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Resumen

PERCEPCION DE LOS ODONTOLOGOS DEL SISTEMA DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA SOBRE LA RIAS MATERNO-
PERINATAL
Introduccion: Las Rutas Integrales de Atencion en Salud-RIAS son un conjunto de
acciones que garantizan el derecho a la salud en individuos y comunidades segun el
riesgo y poblacion especifica, cuya implementacion se establece en la Resolucién
3202 de 2016, en la que el personal de Odontologia también es participe y
protagonista. Objetivo: Dada su reciente puesta en marcha, su conocimiento no ha
logrado el alcance adecuado en el personal de odontologia, por lo que se defini6
realizar un estudio que permita conocer la percepcién del personal de odontologia
de las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas del Departamento de
Cordoba sobre la RIAS materno-perinatal. Metodologia: Se realizd una
investigacion descriptiva, prospectiva, abordando al personal de odontologia
mediante una encuesta validada y aplicada en una prueba piloto teniendo en cuenta
el tiempo de ejecucion del estudio. Resultados: Se efectud el disefio y aprobacion
por pares de una encuesta estructurada, la cual fue aplicada en una prueba piloto,
encontrando mediante esta que el personal no posee conocimientos sobre la RIAS.
La percepcion de su participacion en la RIAS es clara, pero vista desde las
actividades habituales de la practica profesional y no con el enfoque que la RIAS
establece. La satisfaccion percibida sobre la atencidn brindada las gestantes, madres
y nifios menores de un afio es adecuada. Los problemas percibidos en la atencién de
este grupo poblacional se enfocan en aspectos administrativos, de insumos y de
adherencia a recomendaciones en las madres y gestantes. El personal entrevistado
plantea la necesidad de recibir capacitacién en aspectos relacionados con la atencion
a madres y gestantes. Conclusiones: Se presenta desconocimiento en el personal de
odontologia sobre RIAS Materno-perinatal, asi como también adecuada satisfaccion
por la atencion a madres, gestantes y nifios menores de cinco afios. Los
conocimientos en el personal sobre los cuidados y salud bucal en las madres, y nifios
como son adecuados, pero se deben fortalecer mediante sesiones pedagégicas. Es
necesario brindar capacitacion en la RIAS Materno-perinatal para fortalecer el
conocimiento y atencién en el binomio madre-hijo, asi como para proporcionar las

bases para su ejecucion.

Palabras clave: perinatal, salud oral, nifios, salud dental, politicas nacionales de
salud, politicas publicas



ABSTRACT

DENTISTS’ PERCEPTION REGARDING THE HEALTH SYSTEM OF
THE DEPARTMENT OF CORDOBA AND THE MATERNAL-
PERINATAL RIAS

Introduction: The RIAS — Integral Attention Health Routes are a set of actions which
Guarantee health rights to individuals and communities according to specific risk
and population. They were implemented by Resolucién 3202 de 2016 and dentistry
personnel are also participants. Objective: to describe the dental personnel’s
perception regarding the health system of the department of Cordoba and the
maternal-perinatal RIAS. Methodology: A first phase of a descriptive, prospective
research was carried out interviewing dental personnel in said department by means
of construction, appearance validation and content by three expert peers. The pilot
survey was applied to ten professionals, data was filed in Excel and results were
described using descriptive statistics. Results: Their perception regarding their
participation in the RIAS is not clear as perceived from their everyday professional
activities and not from the integral focus established by the RIAS. Attention for
pregnant women, mothers and infants younger than one year is adequate. The
problems perceived lie on administrative aspects, supplies and adherence to
recommendations from professionals. Interviewed personnel set out the need for
training in aspects pertaining to mothers and expectants. Conclusions: There is no
thorough knowledge of maternal-perinatal RIAS among dental personnel. The
instrument may be applied but due to its length, an adjustment is recommended
before being applied to all professionals in order to know the training requirements
for maternal-perinatal RIAS and strengthen the attention to mothers and children.

Key words: perinatal, oral health, dental health, national health policies,
public policies.



Introduccion

Las Rutas Integrales de Atencién en Salud-RIAS, son directrices en la atencion en salud de eventos
de riesgo para la poblacion en nuestra pais, y parten del concepto del Modelo Integral de Atencidn
en Salud-MIAS, el cual emerge de la Politica Integral de Atencién en Salud-PIAS, que contempla
la atencion en salud desde una perspectiva individual, holistica y participativa, en el que el
individuo es el actor principal del sistema de salud, y en el que se reconoce y protege los derechos
inalienables de la vida y la salud favoreciendo el acceso a toda la poblacién colombiana a estos
(PIAS, 2015).

El MIAS es un modelo operacional que, garantiza la oportunidad, continuidad, integralidad,
aceptabilidad y calidad en la atencion en salud de la poblacidn, de forma equitativa, y comprende
el conjunto de procesos de priorizacion, intervencion y arreglos institucionales que direccionan de
manera coordinada las acciones de cada uno de los integrantes del sistema, en una vision centrada
en las personas (Resolucion 429, 2016). La establecio la creacion y puesta en marcha de las RIAS,
siendo estas las rutas, estrategias administrativas y asistenciales enfocadas en la atencidn integral,
que favorecen el alcance a las acciones en salud a la poblacion colombiana, desde un enfoque
integral atendiendo a la filosofia de la PIAS (PIAS, 2015).

El MIAS incluye dentro de su poblacion objeto al Binomio madre-hijo, al tener en cuenta el grupo
de riesgo a tratar y el ciclo de vida en curso de la poblacion a atender e intervenir, binomio que es
entendido como el conjunto conformado por la madre y su hijo durante el embarazo, parto y
puerperio en un contexto de atencion en salud continua segun el concepto del ministerio de la salud
y la proteccion social (Minsalud, 2009), y dentro de este MIAS, de igual forma se trata
implicitamente el binomio madre-hijo, el cual se encuentra inmerso en la RIAS materno-perinatal,

la cual contempla la salud bucal

Con respecto a la salud bucal, las patologias orales mas comunes en edades tempranas se relacionan
con la presencia de caries, relacionadas con malos habitos dietarios e higiénicos, asi como también

las maloclusiones, relacionadas con habitos deformantes o patrones genéticos y morfologicos



heredados. Dichas patologias pueden ser prevenibles desde un enfoque basado en acciones de
educacién para la salud (Cisneros y Herndndez, 2011).

Una forma de prevenir la presencia de dichas patologias, son las acciones en salud que se pueden
realizar desde el escenario de la RIAS materno-perinatal en el binomio madre-hijo desde la etapa
prenatal. Al respecto la RIAS del binomio madre-hijo, define los actores de la estrategia, prioriza
las intervenciones en salud, las cuales son herramientas disefiadas para dar respuesta a las
necesidades en salud (Minsalud, 2016), que para este caso es la salud bucal, lo cual, permitira la
articulacion de las diferentes intervenciones individuales y colectivas, a realizar en la atencion
integral, mediante la orientacion de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud-SGSSS. En este sentido es conocido que la salud bucal de la madre gestante incide en el
feto. Un ejemplo de esto es lo referido por Jeremias et al (2010), quienes afirman que la enfermedad
periodontal materna es un factor de riesgo para la presentacion de partos pre términos o hijos con

bajo peso al nacer.

Por su parte el bajo peso al nacer se constituye en un factor de riesgo de caries, mal oclusiones,
alteraciones de la calidad y textura de los tejidos dentales en formacion y proporciones de las
estructuras en el area craneofacial, y alteracion de la armonia facial en el periodo prenatal. Con
respecto a la caries materna estos mismo autores afirman que la caries dental es trasmitida
verticalmente de la madre al hijo, siendo el Streptococcus mutans-SM, el mas identificado como
agente causal, incluso hasta el primer afio de vida del hijo (Diaz y Valle, 2015). De igual forma se
conoce que las madres gestantes tratadas para la caries, tienen hijos con menor incidencia de esta
(Murtomaa, Holttinen & Meurman, 2001; Blumer, Peretz & Costa, 2015).

Actualmente se cuenta con un solo estudio académico relacionado (mas no especificamente sobre
las RIAS), el cual trata la percepcion sobre las competencias de los trabajadores de salud en el
MIAS desde la perspectiva del saber ser, saber hacer y saber conocer en profesionales y técnicos
de la salud de instituciones prestadoras de servicios de salud en el departamento de Santander
(Rodriguez et al, 2017). De la misma forma no se encuentran reportes sobre las RIAS a nivel
municipal, departamental o nacional, dado que se inicia segun la norma en el mes de febrero del
2019, siendo esta implementacion de forma gradual, con un periodo final determinado a tres afios.

En este sentido, es relevante indagar en la percepcion de los Odontdlogos en este modelo de



atencion, al observar su reciente ordenamiento y lo que el conocimiento de este implica en la

atencion.

Dada la necesidad de la implementacion de la RIAS ante la orden de la misma a nivel municipal,
departamental y nacional, y frente al requerimiento de poseer la informacidn pertinente sobre la
misma, se considerd realizar el presente trabajo, el cual pretende indagar en uno de los aspectos
fundamentales del tema: la percepcion que poseen los odont6logos en el departamento de Cérdoba
en la zona Atlantica del pais, relacionado con las acciones referentes a la RIAS Materno-perinatal,
dentro de la cual se contempla la salud oral en el binomio madre-hijo durante el periodo gestacional
y hasta el primer afio de vida del nifio, conocimiento que permitird motivar el interés por establecer
acciones que favorezcan el conocimiento y adherencia a las actividades de la RIAS, y de la misma
forma unificar los criterios de los profesionales frente a su implementacion, lo cual beneficiara a
la poblacion materna e infantil a corto, mediano y largo plazo en el futuro, fortaleciendo la

integralidad y accesibilidad en la atencion en salud.



2. Marco tedrico

Salud bucal

La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y calidad de vida, se puede definir
como la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y heridas bucales,
enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que
limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que

repercuten en su bienestar psicosocial (OMS, 2012).

Binomio madre-hijo
Es entendido como el conjunto conformado por la madre y su hijo durante el embarazo, parto y

puerperio en un contexto de atencion en salud continua (Minsalud, 2009).

Ruta de atencién integral de salud-RIAS

Estrategia administrativa y asistencial, que favorece el alcance a las acciones en salud a la
poblacién colombiana desde un enfoque integra, disefiada por el Ministerio de la Salud y de la
Proteccidn Social dentro del Modelo Integral de Atencién en Salud-MIAS, inmerso en el marco de
la Politica Integral de Atencién en Salud-PIAS a partir de la Ley 1751 de 2015-Ley Estatutaria de
Salud (PIAS, 2015).

Perinatal
Es el periodo comprendido entre la 222 semanas de gestacion (154 dias) hasta el término de las
primeras 4 semanas de vida neonatal (28 dias). En la practica se usa como limite inferior, el criterio

ponderal de los 500 g de peso (Serra y Mallafré, 2014).

Periodo perinatal

Es el periodo comprendido entre la 22 semanas de gestacion (154 dias) hasta el término de las
primeras 4 semanas de vida neonatal (28 dias). En la practica se usa como limite inferior, el criterio

ponderal de los 500 g de peso (Serra y Mallafré, 2014).



En este periodo la atencion en salud se centra en la madre hasta antes del nacimiento del producto
de su gestacion, y a la madre y al hijo hasta el primer mes de vida de este tultimo (Minsalud, 2016).

Uno de los factores de riesgo mas importantes durante el embarazo es la patologia dental materna,
dadas las consecuencias que le trae tanto a la madre como al feto; entre las que se destacan la caries
dental, la gingivitis y la periodontitis (Lachat et al, 2011). La gestante cuenta con condiciones
fisiologicas que favorecen la incidencia de gingivitis y de enfermedad periodontal, la cual se
controla o elimina si se efectla una intervencion pronta (Betancourt et al, 2007). Resumiendo y
como lo afirma Concha (2010), los cambios bucodentales que registran las gestantes, pueden
provocar en la madre: lesiones en la mucosa oral, caries y patologias periodontales (y en el feto las
ya mencionadas), patologias que establecen la evidencia relacionada con la condicion bucal y las
potenciales implicaciones sobre la salud y la vida de la madre, el feto y el recién nacido, evidencia
que permite determinar que se debe proporcionar a la gestante las mejores alternativas en la

atencion odontoldgica.

Adicionalmente la proliferacion de bacterias aerobias y anaerobias, tales como Prevotella
intermedia y Streptococcus mutans (Londofio et al, 2009); dieta rica en azucares, grasas Yy
carbohidratos (Palma, 2009), dieta de bajo contenido proteinico (Detman et al, 2010), nivel
socioeconémico y cultural de la madre y estilos de vida insalubres (ingesta de alcohol, cigarrillo,

etc. (Nakonieczna, et al, 2013), son factores de riesgo de la salud bucal en la madre.

Con respecto al feto, la atencion se centra en la madre, lo cual se espera incida en el nifio. En este
sentido, la enfermedad periodontal materna se ha relacionado con prematuridad o bajo peso al nacer
(Jeremias et al, 2010), y el bajo peso al nacer se ha relacionado con experiencia de caries, mal
oclusion, alteraciones de los tejidos dentales, retardo en la erupcion dentaria, defectos estructurales
en el esmalte, desarrollo de las glandulas salivales, defectos hipoplasicos y de estructuras
craneofaciales (Diaz y Valle, 2015). Machado (2010), en su estudio da a entender que la erupcién
dentaria de la denticion temporal se relaciona con el desarrollo general del nifio, y este con la

prematurez y/o el bajo peso, factores que afectan la velocidad y periodicidad de la erupcion.



See et al (2008), refieren que la maduracion y mineralizacion de los tejidos dentarios en el periodo
de gestacion, se relacionan con el metabolismo intrauterino, el cual depende del nivel nutricional
y estado patoldgico de la madre, por lo que se puede alterar la amelogénesis, predisponiendo al

tejido dentario a futuras lesiones cariosas.

En la literatura se cuenta con diversos estudios que demuestran la efectividad de las acciones en
salud bucal en el periodo perinatal. En este aspecto, Blumer, Peretz & Costa (2015), refieren que
el cuidado oral efectuado durante el embarazo, previene retardo del crecimiento fetal y trabajo de
parto pre término. Diaz y Valle (2015), refieren que controlar los factores de riesgo cariogénicos

en la gestante, minimizan o previenen los efectos de la caries en la Denticion temporal del nifio.

Salud oral en el periodo perinatal

La salud materno-infantil en los distintos periodos de desarrollo y crecimiento, en un tema de gran
importancia y relevancia a nivel mundial, especialmente el periodo perinatal. Una gestacion
saludable y un parto seguro son los cimientos esenciales para una vida feliz y productiva (Diaz y
Valle, 2015).

El proceso de gestacion provoca cambios y adaptaciones fisioldgicas en la madre, que obligan al
odont6logo a ampliar sus conocimientos y habilidades con relacion al proceso reproductivo y a la

atencion estomatoldgica en este periodo, como lo refieren los anteriores autores.

Se considera que la calidad de vida de la madre y el hijo estd centrada, fundamentalmente, en el
sentido de integralidad en la atencion en salud, alto sentido de pertenencia, identificacién de los
riesgos, eficiencia, sistematicidad, control y seguimiento brindados por los profesionales y
trabajadores de la salud, que, en conjunto con los factores comunitarios, favorecen la intervencion
educativa en grupos priorizados, como las madres gestantes, que necesitan instruccién sobre salud

bucal y la repercusion que tiene esta para la salud materna y posnatal (Bastarrechea et al, 2010).

Varios estudios plantean que el periodo gestacional, es propicio para la recepcion de orientacion
en las maternas, dada la motivacion, susceptibilidad y receptividad a los cambios de
comportamiento y actitud con respecto a la receptividad relacionada con la informacién en salud,

por causa de las variaciones hormonales, lo cual favorece la transmisién de informacion y



educacion sobre la salud bucal (Reis et al, 2010; Bastian et al, 2010; Rodriguez et al, 2010; S&nchez
etal, 2011).

Diversas investigaciones, demuestran que un porcentaje importante de las madres no buscan
tratamiento dental durante su embarazo, lo cual favorece la aparicién de patologias bucales, que
provocan complicaciones que afectan la salud de las madres y sus hijos en el futuro (Sanchez et al,
2011; Yero et al, 2011; Yero et al, 2014).

Un estudio realizado en la ciudad de Bogota en el que se emplearon tres encuestas validadas
mediante analisis factorial y coeficiente Alpha de Cronbach, abarco los conocimientos, actitudes y
préacticas de madres gestantes antes de ingresar a un programa odontolégico, encontrando que los
conocimientos con respecto a la salud oral se catalogaron en un nivel deficiente, las actitudes en
un nivel aceptable y las practicas en salud en un nivel bueno. En esta investigacion llama la atencion
que el 66,3% de las madres refirieron haber recibido educaciéon en salud oral por parte de
Odontdlogo o Higienista Oral. Adicionalmente dentro de la muestra se encontr6 solo un 1,16% de

madres con buenos conocimientos y un 31,19% con conocimientos aceptables.

Las actitudes a la salud oral fueron un 4,79% buenas y un 22,93% aceptables, y las practicas en
salud tuvieron un promedio de puntuacion de 46,27. Sin embargo, tan solo el 45,4% asistian a los
controles de odontologia durante la etapa gestacional (Lafaurie, Pereira, De Avila, Fajardo,
Sanchez y Vincent, 2013). Este estudio demostro que la poblacién materna no conoce cabalmente

las causas del deterioro oral como resultado del proceso gestacional.

De igual forma se presume que los resultados encontrados son generados por las actividades de
odontologia dentro del marco de la politica de salud imperante en el periodo de la investigacion,
asi como también por el escaso conocimiento de los cambios orales en las gestantes. A pesar de los
interesantes resultados encontrados se aprecia la necesidad de fortalecer la captacion de poblacion
gestante y el fortalecimiento de la educacion relacionada con los cambios propios del embarazo en

la salud oral en esta poblacion.



Rol del personal de salud en el cuidado de la salud oral en el periodo perinatal

El rol del personal de la salud es fundamental en un nivel adecuado de salud bucal y calidad de
vida de la madre e hijo. Se encuentran diversos estudios en la literatura al respecto, tales como el
estudio realizado por Wagner y Heinrich (2016), quienes encontraron en Alemania que las parteras
proporcionan informacion sobre acciones preventivas sobre salud bucal en la madre y en el nifio a
partir del primer brote dental. Un estudio realizado con ginec6logos demostré que no tienen en
cuenta la salud bucal de la madre, retrasando la atencién odontoldgica de la madre y el hijo en un
85,7% (Patil et al, 2013).

Kandan et al (2011), en su estudio, afirman que, el embarazo es un momento en que las mujeres
pueden ser mas motivadas para hacer cambios saludables, por lo que ginec6logos y médicos pueden
abordar problemas de salud bucal maternay del nifio, lo cual reduce el riesgo de resultados adversos
del embarazo a través de medidas preventivas disponibles, el diagndstico precoz y las medidas
apropiadas manejo al referir a la madre al odont6logo.

Ehler et al (2014), coinciden con Kandan et al (2011), al encontrar en su investigacion efectuada a
180 parteras, que la mayoria de los grupos de profesionales de la salud, incluyendo los odont6logos,
ginecologos, pediatras, y demas, son necesarios para proporcionar acciones especificas preventivas

para la profilaxis y la prevencion de caries en el nifio.

Con respecto al manejo integral en el periodo perinatal, Hilton (2010), refiere que la
implementacién practica de las pautas de manejo integral e interdisciplinarias, aumentan el acceso
a la atencion dental para mujeres embarazadas y como consecuencia, mejoran la salud bucal de la
mujer embarazada y de su futuro hijo. En este sentido, un estudio transversal reciente da cuenta de
una prevalencia del 14,2% de enfermedad periodontal en una poblacién materna y su asociacion
con mayores probabilidades de preeclampsia (aOR = 4.12, IC 95%: 2.20-7.90), bajo peso al nacer
(@OR =2.41, IC 95%: 1.34-4.33), parto prematuro (aOR = 2,32; IC del 95%: 1,33-4,27), ruptura
prematura de membranas (aOR 1.83, IC 95%: 0.75-4.21) y eclampsia (3.71, IC 95%: 0.80-
17.13)(Gesase et al, 2018).



Un metandlisis encontré que el tratamiento periodontal incidié en la no presentacion de parto
prematuro entendido como parto prematuro <32 semanas (RR 1.35, IC del 95% 0.78 a 2.32; 2755
3 estudios), parto prematuro <35 semanas (RR 1.19, IC del 95% 0.81 a 1.76), <37 semanas (RR
0,87, IC del 95%: 0,70 a 1,10), y extremo bajo peso al nacer <1500 g (RR 0,80; IC del 95%: 0,38
a 1,70), bajo peso al nacer <2500 g (9,70% versus 12,60% sin tratamiento; RR 0,67; IC del 95%:
0,48 a 0,95), mortalidad perinatal fetal y neonatal hasta los primeros 28 dias después del nacimiento
(RR 0,85, IC del 95%: 0,51 a 1,43) y preeclampsia (RR 1,10; IC del 95%: 0,74 a 1,62), aunque con
muy baja calidad en la evidencia (Iheozor et al, 20107). Otro estudio semejante encontré un RR de
0,87 (IC del 95%: 0,70 a 1,10) en parto prematuro <37 semanas, Yy peso al nacer <2500 g (RR 0,77,
IC del 95%: 0,48 a 0,95) (Spivakovsky, 2018).

Lo anterior es clara muestra de la importancia del manejo en el periodo perinatal y la enfermedad
periodontal, relacion que ha despertado el interés por incidir en este periodo en las gestantes, razén

por la cual se presume se encuentra incluida en la RIAS materno-perinatal

En nuestro pais se encontr6 en un estudio realizado por Concha (2010), en el que refiere que Diaz
et al (2001), dan a entender que las actitudes y conductas de la poblacién gestante con respecto al
proceso salud-enfermedad, son influenciados por la cultura médica existente, por lo que la baja
demanda en la atencion puede ser originada por la percepcion sobre el profesional de odontologia
con respecto a la capacidad técnica y los costos que requieren acceder a la atencidn. Esta autora
menciona que Escobar, Sosa y Burgos (2010), plantean que la atencion centrada en explicaciones
de indole bioldgico, junto con la implicacién de responsabilidades individuales desde una
perspectiva de habitos poco saludables, se limitan a formular advertencias que culpabilizan a la
gestante y desconocen multiples factores que afectan el proceso salud-enfermedad bucodental en
ella, generalmente resultado de “un orden simbdlico construido bajo la filosofia occidental y la
practica odontologica tradicional fundamentada en el dominio que la reduce a conocimientos
biotécnicos y con frecuencia desconocen el sujeto, su caracter social, producto del proceso

educativo de formacion profesional”.



De igual forma da a conocer que Romero (2007), refiere que los profesionales de la salud oral poco
hacen desde la promocion de la salud. También refiere que el temor de los odont6logos o la falta
de entrenamiento son limitantes para atender a gestantes (CDA, 2010), y finalmente afirma que el
médico es un recurso valioso en la promocion de la salud y prevencion de las patologias orales en
las gestantes, asi como también para detectar dichas patologias, orientar y remitir a la gestante al
odontélogo (Concha, 2010). En este aspecto, Concha (2010), refiere que hay estudios que
encontraron una gran variabilidad en la remision, siendo esta desde un 23% hasta un 80% (Miraschi
et al, 2008). También menciona que, si los ginecdlogos remitieran a las gestantes al odontélogo,

se lograrian coberturas hasta del 100% en la atencion primaria (Pachas et al, 2008).

Con respecto al desempefio del rol del personal de salud de odontologia, dentro de sus actividades
en las maternas segun la guia de préactica clinica en salud oral paciente Concha (2010), se
encuentran: en el plano individual el examen clinico odontoldgico, examen periodontal, valoracion
del indice de placa, examen dental, estudios radiolégicos en caso necesario, diagndstico, educacion
en salud oral, indicaciones y préactica de cepillado, indicaciones y practica con seda dental,
evaluacion del indice de placa, raspaje coronal supragingival o detartraje, pulido de la superficie

coronal, sellantes de fosas y fisuras, topicacion con fluor.

En el plano comunitario: proporcionar informacion sobre instrucciones en técnicas de uso de seda
dental, instruccion en técnicas de cepillado y como emplear crema dental con fldor, instruccion en
uso de enjuague diario con fllor y enjuague de agua con bicarbonato después de episodios de
vomito, educacion sobre dieta saludable, énfasis en reducir la frecuencia de consumo de alimentos
ricos en carbohidratos y bebidas azucaradas, los efectos adversos del habito de fumar y la
exposicion al humo de cigarrillo, los efectos adversos del consumo de alcohol y drogas recreativas,
organogeénesis, formacidon de dientes en el feto, cuidado oral al recién nacido y lactante, y caries de

la nifiez temprana.

En la ciudad de Bogota, Lafaurie et al (2013), realizaron un estudio en instituciones de salud del
red de salud norte, en 606 gestantes, de las cuales el 66,3% de las madres refirieron haber recibido
educacion en salud oral por parte de Odontdlogo o Higienista Oral y solo un 32,3% de la muestra

presentaron buenos y aceptables conocimientos en salud oral durante el embarazo.
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Antes de la implementacion de las RIAS, con respecto a la salud materno-perinatal, la Norma
Técnica para la atencion del Parto (1999) establecia las actividades, procedimientos e
intervenciones para la asistencia de las mujeres gestantes en los procesos fisioldgicos y dindmicos
del trabajo de parto, expulsion del feto vivo o muerto, con 20 0 mas semanas de gestacion,
alumbramiento y puerperio inmediato, con el objetivo de disminuir los riesgos de enfermedad y
muerte de la mujer y del producto del embarazo y optimizar el prondstico de los mismos a través
de la oportuna y adecuada atencidn intrahospitalaria del parto, desde una vision clinica, pero que
no destacaba ningun aspecto del estado odontoldgico al establecer la revision por sistemas como

un modelo clinico evaluativo del estado general.

En el mismo afio en el que se implemento la norma técnica, y a partir de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer (Beijing,1995), la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social
(Copenhague,1995), la Conferencia Internacional sobre la Cooperacion y el Desarrollo (El Cairo,
1994) y la Conferencia Mundial de derechos Humanos (Viena, 1993), se desarrollo un compromiso
gubernamental sobre el principio de los derechos de la mujer desde una perspectiva igualitaria y

equitativa.

Junto a lo anterior y con respecto a lo tratado en la 11 Conferencia Internacional sobre la Poblacién
y el Desarrollo y la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer reconocieron que la salud sexual y
reproductiva-SSR y los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos basicos para el
desarrollo, por lo que el pais se suscribid los planes de accion de estas conferencias
comprometiéndose a transformar el proceso de formulacion de politicas emitiendo los principios
de la SSR, abarcando la igualdad, equidad, universalidad, y autonomia, con enfoques de género,

integralidad, ciclo vital y derechos sexuales y reproductivos (Villegas y Luna, 1999).

