional, ya que no
hubo manipulacién de variables, las cuales estan representadas por los pacientes
pediatricos con discapacidad y la historia clinica para su atencién; y asi como lo
refiere Sousa®’ no habra intervencion ni manipulacion de las variables, es algo que
se da de forma natural. Igual se define como transeccional, ya que la informacion
recolectada se realizara en un unico momento a través de un cuestionario que
sera aplicada a la muestra que fue seleccionada. 6"%%

Tipo de investigacion.

Se define como un estudio de campo. Segun Arias® afirma que “La investigacion
de campo es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los
sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios).
En este contexto se aplico el instrumento directamente en los sujetos muestras,
ubicados en el Postgrado de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia
Universidad de Carabobo, a quienes previamente se les hizo firmar un
consentimiento informado.

Nivel de la investigacion.

La siguiente investigacion fue de tipo descriptivo; se propuso describir las
variables a través del logro del objetivo general, dirigido a disefiar una propuesta
de ficha anexa a la historia clinica para pacientes con discapacidad y los objetivos
especificos, que se refieren a determinar la necesidad y verificar la factibilidad del
disefio de la historia clinica para los pacientes con discapacidad, detallando cada

una de las variables. Dankhe °° define: “Los estudios descriptivos buscan
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especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendbmeno que sea sometido a analisis.
Modalidad de la investigacion.
Esta investigacion se consideré como un proyecto factible. Arias ® define al
proyecto factible, como una propuesta de accion dirigida a resolver un problema
practico o satisfacer una necesidad. En este sentido se disefid una ficha anexa a
la historia clinica para pacientes con discapacidad, posterior al diagnostico de la
necesidad del disefo de la propuesta en docentes y estudiantes del postgrado. La
propuesta sera aplicada a aquellos pacientes con discapacidad que acuden al
Postgrado de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia Universidad de
Carabobo,
Para su elaboracién se implement6 el enfoque sistémico de Kaufman que permite
solucionar necesidades institucionales en 6 etapas; cumpliendo las tres primeras
relacionadas con la identificacion de la necesidad, alternativas y viabilidad, analisis
de la factibilidad y disefio de la propuesta.

Fase 1: identificacion de la necesidad.
Se establecio la problematica de donde surge la realizacion de esta investigacion.
Realizando la busqueda, seleccion y obtencién de las fuentes bibliograficas que
son consideradas de valor para la investigacion, a fin de construir un marco teorico
que permita contextualizar la investigacion desarrollada, tomar las decisiones en
cuanto al disefio de los instrumentos adecuados.

Fase 2: factibilidad.
Esta fase comprendio todo el trabajo experimental que persigue la obtencion de

datos de acuerdo con los objetivos establecidos, se recogid la informacion
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obtenida del diagnostico de la necesidad a través de un cuestionario. En base al
problema planteado y a los objetivos de la investigacion se evaluaron los
beneficios y la viabilidad del disefio de una ficha anexa a la historia clinica para
pacientes con discapacidad que acuden al Postgrado de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia Universidad de Carabobo.

Fase 3: Diseno de la propuesta con seleccion de la estrategia.
Se analizaron los resultados derivados de la aplicaciéon de los instrumentos de
recoleccion de datos a la muestra seleccionada, con la finalidad de determinar las
pautas y se diseno la ficha anexa para la historia clinica.”
Poblacién y muestra.
Segun Hernandez et al., /' la poblacién es un conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones. En este caso la poblacion, estuvo
representada por los docentes y la totalidad de los residentes del Postgrado de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia Universidad de Carabobo, la cual
estuvo conformada por 20 participantes, a quienes se le aplico el cuestionario
previa aceptacion del consentimiento informado.
Por otra parte, se atiende a la definicion de muestra expresada por Tamayo 7
como el grupo de individuos que se toma de la poblacion, para estudiar un
fendbmeno estadistico. En este sentido la muestra sera de tipo censal, debido que
se tomd el 100% de la poblacion, es decir se consideré a la totalidad de la

poblacidén, estando representada por 8 docentes y 12 residentes.
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Criterios de inclusion.

e Docentes y residentes pertenecientes al area de postgrado de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo

e Personal docente y estudiantes del postgrado de Odontopediatria, periodo
2025.

Criterios de exclusion.

e Docentes y residentes que integren otras areas de postgrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

e Personal docente y estudiantes del postgrado de Odontopediatria, de otros
periodos diferentes al 2025.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

En esta investigacién la técnica empleada para la recoleccion de datos fue la
encuesta. Mientras que se utilizé como instrumento un cuestionario tipo lista de
cotejo con 14 items, de preguntas cerradas de forma dicotémica (Si-No), donde
se registraron las respuestas de las preguntas que ayudaron a indicar la presencia
0 ausencia de la necesidad de elaborar la propuesta. La lista de cotejo, también
llamada lista de control o verificacion, es un instrumento en el que se indica la
presencia o0 ausencia de un aspecto o conducta de ser observada, que permitira
seleccionar, organizar, presentar e interpretar los datos obtenidos.” El
cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas

variables a medir.
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Validez y confiabilidad.

La validez del instrumento de recoleccién de datos, segin Hurtado, " viene dada
por “El grado en que el instrumento realmente mide lo que pretende medir”. En la
presente investigacion la validez del cuestionario fue determinada por el juicio de 3
expertos en la materia, (dos del area de odontopediatria y 1 de metodologia),
quienes estimaran la congruencia, objetividad, redaccion y adecuacion del
contenido, tomando en cuenta el propdsito y la finalidad del estudio a realizar.

La confiabilidad estuvo dada por al grado que un instrumento da los mismos
resultados al ser aplicado al mismo sujeto en repetidas oportunidades, 4 y se llevo
a cabo a través de la Ecuacién Kuder Richardson, la cual fue aplicada sobre un
grupo de la muestra, que formo la prueba piloto.

Técnicas de analisis de la informacion.

Al ser recolectados los datos, estos fueron tabulados y analizados. El analisis de
datos cuantitativos se realizd6 mediante la estadistica descriptiva, * donde se
visualizaron las variables de pacientes con discapacidad y la Historia clinica. En
esta perspectiva se procedié a disefiar la presentacion de los mismos,
apoyandose en cuadros y graficos estadisticos y su posterior analisis cuantitativo.
Procedimiento.

Con la finalidad de lograr los objetivos propuestos se llevaran a cabo los

siguientes pasos de manera secuencial:
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Fase Bibliografica:

1. Revision bibliografica sobre pacientes con discapacidad y las historias
clinicas ideales para este tipo de pacientes.

2. Apuntes de las bibliografias.

Fase operativa:

Relacionada con el logro de la factibilidad de la propuesta:
1.- Elaboracién y validacion del cuestionario, por medio del juicio de tres
expertos.
2.- Seleccion de la muestra, siguiendo los criterios de inclusion y firma del
consentimiento informado.
4.- Realizacion de la prueba piloto, aplicando el instrumento al 10% de la
poblacion, para el calculo de la confiabilidad.
5.- Aplicacion del cuestionario al 100% de la muestra.
6. Organizacion y tabulacion de la data obtenida.

Fase analitica:

1. Andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos para identificar la
factibilidad de la propuesta.

2. Establecimiento de los hallazgos sobresalientes.

Fase final:

1. Diseno de la propuesta de historia clinica para pacientes con discapacidad
que acuden al Postgrado de Odontopediatria de la Universidad de
Carabobo.

2. Redaccion de conclusiones y recomendaciones.

3. Elaboracion y presentacion del informe final.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A fin de cumplir con el objetivo planteado de la presente investigacion, se aplicé un
cuestionario el cual mostro la necesidad de disefiar una ficha anexa a la historia
clinica general para pacientes con discapacidad en el postgrado de
odontopediatria. A continuacion, las respuestas obtenidas de cada item fueron
recolectadas y trasladas a una tabulacion de datos, bajo un formato y criterios
asignados por los investigadores y especialistas en metodologia de la
investigacion y estadistica.