En el afio 2009, el Ministerio de Salud emitio el Plan Decenal Lactancia Materna 2010-2020, el
cual establece las acciones que deben para lograr una eficaz proteccion, promocién y ayuda de la
lactancia, a partir de desarrollos especificos en materia de alimentacion y nutricion, y otras
politicas, como la de Primera Infancia y la de Seguridad Alimentaria y Nutricional, mediante

estrategias disponibles para la proteccion de los nifios y las nifias menores de dos afios, siendo una
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herramienta de inclusion en los instrumentos de politica publica, cuyo eje de atencion se refiera de
forma directa o indirecta a los y las menores de dos afios, a fin de subsanar en el menor tiempo
posible los vacios de actuacion, nacional, regional y local en relacion con préacticas altamente costo-
efectivas en beneficio de la poblacién, al ser fuente natural e idonea de alimentacién de los bebés
y nifios pequefio, asegurar el crecimiento y el desarrollo de los nifios y nifias, poseer amplia
evidencia de su eficacia, favorece el desarrollo de estrategias para la proteccion de la primera
infancia y = materializa los derechos y disminuye la  morbimortalidad infantil, evitable por
desnutricion (Plan, 2009).

El Ministerio de salud de forma independiente y con enfoque en la garantia de la calidad de la
atencion segura en salud del binomio madre-hijo, emitié las Recomendaciones Guia Técnica
“Buenas practicas para la seguridad el paciente en la atenciéon en salud”, como herramienta
instruccional para lograr la calidad en la atencion. Cuyo objetivo es el de desarrollar y fortalecer
destrezas y competencias relacionadas con el tema de la atencion segura del binomio madre hijo,
para prevenir la presencia de errores en la atencion y disminuir los riesgos de dicha atencion,
mediante la deteccion de errores o fallas en la atencion del Binomio madre-hijo, identificacion de
los factores contributivos que favorecen la ocurrencia de Atencion Segura del Binomio Madre Hijo,
conocer barreras de seguridad que favorecen la atencion segura del binomio madre-hijo, y la
implementacién de buenas practicas para prevenir eventos adversos y contribuir a una atencién
segura del Binomio Madre Hijo, las cuales engloban las acciones de la atencién materno-perinatal,

pero que no especifica la intervencion odontolégica para las madres (Minsalud, 2009).

Hacia el afio 2012, el Ministerio de Salud, la Procuraduria General de la Nacion, la
Superintendencia de Salud, y el Instituto Nacional de Salud, emitieron una circular conjunta, la
cual retomando aspectos de derechos en salud del binomio madre-hijo, indicaban que para las
direcciones departamentales y distritales de salud Plan de visitas de verificacion de condiciones de
habilitacion en el afio 2012 a IPS con atencion obstétrica intramural en todos los servicios
relacionados con la atencién materno-perinatal incluida consulta externa, enfocando acciones de
vigilancia epidemioldgica, referencia y contrareferencia, y apoyo terapéutico en bancos de sangre.

En las empresas administradoras de planes de beneficios, acciones que garanticen la priorizacion
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del riesgo en las maternas, y la continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad en
la atencion en todos los niveles y modalidad es de atencion (Circular, 2012).

De la misma forma indicaba a las IPS atencidn preferente, continua, oportuna y segura al binomio
madre-hijo segun la resolucion 142 de 2000. Autoevaluacion de los servicios relacionados con la
atencion materno-perinatal, entrenamiento y capacitacion al personal que atiende, ejecutar las
acciones de vigilancia epidemioldgica, evaluar la adherencia a guias clinicas de atencion, garantizar

el apoyo terapéutico requerido y prevenir complicaciones asociadas a dicho apoyo (Circular, 2012).

En el afio 2014, Ministerio de salud emitio el Protocolo de atencion a la embarazada menor de 15
afios, el cual indica las acciones basadas en la evidencia cientifica disponible y en el marco
normativo vigente, que garantizan las condiciones de calidad necesarias: oportunidad, acceso,
pertinencia, seguridad y continuidad en la atencidn institucional a las adolescentes que decidan
continuar con su proceso de gestacion, mediante tres rutas criticas de atencion con participacion
intersectorial siendo la primera al concerniente al embarazo en menores de 18 afios, embarazo en
menores de 14 afios de adolescente entre 14 y 18 afios, y embarazo en menor de 14 afios de
adolescente menor de 14 afos, las cuales representas un componente juridico importante al ser
considerado el embarazo de una menor de esta edad un delito. La valoracion incluye revision por
sistemas con enfoque obstétrico, pero no enfatizan el estado de salud oral, valoracion por
odontologia, ni se considera factores de riesgo las enfermedades periodontales. Y la referenciacion

a otras areas de atencion y especialidades la delegan al obstetra (Protocolo, 2014)
RIAS

La Resolucién 412 de 2000 (Minsalud, 2000), dentro de su normativa, incluye la remisién a la
consulta odontoldgica, permitiendo identificar el riesgo relacionado con el embarazo y planificar
el control de este, a fin de lograr una gestacion sana, norma que se venia aplicando a la poblacion
colombiana, inmersa en la atencion en salud bucal, en el ambito individual y colectivo,

fundamentada en la ley 100 de 1996, resolucion que se modifico afios despues.
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El IV Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB-I1V, es un estudio que muestra el perfil de la salud
bucal en el pais, el cual actualmente se constituye como el marco de referencia nacional. Aunque
fue realizado en poblacion general, se incluyeron mujeres gestantes entre los 20 y 49 afos
(Betancourt et al, 2012). En este sentido, el estudio ENSAB 1V (2012), revelo que solo el 58,9%
de la muestra de nifios menores de un afio, asistieron a consulta odontoldgica, asi como también
que Unicamente el 20,2% de los padres o cuidadores de los nifios realizan acciones de higiene oral
antes de los seis meses de edad en los nifios y que solo el 45% de los padres o cuidadores son

responsables de la higiene oral de los nifios.

Este estudio se incluyo dentro de la evidencia cientifica de la Ley 1751 (Ley Estatutaria de Salud),
la cual consagra la salud como un derecho fundamental autbnomo, que garantiza su prestacion, lo
regula y establece sus mecanismos de proteccion, y en la que al interior de su estructura organica,
estableci6 dentro del marco de la proteccion integral, la Politica de Atencion Integral de en Salud-
PAIS, la cual define a su vez la implementacion del Modelo Integral de Atencion en Salud-MIAS,
modelo que establecio la creacion y puesta en marcha de las Rutas de atencion integral de salud-
RIAS, siendo estas rutas, estrategias administrativas y asistenciales enfocadas en la atencion
integral, que favorecen el alcance a las acciones en salud a la poblacion colombiana, desde un
enfoque integral (PAIS, 2015).

Las primeras siete RIAS, fueron dispuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social bajo la
Resolucion 3202 de 2016 y cuyo objetivo primordial pretende cambiar la forma 'y el como se deben
atender los pacientes en el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, de la PIAS, del

sistema de salud, de la Ley Estatutaria y del MIAS.

El enfoque integral de la RIAS, se define como el conjunto de acciones coordinadas,
complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la salud, que se materializan en atenciones
dirigidas a las personas, familias y comunidades para la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos cuando se requieran,

segun el tipo de riesgo y de la poblacién especifica (Minsalud, 2016).

14



La RIAS para la poblacion materno-perinatal abarca a la madre desde el momento en el que inicia
el proceso de gestacion, y su hijo, hasta el primer mes de vida, y es una herramienta que ordena e
integra la gestion intersectorial y sectorial, para la respuesta que da lugar a las atenciones en salud
dirigidas a todas las madres gestantes y sus hijos a partir de: acciones intersectoriales y sectoriales
orientadas a promover su bienestar y desarrollo, atenciones individuales y colectivas para la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion,
paliacion y acciones de cuidado (Enlace, 2016), que se esperan por parte de la madre y de la madre

hacia su hijo.

El objetivo de la RIAS, es definir las condiciones para garantizar la atencién integral en salud de
personas, familias y comunidades con el fin de contribuir al mejoramiento de los resultados en

salud y reducir la carga de las patologias en la poblacion diana (Enlace, 2016).

El enfoque de la RIAS se establece en el marco de los derechos a la salud, a la vida, a la dignidad
humana, participacion, igualdad, no discriminacion, al desarrollo humano ampliando las
oportunidades de sus capacidades, disfrutar una vida saludable y larga, adquisicién de
conocimientos y disfrutar de un nivel de vida digno, y al curso de vida, en el conjunto de

trayectorias o roles que sigue el desarrollo de las personas a lo largo del tiempo (Minsalud, 2016).

La RIAS para la poblacion materno-perinatal, de igual forma que las demas rutas, esta constituida

por tres tramos (Minsalud, 2016):

1. Laruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento de la salud en el curso de
vida de carécter individual y colectivo, dirigida a promover la salud, prevenir el riesgo,
prevenir la enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las personas, familias
y comunidades; incluye como atenciones obligatorias la valoracion integral del estado de
salud, la deteccion temprana de alteraciones, la proteccion especifica y la educacion para la

salud, que contiene el cuidado a los cuidadores.
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2.

La ruta integral de atencion para grupos de riesgo, intervenciones individuales y colectivas
dirigidas a la identificacion oportuna de factores de riesgo y su intervencion, ya sea para
evitar la aparicion de una condicion especifica en salud o para realizar un diagndstico y una
derivacion oportuna para el tratamiento.

La ruta integral de atencion especifica para eventos, intervenciones individuales y
colectivas dirigidas principalmente al diagndstico oportuno, tratamiento, rehabilitacion y

paliacion de los eventos o condiciones especificas de salud priorizadas.

Las caracteristicas de las RIAS son (Minsalud, 2016):

1.

Dan a conocer los elementos clave de la atencidn basada en la evidencia, las mejores
practicas y las expectativas de los usuarios.

Integran organizadamente la secuenciacion de las acciones multidisciplinarias de la
poblacion, los grupos colectivos y los individuos, asi como las funciones de los diferentes
integrantes del SGSSS y demaés entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el
marco de sus competencias y funciones.

Fortalecen la comunicacion entre los diferentes integrantes del SGSSS y demas entidades
que tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones.
Favorecen la adecuada identificacion de los recursos humanos, infraestructura y recursos
financieros de la atencion.

Precisan las responsabilidades de los diferentes integrantes del SGSSS y demas entidades
que tengan a su cargo acciones en salud.

Puntualizan los resultados esperados de las intervenciones colectivas e individuales, dentro

del proceso integral de la atencion en salud.

Los principios de las RIAS son (Minsalud, 2016):

1.

Atencion centrada en los sujetos, respetando opciones, cultura, contexto social y las
necesidades especificas de los sujetos.

Seguridad y calidad mediante la promociéon de la practica informada por la evidencia y el
esfuerzo constante en la mejora de la calidad en todos los puntos de la prestacion de

servicios de salud.
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3. Eficacia a partir de la mejor evidencia disponible, identificando acciones e intervenciones
eficaces para garantizar la atencion integral en salud y en la adecuada prestaciéon de
servicios de salud.

4. Eficiencia mediante la reduccion de los residuos y del costo total de la prestacion de
servicios de salud directos e indirectos.

5. Equidad a través de las oportunidades para abordar y cerrar las brechas socioeconémicas

en el estado de salud.

Caracterizacion del Departamento de Cérdoba

Las encuestas del estudio se aplicaran en los hospitales del Departamento de Cdrdoba, el cual esta
situado al noroeste de la republica en la zona Atlantica, a orillas del Mar Caribe, con una extension
de 23.980 kilémetros cuadrados. Limita por el norte con el mar Caribe y el departamento de Sucre;
por el este con el mar Caribe y el departamento de Antioquia; por el oeste con los departamentos
de Bolivar, Sucre y Antioquia; y por el sur con el departamento de Antioquia, entre los 09° 26° 16"
y 07° 22" 05" de latitud norte, y los 74° 47" 43" y 76° 30" 01" de longitud oeste del pais
(Gobernacién, 2018).

La poblacién del departamento supera los 1,8 millones de habitantes segtin proyeccion del DANE
para el afio 2019, siendo el 49,8% mujeres y una poblacidn superior a 25.000 gestantes/afio (DANE,
2018). La capital es Monteria, y esta conformado por 30 municipios de categoria uno, dos, tres y
cuatro.

El sistema de salud se encuentra a cargo de la Secretaria Departamental de Salud, la cual tiene a su
cargo 34 IPS de primer nivel. El sistema de atencion se encuentra descentralizado mediante 23 IPS
de primer nivel de atenciédn, 4 IPS de segundo nivel y 1 IPS de tercer nivel, la cual se encuentra
ubicada en la capital del departamento (Monteria). El sistema administrativo se encuentra dividido
en cinco subredes, siendo estas: Alto Sina a cargo de la red Monteria, San Jorge a cargo de la red
Planeta Rica, Medio Sinl a cargo de la red Cerete, La Sabana a cargo de la red Sahagun, y Bajo
Sinu a cargo de la red Lorica. Las IPS de I y Il nivel cuentan con servicio de odontologia
(Gobernacién, 2018).

Su distribucion se muestra a continuacion en la figura 1.
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Figura 1 Red de salud del Departamento de Cérdoba

RED ALTO SINU

1.Monterig~ 7. Montelibano 14. Cerete 19. Sahagun 22. Lorica

2.Tierralta 8. Planeta Rica 15. San Carlos 20. Chinu 23. Chima

3.Valencia 9.Puerto libertador 16. San Pelayo 21. San Andrés de S 24. Momil

4.Canalete 10.La Apartada 17. Cienaga de Oro 2 25. Purisima

5. Los Cordobas 11.Buenavista 18. Cotorra 26. San Antero

6. Puerto Escondido  |12.Ayapel s 27. Moiiitos

; 13.Pueblo Nuevo 28. San Bernardo del
V.

Fuente: Tomado de www.cordoba.gov.co
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3. Planteamiento del problema

El proceso de gestacion, provoca cambios y adaptaciones fisioldgicas en la madre, que obligan al
odontologo a ampliar sus conocimientos y habilidades con relacion al proceso reproductivo y a la
atencion estomatoldgica en este periodo (Diaz y Valle, 2015).

Diversas investigaciones, demuestran que un porcentaje importante de las madres no buscan
tratamiento dental durante su embarazo, lo cual favorece la aparicion de patologias bucales, que
provocan complicaciones que afectan la salud de las madres y sus hijos en el futuro (Sanchez et al,
2011; Yero et al, 2011; Yero et al, 2014).

Un estudio realizado a nivel nacional (ENSAB 1V, 2012), revel6 que el 81,5% de las madres
gestantes asistié a una consulta odontoldgica en un periodo inferior a un afio y que el 11,4% lo hizo

entre uno y dos afos, siendo el 44,5% fue direccionada por el control prenatal.

En dicho estudio, entre otros aspectos, también se reporta la experiencia de caries en las maternas
en un 89,97%, la cual aumenta con la edad llegando a ser del 100% en la maternas de 45 a 62 afios,
mientras que la prevalencia es del 57,51% descendiendo con la edad (ENSAB 1V, 2012). En cuanto

a la poblacion infantil, este estudio no contempla a la comprendida en la etapa neonatal.

Diversos estudios han demostrado que la presencia de caries en los nifios depende en ocasiones de
la salud de la madre, ya que en el periodo perinatal estos pueden ser contaminados por diferentes
vias, especialmente por Streptococcus mutans, uno de los principales causantes de la caries
(Tandon, D’Silva, 2003; Li, Caufield, Dasanayake, Wiener, Vermund, 2005; Xiong, Buekens,
Fraser, Beck, Offenbacher, 2006). De igual forma se cuenta con estudios que dan a conocer que
habitos nocivos de succion y deglucién pueden conllevar a alteraciones a nivel dental y maxilar
(Lépez, Arias & Zelenenko, 1999; Blanco, Guerra y Rodriguez; 2007; Moimaz, Zina, Saliba &
Saliba, 2008;), asi como también higiene oral inadecuada y/o si los factores protectores de la saliva

se encuentran reducidos, como ocurre en la alimentacion del bebe durante el suefio (van Palenstein,
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Soe, van’t Hof, 2006; Brickhouse, 2009; AAPD, 2008), uso del biber6n (AAPD, 2008), y uso del
chupo (Martinez, Diaz, Garcia, Gaspa, 2000; AAPD, 2008).

Estudios nacionales e internacionales revelan desde el siglo XX la relacion entre la clase
socioeconémica y la educacion de la madre, con el estado de la salud oral de los nifios en la etapa
postnatal (Franco, 1994; Ferreira et al, 2016). En este sentido, Franco (1994) mediante una encuesta
aplicada en la ciudad de Medellin, encontr6 que la educacién, habitos, costumbres, situacion
socioecondmica y creencias de las madres influyen en los cuidados y el estado de la salud oral de
los nifios. Esto coincide con lo enunciado por la OMS (WHO, 2004), y con estudios como el de
Dias (2009), quien encontrd la misma relacion en un estudio descriptivo realizado en Brasil, por lo
que es necesaria la educacion en los padres de forma temprana generando habitos adecuados que

promueven la salud bucal en los nifios.

En este punto es donde adquiere una mayor importancia las acciones que promuevan la salud bucal
en las gestantes y en los nifios a partir de la participacién de las madres, en programas del area
materno-infantil, mediante las actividades de odontologia, como lo refiere Pinto (2000). Cupé y
Garcia (2015), refieren que la educacion en la salud bucal debe ser lo mas precoz posible durante
el periodo gestacional por lo que la prevencion iniciada precozmente se torna més efectiva y fécil

de realizar orientada hacia ella y el hijo.

Se considera que la calidad de vida de la madre y el hijo esta centrada, fundamentalmente, en el
sentido de integralidad en la atencién en salud, alto sentido de pertenencia, identificacién de los
riesgos, eficiencia, sistematicidad, control y seguimiento brindados por los profesionales y
trabajadores de la salud, que, en conjunto con los factores comunitarios, favorecen la intervencién
educativa en grupos priorizados, como las madres gestantes, que necesitan instruccion sobre salud

bucal y la repercusion que tiene esta para la salud materna y posnatal (Bastarrechea et al, 2010).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social-Minsalud, disefio un método para favorecer el acceso a
la salud de los nifios menores de un afio, mediante una Ruta Integral de Atencion en Salud-RIAS,
la cual permite el alcance de la salud oral en los nifios en esta etapa de vida, mediante un engranaje

intra y extra institucional, entre los actores prestadores de los servicios de salud del Sistema General
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de Seguridad Social en Salud-SGSSS, lo cual se constituye en una herramienta que favorece la
posibilidad de afectar la incidencia y prevalencia de las patologias orales en esta poblacion. De
igual forma las madres venian recibiendo intervencion en el periodo perinatal con mayor relevancia
desde finales del siglo XX, las cuales ha ido adquiriendo enfoques igualitarios, preventivos y
especificos que pretenden incidir en la morbimortalidad del binomio madre-hijo (Plan, 2009;
Minsalud, 2009; Guia 2010; Circular, 2012; Guia, 2012; Protocolo, 2014)

En este aspecto en nuestro pais las caries y los problemas de salud oral son la primera causa de
morbilidad oral en los nifios. El estudio ENSAB-1V da a conocer que el 6,02% de los nifios de un
afio evaluados en el estudio presentan experiencia y experiencia modificada de caries (29,3%),
siendo mayor la incidencia en los nifios (33,1%). De igual forma se encontré una mayor frecuencia
de experiencia de caries en areas rurales 14,2% y 11,4% (centro poblado y rural disperso). Datos

que se presume reflejan la intervencion del personal de salud desde la etapa prenatal.

Un estudio realizado en Bogota en IPS publicas, demostré que un 66,3% de una poblacion materna
refirieron haber recibido educacion en salud oral por parte de Odontologo o Higienista Oral, menos
del 33% de la muestra poseian buenos o aceptables conocimientos en salud oral durante la etapa
gestacional y menos del 46% asistian a los controles de odontologia durante el embarazo (Lafaurie
et al, 2013), demostrando esto la necesidad no solo de captar poblacion materna, sino también de
incentivar y favorecer el acceso a la atencion en salud oral, asi como también la de asegurar el

conocimiento adecuado en salud oral a las gestantes durante este periodo.

Con respecto al departamento de Cdérdoba, un informe de la Secretaria de Salud de Cordoba
realizado en el afio 2010, refiere que la caries ocupaba el cuarto lugar de morbilidad (Secretaria,
2010). Por su parte el estudio ENSAB, refiere una experiencia de caries entre el 50% y el 98% para
la region atlantica, mas no mostré datos para el departamento, dado el alcance de tal estudio
(ENSAB 1V, 2012). Sin embargo, ninguno de estos dos estudios reporta el indice de caries en

maternas y no se encuentra en la literatura otros estudios al respecto.

La Secretaria Departamental de Salud de Cordoba dentro de sus funciones ha indicado acciones de

proteccion especifica, y deteccion temprana individuales y colectivas, consulta de odontologia
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general mediante atencion en salud personalizada mediante examen, diagnéstico, prondstico con
criterios de prevencion, tratamiento de las enfermedades, malformaciones, traumatismos, y
secuelas de estos a nivel de los dientes, maxilares y demas en la consulta externa. De igual forma
fomenta actividades extramurales mediante jornadas de proteccidn especifica y deteccion temprana
en las regiones apartadas de los centros urbanos, inmerso esto dentro del marco del plan de atencion
basica de salud y establece acciones de direccion, vigilancia y control sobre dichas actividades
(Secretaria, 2018).

El accionar del modelo de atencién de las RIAS no es ampliamente conocido por el personal de
salud de Odontologia, dada la tendencia de brindarse la atencion dentro de los esquemas de los
regimenes de atencion habituales, por medio de las instituciones prestadoras de servicios de salud.
En este sentido, no se cuenta con datos sobre el grado de conocimiento que poseen los odontologos
generales con respecto a la RIAS materno-perinatal especialmente en el departamento de C6rdoba,
lo cual se constituye en la razon de ser de esta investigacion. Al presentarse esta situacion, se estaria
obrando fuera del PIAS, por lo que la RIAS seria una estrategia no aplicada, lo cual permite que
no se presente el impacto esperado en la salud bucal y en la morbilidad oral en el binomio madre-
hijo y se estarian subutilizando recursos administrativos, humanos, financieros y logisticos que

pueden beneficiar a esta poblacion.

Por lo anterior es que se pretende conocer cuales son los conocimientos, actitudes y practicas que
posee el personal de salud de odontologia, relacionados con la RIAS materno-perinatal enfocada
en la salud bucal en los odont6logos de la red publica de salud del departamento de Cérdoba, lo
cual permitird generar el interés por solventar el déficit que se pueda encontrar, lo cual redundara

en el estado de salud de la poblacién.
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4. Justificacion

El estudio nacional de salud bucal ENSAB IV (2012), present6 un perfil de la salud bucal en
nuestro pais. En lo que respecta a las madres gestantes, dio a conocer habitos, creencias y
comportamientos que muestran las caracteristicas de esta poblacion. En este sentido, revel6 que
el 81,5% de las gestantes asistié a una consulta odontologica en un periodo inferior a un afio y
que el 11,4% lo hizo entre uno y dos afos, denotando esto un bajo control odontoldgico. Tan
solo un 44,5% de las maternas, fue direccionada a la consulta de odontologia desde el control
prenatal por el personal de salud.

Uno de los factores de riesgo mas importantes durante el embarazo es la patologia dental
materna, dadas las consecuencias que le trae tanto a la madre como al feto; entre las que se
destacan la caries dental, la gingivitis y la periodontitis (Lachat et al, 2011). Con respecto a la
caries dental en las maternas, el estudio ENSAB 1V, reporté una incidencia del 89,97% en
cuanto a la experiencia. Este porcentaje, aumenta con la edad, siendo el 90,93% en el grupo de
entre los 20 y 30 afios, llegando a ser del 100% en la maternas de 45 a 62 afios, mientras que la
prevalencia fue del 57,51%, la cual va descendiendo con la edad.

El rol del personal de la salud es fundamental en un nivel adecuado de salud bucal y calidad de
vida de la madre e hijo. En este sentido, el personal de salud que se encarga del control de la
gestacion y del parto (parteras), en otros paises, son el eslabon entre la madre y el odontélogo.
En Alemania, Wagner y Heinrich (2016), encontraron que las parteras proporcionan
informacidn sobre acciones preventivas sobre salud bucal en la madre durante la gestacién, y en
el nifio a partir del primer brote dental. Un estudio realizado por Patit et al (2013) efectuado con
ginecdlogos, demostrd que quienes participaron, no tienen en cuenta la salud bucal de la madre,
lo cual origind retraso en la atencidén y manejo odontologico tanto de la madre, como del hijo
en un 85,7%.

En este sentido en la ciudad de Bogota se realizé un estudio que da a conocer un porcentaje
inferior al 70% del conocimiento sobre la salud oral impartido por odontélogos o higienistas
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orales en el periodo gestacional, un bajo porcentaje de conocimientos adquiridos, un porcentaje
mediano de actitudes y un porcentaje elevado de précticas en salud oral en un grupo de madres

gestantes (Lafaurie et al, 2013).

Lo anterior permite firmar que el personal de salud que participa del proceso gestacional es
fundamental en el impacto que se puede generar en la salud bucal de la madre y del hijo.

La estrategia RIAS del Ministerio de Salud y la Proteccion Social orientada en el binomio
madre-hijo, permite el alcance de la salud a este binomio desde el primer nivel de atencion, y
favorece la realizacion de acciones en salud que proporcionan el nivel de salud y de calidad de

vida adecuado para los dos.

Actualmente se desconoce cual es el grado de conocimiento de esta estrategia en los odont6logos
generales que participan del proceso gestacional y los beneficios que ofrece, especialmente en
el departamento de Cordoba. Por esta razdn el objetivo del presente estudio es el de determinar
el conocimiento de odontologos sobre la estrategia en mencidn en esta area, dado que con los
resultados de esta investigacion se pretende inicialmente conocer el grado de conocimiento del
personal de odontologia relacionado con la RIAS y a partir de lo encontrado compartirlo con
los odontologos y los entes de control locales y regionales con el &nimo de generar interés por

mejorar el déficit del conocimiento al respecto.

De igual forma se pretende apoyar una estrategia gubernamental que favorece el acceso a la
salud bucal y permite el alcance a un nivel 6ptimo de salud oral en la poblacion infantil desde
el primer afio de vida, lo que redundara en la calidad de vida de los nifios y de las madres en

esta zona del pais.
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5. Situacion actual

Actualmente la implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud-RIAS, es muy
reciente, a tal punto que hasta el presente afio se inicia la RIAS Materno-perinatal. Esta RIAS
incluye acciones que se han venido realizando por parte de los Odontélogos en las maternas en el
ambito del ejercicio, pero la RIAS la enfoca desde una perspectiva integral e intersectorial para
mejorar el alcance del programa de salud oral en el binomio madre-hijo. Al respecto la percepcion
de los odontdlogos en este sentido es fundamental, ya que la dindmica de atencion que
tradicionalmente se viene realizando, se modifica de cierta forma mediante las acciones conjuntas
que promueve el plan decenal en salud, el cual mediante su ordenanza también pretende lograr su
alcance en la salud bucal, y dicha percepcidn permite orientar una propuesta de intervencién para
que el sentir del odont6logo sea adecuado con respecto a la RIAS y se logre una conjuncion y
complementariedad entre el conocimiento, conceptos y acciones entre el profesional de
odontologia y los objetivos de la RIAS.

Desde el siglo XX, las guias de manejo de atencion materna en el periodo perinatal, han estado
enfocadas en el componente obstétrico y atencion del parto, sin referenciar de ninguna forma la
intervencion de odontologia, ni cuentan con un abordaje intersectorial e interinstitucional inicial,
el cual hasta la segunda década del siglo XXI ha adquirido fuerza, con la inclusion de una filosofia
en la que se resaltan los derechos de la mujer y se aumenta el caracter de proteccion tanto en ella
como en el hijo, desembocando en acciones en red que van més all& de la sectorialidad de la salud
y que involucran todos los sectores del estado.

Se conoce la situacion de salud bucal de las maternas en nuestro pais, gracias al estudio ENSAB
IV, el cual fue realizado en el afio 2012, y el que ofrece datos relevantes en la salud bucal, al ser
un estudio que abarca tdpicos importantes desde los indices de salud, hasta creencias y

comportamientos de la poblacion con respecto a su salud.

El Ministerio de Salud y de la Proteccion Social establecio las RIAS, como una estrategia, para

lograr el alcance de la salud a toda la poblacion colombiana, incluido el binomio madre-hijo. Sin
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embargo, no hay existencia de estudios que muestren el conocimiento del personal de salud al
respecto.

Adicionalmente es preocupante la incidencia y prevalencia de caries encontrada en el estudio
ENSAB 1V, particularmente el hecho de que solo el 44,5% de las maternas, fueron conducidas a
consulta de odontologia, razon por la cual se debe estimular la referenciacion de estas pacientes a

odontologia y una de las posibles razones es el desconocimiento de la RIAS, como herramienta
para este fin.
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6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Conocer la percepcion sobre la RIAS que alberga al binomio madre-hijo relacionada con la
salud bucal en los Odontologos de las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas

de un departamento de la zona norte de Colombia.

6.2 Objetivos especificos

e Determinar el perfil sociodemografico de los Odontdlogos participantes en el estudio.
e Describir los conocimientos, actitudes, practicas y percepciones de los Odontélogos frente

a la aplicacion del RIAS.

o Describir los déficits en el rol, en el ser, y en el saber del Odontdlogo en la RIAS materno-
perinatal.

e Describir la percepcion del Odont6logo con respecto a su rol en la atencion del binomio
madre hijo.

e Sugerir una propuesta para complementar las competencias de los profesionales frente a la

implementacién del RIAS

Este documento describe las Fases I, 11 Y 111 del proyecto.
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7. Metodologia del proyecto

7.1.Tipo de estudio

Estudio de tipo descriptivo, prospectivo.

7.2. Paoblacion y muestra

La poblacion esta compuesta por los odontélogos generales de las IPS publicas del
departamento de Cdrdoba. La muestra se compone de los odontdlogos generales que atienden
gestantes, para ello, se definid muestreo probabilistico aleatorio simple al contar con que en el
departamento de Cdrdoba se encontraron 157 odontdlogos registrados en el registro de
habilitacion de prestadores de servicios de salud para el afio 2008 en un estudio (Ternera,
2011), arrojando un total de 71,69 participantes, es decir 72.

7.2.1 Criterios de inclusion
a) Todo profesional de Odontologia, que brinde atencion a gestantes, en instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas del departamento de Cordoba, en el periodo
comprendido entre el 01 de Mayo al 31 de Mayo del 2019, y que acepte participar en
el estudio.

7.2.2 Criterios de exclusion
a) Personal en formacion como odont6logo general que se encuentren en el momento de
la aplicacion del estudio en las instituciones participantes.
b) Odontologos en servicio social obligatorio.
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7.3. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion
Proceso de busqueda de informacion

Para establecer el sustento tedrico se consultaron las siguientes bases de datos:

e The Cochrane Oral Health Group’s Trials Register (hasta 25 de
Mayo de 2018)
e The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
(The Cochrane Library 2018, Issue 4)
e MEDLINE via OVID (hasta 25 de Mayo de 2018),
e EMBASE via OVID (hasta 25 de Mayo de 2018).
Se utilizaron las siguientes palabras clave: Perinatal, Maternal child, child, oral health, dental
health, national health programs, health policy, public health policy, public policy.

Se buscaron los siguientes tipos de estudios: Metanalisis, revisiones sistematicas de la
literatura, ensayos clinicos aleatorizados y controlados, estudios de casos y controles, estudios
de cohorte, guias de manejo y documentos legislativos, tales como leyes, decretos y

resoluciones.
Se utilizaron las siguientes estrategias de busquedas:
Busqueda 01:

#1:  (Perinatal)

#2:  (Maternal-child) AND (Child)
#3:  (Oral health) OR (dental health)
#4:  (Perinatal) AND (Maternal-child)
#5 (#1 AND #2) and (#3 AND #4)

No hubo restriccion de lenguaje ni de fechas de publicacion. Se buscaron solo estudios en

humanos, mujeres y nifios menores de 1 afio.

Se encontraron 22, 0, 207, 114 articulos respectivamente en las siguientes bases de datos;
Cochrane Oral Health Group’s Trials Register, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, MEDLINE via OVID y EMBASE via OVID; de los cuales fueron seleccionados por

titulo 5, luego por abstract 5y de estos no se selecciond ninguno, dado que no contaban
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con el enfoque en la atencién en salud oral, sino que engloban el tema de salud desde una

optica mas amplia.

#1:  (Perinatal)

#2:  (Maternal-child) AND (National Health Programs)

#3:  (health policy) OR (public health policy)

#4:  (Public Policy)

#5 (#1 AND #2) and (#3 AND #4)
Busqueda 02:
Se encontraron 2, 2, 71, y 25 articulos respectivamente en las siguientes bases de datos;
Cochrane Oral Health Group’s Trials Register, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, MEDLINE via OVID y EMBASE via OVID; de los cuales fueron seleccionados por
titulo 207, luego por abstract 207 y de estos se seleccionaron 14 por relevancia. Se
excluyeron, editoriales, abstracts que no hubieran sido seguidos por una publicacion

posterior, cartas 0 comentarios.
Busqueda 03:

Se efectud una basqueda en la pagina oficial del ministerio de salud con el termino MIAS,
RIAS, Programas de salud oral, Programas de salud materno-perinatal, Binomio madre-hijo,

encontrando 10 documentos relacionados.
Busqueda 04:

Se efectu6 una busqueda en la pagina oficial de la Secretaria de Salud de Bogota con el
termino MIAS, RIAS, Programas de salud oral, Programas de salud materno-perinatal,

Binomio madre-hijo, encontrando 2 documentos relacionados.
Busqueda 05:

Se efectud una bdsqueda en la pagina oficial de la Organizacion Mundial de la Salud con el
termino Programas de salud oral, Programas de salud materno-perinatal, Binomio madre-

hijo, encontrando 2 documentos relacionados.
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Construccion y validacion en apariencia y contenido de un instrumento para evaluar la

percepcion de los odontdlogos sobre las actividades de la RIAS materno-perinatal

Fase 1. Disefo de la encuesta

Se utilizd una encuesta estructurada y dirigida y de féacil entendimiento, cuyos datos se
transcribieron en una base de datos en el programa Excel para efectos de organizacion de las

variables y de la informacién recopilada (Anexo 15.3).

La poblacion objeto de la encuesta fu el personal de odontologia que proporciona atencion a

madres gestantes.

El disefio del documento, partio de las directrices, intervenciones definidas, los hitos de la
atencion, y la implementacion de la RIAS materno perinatal para el componente de las

acciones de la encuesta.

En el componente del conocimiento de los aspectos legales, operativos y asistenciales la
encuesta responde a cada uno de los objetivos especificos planteados , de la revision tematica
de acuerdo con lo presentado en estudios anteriores similares frente a y se deriva a partir de
las variables a estudiar, las cuales son el conocimiento sobre el modelo integral de atencion en
salud, la ley estatutaria, la ruta de riesgo, rol del prestador primario, atencién continua y
continuada, enfoques de las RIAS, caracteristicas, tramos, resultados esperados, acciones para
la implementacion, formas de evaluacion, periodicidad del control de odontologia, personal

involucrado y tiempo de atencion por control.

El contenido de la encuesta es multidimensional, dadas las caracteristicas del contenido de la
RIAS, al comprender aspectos como el perfil sociodemografico de los odontélogos, las
actividades realizadas previamente al conocimiento de la RIAS, las actividades de la RIAS
desarrolladas en el plan de salud a nivel departamental, conocimientos, actitudes, practicas y
percepciones con respecto a la aplicacion de la RIAS, acciones propias del rol, del ser, y del
saber en la RIAS materno-perinatal y en la atencion del binomio madre hijo. Como se puede
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deducir, las variables son exclusivamente dependientes para evitar la generacion de sesgos y

que se pueda ver afectada la validez de la encuesta.

Las respuestas de las preguntas fueron planteadas de forma cerrada y otras de forma abierta.

Fase 2. Validacién de la encuesta

La validacion de la encuesta se estableciéo mediante la evaluacion de esta por tres expertos.

La validez de apariencia se efectud por los tres jueces mencionados especialistas en
odontopediatria y expertos en el disefio de encuestas determinando el cumplimiento de las

cualidades esperadas y la precision en la medicién de lo que se espera medir.

La validez de contenido se establecid por ellos mediante la valoracion de la pertinencia,

suficiencia, coherencia, relevancia, sintaxis, semantica y las observaciones a que haya lugar.

La evaluacion de los jueces se establecié mediante la puntuacion definida segun los parametros

emitidos a continuacion:

e 0,0-3,0: eliminacion del item.

e 3,1-3,5: modificacion total del item.

e 3,6-4,0: modificacion parcial de un 50% del item.
e 4,1-4,5: modificacion parcial de un 20% del item.

e 4,6-5,0: modificacion parcial de un 10% del item.
Los criterios para definir la puntuacion de cada item correspondieron a:
e Pertinencia: se refiere a la correspondencia o no al tema y objetivo.

e Coherencia: se refiere a la conexion légica con el tema y el objetivo.

e Relevancia: se refiere a si el item es importante para el fin del estudio.
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e Sintaxis: se refiere a la distribucion de las palabras y la coherencia entre estas para ser
facilmente entendida y respondida.

e Semantica: se refiere a los aspectos del significado, sentido o interpretacion de signos
linglisticos como palabras, expresiones o representaciones formales.

e Observaciones: se refiere a cualquier consideracion emitida para cada item, diferente

a los criterios mencionados.

Fase 3. Prueba piloto

Posteriormente al andlisis por expertos y teniendo en cuenta sus recomendaciones, se
realizaron los ajustes pertinentes, del cual se extrjeron los resultados, conclusiones y discusion
en una prueba piloto: la cual permitié en 10 participante, evaluar la idoneidad de las preguntas
y enunciados, la categorizacion de las respuestas, resistencias o rechazos hacia algunas

preguntas, la l6gica del ordenamiento interno y duracion en el diligenciamiento.

Fase 4. Aplicacion de las encuestas

Para la aplicacion de las encuestas se di6 a conocer la investigacion y solicito la aprobacion
de su realizacion a la Secretaria Departamental de Salud de Cérdoba mediante una carta y
dialogos previos por via telefénica. Una vez se contd con dicha aprobacion se procedié a
solicitar la autorizacion (junto con la copia de la autorizacion de la secretaria de salud), a cada
lider de cada subred y a cada gerente de cada hospital con el mismo mecanismo. Al contar con
las aprobaciones de los gerentes y lideres de subred se programo la aplicacion de la prueba
piloto.

Fase 5. Analisis de los resultados

Los resultados se expresaron mediante frecuencias absolutas y relativas. La distribucion de las

variables cuantitativas se expresaron en medias y desviacion estandar.
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Fase 6. Construccion de una propuesta para fortalecer la implementacion del RIAS
Binomio madre-hijo en el Departamento de Cérdoba

a) A partir de los resultados se tendréd en cuenta los items con deficits en su aplicacion
dentro de la RIAS, los cuales se constituiran en la base de los temas a intervenir.

b) Una vez identificadas las deficiencias sobre las tematicas de la RIAS, sobre el rol, ser
y que hacer del odontdlogo en la RIAS, se daran a conocer a los directores de
Hospitales, los gerentes de subred y al referente de la Secretaria Departamental de
Salud de Cordoba.

c) Con la presentacion de los resultados se sugerird la implementacién de una estrategia

con componente pedagogico para fortalecer las deficiencias encontradas.

7.4 Plan de tabulacién y analisis.

Una vez se conto con el diligenciamiento de las encuestas, los datos obtenido en cada una se
ingresaron en una base de Excel, la cual contuvo en el eje horizontal en cada fila la informacion
de cada encuesta, y en el eje vertical contuvo cada variable en cada columna.

Cada respuesta de cada variable de cada encuesta se ingres6 concienzudamente a la base de
datos en Excel, y una vez se diligencid la totalidad de cada encuesta se procedié a revisar dos
veces la informacion transcrita en cada celda para cada variable.

Ya contando con la base de datos totalmente diligenciada y verificada la correspondencia de
la informacién de cada celda, se procedio a ingresar los datos en el software estadistico en el
cual se emitiran los resultados de los andlisis para la prueba piloto y para la base de datos

definitiva los resultados de frecuencias absolutas y relativas.

Estadistica descriptiva
Las variables categoricas se presentaron en frecuencias absolutas y relativas. Las variables

cuantitativas se presentaran con medidas de tendencia central y dispersion.
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7.5 Variables

Las variables se presentan en el anexo 2.

Este documento describe las Fases I, 11 Y 111 del proyecto.
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8. Consideraciones éticas

a. Sustento legal

Para efectos del proceso cientifico, se debe contar con consentimiento informado, el cual se
presentard a los participantes, explicando la naturalidad del estudio, la no necesidad de datos de
identificacion personal y el destino, disposicion y uso de la informacion recolectada. De la misma
forma el documento dara a conocer que puede desistir de la participacion en cualquier momento

del diligenciamiento de la encuesta o al inicio de esta si lo desea.

Dado el caracter del estudio y con respecto a la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia, no se presenta riesgo, el ser definido este como todo estudio que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de
historias clinicas, entrevistas, cuestionarios u otros en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta...”

Por tratarse de un estudio no intervencionista, no requiere de acciones directas sobre pacientes,
unicamente de la aplicacion de una encuesta a odont6logos generales. De la misma forma es una
investigacion sin riesgo para la salud y la vida, segun la resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de

la salud, por lo que solo implica la autorizacion de la participacion de los intervinientes.

Teniendo en cuenta los criterios de evaluacion del comité de ética de la facultad, este fue avalado
con el codigo NUR-2019-84.

b . Consentimiento y asentimiento informado

El modelo del consentimiento informado se encuentra en los anexos (15.4).
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9. Resultados

Este documento describe las Fases I, 11 'y 111 del proyecto.

9.1 Encuesta

Inicialmente se efectud la definicidn de la estructura y contenido de la encuesta, la cual fue revisada
y evaluada inicialmente por los asesores de la investigacion. Esta se modificd y posteriormente se
evaluo de nuevo definiendo la encuesta final (ver anexo 13.3) con preguntas abiertas y cerradas,
de seleccion Unica o maltiple distribuidos en 20 items, con 75 subitems, para su presentacion y

correspondiente evaluacién por pares.

9.2 Evaluacion por pares de la encuesta

La evaluacion pro pares se realizé6 por 3 odontdlogos teniendo en cuenta su experticia en
investigacion o en el area, los cuales presentaron sus correspondientes calificaciones y comentarios
respectivos los cuales permitieron mantener la estructura y contenido de esta, con cambios minimos

en palabras, mas no en el fondo de las preguntas (ver anexo 13.5).
A continuacién se presenta el cuadro resumen con la evaluacion de cada pregunta de la encuesta

realizada por cada par y sus comentarios unificados, asi como la decision tomada para cada

pregunta (tabla 1).
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Tabla 1Resumen de la evaluacién por pares de la encuesta

binomio madre-hijo y las competentes a la RIAS Materno-perinatal"*

Validacion Encuesta ""Andlisis de conocimientos, actitudes y practicas del personal de Odontologia del servicio de salud de Cérdoba frente a las actividades que se realizan en el

Nombre Evaluador:

Fecha:

Respetado Dr./Dra.

, dada su magnifica experiencia ha sido seleccionado para evaluar la encuesta del trabajo titulado “Analisis de conocimientos, actitudes y

Pertinencia: hace referencia a si la pregunta corresponde o no al tema y objetivo del estudio.
Suficiencia: hace referencia a si la pregunta basta para el tema y el objetivo que se pretende evaluar.
Coherente: hace referencia a si la pregunta tiene conexion légica con el tema y el objetivo del estudio.
Relevante: hace referencia a si el item es importante, es decir si se debe tener en cuenta en el estudio.
Sintaxis: hace referencia a si la ordenacion de las palabras y la relacion mutua entre las mismas en la construccion de oraciones es adecuada al objetivo del estudio.
Semantica: hace referencia a si las palabras empleadas son adecuadas en cuanto al significado de cada frase del instrumento.

Cada una de las preguntas que se presentan a continuacion deben ser evaluadas teniendo en cuenta los criterios definidos de la siguiente forma:

précticas del personal de Odontologia del servicio de salud de Cérdoba frente a las actividades que se realizan en el binomio madre-hijo y las competentes a la RIAS Materno-perinatal”, que tiene
como objetivo general conocer la percepcion con la que cuenta el personal sobre la RIAS Materno-perinatal, asi como el conocimiento, ademas de las practicas y actividades que realizan de forma
habitual en gestantes, madres de nifios menores de un afio y nifios menores de un afio.

Cada una de las preguntas se debe evaluar entre cero cinco 5, siendo cero la nula presencia del atributo evaluado y cinco la maxima segun su apreciacion. Las preguntas con puntajes menores a 3.0
seran modificadas para lograr el cumplimiento de los criterios presentados.

item Respuesta Par 1 Par 2 Par 3 PZr Pg r Observaciones Decision
Seccion 1. Componente sociodemografico del personal de odontologia
1. Sexo Seleccion Unica 5 5 No calificado Par 2: No se requiere este item ﬁgr:sllmma por sugerencia de
Edad Registro numérico 5 0 No calificado Se deja igual
Seleccion del tipo de Se deja igual
personal segun si es Seleccion Unica, y
profesional, técnico, completar segiin 5 5 No calificado
promotor de salud, corresponda
otro, etc
4. Afio de graduacion Reglst(;o numerico del afio 5 5 No calificado Se deja igual
e graduacion
Registro numérico del Se deja igual
5. Afios de experiencia tiempo de experiencia en 5 5 No calificado
afios
6. Dedicacion en Registro del tiempo de e Par 2: Hace cuénto estd vinculado | Esta registrado en otra
: - . . 5 5 No calificado P
horas/dia a la labor labor diaria segun el titulo con la Instituciom pregunta
7. Tiempo de Registro del tiempo de
vinculacion con la vinculacion con la E.S.E 5 4,5 No calificado Se deja igual
E.S.E en afios
Par 3: Si el profesional trabaja con la | Se deja item , se quiere saber
8. Tipo de contrato Seleccion Unica 5 No calificado | No calificado ESE por que se hace esta pregunta? | que tipo de contrato meneja
Se quiere preguntar por un segundo | con la institucion dond etrabaja
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trabajo? Deberia aclararse. Si tiene
otro trabajo, que se quiere conocer de
ese trabajo (condiciones laborales,
contrato, etc)? Ademas, las preguntas
de la encuesta se referiran a su labor
en la ESE o en el segundo trabajo.
Vale la pena considerar que las
précticas clinicas pueden variar entre
un trabajo y otro, por muchas
razones.

Se elimina este item por
Seleccion Gnica del sitio del sugerencia_de los pares y
9. Trabajoen A 5 4,5 No calificado Par 2: No se requiere este item porque solo se realiza la
ejercicio de la labor
encuesta en las ESE del
departamento de Cordoba
10. Tengo mMi propio 5 5 No calificado Se deja igual
consultorio/clinica
: Par | Par . i
Item Respuesta Par 1 Par 2 Par 3 4 5 Observaciones Decision
Seccidn 2. Poblacién atendida por el odontélogo y/o especialista, higienista oral u otro
11. Poblacion materna atendida
Par 2: Menores de 18
11.1 Del total de Ia Par 3: Los profesionales no tienen un

poblacién que atiende que
porcentaje aproximado de
gestantes o madres de
nifios menores de un afio
son adolescentes

11.2 Del total de Ila
poblacién que atiende que
porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores
de un aflo son adultas
jovenes

11.3 Del total de la
poblacién que atiende que
porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores

Seleccion <5%, entre el 6%
y el 30%, entre el 31% vy el
60%, entre el 61% y el 80%,
entre el 81% y el 100%.

No calificado

No calificado

dato preciso de esta informacion en
porcentajes sino un aproximado. Por
lo tanto, la pregunta deberia hacerse
incluyendo el “aproximadamente”.
Lo mismo para los deméas items de
esta seccion.

Se modifica
teniendo  en

la pregunta
cuenta las

sugerencias de los pares

No calificado

No calificado

Par 2: Retirar este item

Par 3: ¢Para el proyecto es muy
importante conocer con precision esta
informacion poblacional por parte de
los profesionales? No seria mejor
rescatarla de otras fuentes de
informacién? Esto considerando que
los profesionales no tienen esos datos
claros y va a ser muy subjetivo. Por
otra parte, en vez de escribir “adulto
joven” o “adolescente” deberia
sefialarse el rango de edad, siguiendo
las preguntas subsiguientes, para que
todos los entrevistados tengan claro a
cual poblacion se esta refiriendo la
pregunta.

Se elimina por sugerencia de

pares

4,5

No calificado

Par 2: De 18 a 29

Se modifica
teniendo en

la pregunta
cuenta las

sugerencias de los pares
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de un afio se encuentran
entre los 20 y 30 afios

11.4 Del total de la
poblacién que atiende que
porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores
de un afio se encuentran
entre los 30 y 40 afios

11.5 Del total de la
poblacién que atiende que
porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores
de un afio son mayores de
40 afios

11.6 Del total de la
poblacién que atiende que
porcentaje aproximado de
gestantes o madres de
nifios menores de un afio
cree que viven en el area
rural

11.7 Del total de la
poblacién que atiende que
porcentaje aproximado de
gestantes o madres de
nifios menores de un afio
cree usted que viven en el
area urbana

11.8 Del total de la
poblacién que atiende que
porcentaje  son  nifios
menores de un afio

119 Del total de la
poblacién que atiende que
porcentaje  son  nifios
menores de entre uno y
cinco afios

4,5

No calificado

Par 2: De 30a39

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

No calificado

Se deja igual

No calificado

Par 3: (Entre los entrevistados se
tendra claridad a qué se refiere con
“area urbana o rural”?

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

4.8

No calificado

Par 1: Del total de la poblacién que
atiende qué porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio
cree usted que viven en el rea urbana

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

No calificado

Se deja igual

No calificado

Par 2: Retirar la palabra menores

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

item

Respuesta

Par 1

Par 2

Par 3

Par

Par

Observaciones

Decisién

Percepcion sobre la atenci

6n odontoldgica a mis pacientes

12. Sobre la poblacién atendida y las necesidades de tratamiento od

ontoldgico

12.1  ;Qué porcentaje
aproximado de la
poblacién de maternas y
gestantes que atiende
necesita promocién y

Seleccion <5%, entre el 6%
y el 30%, entre el 31% y el
60%, entre el 61% y el 80%,
entre el 81% y el 100%.

prevencion?

No calificado

Par 1: Definir si se sigue hablando en
tercera persona 0 en primera
¢Atiende o atiendo?

Par 3: Las preguntas de esta seccion
;se le hacen al profesional sobre la
poblacién general o sobre gestantes y
maternas? Me imagino serd sobre

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares
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gestantes, maternas y nifixs menores

de 1 afio. Si es asi, debe aclararse.

Igualmente, ¢se refiere a PyP de salud

bucal o en general?
122 /Qué porcentaje
aproximado de la Se modifica la pregunta
poblaciéon de maternas y 5 45 No calificado Par 2: Requiere tratamiento teniendo en cuenta las
gestantes que atiendo sugerencias de los pares
requiere tratamiento?
123  (Qué porcentaje
aproxn_]e,ido de la Se modifica la pregunta
poblacién de maternas y e .

. 5 5 No calificado teniendo en cuenta las

gestantes  que atiendo sugerencias de los pares
acude por urgencias y/o Y P
consulta prioritaria?
124 ;Qué porcentaje
aproxw_nlado de la Se modifica la pregunta
poblacién de maternas y e .

- 5 5 No calificado teniendo en cuenta las
gestantes que atiendo es sugerencias de los pares
referido a especialidades Y P
odontolégicas?

;Z}gxinfgjlée pgécentajlz Se modifica la pregunta
proxim, - 5 5 No calificado teniendo en cuenta las
poblacién que atiendo no .
. sugerencias de los pares
vuelve a ser atendido?
Par 3: (A qué se refiere esta
pregunta? ¢Existe en Cordoba algin
12.6 ¢(En qué porcentaje instrumento de identificacion del
aproximado de la e riesgo estandarizado? Si no es asi, los | Se elimina item por sugerencia
- . 5 5 No calificado ! .
poblacién que atiendo se encuestados responderan segin como | de pares
identifica el riesgo? entiendan “identificacion del riesgo”,
pero no sé si eso es lo que se quiere
averiguar.
Par 3: ¢ Los profesionales conocen los o
12.7 ¢Qué porcentaje de la programas de PyP de su municipio? | S¢  modifica la pregunta
poblacion que atiendo se 5 5 No calificado ¢A eso se refiere la pregunta? Porque | teniendo  en  cuenta  las
vincula a los programas de pueden existir programas de PyP de .
PyP? su institucion o de otras instituciones | sugerencias de los pares
en el municipio.
12.8 ;Qué porcentaje de la Par 2: Colocaria grupales en lugar de .
poblacion que atiendo . colectivas. Se . modifica la pregunta
C 5 45 No calificado . . |teniendo en cuenta las
acude a las actividades de Par 3: Igual que el comentario .
- . - sugerencias de los pares
educacion colectivas? anterior.
" Par | Par - L
Item Respuesta Par 1 Par 2 Par 3 4 5 Observaciones Decision
13. Sobre adherencia a recomendaciones de los pacientes
13.1 ;Qué porcentaje de la - Se deja igual
- Seleccion <5%, entre el 6% .
gestantes  que atlend_o y el 30%, entre el 31%y el 5 5 No calificado
presenta adherencia
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adecuada a la
recomendaciones
brindadas?