De esta manera, a través del estudio estadistico descriptivo, los resultados
obtenidos se presentan mediante tablas y graficos de barras que reflejan las
frecuencias absolutas y porcentajes de cada respuesta en las diferentes
interrogantes del instrumento aplicado. Asimismo, se efectua el analisis e

interpretacion de cada tabla y graficos respectivos.

Tabla N° 1. Distribucion de frecuencia de docentes y residentes del postgrado de
odontopediatria. FOUC, 2025.

Muestra N° %
Docentes 8 40
Residentes 12 60
Total 20 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Santaella, 2025.
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Grafico N° 1. Diagrama sobre la cantidad de docentes y residentes del postgrado
de odontopediatria. FOUC, 2025.

@ Docentes
O Residentes
60%

Fuente: Datos tomados de la tabla N° 1.

Analisis: los resultados obtenidos en cuanto a la cantidad de docentes y
residentes que integran el postgrado de odontopediatria de la facultad de
odontologia de la Universidad de Carabobo estudiada y expuesta en la tabla y el
grafico anterior, indican que del 100% de los encuestados, 40% forma parte de los
docentes del postgrado, los cuales estan integrados por 8 docentes y el 60%
restante pertenece a los residentes de odontopediatria, con 12 estudiantes

activos, siendo este ultimo el grupo mas grande de la muestra en estudio.

Tabla N° 2. Distribucién de atencién de pacientes con discapacidad durante su

residencia por el postgrado.

Muestra N° Si % No %

Docentes 8 8 100 0 0
Residentes 12 10 83.33 2 16.66
Total 20 18 91.66 2 8.33

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Santaella, 2025.
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Grafico N° 2. Diagrama de barras sobre la atencidon de pacientes con

discapacidad durante su residencia por el postgrado
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Fuente: Datos tomados de la tabla N°2.

Analisis:

En los datos suministrado por la tabla y grafico N° 2, se observa que el 91,66 %
del total de la muestra asegura que durante su residencia en el postgrado de
odontopediatria ha atendido pacientes con discapacidad, de alli, el 100% de los
docentes respondieron que si atendieron pacientes con discapacidad durante el
postgrado, en comparacion con los residentes el 83,33% de estos si atendieron
pacientes con discapacidad y solo el 16,66% de los residentes no han atendido a
estos pacientes.

Tabla N° 3. Distribucion de utilizacion de alguna historia clinica de pacientes con
discapacidad durante su residencia por el postgrado.

Muestra N° Si % No %
Docentes 8 3 37.5 5 62.5
Residentes 12 0 0 12 100
Total 20 3 18.75 17 81.25

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos. Santaella, 2025.
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Grafico N° 3. Diagrama de barras de utilizacion de alguna historia clinica de

pacientes con discapacidad durante su residencia por el postgrado.
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Fuente: Datos tomados de la tabla N°3
Analisis: los datos suministrados por la tabla y grafico N° 3, se observa que el
18.75% del total de los encuestados si ha utilizado una historia clinica para
pacientes con discapacidad, donde el 62,5 % de los docentes no ha utilizado
alguna historia clinica para pacientes con discapacidad durante su residencia por
el postgrado, sin embargo, el 37,5 % si ha utilizado la historia clinica, cuando se
pregunta donde realizaron el postgrado refieren haberlo realizado en Colombia y
Espana. El 100% de los residentes asegura no haber utilizado alguna historia
clinica para pacientes con discapacidad durante su residencia en el postgrado de

odontopediatria de la Universidad de Carabobo.
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Tabla N° 4. Distribucion de necesidad de realizar una ficha anexa a la historia
clinica general del postgrado de odontopediatria para la evaluacién de pacientes

con discapacidad.

Muestra N° Si % No %
Docentes 8 7 87.5 1 12.5

Residentes 12 12 100 0 -
Total 20 19 93.75 1 6.75

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos. Santaella, 2025.

Grafico N° 4. Diagrama de barras de necesidad de realizar una ficha anexa a la
historia clinica general del postgrado de odontopediatria para la evaluacion de

pacientes con discapacidad.
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Fuente: Datos tomados de la tabla N°4

Analisis: Este grafico sefiala que el 93.75 % de los clinicos encuestados si creen
necesario realizar una ficha anexa a la historia clinica general del postgrado de
odontopediatria, representaron el 87.5% de los docentes y el 100% de los
residentes, sin embargo, un 12.5 % de los docentes refiere no ser necesaria la

ficha anexa, representado por 1 docente del area clinica.
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Tabla N° 5. Distribucion sobre el término correcto para llamar a esta poblacion es

discapacidad.

Muestra N° Si % No %
Docentes 8 3 37.5 5 62.5
Residentes 12 0 0 12 100
Total 20 3 18.75 17 81.25

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos. Santaella, 2025.

Grafico N° 5. Diagrama de barras sobre el término correcto para llamar a esta

poblacion es discapacidad.

100

80

60
m sl

ENO

40

20

DOCENTES RESIDENTES

Fuente: Datos tomados de la tabla N°5

Analisis: la tabla y grafico N° 5, se evaluo el termino correcto para llamar a esta
poblacion, donde el 81.25 % refiere que Discapacidad no es el termino correcto,
siendo el 100% de los residentes el mayor porcentaje que no esta de acuerdo con
el término y el 62,5% de los docentes concuerdan con no estar de acuerdo con
este término, sin embargo el 37.5% de los docentes si considera que el termino
correcto para identificar esta poblacion es discapacidad, representado solo por 3

docentes del area clinica.
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Tabla N° 6. Distribucion sobre el término correcto para llamar esta poblacion es

diversidad.
Muestra N° Si % No %
Docentes 8 5 62.5 3 37.5
Residentes 12 11 91.66 1 8.33
Total 20 16 77.08 4 22.92

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos. Santaella, 2025.

Grafico N° 6. Diagrama de barras sobre término correcto para llamar a esta

poblacion es diversidad.

100 91.66
90

80
70
60
50
40
30
20
10

0

| sl

ENO

DOCENTES RESIDENTES

Fuente: Datos tomados de la tabla N°6
Analisis: en la tabla y grafico N° 6, se evalu6 el termino correcto para llamar a
esta poblacién, donde el 77.08% concuerda que Diversidad si es la forma correcta
de llamar a esta poblacién, siendo el 91.66% de los residentes los que concuerdan
con este término y el 62.5% de los docentes asi lo refieren. Sin embargo, el 37.5%
no esta de acuerdo con este término y el 8.33% de los residentes, representado

por 1 tampoco esta de acuerdo con este término para esta poblacion.
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Tabla N° 7. Distribucién sobre la necesidad de agregar algunos items en la

historia clinica general actual para la evaluacion de pacientes con discapacidad.

Muestra N° Si % No %
Docentes 8 7 87.5 1 12.5

Residentes 12 12 100 0 -
Total 20 19 93.75 1 6.25

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos. Santaella, 2025.

Grafico N°7. Diagrama de barra sobre la necesidad de agregar algun item a la

historia clinica general actual para la evaluacion de pacientes con discapacidad.
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Fuente: Datos tomados de la tabla N°7

Analisis: la tabla y grafica N° 7, se recolecté que el 93.75% de los encuestados
afirma que, si es necesario agregar algun item a la historia clinica general actual,
de ellos el 100% de los residentes creen necesario realizar el anexo de algunos
items y el 87.5% de los docentes concuerdan, sin embargo el 12.5% de los
docentes representado por 1 del area clinica, manifiesta que no es necesario

agregar algun items a la historia clinica.
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Tabla N° 8. Distribucion sobre considerar el formato actual de la historia clinica la

mas recomendada para la evaluacién de los pacientes con discapacidad.

Muestra N° Si % No %
Docentes 8 1 12.5 7 87.5
Residentes 12 2 16.66 10 83.33

Total 20 3 14.58 17 85.42

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos. Santaella, 2025.

Grafico N° 8. Diagrama de barra sobre considerar el formato actual de la historia

clinica la mas recomendada para la evaluacion de los pacientes con discapacidad.
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Fuente: Datos tomados de la tabla N°8

Analisis: los datos obtenidos en la tabla y grafico N° 8, reflejan que el 85,42% de
los encuestados considera que la historia actual que utiliza el postgrado de
odontopediatria para atender a los pacientes con discapacidad no es la mas
recomendada, el 87.5% de los docentes y el 83.33% de los residentes concuerdan
que no es la mas adecuada, sin embargo, el 12.5% de los docentes y el 16.66%

de los residentes creen que si es la mas recomendada.
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Tabla N° 9. Distribucién sobre considerar importante solicitar el informe médico a

los pacientes con discapacidad.

Muestra N° Si % No %
Docentes 8 8 100 0 0
Residentes 12 12 100 0 0
Total 20 20 100 0 0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos. Santaella, 2025.

Grafico N° 9. Diagrama de barra sobre considerar importante solicitar el informe

meédico a los pacientes con discapacidad.
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Fuente: Datos tomados de la tabla N°9

Analisis: los resultados de la tabla y grafico N° 9, arrojan que el 100% de los

docentes y residentes encuestados, siendo un total de 20 participantes,

consideran que si es importante solicitar el informe médico a los pacientes con

discapacidad y anexarlo a la historia clinica.
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Tabla N° 10. Distribucién sobre considerar realizar una ficha clinica especifica

para los pacientes con discapacidad mejoraria su atencién

Muestra N° Si % No %
Docentes 8 8 100 0
Residentes 12 12 100 0
Total 20 20 100 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Santaella, 2025.

Grafico N° 10. Diagrama de barra sobre considerar una ficha clinica especifica

para los pacientes con discapacidad mejoraria su atencion.
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Fuente: Datos tomados de la tabla N°10

Analisis: en la tabla y grafica N° 10, los encuestado tanto residentes como
docentes si consideran importante realizar una ficha clinica especifica para los
pacientes con discapacidad, donde el 100% de los residentes y docentes
concuerdan que si mejoraria la atencion clinica de esta poblacién, representando

por los 20 participantes de los encuestados.

111



Tabla N° 11. Distribucién sobre considerar realizar una ficha anexa a la historia
clinica facilitaria el llenado de la misma y ayudaria a realizar un plan de

tratamiento mas especifico.

Muestra N° Si % No %
Docentes 8 8 100 0 0
Residentes 12 11 91.66 1 8.33

Total 20 19 95.83 1 4.1.6

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos. Santaella, 2025.

Grafico N° 11. Diagrama de barra sobre considerar realizar una ficha anexa a la
historia clinica facilitaria el llenado de la misma y ayudaria a realizar un plan de

tratamiento especifico.
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Fuente: Datos tomados de la tabla N°11
Analisis: la tabla y grafica N° 11, refleja que el 95,83% de los encuestado
considera que realizar la ficha anexa si ayudaria a mejorar el llenado de la historia
clinica y a realizar un plan de tratamiento mas especifico para los pacientes con
discapacidad, el 100% de los docentes, siendo un total de 8 del area clinica y el

91,66% representado por 11 residentes concuerdan que la ficha anexa si
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mejoraria el llenado y el plan de tratamiento, mientras el 8,33% representado por 1
residente considera que no facilitaria y ayudaria a mejorar el plan de tratamiento.
Tabla N° 12. Distribucion sobre considerar anexar una ficha anexa a la historia

clinica general para pacientes con discapacidad ayudaria a mejorar las técnicas

de adaptacién de acuerdo al tipo de paciente.

Muestra N° Si % No %
Docentes 8 8 100 0 0
Residentes 12 12 100 0 0
Total 20 20 100 0 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Santaella, 2025.

Grafico N° 12. Diagrama de barra sobre considerar anexar una ficha anexa a la
historia clinica general para pacientes con discapacidad ayudaria a mejorar las

técnicas de adaptaciéon de acuerdo al tipo de paciente.
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Fuente: Datos tomados de la tabla N°12

Analisis: los datos recolectados en la tabla y grafica N° 12, indican que el 100%

de los encuestados (residentes y docentes) representado por 20 participantes
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consideran que anexar una ficha clinica a la historia clinica general para pacientes

con discapacidad ayudaria a mejorar las técnicas de adaptacién de acuerdo al tipo

de paciente.

Tabla N° 13. Distribucidon sobre conocer la clasificacion internacional de

funcionamiento de la discapacidad.

Muestra N° Si % No %
Docentes 8 8 100 0 0
Residentes 12 6 50 6 50

Total 20 14 75 6 25

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Santaella, 2025.

Grafico N° 13. Diagrama de barra sobre conocer la clasificacion de

funcionamiento de la discapacidad.
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Fuente: Datos tomados de la tabla N°13

Analisis: la tabla y la grafica N° 13, se refleja que el 100% de los docentes

encuestado representado por 8 del area clinica si conocen la clasificacion de
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funcionamiento de la discapacidad, mientras que el 50% de los residentes indican

si conocerla y el otro 50% de los residentes desconoce la existencia de la misma.

Tabla N° 14. Distribucion sobre conocer la clasificacion en grados de los pacientes

con discapacidad.

Muestra N° Si % No %

Docentes 8 8 100 0 0

Residentes 12 9 75 3 25
Total 20 17 87.5 3 12.5

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos. Santaella, 2025.

Grafico N° 14. Diagrama de barra sobre conocer la clasificacion en grados de los

pacientes con discapacidad.
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Fuente: Datos tomados de la tabla N°14

Analisis: la tabla y grafica N° 14, refleja que el 87.5% de los encuestado si
conocen los grados de discapacidad, aunque el 100% de los docentes si conoce
esta clasificacion por grados de la discapacidad, y el 75% de los residentes si la
conocen también, se puedo obtener que el 25% de los residentes representado

por 3 no conoce esta clasificacion.
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Tabla N° 15. Distribucion sobre conocer sobre los 6 tipos de discapacidad.

Muestra N° Si % No %

Docentes 8 8 100 0 0
Residentes 12 8 66.66 4 33.33
Total 20 16 83.33 5 16.66

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos. Santaella, 2025.

Grafico N° 15. Diagrama de barra sobre conocer los 6 tipos de discapacidad.
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Fuente: Datos tomados de la tabla N°15

Analisis: la tabla y grafica N° 15, los datos recolectados indican que el 83.33% de
los encuestado si conocen los 6 tipos de discapacidad, de estos el 100% de los
docentes si conoce esta clasificacion, mientras que 66.66% de los residentes

también la conocen y 33.33% de los mismos no la conoce.
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DISCUSION

Ante la evidente preocupacion por la vulnerabilidad de los nifios y nifias con
discapacidad, es necesario recopilar aspectos pertinentes, relevantes vy
actualizados que permitan dar atencién segura.”

Los datos obtenidos en el estudio, aseguran que el 91,66% de los encuestados ha
atendido pacientes con discapacidad durante su residencia en el postgrado de
odontopediatria, de ellos 100% corresponde a docentes y 83,33% a residentes;
solo 37,5% de los docentes, han hecho uso de una historia clinica especial para
pacientes discapacitados, considerandola necesaria 7 de los 8 docentes
representando el 87,5%, mientras que el 100% de los residentes, si consideran
necesario su uso durante la atencion clinica de este tipo de pacientes.

Estos resultados corroboran lo expresado por Alcivar y colaboradores’ quienes
afirman que los odontopediatras deben recibir educacion o técnicas adecuadas
para el cuidado de la salud bucal en pacientes con discapacidad y otorgar
tratamientos seguros, eficaces y eficientes sin poner en peligro su vida,
especialmente si son nifios vulnerables con discapacidad, esto se logra con la
interaccidn de los padres, cuidadores y los nifios. Igualmente lo expresa la
Organizacion Mundial de la Salud, al indicar que hoy en dia la discapacidad en
cuestion de derechos humanos, y que este tipo de pacientes necesitan de
condiciones especiales que les ayuden a alcanzar una mejor calidad de vida; por
lo que es fundamental, obtener una higiene bucal diaria completa con méritos
propios o con ayuda de alguien.”