[

60%, entre el 61% y el 80%,
entre el 81% y el 100%.

13.2 ;Qué porcentaje de Se deja igual
madres de nifios menores
de un afio que atiendo
presenta adherencia 5 5 No calificado
adecuada a las
recomendaciones
brindadas para ellas?
13.3 {Qué porcentaje de Se deja igual
madres de nifios menores
de un afio que atiendo
presenta adherencia 5 5 No calificado
adecuada a las
recomendaciones
brindadas para sus hijos?
13.4 ¢por que cree que no Opcién  mdaltiple  entre: Par 2: Falta la palabra poblacion.
se logra la adherencia | Creencias,  Grado  de Par 3: Porque esas opciones de | Se modifica la pregunta
escolaridad, Habitos, 5 4,5 No calificado respuesta? Propondria que se hiciera | teniendo en cuenta las
adecuada en la que Si . . . .
iguen consejos de terceros, en el piloto con respuesta abierta y | sugerencias de los pares
atiende? y Tipo de personalidad después se cerraran las opciones.
Item Respuesta Par 1 Par 2 Par 3 PZr Pg r Observaciones Decision
Seccion 3. Conocimientos y practicas
14. En los dltimos Par 1: En los dltimos dos afios ha
dos afios ha recibido recibido capacitacion en alguno de
capacitacion en alguno de estos temas: atencion de gestantes s -

. ot e modifica la pregunta
estos temas: atencién de 48 45 No calificado adolescentes, gestantes mayores de teniendo en cuenta las
gestantes  adolescentes, ! ' 18 afios @ gestantes mayores de 40 .

= sugerencias de los pares
gestantes mayores de 18 afios.
afios o gestantes mayores Par 2: Colocar solo gestantes sin
de 40 afios edades
15. Capacitacion | Seleccion Unica, y
En los Ultimos dos afios he | completar segln
recibido capacitacion en la | corresponda
Politica  Integral  de
Atencion en Salud-PAIS, . Se modifica la pregunta
I e Par 2: PAIS -
el Modelo de Atencion 5 5 No calificado Par 3- teniendo en cuenta las
ar 3: Es PAIS .
Integral en Salud- sugerencias de los pares
MIAS/MAITE, o en la
Ruta Integral de Atencién
en Salud-RIAS Materno-
perinatal
Par 1: Administrativos no es algo
Seleccion  multiple, vy facil de comprender. Mas claro: : Se modifica la pregunta
15.1 Administrativos completar segun 5 5 No calificado aspectos administrativos teniendo en cuenta las
corresponda Par 2: (A qué se refiere con sugerencias de los pares

administrativos? Mejor especificar.
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15.2 Sistema de

Se modifica la pregunta

informacion 4,5 No calificado Par 3: Igual que el item anterior. teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares
15.3 Sobre estimacién y Se modifica la pregunta
definicion  del  riesgo 5 No calificado Par 3: Riesgo materno perinatal? teniendo en cuenta las
general sugerencias de los pares
15.4  Procedimientos a
seguir para la relacion .
intersectorial- . Par 3: En maternas y menores de un aio? O en Se mOdIflca la pregunta
. S 5 No calificado teniendo en cuenta las
interdisciplinar general? sugerencias de los pares
(remisiones-contra
remisiones)
155 Guias para el Par 3: Se refiere a (Guias de Practica Se modifica la pregunta
traiamiento P 5 No calificado Clinica? Y estas a atencion Materno teniendo en cuenta las
Perinatal? sugerencias de los pares
. Se modifica la pregunta
15.6 Pautas para realizar e Par 3: En maternas y menores de un -
educacion para la salud 5 No calificado afio? O en general? tenlendo_ en cuenta las
sugerencias de los pares
15.7 Capacitaciéon para . Se modifica la pregunta
mejorar las habilidades 5 No calificado :r:gf’ O Err: n;?]tgrr;a;s y menores de un teniendo en cuenta las
comunicativas ’ 9 ' sugerencias de los pares
15.8 Guias preventivas 5 No calificado Se deja igual
para la gestante
15.9 Guias preventivas Se deja igual
para el nifio durante el 5 No calificado
primer afio de vida
15.10 Guias preventivas Se deja igual
para el nifio entre 1 a 5 5 No calificado
afios de edad Seleccion  multiple, vy _
15.11 Sobre Derechos en | completar segn 5 No calificado Se deja igual
salud corresponda
15.12 Derechos sexuales y e Se deja igual
reproductivos 5 No calificado
- Se deja igual
15.13 . Sobre 5 No calificado 1219
aseguramiento
15.14 Deteccion temprana 5 No calificado Se deja igual
y proteccion especifica
15.15APS: Atencion e Se deja igual
Primaria en salud 5 No calificado
. . - Se deja igual
15.16Violencia de genero 5 No calificado
- . - Se deja igual
15.17Atencidn diferencial 5 No calificado
. Se deja igual
15.18 Otro 5 No calificado
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16. Percepcion del profesional

16.1 Cuento con las
suficientes  herramientas
para la atencién del
binomio madre-Hijo

16.2 El nuevo modelo de
atencion Materno-
perinatal es una estrategia
que mejora la atencién en
el binomio madre-hijo

Seleccidn Unica: Totalmente
en desacuerdo,
Medianamente desacuerdo,
Medianamente en acuerdo,
Totalmente de acuerdo

No calificado

Par 2: Incluir la categoria

“ DE ACUERDO” para todos los

items de este tema

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

No calificado

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

16.3 Aplicar las
actividades propuestas en
el nuevo modelo de
atencion materno-
perinatal afecta mi trabajo

16.4 El nuevo modelo y
las rutas de atencién
aseguran la integralidad en
la atencién

16.5 Educar a la materna,
garantizar la continuidad
en la atencion, determinar
el riesgo, planear el
tratamiento  segin el
riesgo, y remitir segun
necesidad a otros servicios
son competencias del
personal de odontologia

16.6 El tiempo de atencion
programado para una
gestante es adecuado y
suficiente

16.7 El tiempo de atencién
programado para una
madre de un nifio menor
de un afio es adecuado y
suficiente

Seleccioén Unica: Totalmente
en desacuerdo,
Medianamente desacuerdo,
Medianamente en acuerdo,
Totalmente de acuerdo

No calificado

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

No calificado

Par 2: retirar lo que esta con amarillo

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

No calificado

Par 3: Pueden ser muchas preguntas

en una sola.

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

No calificado

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

No calificado

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

17. Conocimientos sobre las indicaciones de salud

171 Las embarazadas
tienen riesgo de presentar
enfermedad periodontal

Opcién mdltiple entre: Por
las variaciones hormonales
Por el aumento de
salivacion

Las multiparas tienen mayor
riesgo que las primiparas
Por higiene inadecuada

5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
oral a madres y gestantes
45 5

No calificado

Par 1: Este item no guarda
coherencia con el enunciado: Las
multiparas tienen mayor riesgo que

las primiparas

Puede ser: “Cuando son multiparas”

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares
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17.2 Cuando se controla el
riesgo  de  presentar
enfermedad periodontal,
se disminuye el riesgo de

Opciéon  mdltiple  entre:
Nuevas lesiones de caries en
la gestante

Caries en el hijo

Parto prematuro

Bajo peso al nacer en el
bebe

No calificado

Se deja igual

17.3 Se sugiere a las
madres que la
alimentacién durante el
embarazo debe incluir

Opcién  mdltiple  entre:
Leche y derivados ya que
ayudan a la formacion de los
dientes del bebe y mantener
los niveles de calcio en los
huesos

Disminuir el consumo de
azucares, harinas , grasas
No comer en cantidad sino
en calidad de los alimentos
Verduras y frutas

No calificado

Se deja igual

17.4 Se sugiere a las
madres de los nifios
menores de un afio como
indicacion nutricional para
sus hijos, darles:

Opcién maltiple entre: Solo
lactancia  materna  los
primeros seis meses, nunca
leche de vaca durante este
periodo

Lactancia materna  los
primeros seis meses Yy
complementaria a partir de
los seis meses que puede
incluir, frutas, verduras,
carnes, huevos

Lactancia materna, postres,
galletas y dulces
Suministrar al nifio alimento
en el tetero antes de dormir

No calificado

Se deja igual

17.5 Elinicio de la higiene
oral en bebes menores de
un afo, se debe realizar

Opcion  mdaltiple  entre:
Desde que nace

Incluso cuando no hay
dientes

Cuando sale el primer diente
temporal

Solo después del primer afio
se debe realizar higiene oral

No calificado

Se deja igual

17.6 La higiene oral de los
recién nacidos y bebes que
aln no tienen dientes, se
debe realizar

Opcién mdltiple entre: Con
cepillo dental y crema como
si tuviera dientes

No se realiza

Con un dedal en forma de
cepillo, pero con cerdas de
goma y sin crema dental

No calificado

Se deja igual
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Con gasas o pafio limpio,
humedecido en  agua,
haciendo un barrido en la
lengua y encias

17.7 La crema dental en el
bebe se debe utilizar

Opcién multiple entre: Tan
pronto nace

Cuando sale el primer diente
Desde los seis meses cuando
comienza la emergencia de
los incisivos inferiores
Cuando tiene todos los
dientes

Cuando le salen los dientes
permanentes

No calificado

Se deja igual

17.8 La cantidad de crema
dental que se debe utilizar
para nifios menores de un

afio debe ser:

[T

Opcién multiple entre: El
largo de la ufia del dedo
mefiique del nifio

Se debe extender sobre la
mitad del largo del cepillo

Se debe extender sobre
todas las cerdas del cepillo

No calificado

Se deja igual

17.9 La accion del flaor
topico sobre los dientes

Opcién multiple entre: Evita
la caries

Produce mineralizacion y
remineralizacion del diente
Disminuye el porcentaje y
actividad bacteriana
Regular el pH salivar
Actlia como factor protector
de caries e interviene frente
a la accién de los é&cidos
producidos por los
microorganismos

No calificado

Se deja igual

17.10 La concentracion de
fldor en la crema dental
debe

Opcion multiple entre: Ser
la misma en los bebes que
en los adultos

Tener menor concentracion
de fldor la crema del bebe
No debe tener fltor

Debe tener una
concentracion entre 1000-
1550 ppm de flGor tanto en
nifios como en adultos

No debe utilizar la crema en
los bebes

No calificado

Se deja igual
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- - . Par 1 : No se puede cerrar a una
Opci6n mdltiple entre: Los opcioén, hay nifios que pasan el dia en
17.11 El cuidado del | padres de familia peion, hay guep .
. un jardin. Todos de uno u otro modo Se modifica la pregunta
estado de la salud oral de | Personal de odontologia . - P . - -
T - 5 5 No calificado participan. Podria ser:  El cuidado teniendo en cuenta las
los nifios menores de un | Médicos . .
" del estado de la salud oral de los nifios sugerencias de los pares
afio depende de Promotor de salud o
R . menores de un afio depende
Personal del jardin infantil .
especialmente de
18. Précticas del odontologo y/o especialista, higienista oral u otro
18.1 Las actividades que | Opcién  maltiple  entre:
realizo con gestantes se | Identificacion del riesgo, 5 5 No calificado Se deja igual
enfocan en Educacion en salud y salud
18.2 Las actividades que | bucal,  Actividades de
re_a~1llzo con las madres Eie promocion y prevencion de 5 5 No calificado Se deja igual
nifios menores de un afio [ la  salud individuales,
se enfocan en Actividades de promocion y
18.3 Las actividades que | prevencién de la salud
realizo con los nifios | colectivas, Remisién a 5 5 No calificado Se deia iqual
menores de un afo se | odont6logo o especialista, 1a1g
enfocan en Tratamiento
item Respuesta Par 1 Par 2 Par 3 Pzr Pg r Observaciones Decision
Seccion 4. Actitudes
19. Actitudes del odontélogo y/o especialista, higienista oral u otro
19.1 Después de atender Seleccion Unica: Totalmente
Ias. estanl‘:t)es en mi trabaio | & desacuerdo, Par 2: Incluir la categoria “DE Se modifica la pregunta
g 930 | \edianamente desacuerdo, 5 No calificado | No calificado ACUERDO” en todos los siguientes teniendo en cuenta las
generalmente me siento . . .
. Medianamente en acuerdo, items sugerencias de los pares
satisfecho
Totalmente de acuerdo
19.2 Después de atender
las madres de nifios difica |
menores de un afio y a los lifi se modifica fa pregulnta
nifios en mi trabajo 5 5 No calificado tenlendq en cuenta las
- sugerencias de los pares
generalmente me siento
satisfecho Seleccion Unica: Totalmente
19.3 Me motiva en unica. desacuerdo Se modifica la pregunta
generalmente trabajar con Medianamente desacuerdo’ 5 5 No calificado teniendo en cuenta las
gestantes . ! sugerencias de los pares
19.4 Me motiva Medianamente en acuerdo, Se modifica la pregunta
’ . Totalmente de acuerdo - preg
generalmente trabajar con 5 5 No calificado teniendo en cuenta las
madres de nifios menores sugerencias de los pares
de un afio y con ellos
. . Se modifica la pregunta
19.5 Me siento satisfecho - -
con el grupo de trabajo 5 5 No calificado tenlendq en cuenta las
sugerencias de los pares
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19.6 Me siento
generalmente  satisfecho
con las  condiciones
laborales y de
remuneracion por realizar
mi trabajo

19.7 En mi trabajo con el
grupo de madres,
gestantes y menores de un
afio, me siento conforme

No calificado

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

No calificado

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

19.8 Para fortalecer
su labor con el grupo de
gestantes, madres de nifios
menores de un afio y nifios
menores de un afio me
gustaria recibir
capacitacion en

19.9 Para mejorar el
seguimiento al grupo de
gestantes, de madres de
nifios menores de un afio y
nifios menores de un afio
me gustaria

Completar segin
corresponda

No calificado

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

No calificado

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

19.10 Para mejorar la
implementacion de la
RIAS, la atencion de
odontologia, y los
resultados en el grupo de
gestantes, madres de nifios
menores de un afio y nifios
menores de un afio, se
requiere prioritariamente
contar con:

Seleccion mdaltiple entre:
Consultorio propio, Otra
sede, Mejor  personal,
Jornadas extramurales,
Mejor instrumental, Mas
capacitacion, Mas tiempo de
descanso, Mejor
remuneracion, Mejor
unidad odontoldgica, Mas
insumos

No calificado

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

20. Problemas en la

atencion

20.1 Los problemas que
identifico en las
actividades que realizo
con las gestantes son

20.2 Los problemas que
identifico en las
actividades que realizo
con los nifios menores de
un afio son

20.3 Los problemas que
identifico en las
actividades que realizo
con las madres de los

Seleccion mdaltiple entre:

Administrativos De
acceso a la atencion  De
adherencia a las
indicaciones Pro

que las pacientes no
entienden la informacion

Por Insumos,
espacios para la atencion y/o
educacion

No calificado

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

No calificado

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares

No calificado

Se modifica la pregunta
teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares
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nifios menores de un afio
son

20.4 De las actividades
que realizo con las madres
0 gestantes me gustaria

20.5 De las actividades
que realizo con los nifios
menores de un afio, me
gustaria

Completar
corresponda

segun

Se modifica la pregunta

No calificado teniendo en cuenta las
sugerencias de los pares
Se modifica la pregunta

No calificado teniendo en cuenta las

sugerencias de los pares

Una vez avalada la encuesta se procedié a aplicar esta en la prueba piloto.

9.3 Prueba piloto

Teniendo en cuenta la necesidad de poner en practica la efectividad de la encuesta ya validada, se defini6 efectuar una prueba piloto en

10 odontodlogos de los municipios Valencia y Tierra Alta del Departamento, en los cuales intervino de forma negativa la distancia

intermunicipal, el trayecto y requerir de tiempo de trabajo para el diligenciamiento de la encuesta.

Este informe entrega los resultados de las fases I, 11 Y Il hasta describir los resultados de la prueba piloto como primera parte del

estudio. A continuacion, se presentan los hallazgos de la prueba piloto.
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9.4 Resultados prueba piloto

9.4.1 Datos sociodemograéficos y laborales

La muestra de la prueba piloto estuvo conformada por 10 encuestados, de los cuales el 50%
corresponde a odont6logos generales y el 50% restante a higienista orales. Uno de los odont6élogos

realizo especializacion en auditoria de salud.

En cuanto a la edad, los encuestados presentaron una medie de 30,7+4,33 afios. El tiempo de

experiencia presento una media de 5,5+1,7 afios.

La dedicacion horas/dia/labor presento una media de 9+1 hora. y el tiempo de vinculacion ala

institucion presenté una media de 3,9+1,7 horas.

En el personal encuestado, predomina en el 80% contrato por prestacion de servicio (n=8), y

ninguno de los encuestados contaba con consultorio propio.

Poblacién atendida por el odontélogo y/o especialista, higienista oral u otro

9.4.2 Poblacion materna atendida

De la poblacion atendida se considera que del total de la poblacion que atienden, un 50% (n=5) de
gestantes 0 madres de nifios menores de un afio adolescentes corresponden entre un 6% y 30%
(tabla 2).

Del total de la poblacion los encuestados consideran que atienden con mayor frecuencia (50%,
n=5) a gestantes o0 madres de nifios menores de un afio adultas jévenes, asi como también gestantes
0 madres de nifios menores de un afio entre los 20 y 30 afios un 40% (n=4), entre un 31% y 60%
tabla 1). Mientras que, para las gestantes o madres de nifios menores de un afio mayores entre los

30 y 40 afios se cree que se atiende en un 40% (n=4) a menos de un 5% de madres con ese rango
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de edad, y a las mayores de 40 afios, se considera una mayor frecuencia (44,4%, n=4)) hasta en un

506 (tabla 2).

Tabla 2 Poblacidn atendida por personal de Odontologia en el Departamento de Cordoba 2019

Criterio

Del total de la poblacién
que se atiende el
porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores
de un afio adolescentes es

Del total de la poblacién
que se atiende el
porcentaje de gestantes
0 madres de nifios
menores de un afio
adultas jovenes es

Del total de la poblacién
que se atiende el
porcentaje de gestantes
0 madres de nifios
menores de un afio entre
los 20 y 30 afios es

Frecuencia Por(;(e_ntaje Frecuencia Por(;(e_ntaje Frecuencia Pon/:e_ntaje

valido valido valido
< 5% 2 20,0 3 30,0 3 30,0
Entre el 31% y el 60% 3 30,0 4 40,0 4 40,0
Entre el 6% y el 30% 5 50,0 2 20,0 2 20,0
Entre el 61% y el 80% - - 1 10,0 1 10,0
Entre el 81% y el 100% - - - - - -
Total 10 100,0 10 100,0 10 100,0

Los encuestados consideran una mayor frecuencia (30%, n=3) para las gestantes o madres de nifios

menores de un afio que viven en el area rural entre un 61% y 80%, asi como consideran en un 40%

(n=4) que viven en el area urbana entre un 61% y 80% (tabla 2), y consideran que la mayor

frecuencia de los nifios que atienden menores de un afo (66,7%, n=) hasta un 5%, y los nifios entre

uno y cinco (40%) entre un 61% y 80% (tabla 3).

Tabla 3 Poblacién atendida por personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019-continuacion

Criterio

Del total de la poblacién
que se atiende el
porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores
de un afio entre los 30 y

Del total de la poblacién
que se atiende el
porcentaje de gestantes
0 madres de nifios
menores de un afio

Del total de la poblacién
que se atiende el
porcentaje de gestantes
0 madres de nifios
menores de un afio que

40 afios es mayores de 40 afios es | viven en el area rural es
E ._ | Porcentaje .| Porcentaje ._ | Porcentaje
recuencia . Frecuencia . Frecuencia 2\
valido valido valido
<5% 4 40,0 2 20,0 1 10,0
Entre el 31% y el 60% 3 30,0 3 30,0 1 10,0
Entre el 6% y el 30% 2 20,0 4 40,0 6 60,0
Entre el 61% y el 80% 1 10,0 1 10,0 2 20,0
Entre el 81% y el 100% - - - - - -
Total 10 100,0 10 100,0 10 100,0
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Tabla 4 Poblacion atendida por personal de Odontologia en el Departamento de Cordoba 2019-continuacion 2

Criterio

Del total de la poblacién
que se atiende el
porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores
de un afio que viven en el
area urbana es

Del total de la poblacién
que se atiende el
porcentaje de nifios
menores de un afio es

Del total de la poblacién
que se atiende el
porcentaje nifios

menores de entre uno y

cinco afios es

.| Porcentaje .| Porcentaje ._ | Porcentaje
Frecuencia . Frecuencia o Frecuencia C )
valido valido valido
<5% 6 60,0 6 60,0 1 10,0
Entre el 31% y el 60% 1 10 1 10 2 20,0
Entre el 6% y el 30% 1 10 1 10 4 40,0
Entre el 61% y el 80% 1 10 1 10 3 30,0
Sin dato 1 - 1 - - -
Total 9 100,0 9 100,0 10 100,0

La percepcidn sobre la poblacién atendida segun titulo se encontré de la siguiente forma (tabla 4,

tabla 5, tabla 6):
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Tabla 5 Percepcidn sobre la poblacién atendida segun titulo en el Departamento de Cérdoba 2019

Criterio

Del total de la poblacién que se atiende el porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio adolescentes es

Del total de la poblacién que se atiende el porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio adultas jovenes es

Higienista oral

Odontologo general

Higienista oral

Odontélogo general

Frecuencia

Porcentaje valido

Frecuencia

Porcentaje valido

Frecuencia

Porcentaje valido

Frecuencia

Porcentaje valido

<5%

1

10,0

1

10,0

20,0

1

10,0

Entre el 6%
y el 30%

2

20,0

3

30,0

20,0

Entre el
31%yel
60%

20,0

10,0

10,0

40,0

Entre el
61% y el
80%

Entre el
81%yel
100%

Total

50

50

50

50
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Tabla 6 Percepcidn sobre la poblacién atendida segun titulo en el Departamento de Cérdoba 2019-continuacion 1

Criterio

Del total de la poblacién que se atiende el porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio entre los 20 y 30 afios es

Del total de la poblacidn que se atiende el porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio entre los 31 y 40 afios es

Higienista oral

Odontdlogo general

Higienista oral

Odontologo general

Frecuencia

Porcentaje valido

Frecuencia

Porcentaje valido

Frecuencia

Porcentaje valido

Frecuencia

Porcentaje valido

<5%

2

20,0

1

10,0

10,0

3

30,0

Entre el 6%
y el 30%

2

20,0

2

20,0

10,0

1

10,0

Entre el
31%vyel
60%

10,0

20,0

30,0

10,0

Entre el
61% y el
80%

Entre el
81%y el
100%

Total

50

50

50

50

54



Tabla 7 Percepcion sobre la poblacion atendida segun titulo en el Departamento de Cérdoba 2019-continuacion 2

Del total de la poblacién que se atiende el porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio mayores de 40 afios es
Criterio — -
Higienista oral Odontdlogo general
Frecuencia | Porcentaje valido | Frecuencia | Porcentaje valido
<5% - - 2 20,0
Entre el 6%
y el 30% 1 10,0 2 20,0
Entre el
31%yel 4 40,0 1 10,0
60%
Entre el
61% y el - - - -
80%
Entre el
81%yel - - - -
100%
Total 5 50 5 50

9.4.3 Percepcion sobre la atencion odontoldgica a mis pacientes

9.4.3.1 Sobre la poblacion atendida y las necesidades de tratamiento odontoldgico

Los encuestados consideran que un 40% (n=4) de la poblacién que atienden necesita promocion y
prevencion entre un 81% y 100% con mayor frecuencia. Asi como también, un 50% (n=5),
consideran que la poblacién acude a ellos para tratamiento entre un 61% a un 80% con mayor
frecuencia (tabla 4). Dos grupos de los encuestados en un 30% (n=3) respectivamente creen con

mayor frecuencia que un 5% y entre un 61% a un 80% acuden por urgencias (tabla 8).
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Tabla 8 Necesidades y atencion de la poblacién atendida por personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019

Criterio

Porcentaje de la
poblacién que se atiende
necesita promocion y

Porcentaje de la
poblacién que se atiende
necesita tratamiento

Porcentaje de la
poblacién que se atiende
por urgencias y/o

prevencion consulta prioritaria
._ | Porcentaje .| Porcentaje .| Porcentaje
Frecuencia . Frecuencia . Frecuencia L)

valido valido valido

< 5% 1 10,0 1 10,0 3 30,0
Entre el 31% y el 60% - - 1 10,0 2 20,0
Entre el 6% y el 30% 2 20,0 2 20,0 2 20,0
Entre el 61% y el 80% 3 30,0 5 50,0 3 30,0

Entre el 81% y el 100% 4 40,0 1 10,0 0 0,0
Total 10 100,0 10 100,0 10 100,0

Un 50% de los encuestados (n=5) opinan con mayor frecuencia que entre un 6% y un 30% de la

poblacion atendida es referida a otras especialidades. Un 40% (n=4) considera con mayor

frecuencia que un 5% de los pacientes no vuelve a ser atendido. Un 30% (n=3) considera que con

mayor frecuencia entre un 61% y 80% se identifica el riesgo en los pacientes (tabla 5), y un 40%

(n=4) considera que con mayor frecuencia entre un 61% y 80% se vincula la poblacion a los

programas de promocion y prevencion (tabla 9, tabla 10).

Tabla 9 Atencion de la poblacién tratada por personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019

Porcentaje de la
poblacion remitido a
especialidades

Porcentaje de la
poblacion que se atiende
y no vuelve a ser

Porcentaje de la
poblacion en el que se

Criterio odontolégicas atendido Identifica el riesgo
.| Porcentaje .| Porcentaje .| Porcentaje
Frecuencia . Frecuencia o Frecuencia e

valido valido valido

<5% 3 30,0 4 40,0 1 10,0
Entre el 31% y el 60% 1 10,0 1 10 2 20,0
Entre el 6% y el 30% 5 50,0 3 30,0 2 20,0
Entre el 61% y el 80% 1 10,0 1 10 3 30,0
Entre el 81% y el 100% - - - - 2 20,0
Total 10 100,0 9 100,0 10 100,0
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Tabla 10 Porcentaje de poblacion atendida por personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019

Porcentaje de la
poblacién que se vincula
a los programas de

Criterio Promocién y Prevencion

.| Porcentaje
Frecuencia valido
<5% 2 20,0
Entre el 31% y el 60% 1 10,0
Entre el 6% y el 30% 3 30,0
Entre el 61% y el 80% 4 40,0
Total 10 100,0

9.4.3.2 Sobre adherencia a recomendaciones de los pacientes

Un 44,4% de los encuestados (n=4) presentan una mayor frecuencia de adherencia a
recomendaciones brindadas a las madres, entre un 31% y un 60%, asi como también para los hijos

un 50% (n=5) considera con mayor frecuencia entre un 31% y un 60% (tabla 11).