En relacion al uso de la terminologia para definir a este grupo vulnerable como la

presencia de una discapacidad, 81,25% de la muestra consideran que no es un
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término correcto, estando representada por 62,5% docentes y 100% de los
residentes; mientras que 77,08 % de la muestra consideran que el término mas
idoneo para denominarlos es el de diversidad, de ellos 62,5% son docentes y
91,68% residentes. Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), *' el
término adecuado para referirse a este tipo de pacientes debe ser inclusivo y que
respeta la dignidad y los derechos del ser humano, por tanto para referirse a las
personas con estas deficiencias se debe decir "personas con discapacidad" o
"PCD", dado que se enfatiza la importancia de la persona antes que la
discapacidad. Bajo este enfoque la OMS expresa que la "persona primero", y esto
hace que se priorice al nifio, y se eviten etiquetas y estereotipos, ademas que
permite utilizar un lenguaje inclusivo, que minimicen la discapacidad y respete la
autonomia y la identidad de la persona con discapacidad.

En relacién a conocer la necesidad de incorporar algunos items en la historia
clinica general actual para la evaluacion de pacientes con discapacidad que se
utiliza en el postgrado de odontopediatria, se tienen que 97,75% de la muestra
opinan que si es necesario, correspondiendo a 87,5% docente y 100% de los
residentes; ademas 85,42% de la muestra afirmaron que el formato actual de la
historia clinica no es la mas recomendada para la evaluacion de los pacientes con
discapacidad. Entendiendo que en la consulta odontoldgica, para dar inicio a un
tratamiento sobre un paciente con discapacidad, se debe recabar informacién de
la etiologia de la discapacidad y si viene acompafada de algun otro padecimiento,
ya sea, mental, fisico, auditivo o psicolégico, para poder determinar el tipo de

abordaje que se tendra segun cada paciente, como lo expresa Astudillo Campos y
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colbs.”® razén por la cual la historia clinica poseer datos importantes que recaben
informacion integral del paciente especial.

Considerando la necesidad de solicitar un informe médico a los pacientes con
discapacidad, 100% de los encuestados refieren que si es necesario. Esta

informacion es corroborada por los estudios de Kim et al.®’

, quienes demuestran la
relevancia de proporcionar datos personales como edad y el sexo y tipo de
discapacidad (trastorno intelectual, trastorno por lesion cerebral, trastorno de
espectro autista y trastorno del habla) durante la atencion odontoldgica, asi como
también, incluir el tipo de tratamiento dental que se ha realizado (preventivo
restaurador y periodontal) en estos pacientes con discapacidad.

En este orden de ideas el 100% de la muestra consideran que se mejoraria la
atencion clinica y las técnicas de adaptaciéon en los pacientes con discapacidad si
se considera realizar una ficha clinica especifica; y 95,83% de la misma
consideran que una ficha anexa a la historia clinica facilitaria el llenado de la
historia y ayudaria a realizar un plan de tratamiento mas especifico. Estas
aseveraciones coinciden con lo que expresa Biasotto et al.®’, al sefalar en su
estudio que, los pacientes con necesidades especiales y los nifios pequefios no
colaboradores tienen mayor predisposicion a desarrollar patologias orales debido
a la poca colaboracion y al escaso acceso al tratamiento odontoldgico, situacion
que mejora con el uso de una historia clinica integral que incluya aspectos sobre
los antecedentes odontologicos, los tipos de tratamientos, si han recibido
tratamientos bajo anestesia general, como han sido los seguimientos y el riesgo

de reintervencion.®
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El 100% de los docentes y tan solo 50% de los residentes reconocen la
clasificacion internacional de funcionamiento de la discapacidad; mientras que
100% de los docentes y 75% de los residentes conocen la clasificacion en grados
de los pacientes con discapacidad. Al respecto, Astudillo Campos y colbs,
mencionan que en la consulta odontolégica, para empezar cualquier tratamiento
con un paciente con discapacidad, se debe recabar informacion actualizada sobre
la discapacidad como su clasificacion, etiologia y si viene acompanada de algun
otro padecimiento, ya sea, mental, fisico, auditivo o psicolégico, para poder
determinar el tipo de abordaje que se tendra segun cada paciente.”®

Finalmente, se debe recordar que la historia clinica es un documento en donde se
registran los antecedentes bioldgicos del individuo, imprescindible para el control
de la salud y el seguimiento de las enfermedades, se considera el punto de partida
del razonamiento médico y por lo tanto tiene gran importancia médico-legal: “lo
que no esta escrito en la historia clinica, no esta hecho”; ademas de ser un
instrumento que sirve de nexo entre diferentes especialistas que atienden a los
pacientes por lo cual la claridad de los datos es importante para realizar un
correcto seguimiento, a la vez cautelando la confidencialidad y el respecto de la

ley de Derechos y Deberes de los pacientes.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA
La propuesta de esta investigacidén radica en el disefio de una ficha anexa a la
historia clinica del postgrado de odontopediatria que pueda ser aplicada a los
pacientes con discapacidad que acuden a consulta en el area de postgrado de
odontopediatria de la facultad de odontologia de la Universidad de Carabobo.
Justificacion de la propuesta
Existe un numero importante de pacientes con alguna discapacidad, que
acuden a consulta odontoldgica, a pesar de prestarles la atencién adecuada
es obligatorio, conocer las ventajas que acarrea la utilizacion de un
instrumento estandarizado especifico para tratar estos casos. El Postgrado
de odontopediatria de la facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo no cuenta con un documento especifico para este tipo de
pacientes, por este motivo la mayoria de la informacion relacionada se pierde
dejando a un lado la posibilidad de hacer evaluaciones y tratamientos
oportunos, a su vez imposibilitando la oportunidad de obtener datos de
interés cientificos.
La propuesta de una ficha anexa a la historia clinica para pacientes con
discapacidad garantiza una atencibn médica integral, personalizada vy
accesible. Con esto se lograr una atencion meédica-odontoldgica inclusiva
considerando que los nifios con discapacidad pueden tener necesidades de
salud especificas que requieren un seguimiento detallado, reduciendo los
riesgos medicos y complicaciones en cuanto a los diagndsticos y tratamientos

al tener a la disposicion informacion adecuada sobre medicacion, alergias y
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antecedentes médicos y odontoldgicos. Una historia clinica adaptada permite
documentar condiciones médicas, tratamientos y adaptaciones necesarias a
la consulta.

Fundamentacion de la propuesta
La importancia de la realizacion de esta propuesta radica en la necesidad de
utilizar una herramienta simple que permita garantizar el seguimiento de todos
los pasos que involucren la atencién de pacientes con discapacidad y facilitar
el acceso a la informacion relevante sin depender exclusivamente del
paciente, promoviendo un enfoque multidisciplinario y coordinado en el
tratamiento. Ademas, que ayuda a cumplir con normativas legales y éticas, de
accesibilidad y derechos humanos, promoviendo equidad en la atencion de
salud

Factibilidad de la propuesta
Esta propuesta es factible, dado que fue diagnosticada su necesidad entre los
docentes y residentes, sobre la incorporacion de una ficha anexa a la historia
clinica del postgrado de odontopediatria para ser aplicada a los pacientes con
discapacidad que acuden a consulta al postgrado de odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. La factibilidad esta
dada desde lo institucional, lo social y lo econémico.

Objetivos de la propuesta

Objetivo General
Implementar una ficha anexa a la historia clinica para la atenciéon de los
pacientes con discapacidad que asisten al postgrado de odontopediatria de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Objetivos especificos
- Dar a conocer la ficha anexa para pacientes con discapacidad que acuden
al area de postgrado de odontopediatria.
- Garantizar el cumplimiento del llenado de la ficha anexa para pacientes con

discapacidad que acuden al postgrado de odontopediatria.
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igd = | FICHA ANEXA A LA HISTORIA CLINICA PARA LA

== ATENCION DE PACIENTES CON DISCAPACIDAD
Ne;
Fecha:

1-. DATOS PERSONALES.

Nombres: Apellidos: Edad:

Sexo Representante legal: Cl:

¢ Cuidado del nifio?

2-. Necesidad de anexar esta ficha:

(1) Paciente con Discapacidad como Mativo de consulta.

(7)) Respuesta afirmativa en la Anamnesis de la HC correspondiente a posible discapacidad.

(") Sospecha de alguna discapacidad por parte del clinico luego de realizar el llenado de Historia
Clinica.

(7 Paciente refiere alguna condicién sistémica asociada a discapacidad.

iAnexa Copia de Los informes Médicos? Si()No ()

iPresenta algun sindrome? Si ) No () ¢Cual?

3.- ANAMNESIS

3.1.- REFERENTE A LA GESTACION:

iLe realizaron Ecoperinatal? $i() No(J Durante el embarazo usted presento: Susto () Caida ()
Abuso fisico () Preeclampsia () Infecciones O)  ¢Luego del nacimiento fue hospitalizado? $i ()
No() ¢cudl fue el motivo? iPor  cuantos  dias?
¢Visitd al Odontdlogo durante este periodo? $i () No () ¢Cuantas

veces? iCausa?

3.2.- REFERENTE A LA SALUD DEL PACIENTE:

¢Cudndo fue la dltima visita al pediatra? {Ha presentado Cancer, tumor u otra
enfermedad? $i O) No () ¢Ha recibido? quimioterapia () radioterapia () ¢Ha recibido trasplante
de médula dsea u érgano? Si O No ()




3.3.- REFERENTE AL SISTEMA RESPIRATORIO:

¢Tiene problemas respiratorios? Si(D) No () Rinitis (O Neumonia () Bronquitis O Sinusitis O)
Especifique éRonca? SiQ) No (O ¢Sufre de amigdalitis a repeticion? SIC) No O
¢Adenoides? Si(0) No () ¢Se resfria con frecuencia? Si ) No () iRespira por la boca? Si O) No

(O Presenta tos con frecuencia Si O) No (O ¢Presento COVID-19? 5i(C) No () ¢Vacunado contra el
COVID-197 Si(C)No (O ¢Cuantas dosis? ___ Nombre de la Vacuna

| 3.4.- REFERENTE AL SISTEMA INMUNOLOGICO:

¢Ha sufrido de Asma? Si(Q) No (D) ;Esta controlado(a)? Si(0 No (D) ¢Tratamiento que recibe?
iAlérgico? SiC) No O

¢éHa sido anestesiado anteriormente? Si(0) No () ¢Presenta alguna afeccién en piel? 5iCO No O
¢Cudl?

3.5.- REFERENTE AL SISTEMA CARDIOVASCULAR:

¢Ha presentado Mareo? 5i () Mo(D) Ha asistido al cardidlogo? Si (C) No (O ¢Cual ha sido el motivo
de consulta? éNecesita profilaxis antibidtica antes de algin procedimiento
odontolégico? Si(C) No() ¢Sabe cudl se le recomienda? S$iC) No(D gCudl?
iActualmente toma  algin  medicamento? S5 Ne (D
SCual? iHa referido tener dolor de cabeza frecuentemente? Si(J)

No ()

3.6.- REFERENTE AL SISTEMA HEMATOLOGICO:

éPresenta algin trastorno sanguineo? Si(0) No () ¢Cudl? ile
han realizado transfusion de sangre? Si () No () iToma algin medicamento? Si() No ()
aCudl?

3:7.- REFERENTE AL SISTEMA RENAL

iPresenta insuficiencia Renal? 51() No () iPresenta Tubulopatia Renal? Si() No () iPresenta
Litiasis Renal? Si () No () ¢Presenta Glomerulonefritis? Si () No () iPresenta Enfermedad Renal

Cronica? Si () No () Recibe tratamiento nefroldgico 5i(C) No () éCual? ¢Desde
Cuando recibe tratamiento? ¢Cudndo fue la Ultima
consulta? iRecibe Didlisis? Si() No()  iHemodialisis? S5i() No ()

iNecesita Trasplante renal? Si(C) No () ipresenta afeccidn de vejiga? 5i(C) No() ¢Presenta
enuresis? 5i(JNo ()
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3.8.- REFERENTE AL SISTEMA GASTROINTESTINAL:

éPresenta gastritis? Si () No (O ¢Presenta Reflujo Géstricof? i () No (O ¢Padece de Obstruccién
de las vias intestinales? Si(Q No () ¢ha sufrido de Apendicitis? 5i() No() ¢Ha presentado
Hepatitis? SiQ) No() ¢Cudl? JdEstd bajo tratamiento médico? SiQ No (O
¢Cudl?

3.9.- REFERENTE AL SISTEMA ENDOCRINOLOGICO:

¢Presenta Diabetes? $1(C) No (O Tipo 1) Tipo 2(C) ¢presenta alguna Afeccién de tiroides? Si(0)
No (D) ¢Cudl? Jpresenta resistencia a la Insulina? Si(0) No () éTrastorno del
crecimiento? $1 (O No () ¢Trastorno Hormonal? $i () No () ¢Ha presentado Hiperglucemia? Si(0)
No () ¢Ha presentado Hipoglucemia? Si ) No O)

3.10.- REFERENTE AL SISTEMA NEUROLOGICO:

iPresenta trastorno de aprendizaje? Si(Q) No () Discapacidad Intelectual Si(C) No () iPresenta
Paralisis cerebral? Si(C) No () iPresenta lesion Cerebral? 5i(C) No () ¢Esta Diagnosticado con
Trastorno de Espectro Autista? Si (") No (") ¢Esta Diagnosticado con Trastorno de Hiperactividad?

SiONe ()

3.11.- REFERENTE AL SISTEMA VISUAL ¥ AUDITIVO:

¢Ha presentado alglin trastorno visual? 5i (C) No () ¢Cudl? ¢ Deficiencia
de la audicion? Si () No () Leve () Moderado () Severo () i Trastorno del habla? Si(C)No () ¢Usa
Dispositivos Auditivos? 5i () No ()

3.12.- REFERENTE A LOS HABITOS:

¢Usa Pantallas con frecuencia? 5i() No() ifrecuencia? ¢Realiza algin deporte o
actividad extracurricular? 5i () No () ¢ Cudl?

3.13.- REFERENTE A LA ALIMENTACION:

¢Es intolerante a la lactosa? Si(0) No () zalérgico a algin alimento? Si(C) No() ipresenta
deficiencias nutricionales o restricciones dietéticas? 5i () No () ;Recibe vitaminas o suplementos
dietéticos? Si ()Mo ()
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3.14.- DISCAPACIDAD.

¢Eticlogia de la Discapacidad? éiMomento  del diagnéstico?
sDiagndstico de |a Discapacidad?

TIPO DE DISCAPACIDAD: Intelectual () Cognitiva () Fisica o motora () Sensorial () Auditiva ()

Visual () Mental o Psicosocial () ¢Cual? Maltiples
0 pluridiscapacidad () Afeccidn sistémica ()
£Cudles?

GRADO DE LA DISCAPACIDAD: Grado 1 () Grado 2 () Grado 3 () Grado 4 () Grado 5()
CLASIFICACION DE LOS PACIENTES CON DISCAPACIDAD: Tipo 1 () Tipo 2 () Tipo 3 () Tipo 4 ()
¢Recibe tratamiento Médico? Si()No ()

¢Qué medicamentos?

¢Cudndo fue la dltima vez gque asistid al médico? ¢Estd escolarizado? Si(0) No (O
¢ Asiste a Terapias psicoldgicas? 5i () No () i Presenta dificultad motora? $i () No () éUtiliza silla de
Ruedas? Si () No () iPresenta dificultad para comunicarse? 5i (_) No ()

3.15.- DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y COGNITIVA.