Tabla 11 Adherencia de la poblacion atendida por personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019

Porcentaje de gestantes
con adherencia adecuada
a las recomendaciones

Porcentaje de madres de
nifios menores de un
afio con adherencia

adecuada a las

Porcentaje de madres de
nifios menores de un afio
que se atiende presenta
adherencia adecuada a

Criterio brindadas recomendaciones las recomendaciones
brindadas para ellas brindadas para sus hijos
.| Porcentaje .| Porcentaje .| Porcentaje
Frecuencia . Frecuencia o Frecuencia e
valido valido valido
< 5% 2 20,0 1 10 1 10
Entre el 31% y el 60% 4 40,0 2 20,0 4 40,0
Entre el 6% y el 30% 2 20,0 5 50,0 3 30,0
Entre el 61% y el 80% - - 1 10 1 10
Entre el 81% y el 100% 1 10 9 100,0 9 100,0
Sin dato 1 - - - - -
10 100,0 10 100,0 10 100,0




9.4.4 Por qué se considera que no se logra la adherencia adecuada en la poblacion que atiende

Un 30% de los encuestados (n=3), creen que no se logra la adherencia adecuada por los habitos y
el grado de educacion un 10% (n=1), consideran que se debe a las creencias y a seguir consejos de

terceros (figura 2).

Figura 2 Causas de adherencia inadecuada en la poblacion atendida por personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba
2019

1; 10%

1; 10% 3; 30%

3; 30%

= Creencias = Grado de escolaridad = Habitos = Siguen consejos de terceros = Sin dato

9.4.5 Conocimientos y préacticas

9.4.5.1 Conocimientos del odont6logo y/o especialista, higienista oral u otro

Un 90% de los encuestados no ha recibido capacitacion en alguno de estos temas: atencién de
gestantes adolescentes, gestantes mayores de 18 afios, y gestantes mayores de 40 afios, asi como
tampoco en la Politica Integral de Atencion en Salud-PIAS, el Modelo de Atencion Integral en
Salud-MIAS/MAITE, o en la Ruta Integral de Atencion en Salud-RIAS Materno-perinatal (tabla
8).

En cuanto a la capacitacion que han recibido un 40% refirid haberla recibido en aspectos
administrativos, derechos en salud, derechos sexuales y reproductivos, deteccion temprana y
proteccion especifica (n=4). Un 30% en guias preventivas para el nifio durante el primer afio de
vida, aseguramiento, atencion primaria en salud y violencia de genero (n=3). Un 20% (n=2) en

sistemas de informacion, estimacion y definicion del riesgo general, procedimientos a seguir para
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la relacion intersectorial-interdisciplinar (remisiones-contra remisiones), guias para el tratamiento,
pautas para realizar educacion para la salud, guias preventivas para la gestante, guias preventivas
para el nifio entre 1 a 5 afios de edad (n=2), y un 10% en capacitacion para mejorar las habilidades

comunicativas, atencion diferencial (n=1) (tabla 12).

Tabla 12 Conocimientos y capacitacion del personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019

Capacitacion en atencion de gestantes adolescentes, gestantes mayores de 18 afios, y gestantes mayores de 40 afios
Criterio Frecuencia Porcentaje valido
No 9 100,0
Capacitacion en la Politica Integral de Atencién en Salud-PIAS, el Modelo de Atencién Integral en Salud-
MIAS/MAITE, o en la Ruta Integral de Atencion en Salud-RIAS Materno-perinatal
No | 9 | 100,0
Administrativos
Si | 4] 40,0
Sistema de informacion
Si | 2 | 20,0
Sobre estimacion y definicion del riesgo general
Si | 2 | 20,0
Procedimientos a seguir para la relacion intersectorial-interdisciplinar (remisiones-contra remisiones)
Si R | 20,0
Guias para el tratamiento
Si I | 20,0
Pautas para realizar educacion para la salud
Si | 2 | 20,0
capacitacion para mejorar las habilidades comunicativas
Si | 1 | 10,0
Guias preventivas para la gestante
Si I | 20,0
Guias preventivas para el nifio durante el primer afio de vida
Si | 3 | 30,0
Guias preventivas para el nifio entre 1 a 5 afios de edad
Si I | 20,0
Sobre Derechos en salud
Si | 4] 40,0
Derechos sexuales y reproductivos
Si | 4 | 40,0
Sobre aseguramiento
Si | 3 ] 30,0
Deteccion temprana y proteccion especifica
Si | 4 | 40,0
Atencién Primaria en salud
Si | 3 | 30,0
Violencia de genero
Si | 3 ] 30,0
Atencion diferencial
Si | 1 | 10,0
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9.4.6 Percepcion del personal de odontologia

Un 40% estan de acuerdo con contar con suficientes herramientas para la atencion del binomio

madre-Hijo (n=4). Un 40% estan total desacuerdo con que el nuevo modelo de atencién Materno-

perinatal es una estrategia que mejora la atencion en el binomio madre-hijo (n=4). Un 70% estan

en total desacuerdo con aplicar las actividades propuestas en el nuevo modelo de atencion materno-

perinatal afecta el trabajo (n=7) (tabla 13).

Tabla 13 Percepcion del personal de Odontologia que atienden en el Departamento de Cérdoba 2019

Se cuenta con las
suficientes herramientas
para la atencion del

El nuevo modelo de
atencion Materno-
perinatal es una
estrategia que mejora la

Aplicar las actividades
propuestas en el nuevo
modelo de atencién

Criterio binomio madre-Hijo | atencién en el binomio materno-perinatal afecta
madre-hijo mi trabajo
._ | Porcentaje .| Porcentaje ._ | Porcentaje
Frecuencia L Frecuencia L) Frecuencia o
valido valido valido
De acuerdo 4 40,0 2 20,0 1 10
Medianamente en acuerdo 3 30,0 1 10 1 10
Totalmente de acuerdo 1 10 2 20,0 7 70,0
Totalmente en desacuerdo 1 10 4 40,0 9 100,0
Sin dato 1 - 1 - - -
Total 10 100,0 10 100,0 10 100,0

Un 50% estan de acuerdo con que el nuevo modelo de atencién y establecer las rutas de atencién

de acuerdo con el riesgo a nivel territorial aseguran la integralidad en la atencion (n=5). El 40%

estan de acuerdo con que educar a la materna, garantizar la continuidad en la atencion, determinar

el riesgo, planear el tratamiento segun el riesgo, y remitir segin necesidad a otros servicios son

competencias del personal de odontologia (tabla 14).
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Tabla 14 Criterios sobre la atencién en el personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019

El nuevo modelo y
establecer las rutas de
atencion de acuerdo con
el riesgo a nivel

Educar a la materna,
garantizar la
continuidad en la
atencion, determinar el
riesgo, planear el
tratamiento segun el

El tiempo de atencién
programado para una
gestante es adecuado y

Criterio ter'rltorlal -aseguran la riesgo, y remitir seguin suficiente
integralidad en la necesidad a otros
atencion Servicios son
competencias del
personal de odontologia
._ | Porcentaje .| Porcentaje ._ | Porcentaje
Frecuencia i Frecuencia i Frecuencia 1
valido valido valido
De acuerdo 5 50,0 4 40,0 3 30,0
Medianamente en acuerdo 1 10 3 30,0 1 10
Totalmente de acuerdo 1 10 2 20,0 1 10
Totalmente en desacuerdo 2 20,0 9 100,0 2 20,0

Un 30% estan de acuerdo con que el tiempo de atencion programado para una gestante es adecuado

y suficiente, y el 30% estan medianamente de acuerdo con que el tiempo de atencion programado

para una gestante es adecuado Yy suficiente (n=3) (tabla 15).

Tabla 15 Consideracion sobre el tiempo de atencién del personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019

El tiempo de atencion
programado para una
madre de un nifio menor

Criterio de un afio es adecuado y
suficiente
._ | Porcentaje
Frecuencia i
valido

De acuerdo 2 20,0
Medianamente desacuerdo 1 10
Medianamente en acuerdo 3 30,0
Totalmente de acuerdo 1 10
Totalmente en desacuerdo 2 20,0
Sin dato 1 -

9.4.6.1 Conocimientos sobre las indicaciones de salud oral a madres y gestantes

El 80% de los participantes opind que las embarazadas tienen riesgo de presentar enfermedad

periodontal por las variaciones hormonales (n=8)(figura 3).
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Figura 3 Consideraciones sobre las causas de riesgo de enfermedad periodontal en gestantes y madres de nifios menores de un

afo en el personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019

1;10%  1;10%

= Cuando son multiparas tienen mayor riesgo que las primiparas = Por las variaciones hormonales = Sin dato

De la misma forma un 50% consideraron que cuando se controla el riesgo a presentar enfermedad

periodontal en la gestante, se disminuye el riesgo de nuevas lesiones de caries en la gestante y parto

prematuro respectivamente.

Con mayor frecuencia en un 30% los encuestados afirmaron que se sugiere a las madres que la

alimentacion durante el embarazo debe incluir verduras y frutas (n=3), y en un 20% disminuir el

consumo de azucares, harinas , grasas, si como también que consumir leche y derivados ayudan a

la formacion de los dientes del bebe y mantener los niveles de calcio en los huesos y no comer en

funcién de la cantidad sino en la calidad de los alimentos (tabla 16).

Tabla 16 Indicaciones sobre la dieta a gestantes y madres por el personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019

Se sugiere a las madres
que la alimentacion
durante el embarazo

Criterio debe incluir
.| Porcentaje
Frecuencia o
valido
Disminuir el consumo de azucares, harinas , grasas 2 20,0
Leche y derivados ya que ayudan a la formacion de los dientes del bebe y mantener los 2 200
niveles de calcio en los huesos ’
No comer en cantidad sino en calidad de los alimentos 2 20,0
Verduras y frutas 3 30,0
Sin dato 1 -
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También un 60% sugiere a las madres de los nifios menores de un afio como indicacion nutricional

para sus hijos proporcionarles solo lactancia materna los primeros seis meses, nunca leche de vaca

durante este periodo (n=6), y un 20% iniciar a partir de los seis meses frutas , verduras, carnes,

huevos (n=2)(tabla 17).

Tabla 17 Indicaciones sobre lactancia materna en gestantes y madres por el personal de Odontologia en el Departamento de

Cérdoba 2019

Se sugiere a las madres
de los nifios menores de
un afio como indicacion

Criterio nutricional para sus hijos,
darles:
.| Porcentaje
Frecuencia o
valido
Lactancia materna los primeros seis meses y complementaria a partir de los seis meses 5 200
que puede incluir, frutas , verduras, carnes, huevos ’
Solo lactancia materna los primeros seis meses, nunca leche de vaca durante este 6 60.0
periodo ;

En cuanto a la higiene oral en los recién nacidos y bebes que alin no tienen dientes, un 80% refirio

que se debe realizar con gasas o pafio limpio, humedecido en agua, haciendo un barrido en la

lengua y encias (n=8)(tabla 18).

Tabla 18 Indicaciones sobre la higiene oral en bebes por el personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019

La higiene oral de los
recién nacidos y bebes

Criterio que aun no tienen
dientes, se debe
realizar
.| Porcentaje
Frecuencia o
valido
Coq gasas o pafio limpio, humedecido en agua, haciendo un barrido en la lengua y 8 80,0
encias
Con un dedal en forma de cepillo pero con cerdas de goma y sin crema dental 1 10,0
No se realiza 1 100

Un 40% afirmo que la crema dental en el bebe se debe utilizar cuando sale el primer diente y desde

los seis meses cuando comienza la emergencia de los incisivos inferiores respectivamente

(n=4)(figura 4).
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Figura 4 Indicaciones de uso de crema dental en el bebe por personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019

1; 10%

1; 10% .

= Cuando sale el primer diente
= Desde los seis meses cuando comienza la emergencia de los incisivos inferiores
= Tan pronto nace

Sin dato

Un 80% respondid que la cantidad de crema dental que se debe utilizar para nifios menores de 1
afio debe ser del tamafio de una lenteja o de la ufia del dedo mefiique del nifio (figura 5).

Figura 5 Indicaciones sobre cantidad de crema dental a utilizar en el bebe por personal de Odontologia en el Departamento de
Cordoba 2019

= Como una lenteja o del tamafio de la ufia del dedo mefiique del nifio

= Se debe extender sobre la mitad del largo del cepillo

Con respecto al fluor un 40% afirmé que la accién de este por via tdpica sobre los dientes produce
mineralizacion y remineralizacion del diente (n=4), y un 30% refiere que actia como factor
protector de caries e interviene frente a la accion de los acidos producidos por los microorganismos,
asi como también que disminuye el porcentaje y actividad bacteriana respectivamente (n=3)(tabla
19).
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Tabla 19 Opiniones sobre el fluor en el personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019

La accion del fltor
topico sobre los dientes

Criterio :
.| Porcentaje
Frecuencia 1
valido
Actua como factor protector de caries e interviene frente a la accion de los acidos 3 300
producidos por los microorganismos :
Disminuye el porcentaje y actividad bacteriana 3 30,0
Produce mineralizacion y remineralizacion del diente 4 40,0
Total 10 100,0

De la concentracion del fluor en la crema dental el 50% respondio que es menor que la de un adulto
(n=5), y un 40% refiri6 que no debe tener fluor (n=4)(tabla 16), y el 70% respondi6 que el cuidado
del estado de la salud oral de los nifios menores de un afio depende de los padres del nifio (tabla

20, tabla 21).

Tabla 20 Opiniones sobre la concentracion del fluor en el personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019

La concentracion de
fldor en la crema dental

Criterio debe
.| Porcentaje
Frecuencia e

valido
Tener una concentracion entre 1000-1550 ppm de fltor tanto en nifios como en adultos 1 10,0
No debe tener flGor 4 40,0
Tener menor concentracion de flGor la crema del bebe 5 50,0
Total 10 100,0

Tabla 21 Responsables del cuidado del estado de salud oral en los nifios segln el personal de Odontologia en el Departamento de

Cordoba 2019
El cuidado del estado de
la salud oral de los nifios
Criterio menores de un afio
depende de
.| Porcentaje
Frecuencia L
valido
Los padres de familia 7 70,0
Personal de odontologia 1 10,0
Personal del jardin infantil 1 10,0
Sin dato 1 10,0
Total 10 100,0
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9.4.7 Précticas del odontdlogo y/o especialista, higienista oral u otro

Un 50% respondio que las actividades que se realizan con gestantes se enfocan en un 50% en la
deteccion del riesgo (n=5), 70% en salud bucal y actividades de promocion y prevencién de la
salud individuales (n=7), 60% actividades de promocidn y prevencion de la salud colectivas (n=6),
30% remision a odontologo o especialista (n=3), y un 60% en tratamiento (n=6) (tabla 21).

De las actividades que realizo con las madres de nifios menores de un afio se enfocan en un 50%
en la deteccion del riesgo (n=5), 60% en salud bucal (n=6), 50% en actividades de promocién y
prevencion de la salud individuales (n=5), 30% actividades de promocion y prevencion de la salud
colectivas (n=3), 20% remisién a odontologo o especialista (n=2), y un 40% en tratamiento (n=4)
(tabla 21).

Con respecto a las actividades que se realizan con nifios menores de un afio se enfocan en un 60%
en la deteccion del riesgo (n=6), 70% en salud bucal y actividades de promocién y prevencion de
la salud individuales (n=7), 30% actividades de promocién y prevencion de la salud colectivas

(n=3), 20% remision a odontologo o especialista (n=2), y un 30% en tratamiento (n=3)(tabla 22).

Tabla 22 Actividades en gestantes, madres y nifios menores de un afio realizadas por personal de Odontologia en el Departamento
de Cordoba 2019

Gestantes Madres Nifos menores de un
. afio
Actividades
._ | Porcentaje . Porcentaje .| Porcentaje
Frecuencia i Frecuencia i Frecuencia o

vélido valido vélido
Identificacion del riesgo 5 50,0 5 50,0 6 60,0
Educacién en salud y salud 7 70.0 6 60,0 7 7700
bucal
Actividades de promocién y
prevencion de la salud 7 70,0 5 50,0 7 70,0
individuales
Actividades de promocidn y
prevencion de la salud 6 60,0 3 30,0 3 30,0
colectivas
Remlglo_n a odontdlogo o 3 30,0 5 20,0 5 20,0
especialista
Tratamiento 6 60,0 4 40,0 3 30,0




9.4.8 Actitudes

9.4.8.1 Actitudes del odont6logo y/o especialista, higienista oral u otro

Después de atender a las gestantes un 40% generalmente esta de acuerdo con sentirse satisfecho
después de atender las gestantes (n=4). De la misma forma después de atender las madres de nifios
menores de un afo y a los nifios un 40% esta totalmente de acuerdo en sentirse satisfecho (n=4).
Un 60% esta de acuerdo con sentirse motivado generalmente a trabajar con gestantes (n=6)(tabla
23).

Tabla 23 Acuerdo en el grado de satisfaccion sobre la satisfaccion en la atencion en el personal de Odontologia en el Departamento
de Cdrdoba 2019

Satisfaccion percibida
Satisfaccion percibida después de atender las Motivacion percibida
después de atender las madres de nifios para trabajar con
Criterio gestantes menores de unafioy a gestantes
los nifios
.| Porcentaje .| Porcentaje . | Porcentaje
Frecuencia . Frecuencia . Frecuencia o
valido valido valido
De acuerdo 4 40,0 2 20,0 6 60,0
Medianamente en acuerdo 3 30,0 3 30,0 1 10,0
Totalmente de acuerdo 3 30,0 4 40,0 2 20,0
Total 10 100,0 9 90,0 9 90,0

Un 30% esta en acuerdo y desacuerdo con estar motivado generalmente a trabajar con madres de
nifilos menores de un afio y con los nifios respectivamente (n=3). Un 30% esta de acuerdo con
sentirse satisfecho con el grupo de trabajo (n=3). El 40% esta de acuerdo con sentirse satisfecho

con las condiciones laborales y de remuneracion por realizar el trabajo (tabla 24).

67



Tabla 24 Acuerdo en el grado de motivacion y satisfaccion en el trabajo, con el grupo de trabajo y condiciones laborales y
remuneracion en el personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019

Motivacion percibida
para trabajar con madres
de nifios menores de un

Satisfaccion percibida
con el grupo de trabajo

Satisfaccion percibida
con las condiciones
laborales y de

Criterio afio y con ellos remuneracion
Frecuencia Por(;(a_ntaje Frecuencia Por(;(a_ntaje Frecuencia Porc,:e_ntaje
valido valido valido
De acuerdo 3 30,0 3 30,0 4 40,0
Medianamente desacuerdo - - 1 10,0 2 20,0
Medianamente en acuerdo 1 10,0 2 20,0 1 10,0
Totalmente de acuerdo 3 30,0 2 20,0 2 20,0
Totalmente en desacuerdo 2 20,0 1 10,0 - -
Sin dato 1 - 1 - - -
Total 10 100,0 10 100,0 10 100,0

Un 40% esta en desacuerdo con sentirse conforme en el trabajo con el grupo de madres, gestantes

y menores de un afio (tabla 25).

Tabla 25 Acuerdo en la conformidad percibida por el trabajo con el grupo de madres, gestantes y menores de un afio en el personal
de Odontologia en el Departamento de Cordoba 2019

Conformidad percibida
por el trabajo con el
grupo de madres,

Criterio gestantes y menores de
un afio

._ | Porcentaje
Frecuencia valido
De acuerdo 4 40,0
Medianamente desacuerdo 1 10,0
Medianamente en acuerdo 1 10,0
Totalmente de acuerdo 2 20,0
Totalmente en desacuerdo 1 10,0
Sin dato 1 10,0
Total 10 100,0

9.4.9 Problemas en la atencion

Para fortalecer la labor con el grupo de gestantes, madres de nifios menores de un afo y nifios

menores de un afio le gustaria recibir capacitacion a un 10% en actualizacion sobre la politica
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integral de atencion en salud-PIAS (n=1). Un 10% no relaciona la capacitacion con la RIAS (tabla

26).

Tabla 26 Consideracion sobre capacitacion para fortalecer la labor con el grupo de gestantes, madres de nifios

menores de un afio y nifios menores de un afio en el personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019

Criterio

Consideracion sobre
capacitacion para
fortalecer la labor con el
grupo de gestantes,
madres de nifios menores
de un afio y nifios
menores de un afio

Frecuencia Porg(e_ntaje
valido
Actualizacion sobre la politica integral de atencién en salud 10,0
No lo relaciono con las RIAS 10,0
Sin dato 8 80,0
Total 10 100,0

Para mejorar el seguimiento al grupo de gestantes, de madres de nifios menores de un afio y nifios

menores de un afio les gustaria con mayor frecuencia en un 30% recibir mas capacitacion de madres

gestantes (n=3), y en un 10% mejorar comunicacion entre el servicio de odontologia con el de

crecimiento y desarrollo para llamar, citar y vigilar, evolucién de los pacientes atendidos,

inasistencias a controles y capacitacion del paciente, y tener mas tiempo para la atencion, insumos

y ayudas didéacticas, y planes de seguimiento (n=1)(tabla 27).
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Tabla 27 Consideracion para mejorar el seguimiento al grupo de gestantes, de madres de nifios menores de un afio y

nifios menores de un afio en el personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019

Consideracién para
mejorar el seguimiento
al grupo de gestantes, de
madres de nifios

Criterio menores de un afio y
nifios menores de un
afio
.| Porcentaje
Frecuencia L)
valido
Mas capacitacion de madres gestantes 1 10,0
Mas capacitacion 1 10,0
Mejorar comunicacion entre el servicio de odontologia con el de crecimiento y
desarrollo para llamar, citar y vigilar, evolucion de los pacientes atendidos, inasistencias 1 10,0
a controles y capacitacion del paciente.
Que haya mas capacitacion de las madres gestantes 1 10,0
Tene_r més tiempos para la atencion, insumos y ayudas didacticas, planes de 1 10.0
seguimiento. '
Sin dato 5 50,0
Total 10 100,0

Para mejorar la implementacion de la RIAS, la atencién de odontologia, y los resultados en el grupo

de gestantes, madres de nifios menores de un afio y nifios menores de un afo, se requiere

prioritariamente con mayor frecuencia en un 30% contar mejor instrumental y personal

respectivamente (n=3)(tabla 28).

Tabla 28 Consideraciones del personal de Odontologia en el Departamento de Cdrdoba 2019 sobre tdpicos que se requieren para
mejorar la implementacion de la RIAS, la atencion de odontologia, y los resultados en el grupo de gestantes, madres de nifios

menores de un afo y nifios menores de un afio

Para mejorar la implementacion de la
RIAS, la atencion de odontologia, y los
resultados en el grupo de gestantes,
Criterio m_zidres de nifios menores de un aﬁo y
nifios menores de un afio, se requiere
prioritariamente de
Frecuencia Porcentaje valido
Jornadas extramurales 1 10,0
Mas capacitacion 1 10,0
Mejor instrumental 3 30,0
Mejor personal 3 30,0
Otra sede 1 10,0
Sin dato 1 10,0
Total 10 100,0
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Los problemas que se identificaron en las actividades con las gestantes con mayor frecuencia en

un 30% de tipo administrativo y de lograr adherencia a las indicaciones respectivamente (n=3).

Los problemas que se identificaron en las actividades con las madres de nifios menores de un afio

son con mayor frecuencia en un 40% por que no entienden la informacién brindada (n=4). Los

problemas que se identificaron en las actividades con los nifios menores de un afio son con mayor

frecuencia en un 40% por inadecuada adherencia a las indicaciones (n=4) (tabla 29).

Tabla 29 Problemas identificados en la atencion por el personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019

Problemas identificados
en las actividades con
gestantes y madres de

Problemas identificados
en las actividades con
madres de nifios

Problemas identificados
en las actividades con

Criterio nifios menores de un afio |  menores de unafio | "NOS menores de un afio
._ | Porcentaje .| Porcentaje ._ | Porcentaje
Frecuencia i Frecuencia i Frecuencia i
valido valido valido
Administrativos 3 30,0 3 30,0 2 20,0
De adherencia a las indicaciones 3 30,0 2 20,0 1 10,0
Por Ir_1§umos, espacios para la 1 10,0 4 40,0 4 40,0
atencion y/o educacion
Pro que las pacientes no 2 20,0 9 90,0 2 20,0
entienden la informacion

De las actividades que realizan con las madres o gestantes les gustaria en un 10% obtener un mayor

compromiso con la salud de la madre y a los hijos, concientizacidn y entender la importancia de la

salud oral, menor tiempo de atencion para los servicios de atencion en salud oral, realizar jornadas

colectivas de capacitacion en salud oral a todas las gestantes respectivamente (n=1)(tabla 30).

Tabla 30 Consideraciones del personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019 sobre topicos que se desean para las
actividades con gestantes y madres de nifios menores de un afio

Deseos en las actividades
con las madres o
Criterio gestantes
.| Porcentaje
Frecuencia i
valido
Mayor compromiso con su salud y la de su bebe, concientizacion y la importancia de 1 10,0
la salud oral
Menor tiempo de atencidn para los servicios de atencion en salud oral 1 10,0
No realizo estas actividades 1 10,0
Realizar jornadas colectivas de capacitacion en salud oral a todas las gestantes 1 10,0
Son personas que captan bien la informacién 1 10,0
Total 5 50,0
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De las actividades que realizan con los nifios menores de un afio, les gustaria capacitar a las madres

0 cuidadores del menor sobre la importancia del cuidado de la salud oral, compromiso por parte de

los padres para llevar a cabo un buen plan de tratamiento, promocién y prevencion en dicha

poblacion, sequir indicaciones dadas por el personal del servicio odontoldgico y mayor enfoque en

el empoderamiento de las madres y mejorar el acceso a la atencion (n=1)(tabla 31).

Tabla 31 Consideraciones del personal de Odontologia en el Departamento de Cérdoba 2019 sobre topicos que se desean para las

actividades con los nifios menores de un afio

Deseos en las actividades

I con los nifios
Criterio .
.| Porcentaje
Frecuencia .
valido
Capacitar a las madres o cuidadores del menor sobre la importancia del cuidado de 1 10.0
la salud oral '
compromiso por parte de los padres para llevar a cabo un buen plan de tratamiento,
promocion y prevencién en dicha poblacion, seguir indicaciones dadas por el 1 10,0
personal del servicio odontol6gico
Mayor enfoque en el empoderamiento de las madres y mejorar el acceso a la 1 10.0
atencion ,
No realizo estas actividades 1 10,0
Que son nifios que se dejan trabajar 1 10,0
Total 5 50,0

72



10. Discusién

El documento presenta los resultados de la validacion de la encuesta, de la cual fue necesario
modificar algunas palabras para facilitar el entendimiento de la pregunta, por lo que no fue
necesario modificar en su totalidad alguna pregunta, sino que se requirié de cambio de algias
palabras por sindnimos. En esta validacion participaron tres pares, quienes en su apreciacion
consideraron de forma adecuada la redaccion. Dentro de las observaciones se recomendo reducir
el nimero de items, lo cual no fue posible dada la estructura que se defini6 para lograr el objetivo

de la encuesta.

Por su parte la prueba piloto como tal no constituye la representacion del fendmeno que puede estar
sucediendo en la regidn, sino que refleja el perfil del fendmeno a determinar en este grupo piloto

en solo dos municipios del departamento.

El presente estudio permitio conocer la percepcion del personal de odontologia participante en la
prueba piloto que labora en el departamento de Cérdoba sobre la RIAS materno-perinatal y el ser
y que hacer como personal de odontologia en la atencion del binomio madre-hijo.

Dada la reciente implementacién de la RIAS en el afio 2016, se presenta desconocimiento de esta
en el personal que particip6 en la prueba piloto. En este estudio, el 50% de los entrevistados
corresponde a odont6logos generales, los cuales poseen conocimientos relacionados con la
atencion inmersa en la RIAS, dada su preparacion y la intervencion de odontologia en la ruta. El
50% restante son higienistas orales, los cuales pueden presentar una educacioén con un enfoque
explicitamente técnico, lo cual no permite generar una apropiacion adecuada de la norma al enfocar

su labor en actividades especificas.
Es probable que una razén para no conocer cabalmente la RIAS en el personal entrevistado, es el

tiempo de experiencia media, el cual supera los cinco afios y la RIAS lleva en su implementacién

tres afios. Sin embargo, el 90% no ha recibido capacitacion y el 10% restante no respondié esta
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pregunta. Lo cual permite inferir que el tiempo de preparacion académica fue anterior a la
publicacién y posterior puesta en marcha del modelo de atencién integral en salud.

El tiempo medio de vinculacidn con la empresa del personal entrevistado supera los tres afos, lo
cual permite afirmar que es posible que la institucion en la que labora el personal de odontologia
presenta capacitacion insuficiente sobre la RIAS.

Sobre la poblacion atendida se observé que la percepcion es mas frecuente al considerar que un
tercio de la poblacion materna atendida son menores de edad, las cuales deben ser consideradas
dada su condicion de vulnerabilidad y riesgo clinico. Con respecto a la poblacion gestante y
materna adulta joven y entre los 20 y 40 afios, se considera que conforman mas de dos tercios de
la poblacién y en un porcentaje pequefio consideran que atienden gestantes y maternas mayores de
40 afos. De los nifios, se consideran que se atienden en menor porcentaje que las madres y

gestantes.

Llama la atencién que casi un tercio de la poblacion atendida sean madres o gestantes menores de
edad, muestra del fenébmeno de desigualdad social y de violencia intrafamiliar, aspectos que vienen
siendo atendidos con mayor interés en las dos ultimas décadas. Este grupo de poblacion presentan
un mayor riesgo que los otros dos tercios de la poblacion atendida los cuales lo conforman gestantes
y madres jovenes (hasta los 40 afios) quienes presentan una mejor repuesta al proceso gestacional.
Dada el &rea de influencia de las instituciones en las cuales laboran los encuestados se considera
que es mayor la poblacion urbana que la poblacién rural. En este sentido, la RIAS no lograria un
impacto adecuado al ser inferior la poblacion rural (< 5%), lo cual minimiza el alcance definido

para la misma.

De las necesidades de atencion y tratamiento de la poblacién atendida se considera hasta en un
80% que requieren de actividades de promocion y prevencion y de tratamiento, actividades que
son mencionadas en la RIAS y no difieren de las ya estipuladas en las guias de atencion. Se
considera que las actividades de urgencias se presentan en menos del 3°% de las actividades
realizadas. Sin embargo, son oportunidades para identificar el riesgo e incluir en un grupo de riesgo

al paciente e iniciar la atencion en la RIAS.
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De la adherencia de las madres y gestantes a las indicaciones brindadas, y sobre las indicaciones
relacionadas con los nifios proporcionadas a la s madres los entrevistados consideran que se obtiene
en mas del 50%, esto significa que un porcentaje importante no logra adherirse, siendo sus causas
el nivel de educacion de las pacientes, asi como seguir indicaciones de terceros y creencias

personales.

En cuanto al conocimiento del personal de odontologia, como se refirié anteriormente el 90% no
ha recibido capacitacion en Politica Integral de Atencion en Salud-PIAS, el Modelo Integral de
Atencion en Salud-MIAS/MAITE, o en la Ruta Integral de Atencién en Salud-RIAS Materno-
perinatal, pero si sobre aspectos administrativos, actividades que estan inmersas en los programas
de prevencion y proteccién, guias de manejo clinico y aspectos de sexualidad, género y derechos
en menos del 50% de los entrevistados, lo cual denota temas que estan inmersos en la PIAS, MIAS
y RIAS que han sido brindados al personal, pero no en su totalidad, ni en el marco que la RIAS

ofrece al integrar todos estos aspectos por ser su enfoque de caracter integral.

Al indagar en la percepcion del personal sobre su ser y que hacer en la RIAS, se percibe
medianamente acuerdo al considerar que no cuentan con herramientas suficientes para brindar la
atencion al binomio madre-hijo. No consideran que la RIAS mejore la atencion al binomio, pero
piensan que no afectara la dinamica del trabajo. De la misma forma estan de acuerdo con que la
atencion segun el nivel del riesgo como premisa de la RIAS, asi como educar a la madre y gestante,
identificar el riesgo tratar y remitir son funciones propias del odontélogo. Desconocer aspectos
estructurales y de fondo de la RIAS, permite generar una vision negativa sobre su aplicacion. Sin
embargo, el conocimiento y experiencia adquiridos permiten realizar actividades que son propias
de la RIAS. Pero la percepcién sobre aspectos negativos de la RIAS puede ser tratada al
proporcionar conocimientos precisos sobre las ventajas de la RIAS como modelo de atencién y
sobre el efecto en la salud bucal del binomio madre-hijo como mecanismo para proporcionar,

mantener y cuidar a este grupo.

Con respecto al tiempo de la atencién en el grupo de gestantes, madres y nifios menores de cinco

afios estan de acuerdo en mayor proporcion que es adecuado. Sin embargo, se presenta diferencias
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marcadas en otros que no estan de acuerdo parcial o totalmente. Esta consideracion presenta un
aspecto muy personal en los entrevistados, dado que depende de la habilidad, velocidad y
efectividad propia en el momento de definir si el tiempo de atencion empleado es adecuado, el cual
esta sujeto a la experiencia adquirida. En este sentido la RIAS menciona que el tiempo de atencion
debe ser el adecuado para lograr el objetivo de la actividad, mas no establece tiempos especificos

para ello.

La mayoria de los encuestados (80%) refirid que las variaciones hormonales son las casusas de
riesgo de enfermedad periodontal, hecho que permite definir que es un tema que debe ser ampliado,
ya que no es la Unica causa y al considerar solo este elemento se pueden estar dejando de lado

causas que si no son identificadas y tratadas pueden incidir en la salud bucal en las madres.

Con respecto a los conocimientos sobre la alimentacion materna durante la gestacion, se encontrd
que la indicacién presenta conocimientos variados, pero acordes con las necesidades para el
periodo gestacional. en este sentido, no se observan deficiencias en este tema. La RIAS enfatiza
que la referencia a soporte nutricional en la gestante y madre es necesaria una vez se ha detectado
el riesgo, por lo que no es suficiente solo con la indicacién proporcionada por el personal de

odontologia, ya que al ser poblacion de riesgo se debe referir.

Los entrevistados consideran en mayor proporcion (hasta un 80%) que la lactancia materna debe
ser exclusiva hasta los seis primeros meses de vida, asi como también que se debe limpiar la lengua
y encias de los bebes con un pafio o gasa humedecido, utilizar crema dental desde el primer brote
dental y que se debe utilizar crema del tamafio de un grano de arroz. Conocimientos que son
correctos segun lo aprendido en la academia y que al ser brindados a las madres y gestantes

favorecen el cuidado de la salud bucal en el binomio madre-hijo.
El personal encuestado presenta divergencias en los conceptos sobre la accion y concentracion del

fldor a usar en los nifios. Aspectos que se deben unificar para lograr estandarizar el conocimiento

aportado a las madres y gestantes.
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La mayoria de las actividades realizadas a madres y gestantes corresponden a identificacion del
riesgo, educacion en salud y salud bucal, y actividades de promocion y prevencion de la salud
individual y colectivas hasta en un 70%, siendo menor para la referencia a especialidades (hasta un
30%)

De las actitudes del personal, se encontré que se encuentran satisfechos hasta en un 70% y
motivados hasta en un 80% por la atencion brindada a madres, gestantes y nifios. Llama la atencién
que no se encuentra plenamente satisfecho un 30%, frente a lo cual la consideracion puede tener
diversas causas, las cuales no se indagaron.

Se encontrd un porcentaje de hasta un 40% en la satisfaccion relacionada con el grupo de trabajo
y remuneracion laboral, lo que deben ser considerados por las instituciones para las cuales el
personal trabaja, ya que esto incide en la percepcion de la satisfaccion, en la calidad de la atencion

y en los resultados de las actividades en las madres, gestantes y nifios atendidos.

Con respecto a las consideraciones sobre estrategias para mejorar la atencidén se menciona por parte
de los entrevistados mayor capacitacion, mejor personal e instrumental. Con respecto a lo anterior
es imperante capacitar al personal, ya que permite su actualizacion en nuevas formas de atencion
y robustece el arsenal de conocimiento que favorece su rol como personal de odontologia y mejora

aun mas la salud del binomio madre-hijo.

Los problemas identificados se agrupan en situaciones administrativas, baja adherencia, insumos,
bajo entendimiento de las indicaciones hasta en un 30%, fendbmeno que requiere de intervencion
institucional y pedagdgica, en la cual se puede incidir a partir de la capacitacion adecuada segun

las necesidades de la poblacién y del personal que atienden.

Es innegable el deseo de capacitar a las madres y gestantes en aspectos relevantes sobre la salud
bucal. Hecho que seria fortalecido con la proporcion del conocimiento implicito en la RIAS, al
definir el modelo de atencion del binomio dentro del marco de integralidad, y reconocimiento de
derechos incluso como protagonista del proceso de atencion en salud y cuidado de la misma, lo
cual brinda los elementos necesarios para mantener y mejorar el estado de salud bucal en el binomio

madre-hijo.
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También es importante mencionar que una limitacion en la realizacion de la investigacion es la
consideracién de los entrevistados de creer que el estudio corresponde a una estrategia politica

teniendo en cuenta el escenario politico y la eleccidn en las urnas de representantes municipales.
Otra limitacion referida por la totalidad de los entrevistados fue la de ser muy extensa la encuesta

dado que demoraban hasta 45 minutos 0 mas en su diligenciamiento, tiempo que debia ser

destinado en los momentos de descanso durante su labor.
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11. Conclusiones

La validacion de la encuesta por los pares permitié su aplicacion en la prueba piloto. Sin embargo,
se consideré adecuado su contenido al no requerir modificaciones sustanciales aparte de
considerarse que esta debe contener menor numero de items por parte de los evaluadores, asi como

también de los participantes de la prueba.
La prueba piloto permitio observar que se presenta desconocimiento en el personal de odontologia
sobre la RIAS Materno-perinatal, asi como también adecuada satisfaccion por la atencion a madres,

gestantes y nifios menores de cinco anos.

Los conocimientos en el personal sobre los cuidados y salud bucal en las madres, y nifios como

son adecuados, pero se deben fortalecer mediante sesiones pedagdgicas.

Es necesario brindar capacitacion en la RIAS Materno-perinatal para fortalecer el conocimiento y

atencion en el binomio madre-hijo, asi como para proporcionar las bases para su ejecucion.

79



12. Referencias bibliograficas

AAPD. American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on Early Childhood Caries (ECC):
Classifications, Consequences, and Preventive Strategies. Pediatr Dent 2008-2009; Reference
Manual 30: 40-43.

AAPD. American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on dietary recommendations for infants,
children, and adolescents. Pediatr Dent 2008-2009; Reference Manual 30: 47-8.

AAPD. American Academy of Pediatric Dentistry. Oral Health Policies. Policy on Oral Habits.
Pediatr Dent 2008 - 2009; Reference Manual 30: 51-2.

Bastarrechea Milidan M, Fernandez Ramirez L, Martinez N. La embarazada y su atencion
estomatoldgica integral como grupo priorizado. Area de salud Moncada. Rev Cubana Estomatol.
2009;46(4).

Bastiani C, Soares Cota AL, Arias Provenzano MG, Calvo Fracasso ML, Marques Hondrio H,
Rios D. Conhecimento das gestantes sobre alteracGes bucais e tratamento odontoldgico durante a
gravidez. Odontol Clin Cient Recife. 2010 Abr-jun;9(2):155-60.

Betancourt L, Castafio J, Castro N, Loaiza P, Parra M, Urrea M, Villegas O. Salud oral en mujeres
embarazadas atendidas en un hospital de Manizales, Colombia. 2013; Rev. Fac. Med. 2017 Vol.
65 No. 4: 615-20 615

Blanco-Cedres L, Guerra ME, Rodriguez S. Lactancia materna en la prevencion de habitos orales

viciosos de succién y deglucién. Acta Odontolégica Venezolana 2007; 45: 71-73.

Blumer S, Peretz B, Costa L. Periodontal health during pregnancy and the dental health of the child.
Refuat Hapeh Vehashinayim (1993). 2015 Apr;32(2):28-31, 38.

Betancourt M, Pérez AC, Espeso N, Miranda M. Inflamacién gingival asociada con factores de
riesgo durante el embarazo. Rev Cubana Estomatol. 2007; 44(4).

80



Brickhouse TH. Family oral health education. En: Berg JH, Slayton RL, editores. Early Childhood
Oral Health. 1a ed. lowa: Wiley-Blackwell; 2009. p. 198-22.

California Dental Ass-CDA- American College of Obstetrician and Gynecologist. District IX. Oral
Health during pregnancy and early child. Evidence-Based Guidelines for health professionals.
February 2010. URL disponible en: http://

www.cdafoundation.org/library/docs/poh_guidelines.pdf

Circular conjunta externa 005. Procuraduria General de la Nacién, Ministerio de la Salud y
Proteccion Social, Superintendente Nacional de Salud, Instituto Nacional de Salud. Ministerio de

Salud y Proteccion Social. 2012.

Cisneros G, Hernandez Y. La educacion para la salud bucal en edades tempranas de la vida.
MEDISAN. 2011, 15, n.10, pp. 1445-1458.

Concha S. La salud oral de las mujeres gestantes, sus repercusiones y los aspectos que influencian
su atencion. Rev UstaSalud. 2011;1110(2):110-126

Cupé-Araujo, Ana Cecilia, & Garcia-Rupaya, Carmen Rosa. (2015). Conocimientos de los padres
sobre la salud bucal de nifios preescolares: desarrollo y validacion de un instrumento. Revista
Estomatoldgica Herediana, 25(2), 112-121.

Departamento Nacional de Estadistica-DANE. Nacimientos 2016. Recuperado el 15 de Noviembre
de 2018 de: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/nacimientos-y-

defunciones/nacimientos/nacimientos-2016
Detman LA, Cottrell BH, Denis-Lusque MF. Exploring dental care misconceptions and barriers in

pregnancy. Birth. 2010;37(4):318-24Diaz L, Valle L, Radl L. (2015). Influencia de la salud bucal

durante el embarazo en la salud del futuro bebé. Gaceta Médica Espirituana, 17(1), 111-125.

81



Diaz RM, Carrillo M, Terrazas JF, Canales CE. Actitudes que influyen en la demanda de servicios
odontoldgicos durante la gestacion, Revista ADM. 2001;7: 68 — 73

Dias MS. Estudo dos Factores de Risco em Saude Oral em Criancas Escolarizadas. Tesis de

licenciatura en medicina dentaria. Porto, Portugal: Universidad Fernando Pessoa; 2009.

Ehlers V, Callaway A, Azrak B, Zock C, Willershausen B. Survey of midwives’ knowledge of
caries prevention in perinatal care. MCN Am J Matern Child Nurs. 2014 Jul-Aug;39(4):253-9.

Enlace Minsalud. Rutas Integrales de Atencion En Salud: La transformacion de la atencion a los
pacientes. Boletin electronico para los actores del sistema de salud en Colombia; 2016; 63

Noviembre.

ENSAB IV. IV Estudio Nacional de Salud Bucal. Situacién en Salud Bucal. Ministerio de la Salud

y la Proteccién Social. Colombia, 2012.

Escobar G. Sosa C. Burgos LM. Representaciones sociales del proceso de salud enfermedad bucal
en madres gestantes de Medellin, Colombia. Salud Pablica de México 2010; 52: 46 - 51

Franco A. Conocimientos y practicas de salud oral en madres de nifios prescolares, Medellin 1994.
Revista CES Odontologia. 8,2. 1995.

Ferreira MI, Diaz CV, Pérez NH, Sanabria DA, Alvarenga MV, et al. Pediatr. Salud bucal en
preescolares y nivel de conocimiento sobre higiene bucal de sus madres, en escuelas publicas y

privadas de San Lorenzo, Paraguay (Asuncion), Vol. 43; N° 2; Agosto 2016; pag. 129 -136
Gesase N, Miranda-Rius J, Brunet-Llobet L, Lahor-Soler E, Mahande MJ, Masenga G. The

association between periodontal disease and adverse pregnancy outcomes in Northern Tanzania: a
cross-sectional study. Afr Health Sci. 2018 Sep;18(3):601-611. doi: 10.4314/ahs.v18i3.18

82



Gobernacion de  Cordoba. Recuperado el 15 Noviembre de 2018 de:

http://www.cordoba.gov.co/cordoba/geografia.html

Guia de practica clinica en salud oral paciente Gestante. Secretaria Distrital de Salud. Institucion

Universitaria Colegios de Colombia, Unicoc - Colegio Odontolégico. 2010.

Guia Tecnica. Garantizar la atencidn segura del binomio madre-hijo. “Buenas practicas para la

seguridad el paciente en la atencidon en salud”. Ministerio de la Salud y Proteccion Social. 2012

Iheozor-Ejiofor Z, Middleton P, Esposito M, Glenny AM. Treating periodontal disease for
preventing adverse birth outcomes in pregnant women. Cochrane Database of Systematic Reviews
2017, Issue 6. Art. No.: CD005297. DOI: 10.1002/14651858.CD005297.pub3.

Jeremias F, Silva SRC, ValseckiJr A, Tagliafero EPS, Rosell FL. Autopercepc¢éo e condi¢des de
salde bucal em gestantes. Odontol Clin-Cient. 2010;9:359-63.

Kandan PM, Menaga V, Kumar RR. Oral health in pregnancy (guidelines to gynaecologists,
general physicians & oral health care providers). J Pak Med Assoc. 2011 Oct;61(10):1009-14.

Lachat MF, Solnik AL, Nana AD, Citron TL. Periodontal disease in pregnancy: review of the
evidence and prevention strategies. En Betancourt L, Castafio J, Castro N, Loaiza P, Parra M,
Reis DM, Pitta DR, Ferreira HMB, Jesus MCP, Moraes MEL, Soares MG. Educacdo em salde
como estratégia de promocéo de satde bucal em gestantes. Ciénc salde coletiva. 2010; 15(1):269-
276.

Li Y, Caufield PW, Dasanayake AP, Wiener HW, Vermund SH. Mode of delivery and other
maternal factors influence the acquisition of Streptococcus mutans in infants. J Dent Res

2005;84:806-11.

Londofio AM, Salcedo AM, Silva IC, Vera L, Cruz C. Enfermedad periodontal y preeclampsia:
revision de la literatura. Rev Estomat. 2009;17(1):38-44.

83



Lopez Y, Arias M, Zelenenko O. Lactancia materna en la prevencion de anomalias
dentomaxilofaciales. Rev Cubana Ortop 1999;14:32-38

Machado M. Efectos de la malnutricion fetal en el crecimiento y desarrollo del complejo
craneofacial.  Tesis. Universidad de Ciencias Meédicas; 2010. Disponible en:
http://tesis.repo.sld.cu/105/1/MiriaMachadoMart%C3%ADnez.pdf

Martinez L, Diaz EP, Garcia S, Gaspa J. Uso del chupete: beneficios y riesgos. An Esp Pediatr
2000; 53: 580-85.

Minsalud. Resolucion 412 de 2000. Ministerio de salud. 2000.

Minsalud. Ministerio de la Salud y la Proteccion Social. Garantizar la atencion segura del binomio
madre hijo. Paquetes instruccionales. Guia técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente

en la atencién en salud”. Colombia, 2009.

Minsalud. Lineamientos generales para el desarrollo del modelo integral en atencién en salud para
el sistema general de seguridad social en salud - SGSSS. Ministerio de la Salud y la Proteccion
Social. Colombia, 2014.

Minsalud. Manual metodologico para la elaboracién e implementacion de las RIAS. Modelo
integral de atencion en salud-MIAS. Politica de atencién integral en salud-PAIS. Ministerio de la

Salud y la Proteccién Social. Colombia, 2016.
Miraschi C, Rios M, Urzta JP, Barahona P. Calidad de vida y condicion de salud oral en

embarazadas chilenas e inmigrantes peruanas. Rev Perll Med Exp Salud Publica. 2009; 26: 455 —
461

84



Moimaz SA, Zina LG, Saliba NA, Saliba O. Association between breast-feeding practices and
sucking habits: a crosssectional study of children in their first year of life. JIndian Soc Pedod Prev
Dent 2008; 26:102-6

Nakonieczna-Rudnicka M, Bachanek T, Kobylecka E. The influence of environmental factors on
the dentition of pregnant women. Pol. J. Environ. Stud. 2013;22(3):965-70.
OMS. Salud bucodental. 2012. Recuperado de

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

Pachas FM, Sanchez YD, Carrasco MB, Suédrez M, Villena R. Perfil de atencion de salud en
gestantes y nifios de 0-71 meses de edad, de un puesto de salud del Cono Morete Carabayllo, Lima-
Per(. Rev Estomatol Herediana.2008;18: 83 — 92 69.

Palma C. Embarazo y Salud Oral. Odontol Pediatr. 2009;17(1):1-5.

Patil S, Thakur R, K M, Paul ST, Gadicherla P. Oral Health Coalition: Knowledge, Attitude,
Practice Behaviours among Gynaecologists and Dental Practitioners. J Int Oral Health. 2013
Feb;5(1):8-15.

Pinto GV. Saude Bucal Coletiva. 4° edicion. S&o Paulo: Santos; 2000.

Plan Decenal Lactancia Materna 2010-2020. Ministerio de la Salud y Proteccion Social. 2009.
Politica Integral de Atencion en Salud-PIAS. Ley Estatutaria de la Salud. Ministerio de la Salud y
la Proteccion Social. Colombia, 2015. Recuperado de

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/ley-estatutaria-de-salud.aspx

Protocolo de atencion a la embarazada menor de 15 afios. Ministerio de la Salud y Proteccion
Social. 2014.

85



Resolucion 429. Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion Integral en Salud. Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2016.

Rodriguez Praetzel J, Vargas Ferreira F, Larissa Lenzi T, Pioiesan de Melo G, Severo Alves L.
Percepcdo materna sobre atencdo odontologica e fonoaudiolgica na gravidez. Rev Galcha
Odontol. 2010 Abr-jun; 58(2):155-60.

Rodriguez-Villamizar L, Vera-Cala L, Rivera R, Rojas O, Uribe LM. Evaluacion de percepcion de
competencias de trabajadores respecto del Modelo Integral de Atencién en Salud. Salud Vol.49
No.2 Abril - Junio de 2017

Romero Y. Representaciones sociales del profesional de la salud bucal. ODOUS CIENTIFICA.
2007; 8:21 - 32

Sanchez Martinez R, Cadenas Freixas JL, De la Torre Menéndez L. Factores que limitan el acceso

de las embarazadas al tratamiento estomatol6gico. Rev Méd Electron; 2011;33(5).

Secretaria de Salud Departamental de Cordoba. Situacion de salud en los treinta municipios del
departamento de Cordoba. Recuperado el 15 de Noviembre de 2018 de:
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/mapa/Analisis-de-Situacion-Salud-Cordoba-
2010.pdf

Secretaria de Salud de Cérdoba. Red de prestacion de servicios de salud. Recuperado el 15 de
Noviembre de 2018 de:

http://www.cordoba.gov.co/vl/docs/red_de prestadores_de servicio_de_salud_de_cordoba.pdf

Secretaria de  Salud.  Gobernacion de  Coérdoba. 2018. Recuperado  de:

http://www.cordoba.gov.co/vl/sec_salud.html

86



See AW, Kaiser ME, White JC, Claquett-Dane M. A nutritional model of late embryonic vitamin
A deficiency produces defects in organogenesis at a high penetrance and reveals new roles for the
vitamin in skeletal development. Dev Biol. 2008; 316(2):171-90.

Serra B, Mallafré J. Definiciones bésicas. En: Protocolos de obstetricia y medicina perinatal. 5a
Ed. Barcelona:Elsevier Masson;2014. p. 4.

Spivakovsky S. Periodontal treatment for the prevention of adverse birth outcomes. Evidence-
Based Dentistry. 2018;19:12-13. doi:10.1038/sj.ebd.6401286

Tandon S, D’Silva I. Periodontal physiology during pregnancy. Indian J Physiol Pharmacol
2003;47:367-72.

Ternera J. Planificacion de talento humano en salud oral en Colombia. Ensayos y articulos de
opinion. Acta Odotologica Colombiana. 2011:77-92 Recuperado de:
http://www.bdigital.unal.edu.co/29740/1/28376-101477-1-PB.pdf

Urrea M, Villegas O. Salud oral en mujeres embarazadas atendidas en un hospital de Manizales,
Colombia. 2013; Rev. Fac. Med. 2017 Vol. 65 No. 4: 615-20 615

van Palenstein Helderman WH, Soe W, van’t Hof MA. Risk factors of early childhood caries in a
Southeast Asian population. JDent Res 2006; 85: 85-88.

Villegas C, Luna J. La Salud Materna: un Gran Reto para Colombia. Revista de Salud
Publica.1999;1(1):68-80.

Wagner Y, Heinrich-Weltzien R. Midwives’ oral health recommendations for pregnant women,
infants and young children: results of a nationwide survey in Germany. BMC Oral Health. 2016
Mar 18;16:36.

87



World Health Organization. The World Health Report 2003: Continuous Improvement of Oral
healh in the 21st Century. Geneva: The approach of the WHO Global Oral Health Programme;
2004.

Xiong X, Buekens P, Fraser WD, Beck J, Offenbacher S. Periodontal disease and adverse
pregnancy outcomes: A systematic review. BJOG 2006;113:135-43.

Yero Mier IM, Garcia Rodriguez M, Rivadeneira Obregon AM, Nazco Barrios LE.
Comportamiento de las urgencias estomatologicas en embarazadas. Barquisimeto. Lara.
Venezuela. 2011. Gac Méd Espirit; 2013; 15(1).