Leve () Moderada () Grave () Profunda () TDH () TEA () RDSM () No Diagnosticado ()

3.16.- DISCAPACIDAD FiSICA ¥ MOTORA.

D. Fisica-Motora () D. Fisica —Enfermedad () D. fisica Mixta () Mo Diagnosticado ()

3.17.- DISCAPACIDAD SENSORIAL.

Auditiva () Leve () Moderada () Severa () Cofosis o hipoacusia () Unilateral () Bilateral ()
visual () ¢Cudl? Mo Diagnosticado ()

Declaro gue todos los datos antes suministrados por mi persona son ciertos y que cualgquier omision
de informacion queda bajo mi total y absoluta responsabilidad.

Firma y Cédula del Representante
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4-. CLASIFICACION ASA

ASAI 0 TIPO DE PACIENTE WMODIFICACION EN EL
TRATAMIENTO
ASAIl O ASAIL Facenies Sanos. Mo es necesana ninguna
Toleran bien el estrés. madificacion,
ASAII (6] BEAN Enfermedad Leve. Adecuacion del
Ansiedad extrema. tratamiento 8 EUS
ASA IV O necesidades,
ASATN Enfermadad sistermica | Profocolo de minimizar
ASAV [e) grave no incapacitante. riesgos.
ASAIV Enfermadad Odontologra Hospitalana.
ASA VI ) mcapacitante.
ASAV Konbundo. Tratarmiento paliatro.
ASA VI *Kuerie clinica

5-. MANIFESTACIONES BUCALES QUE PRESENTA EL PACIENTE CON DISCAPACIDAD

1.- Enfermedad caries dental e Lesiones de caries activas e 0]
inactivas

Halitosis.

Calculo dental.

Biopelicula.

Hiperplasia Gingival asociada a
medicamentos.

Gingivitis.

Pouching

Bruxismo.

Deglusién Atipica.

Succioén digital y labial.
Respiracion bucal.

Onicofagia

2.- Enfermedad periodontal

o eNe

3.- Habitos nocivos y
parafuncionales

(elleNeoNeoNoNoNeolloNoNe)

4 .- Maloclusiones

Apinamientos.

e Mordidas cruzadas anteriores y
posteriores.

Protrusién del maxilar

Dientes conicos.

Hipoplasia del esmalte.
Hipocalcificacion del esmalte.
Hipodoncia.

Agenesias

Taurodontismo.

Hendidura labial-palatina.
Hipoplasia del maxilar.

e Paladar profundo.

7.- Labio y lengua e Macroglosia.

e Lengua geografica

8.- Traumatismo dental ¢Cual?

9.- Retardo de la erupcion ¢, Cudl?

10.- Alteracién muscular- Babeo
11.- Candidiasis

5.- Alteracion de numero y forma

6.- Maxilar y paladar

Ol0O|0O|0O|O OO0 OO0 O0OOO0OO0O|0O0
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OBSERVACIONES:

6-. TECNICA CONDUCTUAL REFERENTE A LA CONSULTA ODONTOLOGICA

Técnicas Aversivas

Control de voz

Abreboca o estabilizacion
de mordida

Estabilizacion protectora

O O

Técnicas comunicativas

Desensibilizacion
DMH
Modelamiento
Refuerzo positivo
Refuerzo negativo
Distraccion

Técnica Farmacolégica

Sedacion
Anestesia General

OO0 OO O0OO0OO0OO0o

*En caso de ser positiva la técnica farmacologica, debe indicar:

Fecha:

Medicacion utilizada:

Tiempo del procedimiento:

Nivel de sedacion: Minima O Consciente O Profunda O

Observacion:
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Instructivo de llenado de ficha anexa a la historia clinica para pacientes con
discapacidad.

Al realizar el llenado de esta ficha clinica debe tomar en cuenta y conocer sobre el
tema, es por esto, que a través de este instructivo le explico de manera clara y
sencilla el concepto de los items mas relevante.

Tipos de discapacidad

1.- Discapacidad Intelectual.

Se define a toda aquella limitacion del funcionamiento intelectual que dificultad la
participacion social o el desarrollo de la autonomia o de ambitos como el
académico o el laboral.

Su clasificacion se basa en el cociente intelectual, medida que evalua la capacidad
cognitiva en relacion con la poblacion de la misma edad.
1.  Discapacidad intelectual leve: presentas coeficiente intelectual entre

50 y 70. Pueden enfrentar desafios en el aprendizaje, pero con el
apoyo adecuado, logran cierta autonomia.

2. Discapacidad intelectual moderada: con el coeficiente intelectual
entre 35 y 50, quienes la padecen requieren mayor atenciéon y apoyo
para enfrentar desafios.

3. Discapacidad intelectual grave: cuando el coeficiente intelectual
oscila entre 20 y 35, las necesidades de atencion y apoyo son aun
mas significativas, las dificultades en la comunicacion y el aprendizaje
son palpables en su vida cotidiana.

4. Discapacidad intelectual profunda: con un coeficiente intelectual
inferior a 20, las personas con esta condicion demandan atencion
constante para realizar tareas diarias, enfrentando desafios severos
en la comunicacion y el aprendizaje.

2.- Discapacidad Cognitiva.

La discapacidad cognitiva es un término amplio que abarca una serie de
condiciones que afectan las habilidades mentales y el funcionamiento intelectual
de una persona

TEA: Trastorno de espectro autista.
TDA: Trastorno de atencion.
TDAH: Trastorno de atencion e Hiperactividad.
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Retraso global del desarrollo psicomotor (RDSM): retraso significativo (definido
como dos 0 mas desviaciones estandar por debajo de las normas de referencia
para la edad) en la adquisicion de habilidades en dos 0 mas areas del desarrollo:
area motora gruesa o fina, cognitiva, lenguaje, social/adaptativa y actividades de la
vida diaria, que pueden ser directamente observables y medibles.

3.- Discapacidad Fisica o motora.

La discapacidad motora o fisica es aquel tipo de limitacion general por la
presencia de una problematica vinculada a una disminucion o eliminaciéon de
capacidades motoras o fisicas, como por ejemplo la pérdida fisica de una
extremidad o de su funcionalidad habitual

La clasificacion de las discapacidades fisicas combina varios criterios, segun
Vasquez:

1. Discapacidades fisicas motrices: incluye discapacidades motrices sin
afectacion cerebral (secuelas de poliomielitis, lesion medular,
amputacion, espina bifida, miopatia, escoliosis, otras discapacidades
motrices) y discapacidades motrices con afectacion cerebral (paralisis
cerebral, accidente cerebrovascular).

2. Discapacidades fisicas por enfermedad: incluyen asma infantil,
epilepsia, dolor crénico, enfermedad renal y otras discapacidades fisicas
por enfermedad crénica.

3. Discapacidad fisica mixta: incluye plurideficiencias, secuelas de
hospitalizacion e inmovilizacion o relacionadas con el movimiento de las
extremidades.

4. Discapacidad Sensorial. Hace referencia a la existencia de
limitaciones derivadas de la existencia de deficiencias en alguno de los
sentidos que nos permiten percibir el medio sea externo o interno.

4.- Discapacidad Sensorial.

Discapacidad auditiva:
e Hipoacusia: pérdida de la audicion.
a. Leve: pérdida inferior a 40 decibelios.
b. Moderadas: de 40 a 70 decibelios.
c. Severas: superiores a 70 decibelios. Conforme a la seguridad social se
considera una persona sorda a partir de 75 decibelios.
d. Sordera o cofosis: no se oye.

¢ Discapacidad Visual: Disminucion o pérdida de las funciones visuales.

131



5.- Discapacidad Mental o Psicosocial.

Se habla de discapacidad psiquica cuando estamos ante una situacion en que se
presentan alteraciones de tipo conductual y del comportamiento adaptativo,
generalmente derivadas del padecimiento de algun tipo de trastorno mental.