Yero Mier IM, Garcia Rodriguez M, Rivadeneira Obregén AM, Nazco Barrios LE. Conocimiento

sobre salud buco-dental de las embarazadas. Consultorio La California. 2012. Gac Méd Espirit;
2013; 15(1).

88



13. Anexos

13.1 Consentimiento informado

Percepcion de los Odontdlogos del Sistema de Salud del Departamento de Cordoba sobre la

RIAS Materno-perinatal-Consentimiento informado

Protocolo N°:

Camilo Baez Salazar-Investigador principal

v" Introduccion: las Rutas Integrales de Atencion en Salud-RIAS, son directrices en la
atencion en salud de eventos de riesgo para la poblacion en nuestra pais, y parten del
concepto del Modelo Integral de Atencion en Salud-MIAS, el cual emerge de la Politica
Integral de Atencion en Salud-PIAS, que contempla la atencién en salud desde una
perspectiva individual, holistica y participativa, en el que el individuo es el actor principal
del sistema de salud, y en el que se reconoce y protege los derechos inalienables de la vida

y la salud favoreciendo el acceso a toda la poblacién colombiana a estos.

El MIAS incluye dentro de su poblacion objeto al Binomio madre-hijo, al tener en cuenta
el grupo de riesgo a tratar y el ciclo de vida en curso de la poblacion a atender e intervenir,
binomio que es entendido como el conjunto conformado por la madre y su hijo durante el
embarazo, parto y puerperio en un contexto de atencion en salud continua segun el concepto
del ministerio de la salud y la proteccion social (Minsalud, 2009), y dentro de este MIAS,
de igual forma se trata implicitamente el binomio madre-hijo, el cual se encuentra inmerso
en la RIAS materno-perinatal, la cual contempla la salud bucal tanto dela madre como del
futuro hijo/a enfocado en el tratamiento y prevencidn de patologias bucales que pueden ser
prevenibles desde un enfoque basado en acciones de educacion para la salud mediante las
acciones en salud que se pueden realizar desde el escenario de la RIAS materno-perinatal

en el binomio madre-hijo desde la etapa prenatal.
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v' ¢Por qué se estd haciendo esta investigacion?: La investigacién “Percepcion de los
Odontdlogos del Sistema de Salud del Departamento de Cordoba sobre la RIAS Materno-
perinatal” busca conocer y analizar el grado de conocimiento de los Odontologos
relacionado con la RIAS del Binomio Madre-Hijo, al ser esta una estrategia que fortalece
la atencidn en este grupo de poblacién en la cual se pueden presentar patologias que son
modificables desde el inicio de la gestacion y que su intervencion mejora la calidad de vida
a corto, mediano y largo plazo del binomio, ya que su conocimiento fortalecera el ser y que
hacer del Odontélogo en la RIAS y en la atencion del binomio madre-hijo manteniendo y/o
mejorando el estado de salud oral del binomio, dinamizando la ruta de atencion y
aumentando el impacto de la atencion de los odont6logos del departamento de Cérdoba.

v' ¢En que consiste esta investigacion?: Consiste en indagar la percepcion que tienen los
Odontdlogos de las IPS de todas las subredes de la Secretaria Departamental de Salud de
Cdrdoba con respecto a la RIAS Materno-perinatal, asi como el ser, que hacer y como hacer

del rol del Odontologo relacionado con el Binomio madre-hijo en la RIAS.

v" ¢Que tengo que hacer para participar en esta investigacion?: Una vez se cuente con la
autorizacion del participante, la participacion consistira en diligenciar una encuesta que
permitira medir el conocimiento a indagar, y comprende Unicamente aspectos de la RIAS
y de la conducta del Odontélogo relacionada con esta en el departamento de Cérdoba. Los
resultados seran entregados a los participantes una vez se culmine con la recoleccion y

analisis de los datos.

v ¢Quiénes y cuantos participaran?: En este estudio participaran 72 Odontélogos Generales
del Departamento de Cordoba de las empresas sociales del estado, quienes al aceptar
intervendran en el estudio contestando una encuesta estructurada que contiene diferentes
aspectos del manejo integral de la salud oral del binomio madre -hijo. Previamente se
efectuara una prueba piloto en 20 Odont6logos Generales del Departamento de Cérdoba de

las empresas sociales del estado.
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¢Cuénto tiempo estaré en esta investigacion?: Basicamente la duracion corresponde al

diligenciamiento de la encuesta, el cual demora un tiempo de 10 minutos.

¢Puedo retirarme de la investigacion de manera voluntaria en cualquier momento?: Vale
mencionar que su participacion es voluntaria y puede retirarse o abstenerse de participar
cuando lo considere conveniente, lo cual no implica ningun tipo de obligacion con la

institucion, el investigador o la investigacion.

¢Qué pasa si me retiro de la investigacion?: La participacion es libre y voluntaria, por lo
que si es decision del participante retirarse de este en cualquier momento, puede obrar con
total propiedad y no implica ningdn tipo de efecto profesional, personal o laboral con la

institucion para la que labora.

¢Por qué podria el investigador principal retirarme de la investigacion tempranamente?: El
investigador podra retirarlo del estudio en cualquier momento si la encuesta no es
diligenciada en su totalidad. Y no se cuenta con otras opciones de participacion en el

estudio.

¢ Cuales son los riesgos o incomodidades asociados a esta investigacion?: Esta investigacion
no implica riesgo alguno, por lo que no hay posibilidad alguna de lesién o enfermedad por

participar, y tnicamente implica el tiempo empleado en el diligenciamiento de la encuesta.

¢Obtendré algun beneficio al participar en esta investigacion?: Por el diligenciamiento de
la encuesta no obtendra beneficio alguno de indole econémico o de otra clase, pero
contribuye con el mejoramiento del enfoque de la atencién del binomio madre-hijo. La
informacion obtenida solo tiene fines académicos que permitiran mejorar el conocimiento,
la atencion del binomio madre-hijo y la dinamizacion de la RIAS en el Departamento de
Cordoba.

¢Que otras opciones tengo ademas de participar en esta investigacion?: De igual forma es

necesario dar a entender que no existe requisito alguno o forma diferente para participar
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que no corresponda a aceptar su participacion mediante la lectura. entendimiento, firma del

presente documento y diligenciamiento de la encuesta.

¢Como se va a manejar la privacidad y confidencialidad de mis datos personales?: No se
utilizar&n datos de identificacion personal, solo se empleara la informacién obtenida en la
encuesta, por lo tanto, solo se contara con la fecha en la que se diligencio la encuesta y las

respuestas aportadas.

¢ Tiene algln costo mi participacion en esta investigacion?: La investigacion no implica
costo alguno para los participantes. El valor del miso se sufraga por parte del investigador

principal.

¢Recibiré algun tipo de compensacién o pago?: Por tratarse de la obtencion de informacién
a partir de una encuesta en un estudio académico, no se genera ningln tipo de
contraprestacion y por lo tanto de subvencion, prebenda, o remuneracién alguna por esta

de ninguna indole.

¢Qué pasa si me lesiono o me enfermo durante la investigacion?: No existe riesgo alguno
de lesiéon por el diligenciamiento de la encuesta. En caso de enfermedad, seria propia del
participante y no derivada del estudio, por lo cual no se presenta relacion alguna en este

aspecto.

¢Cuales son mis derechos como sujeto de investigacién?: Por su participacién tiene el
derecho explicito de satisfacer cualquier duda, inquietud o cuestionamiento sobre su
intervencion o sobre el estudio, asi como el acceso a la informacion sobre el estudio, la cual
estara disponible en horario laboral y el responsable de este es el investigador principal,
quien proporciona la direccién y teléfono de contacto para su ubicacion.

¢Como y en qué momento voy a conocer los datos finales de la investigacion?: Los

resultados seran socializados al final del estudio a la Secretaria de salud de Cordoba y a los
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Odontdlogos encuestados, con el fin de que conozcan los fenédmenos encontrados en el

mismo.

v" ¢Qué hago si tengo alguna pregunta o problema?: Simplemente la puede formular, y

estamos dispuestos a responderlas de inmediato.

v' Informacion de contacto del Comité de Etica: Comité Institucional de Etica en
Investigaciones, 648 9000 extension 1520, comiteetica@unbosque.edu.co, Calle 132
No.7A-85.

v Informacién de Contacto del Grupo de Investigacion:

Dra. Ingrid Mora: Periodoncista. Docente de investigaciones. Facultad de Odontologia. U.
el Bosque.

Dr. Camilo Andrés Baez Salazar — Odontdlogo — Estudiante Postgrado Odontopediatria
317 4409490

Teniendo en cuenta lo anterior afirmo que he sido invitado(a) a participar en el estudio “Percepcion
de los Odontdlogos del Sistema de Salud del Departamento de Coérdoba sobre la RIAS Materno-
perinatal”. Entiendo que mi participacion consistird en el diligenciamiento de una encuesta y no
representa acto alguno que requiera de algun tipo de remuneracion o dadiva, asi como no se genera
ningun tipo de riesgo en mi salud por mi participacion. He leido y entendido este documento de
Consentimiento Informado o se me ha leido o explicado. Todas mis preguntas han sido contestadas
claramente y he tenido el tiempo suficiente para pensar acerca de mi decision. No tengo ninguna
duda sobre mi participacion, por lo que estoy de acuerdo en hacer parte de esta investigacion.

Cuando firme este documento de Consentimiento Informado recibiré una copia de este.

Autorizo el uso y la divulgacién de mi informacién a las entidades mencionadas en este

Consentimiento Informado para los propositos descritos anteriormente.
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Acepto voluntariamente participar y sé que tengo el derecho de terminar mi participacion en
cualquier momento, asi como de aclarar dudas, inquietudes o cuestionamiento sobre el estudio. Al

firmar esta hoja de Consentimiento Informado no he renunciado a ninguno de mis derechos legales.

Fecha:
Firma del participante:

Datos del investigador principal:
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13.2 Solicitud de autorizacién del estudio a Secretaria de salud de Cordoba.

Bogota 01 de Marzo de 2019

Sefiores

Secretaria de Seccional de Salud - Cérdoba
Monteria

E.S.D.

Respetados sefiores,

Por medio de la presente, me permito presentarme. Soy Camilo Andrés Baez Salazar,
identificado con numero de cedula 1032409185, Residente de segundo afo del
Postgrado de OdontologiaPediatrica de la Facultad de Odontologia de la Universidad El
Bosque de la ciudad de Bogota, me dirijo a ustedes con el fin de consideren la posibilidad
de autorizar el desarrollo de mi tesis de grado en las Empresas Sociales del Estado-ESE
de los 30 municipios del departamento de Cordoba. La cual tiene por titulo, Percepcion
de los Odontélogos del Sistema de Salud del Departamento de Cordoba sobre la
RIAS Materno-perinatal, cuyo objetivo general es el de dar a conocer cuél es la
percepcion y el rol del Odontdlogo y especialista en Odontologia sobre la RIAS que
alberga al binomio madre-hijo relacionada con la salud bucal en los profesionales de las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas del Departamento de Cordoba,

en el periodo comprendido entre el 01 de Abril al 01 de Junio del 2019.

El disefio metodoldgico del estudio lo compone la aplicacion de una encuesta
estructurada, dirigida y disefiada exclusivamente para el estudio, la cual contempla lo
items relacionados con el objetivo del trabajo, y que permitira establecer los resultados y
la generacion de una estrategia para mejorar la percepcion y el rol del odontélogo y
especialista de odontologia dentro del marco del Modelo Integral de Atencién en Salud

desde el enfoque de la RIAS, herramienta imprescindible en la atencién del binomio
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madre-hijo, lo cual redundara en la calidad de la atencion y beneficiara indudablemente

la salud bucal tanto de la madre gestante, como del futuro hijo.

Una vez se cuente con los resultados y la estrategia planteada, se presentaran esto al
referente de la Secretaria de Salud Departamental, lo cual hace parte del producto final
de la investigacion.

Sin otro particular, agradezco su colaboracion y pronta respuesta.

Cordialmente,
Camilo Andres Béez Salazar
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13.3 Encuesta final, prueba piloto

UNIVERSIDAD EL BOSQUE-PROGRAMA DE ODONTOLOGIA-ESPECIALIZACION
EN ODONTOPEDIATRIA

Analisis de conocimientos, actitudes y practicas de los odontélogos y especialista de

odontologia del servicio de salud de Cérdoba frente a las actividades que se realizan dentro

de PAIS (Plan Integral de Atencion en Salud) del binomio madre-hijo en la atencion

Materno-perinatal

Agradecemos de antemano su participacion en el estudio. La informacion obtenida se utilizara

Unicamente con fines académicos. Se aclara que no se utilizard identificacion alguna. A

continuacidn, encontrara una serie de preguntas relacionadas con las actividades previstas en el

RIAS (Ruta Integral de Atencion en Salud) Binomio Madre-Hijo.

Respetado(a) profesional, a través de este instrumento de recoleccién de informacion. Se busca

identificar aspectos claves para el fortalecimiento de la atencion integral en salud general y salud

bucal de esta poblacion. La encuesta es anénima y se garantizard la confidencialidad de la

informacidn. Por favor conteste lo méas sinceramente posible.

Numero de la encuesta: Fecha Municipio

Por favor coloque una “X” en el paréntesis o complete segiin corresponda.
Seccion 1. Componente sociodemografico del odontologo o especialista

1. sexo: Masculino:( ) Femenino: ( ) Otro ( ).
2. Edad en afios:

3. Es Odontologo general: ( ), Especialista: ( ) Especialidad:
Higienista oral ( ), otro:
4. Afo de graduacion como odontélogo general: y/o como especialista: :
como higienista oral: ,
otro:
5. Afos de experiencia como odont6logo general: y/o como especialista: :
como higienista oral: , otro:
6. Dedicacion en horas/dia a la labor como odontélogo general: (), como especialista: ( ),
como higienista oral: , otro:
7. Tiempo de vinculacion con la E.S.E. en afios: como odontologo general: , Como
especialista: , como higienista oral: , otro:
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8. Tipo de contrato: termino fijo: ( ), término indefinido: ( ), prestacion de servicio: (), obra-
labor: ( ), otro (especifique
cual):

9. Trabajo en: Consultorio/clinica privada: ( ), Entidad Promotora de Salud-E.P.S ( ),
Institucion prestadora de servicios de salud-1.P.S (), Empresa Social del Estado-E.S.E ( ), Otro.
¢Cual?:

10. Tengo mi propio consultorio/clinica: Si (), No ( ).

Seccion 2. Poblacion atendida por el odontologo y/o especialista, higienista oral u otro
Por favor coloque una “X” en la casilla que crea corresponda.

11. Poblacién materna atendida

Entre | Entre | Entre

Entre
el el el
i o el 6%
Subitem Criterio <5% | 31% 61% 81%
ye
el el el
30% y y y

60% | 80% | 100%

Del total de la poblacién que atiendo el porcentaje de
111 gestantes o madres de nifios menores de un afio
adolescentes es

Del total de la poblacién que atiendo el porcentaje de
11.2 gestantes 0 madres de nifios menores de un afio adultas

jovenes es

Del total de la poblacién que atiendo el porcentaje de
11.3 gestantes o madres de nifios menores de un afio entre los

20y 30 afos es

Del total de la poblacién que atiendo el porcentaje de
114 gestantes o madres de nifios menores de un afio entre los

30y 40 afos es

Del total de la poblacién que atiendo el porcentaje de
115 gestantes o madres de nifios menores de un afio mayores

de 40 afios es

Del total de la poblacidon que atiendo el porcentaje de
11.6 gestantes o madres de nifios menores de un afio que viven

en el area rural es

Del total de la poblacién que atiendo el porcentaje de
11.7 gestantes o madres de nifios menores de un afio que viven

en el area urbana es
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118 Del total de la poblacion que atiendo el porcentaje de
' nifios menores de un afio es

119 Del total de la poblacion que atiendo el porcentaje nifios
' menores de entre uno y cinco afos es

Percepcidn sobre la atencion odontoldgica a mis pacientes
Por favor dé a conocer su percepcion frente a las siguientes afirmaciones teniendo en cuenta el
grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de ellas marcando una sola opcion de respuesta:

12. Sobre la poblacién atendida y las necesidades de tratamiento odontoldgico
Marque una respuesta en cada enunciado

Entre Entre | Entre | Entre
el el el
Subitem Criterio <5% e;f:/o 31% | 61% | 81%
30% y el y el y el
60% | 80% | 100%
121 ;Qué porcentaje de la poblacion que atiendo necesita
promocion y prevencion?
12.2 ;Qué porcentaje de la poblacién que atiendo es para
tratamiento?
123 ;Qué porcentaje de la poblacién que atiendo acude por
urgencias y/o consulta prioritaria?
12.4 ¢ Qué porcentaje de la poblacién que atiendo es referido a
especialidades odontoldgicas?
¢ Qué porcentaje de la poblacién que atiendo no vuelve a ser
125 atendido?
¢En qué porcentaje de la poblacién que atiendo se identifica
12.6 el riesgo?
127 ¢ Qué porcentaje de la poblacién que atiendo se vincula a los
programas de P y P?
128 ¢Qué porcentaje de la poblacién que atiendo acude a las
actividades de educacion colectivas?
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13. Sobre adherencia a recomendaciones de los pacientes
Marque una respuesta en cada enunciado

Subitem

Criterio

<5%

Entre el 6%
y el 30%

Entre el
31%y
el 60%

Entre el
61% y el
80%

Entre el 81%
y el 100%

13.1

¢Qué porcentaje de la gestantes
que atiendo presenta adherencia
adecuada a las recomendaciones

brindadas?

13.2

¢Qué porcentaje de madres de
nifios menores de un afio que
atiendo presenta adherencia
adecuada a las recomendaciones

brindadas para ellas?

13.3

¢Qué porcentaje de madres de
nifilos menores de un afio que
atiendo presenta adherencia
adecuada a las recomendaciones

brindadas para sus hijos?

134

Por qué cree que no se logra la
adherencia adecuada en la que
atiende.

Puede utilizar mas de una opcién

segln su consideracion

Seccion 3. Conocimientos y practicas

Por favor responda segun el enunciado.

Conocimientos del odontdlogo y/o especialista, higienista oral u otro

14. En los ultimos dos afios ha recibido capacitacion en alguno de estos temas: atencion de
gestantes adolescentes, gestantes mayores de 18 afios, y gestantes mayores de 40 afios: Si (
). Si su respuesta es SI, en que temas la ha

), No (

recibido:
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Capacitacion

En los ultimos dos afios he recibido capacitacion en la Politica Integral de Atencion en Salud-PIAS,
el Modelo de Atencion Integral en Salud-MIAS/MAITE, o en la Ruta Integral de Atencion en
Salud-RIAS Materno-perinatal: Si (), No( ).

Si su respuesta es si, por favor responda en que aspectos ha recibido la capacitacion: puede marcar

mas de una pregunta.

subitem | Aspectos recibidos en | Marque con una X la | Comentario adicional: Especifique
la capacitacion respuesta

15.1 Administrativos

15.2 Sistema de
informacion

15.3 Sobre estimacion 'y
definicion del riesgo
general

154 Procedimientos a
seguir para la relacion
intersectorial-
interdisciplinar
(remisiones-contra
remisiones)

15.5 Guias para el
tratamiento

15.6 Pautas para realizar
educaciéon para la
salud

15.7 capacitacién para
mejorar las
habilidades
comunicativas

15.8 Guias preventivas para

la gestante
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15.9

Guias preventivas para
el nifio durante el

primer afio de vida

15.10 Guias preventivas para
el nifio entre 1 a 5
afios de edad

15.11 Sobre Derechos en
salud

15.12 Derechos sexuales y
reproductivos

15.13 Sobre aseguramiento

15.14 Deteccién temprana y
proteccion especifica

15.15 APS: Atencidn
Primaria en salud

15.16 Violencia de genero

15.17 Atencion diferencial

15.18 Otro

16 Percepcion del profesional

Marque una respuesta en cada enunciado

Totalmente ) )
) o Medianamente | Medianamente | Totalmente
Subitem Criterio en
desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo
Cuento con las
suficientes herramientas
16.1

para la atencion del

binomio madre-Hijo
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16.2

El nuevo modelo de
atencion Materno-
perinatal es una
estrategia que mejora la
atencion en el binomio

madre-hijo

16.3

Aplicar las actividades
propuestas en el nuevo
modelo de atencion
materno-perinatal afecta

mi trabajo

16.4

El nuevo modelo y
establecer las rutas de
atencion de acuerdo con
el riesgo a nivel
territorial  aseguran la
integralidad en la

atencion

16.5

Educar a la materna,
garantizar la
continuidad en la
atencion, determinar el
riesgo, planear el
tratamiento  segun el
riesgo, y remitir segln
necesidad a  otros
servicios son
competencias del
personal de odontologia

16.6

El tiempo de atencion

programado para una
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gestante es adecuado y

suficiente

16.7

El tiempo de atencién
programado para una
madre de un nifio menor

de un afio es adecuado y

suficiente

17. Conocimientos sobre las indicaciones de salud oral a madres y gestantes

Puede marcar para cada pregunta una o varias respuestas segun su consideracion

Subitem

Pregunta

Criterio

Si

No

171

Las embarazadas tienen riesgo de presentar

enfermedad periodontal

Por las variaciones

hormonales

Por el aumento de

salivacion

Las multiparas
tienen mayor riesgo

que las promiparas

Por higiene

inadecuada

17.2

Cuando se controla el riesgo de presentar

enfermedad periodontal, se disminuye el riesgo

de

Nuevas lesiones de
caries en la gestante

Caries en el hijo

Parto prematuro

Bajo peso al nacer
en el bebe

17.3

Se sugiere a las madres que la alimentacion

durante el embarazo debe incluir

Leche y derivados
ya que ayudan a la
formacion de los

dientes del bebe y
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mantener los

niveles de calcio en

los huesos
Disminuir el
consumo de

azucares, harinas |,

grasas

No comer  en
cantidad sino en
calidad de los

alimentos

Verduras y frutas

17.4

Se sugiere a las madres de los nifios menores de
un afio como indicacién nutricional para sus

hijos, darles:

Solo lactancia
materna los
primeros seis

meses, nunca leche
de vaca durante este

periodo

Lactancia materna
los primeros seis
meses y
complementaria a
partir de los seis
meses que puede
incluir,  frutas
verduras,  carnes,

huevos

Lactancia materna,
postres, galletas vy

dulces
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Suministrar al nifio
alimento en el tetero

antes de dormir

Desde que nace

Incluso cuando no

hay dientes
Cuando sale el
El inicio de la higiene oral en bebes menores de
17.5 ) primer diente
un afio, se debe realizar
temporal
Solo después del
primer afio se debe
realizar higiene oral
Con cepillo dental y
crema como i
tuviera dientes
No se realiza
Con un dedal en
forma de cepillo
La higiene oral de los recién nacidos y bebes que pero con cerdas de
L8 aun no tienen dientes, se debe realizar goma y sin crema
dental
Con gasas 0 paifio
limpio, humedecido
en agua, haciendo
un barrido en la
lengua y encias
Tan pronto nace
Cuando  sale el
17.7 La crema dental en el bebe se debe utilizar primer diente

Desde los seis

meses cuando
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comienza la
emergencia de los

incisivos inferiores

Cuando tiene todos
los dientes

Cuando le salen los
dientes

permanentes

La cantidad de crema dental que se debe utilizar

para nifios menores de un afio debe ser:

El largo de la ufa

del dedo mefique

del nifio
——— A Se debe extender
17.8 sobre la mitad del
-
B largo del cepillo
Se debe extender
J— sobre todas las
L C cerdas del cepillo
Evita la caries
Produce
mineralizacion y
remineralizacion
del diente
Disminuye el
_ ) ) _ porcentaje y
17.9 | La accion del fluor topico sobre los dientes

actividad bacteriana

Regular el ph

salivar

Actua como factor
protector de caries e
interviene frente a la

accion de los acidos
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producidos por los

microorganismos

17.10

La concentracién de fllor en la crema dental debe

Ser la misma en los
bebes que en los
adultos

Tener menor
concentracion  de
fldor la crema del
bebe

No debe tener fltor

Debe tener una
concentracion entre
1000-1550 ppm de
fldor tanto en nifios

como en adultos

No debe utilizar la

crema en los bebes

17.11

El cuidado del estado de la salud oral de los nifios

menores de un afio depende de

Los padres de

familia

Personal de

odontologia

Médicos

Promotor de salud

Personal del jardin

infantil

18. Practicas del odontélogo y/o especialista, higienista oral u otro

Puede utilizar mas de una opcion segun las actividades que realice con este grupo:

Subitem

Criterio

ldentificacio

n del riesgo

Educacién
en salud y

salud bucal

Actividades de
promocion y

prevencion de la

Actividades L
Remision a
de )
y odont6logo
promocion y

Tratamiento
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salud

individuales

prevencion
de la salud

colectivas

especialista

0

18.1

Las actividades
que realizo con
gestantes se

enfocan en

18.2

Las actividades
que realizo con
las madres de
nifios  menores
de un afio se

enfocan en

18.3

Las actividades
que realizo con
los nifios
menores de un
afio se enfocan

en

Seccidn

4. Actitudes

Por favor responda segun el enunciado.

19. Actitudes del odontdlogo y/o especialista, higienista oral u otro
Marque una respuesta en cada enunciado

Subitem

Criterio

Totalmente

en desacuerdo

Medianamente

desacuerdo

Medianamente

en acuerdo

Totalmente de

acuerdo

19.1

Después de atender
gestantes en mi
generalmente  me

satisfecho

trabajo
siento

19.2

Después de atender

trabajo  generalmente

siento satisfecho

madres de nifios menores de

un afio y a los nifios en mi
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Me motiva generalmente

19.3 .
trabajar con gestantes
Me motiva generalmente
trabajar con madres de nifios
194 .
menores de un afio y con
ellos
Me siento satisfecho con el
19.5

grupo de trabajo

Me siento generalmente
satisfecho con las
19.6 condiciones laborales y de
remuneracion por realizar mi

trabajo

En mi trabajo con el grupo de
madres, gestantes y menores
19.7 B )
de un afio, me siento

conforme

19.8 Para fortalecer su labor con el grupo de gestantes, madres de nifios menores de un afio y
nifios menores de un afnio me gustaria recibir capacitacién
en:

19.9 Para mejorar el seguimiento al grupo de gestantes, de madres de nifios menores de un afio y

nifos menores de un afo me
gustaria:
Subitem Pregunta Criterio Si | No
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Consultorio
a -
propio
b | Otra sede
c | Mejor personal
’ Jornadas
Para responder esta pregunta puede marcar las respuestas que extramurales
considere segun su criterio. Mejor
(]
instrumental
19.10 | Para mejorar la implementacién de la RIAS, la atencién de S—
] f | Mas capacitacion
odontologia, y los resultados en el grupo de gestantes, madres
de nifios menores de un afio y nifios menores de un afio, se g Mas tiempo de
requiere prioritariamente contar con: descanso
Mejor
h y
remuneracion
_ | Mejor unidad
I
odontolégica
j | Mas insumos
20. Problemas en la atencion
Puede marcar las respuestas que considere segun su criterio
Por Insumos,
De Pro que las ]
De acceso ) . espacios para
. o L adherenciaa | pacientes no N
Subitem Criterio Administrativos ala . la atencion
. las entienden la
atencion o . ..
indicaciones | informacion B
educacion
Los  problemas
que identifico en
20.1 las actividades que
realizo con las
gestantes son
Los  problemas
que identifico en
20.2

las actividades que

realizo con los
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nifios menores de

un afio son

Los  problemas
que identifico en

las actividades que

gustaria

20.3 realizo con las
madres de los
nifios menores de
un afio son

20.4 De las actividades
20.5 De las actividades
gustaria

iGracias por su tiempo, participacién e interés al diligenciar esta encuesta!
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13.4 Carta aprobacion Comité de Etica

Vigilada Mineducacion

MIEMBROS

NADIA YADIRA CASTANEDA G.
Lic. Biologia y Quimica

MSc. en Bioquimica

¢PhD. Biotecnologia

Experto en Metodologia de la
Investigacion

Presidente

EDGAR ORLANDO BELTRAN Z.
Odontélogo

MSc en Ciencias Basicas Biomédicas
Experto en Metodologia de la
Investigacion

Secretario Ejecutivo

DIANA MARCELA BUITRAGO R.
Bacteridloga

PhD Ciencias Farmacéuticas
Investigador

FELIPE RAMIREZ GIL.