6 Discapacidad multiple o pluridiscapacidad.

Este tipo de discapacidad es la que deriva de una combinacion de limitaciones
derivadas de algunas de las anteriores deficiencias.
Grados de discapacidad.

Grados de la Discapacidad segun CONAPDIS (2024).

El grado de discapacidad sirve precisamente para definir de la forma mas objetiva
posible hasta qué punto la discapacidad afecta la autonomia de una persona para
poner a su disposicion las herramientas y ayudas necesarias.

e Grado 1: Discapacidad nula, la persona puede tener sintomas, signos o
secuelas de un accidente o enfermedad, pero no hay dificultad para realizar
las actividades de la vida diaria.

e Grado 2: Discapacidad Leve, aparecen algunas dificultades para las
actividades de la vida diaria, pero todas se pueden realizar. Se mantienen
los signos, sintomas o secuelas.

e Grado 3: Discapacidad Moderada, supone una disminucién importante de
la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria. Sin embargo, la
persona puede realizar las tareas de autocuidado.

e Grado 4: Discapacidad Grave, se encuentran afectadas también las
capacidades de la persona para las actividades de autocuidado.

e Grado 5: Discapacidad muy grave, es el mas elevado de los grados de
discapacidad. Implica una imposibilidad para realizar las actividades de la
vida diaria.

Clasificacion de los pacientes con Discapacidad segun Castaineda.

Las personas con discapacidad se clasifican en 4 grupos, segun las afecciones
que presentan:

Grupo I: Pacientes con enfermedades crénicas degenerativas. En este grupo se
incluiran:

* Pacientes diabéticos: aquellos afectados de diabetes mellitus, tanto insulino-
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dependiente como no insulino-dependiente.

* Pacientes Cardiopatas: aquellos que presentan algunas de las siguientes
patologias: cardiopatia isquémica, valvulopatias, insuficiencia cardiaca y
pacientes con trasplante cardiaco.

* Pacientes nefrépatas: aquellos portadores de alguna de las siguientes
patologias: Enfermedad renal croénica, pielonefritis crénica, litiasis renal
cronica, hidronefrosis cronica, nefrectomatizados y pacientes con trasplante
renal.

* Paciente con discrasias sanguineas: aquellos que muestran algunas de las
siguientes enfermedades: leucemia, drepanocitemia y otros tipos de anemias
cronicas.

* Pacientes Epilépticos: lo que padezcan cualquier tipo de epilepsia
independiente de su clasificacion.

Grupo lI: Pacientes con enfermedades que provocan déficit motor. Se incluiran en
este grupo a los siguientes:

* Parapléjicos: aquellos que presenten paralisis mas o menos completas de
partes simétricas, de ambos miembros superiores o0 de ambos miembros
inferiores.

* Cuadripléjicos: aquellos que presenten paralisis de los 4 miembros.
* Hemipléjicos: aquellos que presenten paralisis de un lado del cuerpo.

* Otros: se incluiran en este grupo a aquellos pacientes que durante nuestra
investigacion observemos que tienen alguna otra patologia que los incapacite
desde el punto de vista motor y requieran consideraciones estomatoldgicas.

Grupo lll: Pacientes con enfermedades que provocan déficits sensoriales. A este
grupo perteneceran los siguientes pacientes:

» Ciegos: aquellos privados de la vision.
» Sordos: aquellos privados del sentido de la audicion.

» Sordo-mudos: aquellos pacientes que se encuentren privados del sentido
de la audicién y de la palabra, esta ultima debido a la sordera congénita o
adquirida poco después del nacimiento.

Grupo |IV: Pacientes con retardo mental. Aquellas personas que presenten
desarrollo anormal de los problemas psiquicos fundamentales, los cognoscitivos
superiores, 0 sea, los que tienen defectos estables de su actividad cognoscitiva
(percepcidn, procesos voluntarios de la memoria, pensamiento logico-verbal,
lenguaje, y otras), a consecuencia de una lesion organica cerebral.
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Segun la clasificacion los niveles de retraso mental son:

Fronterizo (Cl: 68-83)

Ligeros (Cl: 52-67)

Moderados (CI: 36-51)

Severos (Cl: 20-35)

Profundos (CI: por debajo de 20).
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
En funcion de los objetivos planteados sobre identificar la necesidad de disenar
una propuesta de ficha anexa a la historia clinica para los pacientes con
discapacidad que asisten al postgrado de odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, se concluye:

e Se reconocié por parte de los encuestados (docentes y residentes) la
necesidad de la presencia de una ficha clinica o historia clinica
especifica para pacientes con discapacidad que priorice a la persona,
que sea inclusiva y evite el uso de etiquetas en estos tipos de pacientes,
lo que lograra mejorar el diagnéstico, plan de tratamiento y las técnicas
de adaptacion adecuadas para cada tipo de paciente.

e Se determind la factibilidad institucional, social y econdémica de la
incorporacion de una ficha anexa a la historia clinica del postgrado de
odontopediatria para ser aplicada a los pacientes con discapacidad que
acuden a consulta de odontopediatria de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo, respetando su dignidad y derechos
humanos.

e Se disefid la ficha anexa a la historia clinica que permite dar una
atencion integral, personalizada y accesible para los pacientes con
discapacidad que acuden a la consulta Odontopediatrica, a fin de
garantizar el seguimiento de cada paso que involucra la atencién clinica,

facilitar el acceso a la informacién, promover el enfoque
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multidisciplinario, aunado a esto, cumplir con normativas legales, éticas
y de derechos humanos.
Para el odontopediatra, un paciente con discapacidad es aquel que presenta
signos y sintomas que lo alejan de lo convencional de orden fisico, mental,
sensorial, o de comportamiento y que requiere maniobras, conceptos y
equipamiento especiales, a fin de brindar una atencién diferente, que escapa de
los programas y rutinas estandares, lo que representa un reto y la necesidad de
incorporar a la historia clinica un anexo que le permita una atencién oportuna y
equitativa a este tipo de paciente.
Recomendaciones
A continuacién, y tomado en cuenta las conclusiones, se realizan sugerente en
cuanto a la propuesta que deben existir para su puesta en marcha:
- Dar cumplimiento a la propuesta de ficha anexa y aplicarla en los pacientes con
discapacidad que asistan al postgrado de odontopediatria de la facultad de
odontologia de la universidad de Carabobo.
- Incluir al programa de postgrado de odontopediatria de la Faculta de Odontologia
de la Universidad de Carabobo esta ficha anexa a la historia clinica para pacientes

con discapacidad.
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Constancia de adscripcion a la estructura de investigacion

Universidad de Carabobo

Facultad de Odontologia
Unidad de Investigacion en Alteraciones nm
)

del Crecimiento y Desarrollo.
0 )

CONSTANCIA

Quien suscribe Prof. Yamir Gamarra Arévalo, Coordinadora de la Unidad de
Investigacion en Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (UDACYD), adscritaala
Direccion de Investigacion y Produccién Intelectual de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo, hago constar que el proyecto de investigacion
titulado: FICHA ANEXA A LA HISTORIA CLINICA PARA PACIENTES CON
DISCAPACIDAD. POSTGRADO DE ODONTOPEDIATRIA, FACULTAD DE
ODONTOLOGIA. UNIVERSIDAD DE CARABOBO. se encuentra adscrito a
UDACYD. enmarcado dentro de la Linea de investigacion: Calidad de vida y
Bioseguridad, Tematica: Calidad de vida, Subtematica: Discapacidad y grupos
vulnerables. Empatia y bienestar en el proceso ensefianza/aprendizaje
(Odontélogo-Paciente) el cual se desarrollara por la autora: Josnelly Betania
Santaella Pantoja Cl: 21.454.668

Tutor de contenido :Profa. Rosa Weffer Cl 14.514.622

Unidad de investigacion en Alteraciones

UDACYR

C.1:4392246

Constancia que se emite, a peticion de las partes interesadas a los 18 dias del mes
de Marzo del afno 2025

Universidad de Carabobo, Facultad de Odontologia. Barbula Pabellon 09.
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESTUDIOS PARA GRADUADOS
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION DE ODONTOPEDIATRIA

Consentimiento informado

Este consentimiento informado representa un proceso bioética fundamental en la investigacion
médica que le asegura a la muestra una participacion voluntaria. Asi, doy mi consentimiento para
ser encuestado por la Od. Josnelly Betania Santaella Pantoja, quien esta cursando el programa de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, para integrar parte
de su muestra en el estudio denominado Ficha anexa a la historia clinica para pacientes con
discapacidad. Postgrado de odontopediatria, Facultad de Odontologia. Universidad de
Carabobo, cuyo objetivo es Proponer una ficha anexa a la historia clinica para los pacientes con
discapacidad que asisten al postgrado de odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, a través de un proyecto factible, diagnosticando la necesidad de la
propuesta. Reconozco que este estudio sera aplicado solo a docentes y residentes del Postgrado
de odontopediatria, Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, cuyo beneficio sera
un aporte para la mejora de la historia clinica para la atencion de los pacientes con discapacidad,
sin remuneracion alguna, estudio amparado por el derecho a las salud expresado en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela en su articulo 83 y 84.

Declaro que estoy debidamente informado(a) acerca de la contribucion que aportaré al
conocimiento cientifico para uso actual y futuras aplicaciones. La investigadora responsable del
estudio, Od. Josnelly Betania Santaella Pantoja, se compromete a preservar el caracter
confidencial de la informacion obtenida y a respetar mi derecho de conservar la integridad de mi
persona, ademas que se adoptara toda clase de precauciones para resguardar mi intimidad y
reducir al minimo cualquier efecto adverso que pueda generar la investigacién sobre mi condicion
fisica, mental, psicoldgica y moral, asi como que no recibiré un beneficio alguno como resultado de
mi participacion.

Entiendo que se me entregara una encuesta tipo cuestionario, con el fin de determinar si es
necesario disefiar la historia clinica de pacientes con discapacidad que acude al postgrado de
odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, y que su llenado
durara aproximadamente 10 minutos, asi como fui elegido(a) al igual que otros(as) sujetos para la
aplicacion de esta encuesta. Se me ha notificado que es del todo voluntaria, por tanto, he
concedido participar libremente en esta investigacion, sin embargo, tengo abierta la posibilidad de
no intervenir ejerciendo mi plena libertad y autonomia, si asi lo quisiera, reconociendo que sera un
estudio que culminara en el afio 2025, y que los resultados seran publicados.

Fecha Informante N°

Yo C.l. de afios de edad y sexo
autorizo participar en la investigacion

Firma del Encuestado Nombre y Apellido Nombre y Apellido
Firma de Testigo Firma de Testigo

Od. Josnelly Betania Santaella Pantoja TLF: 0414-3495996

148



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESTUDIOS PARA GRADUADOS
ESPECIALIZACION EN ODONTOPEDIATRIA

INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO

Entrevistado: | Fecha:

Docente : | Residente:

Titulo: Ficha anexa a la historia clinica para pacientes con discapacidad.
Postgrado de odontopediatria, Facultad de Odontologia. Universidad de Carabobo

CUESTIONARIO

El siguiente instrumento ha sido realizada con fines académicos, ya que servira para
recolectar los datos necesarios, con el propdsito de evaluar la situacién actual de la
Historia Clinica del paciente de Discapacidad del Postgrado de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, por lo que se le agradece su
valiosa colaboracion. Lea cuidadosamente y responda una sola alternativa. Responda con
la mayor sinceridad.

N° PREGUNTAS SI NO

1 ¢ Durante su residencia por el postgrado de Odontopediatria
atendioé pacientes con Discapacidad?

2 | ;Durante su residencia ha utilizado la historia clinica de
pacientes con Discapacidad?

3 ¢, Cree necesario realizar una ficha anexa a la historia clinica
general del postgrado de Odontopediatria para la evaluacion
de pacientes con discapacidad?

4 ¢, Cree que el término correcto para llamar a esta poblacién es
Discapacidad?

5 | ¢Cree que el término correcto para llamar a esta poblacién es
Diversidad?

6 | ;Cree usted que es necesario agregar algun items en la
historia Clinica general actual para la evaluacién de pacientes
con discapacidad?

7 | ¢Considera usted que el formato actual de la historia clinica es
la mas recomendada para la evaluacion de los pacientes con
discapacidad?

8 ¢, Considera usted importante solicitar el informe médico para
este tipo de pacientes?

9 ¢, Considera usted que tener una ficha clinica especifica para
los pacientes con discapacidad mejoraria su atencion?

10 | ;Considera usted que una ficha anexa a la historia clinica
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facilitaria el llenado de la misma y ayudaria a realizar un plan
de tratamiento mas especifico?

11 | ¢Considera usted que anexar una ficha anexa a la historia
clinica general para pacientes con discapacidad ayudaria a
mejorar las técnicas de adaptacion de acuerdo al tipo de
paciente?

12 | ¢Conoce usted la clasificacion internacional de funcionamiento
de la Discapacidad?

13 | {Conoce usted que los pacientes con Discapacidad, se
pueden dividir en Grados?

14 | ;Conoce Usted que existen 6 tipos de Discapacidad?

Observaciones:

Santaella, J. (2025)
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESTUDIOS PARA GRADUADOS
ESPECIALIZACION DE ODONTOPEDIATRIA

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE
JUICIOS DE EXPERTOS.
A continuacién, se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman el instrumento, de recoleccion de la Od. Josnelly Betania Santaella Pantoja
en el trabajo titulado, FICHA ANEXA A LA HISTORIA CLINICA PARA PACIENTES
CON DISCAPACIDAD. POSTGRADO DE ODONTOPEDIATRIA, FACULTAD DE
ODONTOLOGIA. UNIVERSIDAD DE CARABOBO, para optar al titulo de
Especialista en Odontopediatria. En este instrumento se valoran: criterio, pertinencia,

coherencia y claridad. Para ello, se presenta una escala de cuatro alternativas para que

usted seleccione la que considere correcta.

Experto:

Especialidad:
Escala: A (Muybueno) B (Bueno) C (Regular) D (Deficiente)

ITEMS CRITERIO PERTINENCIA COHERENCIA CLARIDAD

1

©| 0 N O O [ W DN

—_
o

—_
—_
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12

13

14

VEREDICTO DE LA VALIDACION: (Coloque: Sl o NO, en el espacio)
Cumple con los criterios de forma

Cumple con los criterios de fondo

Necesita redisefio

JUICIO DEL EXPERTO

« Elinstrumento es pertinente segun los objetivos planteados:

Los items estan claramente definidos segun las variables descritas en el estudio:

0

«» Observaciones Generales:

Segun su criterio el Instrumento se considera:

FIRMA DEL EXPERTO:
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIRECCION DE ESTUDIOS PARA GRADUADOS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ODONTOPEDIATRIA

Especialista en odontopediatria
Presente.

Me dirijo a Usted con la finalidad de presentarle el instrumento de recoleccién de
datos para su validez de contenido, que sera usado en Trabajo Especial de Grado
para optar al titulo de especialista en ODONTOPEDIATRIA. Titulado FICHA
ANEXA A LA HISTORIA CLINICA PARA PACIENTES CON DISCAPACIDAD.
POSTGRADO DE ODONTOPEDIATRIA, FACULTAD DE ODONTOLOGIA.
UNIVERSIDAD DE CARABOBO. Los datos seran recolectados a partir de un
cuestionario con fines académicos, con el propésito de diagnosticar la necesidad
de disefar la Historia Clinica de pacientes con Discapacidad del Postgrado de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
por lo que se le agradece su valiosa colaboracién. Se anexan instrumentos, asi
como también la hoja para la validez de contenido a través de juicio de experto de

contenido.

Sin mas que decir, se despide de Usted.

Od. Josnelly Santaella

Res. Programa de Especializacion en Odontopediatria
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