Disenador Industrial

Especialista en docencia Universitaria
cPhD Bioética

Experto en Bioética - Suplente

OSCAR LEONARDO CORREA J.
Médico Pediatra
MSc en Inmunologia

MARIA DEL PILAR OLAYA O.
Quimica Farmacéutica.

MSc en Toxicologia

cPhD Ciencias Farmacéuticas
Farmacodloga

LINA ROCIO GUTIERREZ T.

Abogada

Especialista en Derecho Administrativo,
Derecho Procesal y Derecho Probatorio
Abogada

MARIA CRISTINA MEJIA G.
Psicdloga )
Representante de la Comunidad.

HERNAN CAMILO MEDINA B.
Filésofo
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Respetado Doctor Otero:
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13.5 Validacion de la encuesta por pares

Validacion Encuesta "Analisis de conocimientos, actitudes y précticas del personal de Odontologia del servicio de salud de Cérdoba frente a las actividades que se realizan
en el binomio madre-hijo y las competentes a la RIAS Materno-perinatal™

Nombre Evaluador: Maria Mercedes Lafaurie Fecha:25 de Julio del 2019

Respetado Dr. Maria Mercedes Lafaurie , dada su magnifica experiencia ha sido seleccionado para evaluar la encuesta del trabajo titulado “Analisis de conocimientos, actitudes
y précticas del personal de Odontologia del servicio de salud de Cdrdoba frente a las actividades que se realizan en el binomio madre-hijo y las competentes a la RIAS
Materno-perinatal”, que tiene como objetivo general conocer la percepcion con la que cuenta el personal sobre la RIAS Materno-perinatal, asi como el conocimiento, ademas de las
practicas y actividades que realizan de forma habitual en gestantes, madres de nifios menores de un afio y nifios menores de un afio.

Cada una de las preguntas que se presentan a continuacion deben ser evaluadas teniendo en cuenta los criterios definidos de la siguiente forma:

Pertinencia: hace referencia a si la pregunta corresponde o no al tema y objetivo del estudio.

Suficiencia: hace referencia a si la pregunta basta para el tema y el objetivo que se pretende evaluar.

Coherente: hace referencia a si la pregunta tiene conexion Idgica con el tema y el objetivo del estudio.

Relevante: hace referencia a si el item es importante, es decir si se debe tener en cuenta en el estudio.

Sintaxis: hace referencia a si la ordenacion de las palabras y la relacion mutua entre las mismas en la construccién de oraciones es adecuada al objetivo del estudio.
Semantica: hace referencia a si las palabras empleadas son adecuadas en cuanto al significado de cada frase del instrumento.

Cada una de las preguntas se debe evaluar entre cero cinco 5, siendo cero la nula presencia del atributo evaluado y cinco la maxima segun su apreciacion. Las preguntas con puntajes
menores a 3.0 serdn modificadas para lograr el cumplimiento de los criterios presentados.

item ‘ Respuesta Pertinencia | Suficiencia | Coherencia Relevancia‘ Sintaxis‘ Semantica Observaciones

Seccion 1. Componente sociodemogréfico del personal de odontologia

11. Sexo Seleccidn Unica 5 5 5 5 5 5
12. Edad Registro numérico 5 5 5 5 5
13. Seleccidn del tipo de personal segin |  Seleccion Unica, y
si es profesional, técnico, promotor completar segun 5 5 5 5 5 5
de salud, otro, etc corresponda

Registro numérico del

14. Afio de graduacion > hy
afio de graduacion

Registro numérico del
15. Afios de experiencia tiempo de experiencia 5 5 5 5 5 5
en afos

Registro del tiempo
16. Dedicacion en horas/dia a la labor de labor diaria segun 5 5 5 5 5 5
el titulo
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Registro del tiempo

17. Tiempo de vinculacién con la E.S.E | de vinculacién con la 5 5 5 5 5 5
E.S.E en afios
18. Tipo de contrato Seleccidn Unica 5 5 5 5 5 5
Seleccion nica del
19. Trabajo en sitio del ejercicio de 5 5 5 5 5 5
la labor
20. Tengo mi propio consultorio/clinica
item Respuesta Pertinencia | Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Sintaxis | Semdntica Observaciones

Seccion 2. Poblacion atendida por el odontdlogo y/o especialista, higienista oral u otro

11. Poblacion materna atendida

11.1 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio son
adolescentes

11.2 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio son
adultas jovenes

11.3 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio se
encuentran entre los 20 y 30 afios

11.4 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio se
encuentran entre los 30 y 40 afios

115 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio son
mayores de 40 afios

11.6 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio cree
que viven en el area rural

11.7 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio cree
que viven en el &rea urbana

Seleccion <5%, entre
el 6% vy el 30%, entre
el 31% y el 60%, entre
el 61% y el 80%, entre
el 81% y el 100%.

5 5 5 5 5
5 5 5 5 5
5 5 5 5 5
5 5 5 5 5
5 5 5 5 5
5 5 5 5 5
Del total de la poblacién que
5 5 5 5 4 atiende qué porcentaje de

gestantes 0 madres de nifios
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11.8 Del total de la poblacion que

menores de un afio cree usted
que viven en el area urbana

atiende que porcentaje son nifios 5 5 5 5 5 5
menores de un afio
11.9 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje son nifios 5 5 5 5 5 5
menores de entre uno y cinco afios
item Respuesta Pertinencia | Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Sintaxis | Semantica Observaciones

Percepcién sobre la atencion odontol6gica a mis pacientes
12. Sobre la poblacion atendida y las necesidades de tratamiento odontol6gico
12.1 ;Qué porcentaje de la poblacion Definir si se sigue hablando en
que atiendo necesita promocién y 5 5 5 5 5 5 tercera persona o0 en primera :
prevencion? ¢Atiende o atiendo?
12.2 ¢_Qué porcentaje de. la poblacion 5 5 5 5 5 5
que atiendo es para tratamiento?
12.3 ¢(Qué porcentaje de la poblacion
que atiendo acude por urgencias y/o 5 5 5 5 5 5
consulta prioritaria? L
12.4 ;Qué porcentaje de la poblacion SFL?;CIOZIZSO(Z;, gzgz
que atiendo es referido a especialidades | 313/)/ | 600/0, t 5 5 5 5 5 5
odontoldgicas? ¢ oye o, entre
12.5 (Qué porcentaje de la poblacion e: gifj’ye: ?(())‘gc(;)}entre
que atiendo no vuelve a ser atendido? € oye o 5 S 5 5 5 5
12.6 ¢En qué porcentaje de la poblacién

. S - 5 5 5 5 5 5
que atiendo se identifica el riesgo?
12.7 ;Qué porcentaje de la poblacion
que atiendo se vincula a los programas 5 5 5 5 5 5
de Py P?
12.8 (Qué porcentaje de la poblacion
que atiendo acude a las actividades de 5 5 5 5 5 5
educacion colectivas?

item Respuesta Pertinencia | Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Sintaxis | Semdntica Observaciones

13. Sobre adherencia a recomendaciones de los pacientes
13.1 ¢ Qué porcentaje de la gestantes que | Seleccién <5%, entre
atiendo presenta adherencia adecuada a | el 6% y el 30%, entre | 5 5 5 5 5 5

las recomendaciones brindadas?

el 31% y el 60%, entre
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13.2 ; Qué porcentaje de madres de nifios
menores de un afio que atiendo presenta
adherencia adecuada a las
recomendaciones brindadas para ellas?

13.3 (Qué porcentaje de madres de nifios
menores de un afio que atiendo presenta
adherencia adecuada a las
recomendaciones brindadas para sus
hijos?

el 61% y el 80%, entre
el 81% vy el 100%.

13.4 ¢Por qué cree que no se logra la

adherencia adecuada en la que atiende?

Opcidén multiple entre:
Creencias, Grado de
escolaridad, Habitos,
Siguen consejos de
terceros, y Tipo de
personalidad

Item

Respuesta

Pertinencia

Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Sintaxis

Semantica

Observaciones

Seccion 3. Conocimientos y practicas

14, En los dltimos dos afios ha
recibido capacitacién en alguno de estos
temas: atencion de gestantes
adolescentes, gestantes mayores de 18
afos, y gestantes mayores de 40 afios

15. Capacitacion

En los ultimos dos afios he recibido
capacitacion en la Politica Integral de
Atencién en Salud-PIAS, el Modelo de
Atencion Integral en Salud-
MIAS/MAITE, o en la Ruta Integral de
Atencién en Salud-RIAS Materno-
perinatal

Seleccion
completar
corresponda

Gnica, y
segun

En los ultimos dos afios ha
recibido capacitacion en alguno
de estos temas: atencion de
gestantes adolescentes, gestantes
mayores de 18 afios o gestantes
mayores de 40 afios

15.1 Administrativos

15.2 Sistema de informacion

15.3 Sobre estimacion y definicion del
riesgo general

Seleccion miultiple, y
completar segln
corresponda

Administrativos no es algo fécil
de comprender. Mas claro:
aspectos administrativos
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15.4 Procedimientos a seguir para la
relacién  intersectorial-interdisciplinar
(remisiones-contra remisiones)

15.5 Guias para el tratamiento

15.6 Pautas para realizar educacién para
la salud

15.7 Capacitacion para mejorar las
habilidades comunicativas

15.8 Guias preventivas para la gestante

15.9 Guias preventivas para el nifio
durante el primer afio de vida

15.10 Guias preventivas para el nifio
entre 1 a 5 afios de edad

15.11 Sobre Derechos en salud

15.12 Derechos sexuales y
reproductivos

15.13 Sobre aseguramiento

15.14 Deteccion temprana y proteccion
especifica

15.15APS: Atencién Primaria en salud

15.16Violencia de genero

15.17Atencién diferencial

15.18 Otro

Seleccién miultiple, y
completar segun
corresponda

16. Percepcién del profesional

16.1 Cuento con las suficientes
herramientas para la atencion del
binomio madre-Hijo

16.2 El nuevo modelo de atencion
Materno-perinatal es una estrategia que
mejora la atencion en el binomio madre-
hijo

Seleccidn Unica:
Totalmente en
desacuerdo,
Medianamente
desacuerdo,

Medianamente en
acuerdo, Totalmente
de acuerdo
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16.3 Aplicar las actividades propuestas
en el nuevo modelo de atencion
materno-perinatal afecta mi trabajo

16.4 El nuevo modelo y establecer las
rutas de atencién de acuerdo con el
riesgo a nivel territorial aseguran la
integralidad en la atencion

16.5 Educar a la materna, garantizar la
continuidad en la atencion, determinar el
riesgo, planear el tratamiento segun el
riesgo, y remitir seglin necesidad a otros
servicios son competencias del personal
de odontologia

16.6 El tiempo de atencion programado
para una gestante es adecuado Yy
suficiente

Seleccion Unica:

Totalmente en
desacuerdo,
Medianamente
desacuerdo, 5
Medianamente en
acuerdo, Totalmente

de acuerdo

16.7 El tiempo de atencién programado
para una madre de un nifio menor de un
afo es adecuado y suficiente

17. Conocimientos sobre las indicac

iones de salud oral a madres y gestante

S

Opcién multiple entre:
Por las variaciones

hormonales Este item no guarda coherencia
Por el aumento de con el enunciado: Las multiparas
17.1 Las embarazadas tienen riesgo de | salivacion 5 5 tienen mayor riesgo que las
presentar enfermedad periodontal Las multiparas tienen primiparas
mayor riesgo que las Puede ser: “Cuando son
primiparas multiparas”
Por higiene
inadecuada
Opcién mltiple entre:
Nuevas lesiones de
17.2 Cuando se controla el riesgo de | caries en la gestante
presentar enfermedad periodontal, se | Caries en el hijo 5 5

disminuye el riesgo de

Parto prematuro
Bajo peso al nacer en
el bebe
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17.3 Se sugiere a las madres que la
alimentacién durante el embarazo debe
incluir

Opcién multiple entre:
Leche y derivados ya
que ayudan a la
formacion de  los
dientes del bebe y
mantener los niveles
de calcio en los huesos
Disminuir el consumo
de azucares, harinas |,
grasas

No comer en cantidad
sino en calidad de los
alimentos

Verduras y frutas

17.4 Se sugiere a las madres de los nifios
menores de un afio como indicacién
nutricional para sus hijos, darles:

Opcién multiple entre:
Solo lactancia materna
los primeros seis
meses, nunca leche de
vaca durante este
periodo

Lactancia materna los
primeros seis meses y
complementaria a
partir de los seis meses
que puede incluir,
frutas, verduras,
carnes, huevos
Lactancia materna,
postres, galletas vy
dulces

Suministrar al nifio
alimento en el tetero
antes de dormir

17.5 El inicio de la higiene oral en bebes
menores de un afio, se debe realizar

Opcion multiple entre:
Desde que nace
Incluso cuando no hay
dientes

Cuando sale el primer
diente temporal
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Solo  después  del
primer afio se debe
realizar higiene oral

17.6 La higiene oral de los recién
nacidos y bebes que aun no tienen
dientes, se debe realizar

Opcién multiple entre:
Con cepillo dental y
crema como si tuviera
dientes

No se realiza

Con un dedal en forma
de cepillo, pero con
cerdas de goma y sin
crema dental

Con gasas 0 pafio
limpio, humedecido
en agua, haciendo un
barrido en la lengua y
encias

17.7 La crema dental en el bebe se debe
utilizar

Opcidén multiple entre:
Tan pronto nace
Cuando sale el primer
diente

Desde los seis meses
cuando comienza la
emergencia de los
incisivos inferiores
Cuando tiene todos los
dientes

Cuando le salen los
dientes permanentes

17.8 La cantidad de crema dental que se
debe utilizar para nifios menores de un

afno debe ser:

Opcién multiple entre:
El largo de la ufia del
dedo mefiique del nifio
Se debe extender
sobre la mitad del
largo del cepillo

Se debe extender
sobre todas las cerdas
del cepillo

17.9 La accion del fldor tépico sobre los
dientes

Opcion multiple entre:
Evita la caries
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Produce
mineralizacion y
remineralizacion del
diente

Disminuye el
porcentaje y actividad
bacteriana

Regular el pH salivar
Actia como factor
protector de caries e
interviene frente a la
accion de los &cidos
producidos por los
microorganismos

17.10 La concentraciéon de flGor en la
crema dental debe

Opcion multiple entre:
Ser la misma en los
bebes que en los
adultos

Tener menor
concentracion de flor
la crema del bebe

No debe tener fllor
Debe tener una
concentracion  entre
1000-1550 ppm de
fldor tanto en nifios
como en adultos

No debe utilizar la
crema en los bebes

17.11 El cuidado del estado de la salud
oral de los nifios menores de un afio
depende de

Opcién multiple entre:
Los padres de familia
Personal de
odontologia

Médicos

Promotor de salud
Personal del jardin
infantil

No se puede cerrar a una opcion,
hay nifios que pasan el dia en un
jardin. Todos de uno u otro modo
participan. Podria ser: El
cuidado del estado de la salud
oral de los nifios menores de un
afio depende especialmente de

18. Précticas del odontélogo y/o especialista, higienista oral u otro
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18.1 Las actividades que realizo con | Opcién multiple entre: 5 5 5 5 5
gestantes se enfocan en Identificacion del
18.2 Las actividades que realizo con las | riesgo, Educacion en
madres de nifios menores de un afio se |salud y salud bucal, | 5 5 5 5 5
enfocan en Actividades de
promocion y
prevencion de la salud
individuales,
Actividades de
18.3 Las actividades que realizo con los | promocion y 5 5 5 5 5
nifios menores de un afio se enfocan en | prevencion de la salud
colectivas, Remision a
odont6logo 0
especialista,
Tratamiento
item Respuesta Pertinencia | Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Sintaxis | Semantica Observaciones
Seccion 4. Actitudes
19. Actitudes del odontdlogo y/o especialista, higienista oral u otro
Seleccién nica:
Totalmente en
19.1 Después de atender las gestantes en desa(_:uerdo,
. . . Medianamente
mi trabajo generalmente me siento 5 5 5 5 5
. desacuerdo,
satisfecho .
Medianamente en
acuerdo, Totalmente
de acuerdo
19.2 Después de atender las madres de
nifios menores de un afio y a los nifios en L, ,
mi trabajo generalmente me siento 1S_e[[e(|:::T:o:]1t unlcari 5 S 5 5 5
satisfecho d:s:cu:rdg )
19.3 Me motiva generalmente trabajar Medianamente 5 5 5 5 5
con gestantes
- — desacuerdo,
19.4 Me motiva generalmente trabajar :
. . | Medianamente en
con madres de nifios menores de un afio 5 5 5 5 5
acuerdo, Totalmente
y con ellos de acuerdo
19.5 Me siento satisfecho con el grupo
i 5 5 5 5 5
de trabajo
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19.6 Me siento generalmente satisfecho
con las condiciones laborales y de
remuneracion por realizar mi trabajo

19.7 En mi trabajo con el grupo de
madres, gestantes y menores de un afio,
me siento conforme

19.8  Para fortalecer su labor con el
grupo de gestantes, madres de nifios
menores de un afio y nifios menores de
un afio me gustaria recibir capacitacion
en

19.9 Para mejorar el seguimiento al
grupo de gestantes, de madres de nifios
menores de un afio y nifios menores de
un afio me gustaria

Completar segun
corresponda

19.10 Para mejorar la implementacién
de la RIAS, la atencién de odontologia,
y los resultados en el grupo de gestantes,
madres de nifios menores de un afio y
nifios menores de un afio, se requiere
prioritariamente contar con:

Seleccion  multiple

entre: Consultorio
propio, Otra sede,
Mejor personal,
Jornadas

extramurales, Mejor
instrumental, Mas
capacitacion, Mas

tiempo de descanso,
Mejor remuneracion,
Mejor unidad
odontoldgica, Mas
insumos

20. Problemas en la atencion

20.1 Los problemas que identifico en las
actividades que realizo con las gestantes
son

20.2 Los problemas que identifico en las
actividades que realizo con los nifios
menores de un afio son

20.3 Los problemas que identifico en las
actividades que realizo con las madres
de los nifios menores de un afio son

Seleccién multiple
entre: Administrativos
De acceso a
la atencion De
adherencia a las
indicaciones Pro
que las pacientes no
entienden la
informacion Por
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Insumos,

espacios

para la atencion y/o

educacion

20.4 De las actividades que realizo con
las madres o gestantes me gustaria

20.5 De las actividades que realizo con

los nifios menores de un afio, me gustaria

Completar
corresponda

segun

Respetado evaluador. Gracias por su tiempo, participacion e interés por evaluar esta encuesta.
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Validacion Encuesta ""Analisis de conocimientos, actitudes y practicas del personal de Odontologia del servicio de salud de Cérdoba frente a las actividades que se realizan
en el binomio madre-hijo y las competentes a la RIAS Materno-perinatal®

Nombre Evaluador: Alejandro Perdomo Rubio Fecha:25 de Julio del 2019

Respetado Dr. Alejandro Perdomo Rubio , dada su magnifica experiencia ha sido seleccionado para evaluar la encuesta del trabajo titulado “Analisis de conocimientos, actitudes
y practicas del personal de Odontologia del servicio de salud de Cordoba frente a las actividades que se realizan en el binomio madre-hijo y las competentes a la RIAS
Materno-perinatal”, que tiene como objetivo general conocer la percepcion con la que cuenta el personal sobre la RIAS Materno-perinatal, asi como el conocimiento, ademas de las
practicas y actividades que realizan de forma habitual en gestantes, madres de nifios menores de un afio y nifios menores de un afio.

Cada una de las preguntas que se presentan a continuacion deben ser evaluadas teniendo en cuenta los criterios definidos de la siguiente forma:

e Pertinencia: hace referencia a si la pregunta corresponde o no al tema y objetivo del estudio.

o Suficiencia: hace referencia a si la pregunta basta para el tema y el objetivo que se pretende evaluar.

e Coherente: hace referencia a si la pregunta tiene conexion légica con el tema y el objetivo del estudio.

e Relevante: hace referencia a si el item es importante, es decir si se debe tener en cuenta en el estudio.

e Sintaxis: hace referencia a si la ordenacion de las palabras y la relacién mutua entre las mismas en la construccion de oraciones es adecuada al objetivo del estudio.
e Semantica: hace referencia a si las palabras empleadas son adecuadas en cuanto al significado de cada frase del instrumento.

Cada una de las preguntas se debe evaluar entre cero cinco 5, siendo cero la nula presencia del atributo evaluado y cinco la maxima segln su apreciacion. Las preguntas con puntajes
menores a 3.0 serdn modificadas para lograr el cumplimiento de los criterios presentados.

item ‘ Respuesta Pertinencia | Suficiencia | Coherencia Relevancia‘ Sintaxis‘ Semantica Observaciones

Seccion 1. Componente sociodemografico del personal de odontologia

21.Sexo Seleccion Unica

22.Edad Registro numérico

23. Seleccién del tipo de personal segun |  Seleccion Unica, y
si es profesional, técnico, promotor completar segun
de salud, otro, etc corresponda

Registro numérico del

24. Afio de graduacion ~ -
afio de graduacion

Registro numérico del
25. Afios de experiencia tiempo de experiencia
en afios

Registro del tiempo
26. Dedicacion en horas/dia a la labor de labor diaria segun
el titulo
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27. Tiempo de vinculacion con la E.S.E

Registro del tiempo
de vinculacién con la
E.S.E en afios

28. Tipo de contrato

Seleccion Unica

29. Trabajo en

Seleccion Gnica del
sitio del ejercicio de
la labor

Si el profesional trabaja con la
ESE por que se hace esta
pregunta? Se quiere preguntar
por un segundo trabajo? Deberia
aclararse. Si tiene otro trabajo,
gue se quiere conocer de ese
trabajo (condiciones laborales,
contrato, etc)? Ademas, las
preguntas de la encuesta se
referiran a su labor en la ESE o
en el segundo trabajo. Vale la
pena considerar que las
practicas clinicas pueden variar
entre un trabajo y otro, por
muchas razones.

30. Tengo mi propio consultorio/clinica

Igual que lo anterior.

item

Respuesta

Pertinencia

Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Sintaxis

Semantica

Observaciones

Seccion 2. Poblacion atendida por el odontdlogo y/o especialista, higienista oral u otro

11. Poblacion materna atendida

11.1 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio son
adolescentes

11.2 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio son
adultas jovenes

Seleccion <5%, entre
el 6% y el 30%, entre
el 31% y el 60%, entre
el 61% y el 80%, entre
el 81% y el 100%.

Los profesionales no tienen un
dato preciso de esta informacion
en  porcentajes  sino  un
aproximado. Por lo tanto, la
pregunta deberia hacerse
incluyendo el
“aproximadamente”. Lo mismo
para los demas items de esta
seccion.

(Para el proyecto es muy
importante conocer con
precision  esta  informacién

poblacional por parte de los
profesionales? No seria mejor
rescatarla de otras fuentes de
informacién? Esto considerando
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11.3 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio se
encuentran entre los 20 y 30 afios

11.4 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio se
encuentran entre los 30 y 40 afios

11.5 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio son
mayores de 40 afios

11.6 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio cree
que viven en el rea rural

11.7 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio cree
que viven en el &rea urbana

11.8 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje son nifios
menores de un afo

11.9 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje son nifios
menores de entre uno y cinco anos

que los profesionales no tienen
esos datos claros y va a ser muy
subjetivo. Por otra parte, en vez
de escribir “adulto joven” o
“adolescente” deberia sefialarse
el rango de edad, siguiendo las
preguntas subsiguientes, para
gue todos los entrevistados
tengan claro a cual poblacion se
esta refiriendo la pregunta.

¢(Entre los entrevistados se
tendré claridad a qué se refiere
con “area urbana o rural”?

item Respuesta Pertinencia | Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Sintaxis | Semdntica Observaciones
Percepcién sobre la atencién odontolégica a mis pacientes
12. Sobre la poblacién atendida y las necesidades de tratamiento odontolégico
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12.1 ;Qué porcentaje de la poblacion
que atiendo necesita promocién y
prevencion?

12.2 ;Qué porcentaje de la poblacion
que atiendo es para tratamiento?

12.3 ¢(Qué porcentaje de la poblacion
que atiendo acude por urgencias y/o
consulta prioritaria?

12.4 ;Qué porcentaje de la poblacion
que atiendo es referido a especialidades
odontolégicas?

12.5 ¢Qué porcentaje de la poblacion
que atiendo no vuelve a ser atendido?

12.6 ¢En qué porcentaje de la poblacién
que atiendo se identifica el riesgo?

12.7 ¢Qué porcentaje de la poblacion
que atiendo se vincula a los programas
dePyP?

12.8 ;Qué porcentaje de la poblacién
que atiendo acude a las actividades de
educacion colectivas?

Seleccion <5%, entre
el 6% y el 30%, entre
el 31% vy el 60%, entre
el 61% y el 80%, entre
el 81% y el 100%.

Las preguntas de esta seccidn ;se
le hacen al profesional sobre la
poblacién general o sobre
gestantes y maternas? Me
imagino sera sobre gestantes,
maternas y nifixs menores de 1
afio. Si es asi, debe aclararse.
Igualmente, ¢se refiere a PyP de
salud bucal o en general?

¢A qué se refiere esta pregunta?
¢Existe en Cdrdoba algln
instrumento de identificacion del
riesgo estandarizado? Si no es
asi, los encuestados responderan
segln como entiendan
“identificacion del riesgo”, pero
no sé si eso es lo que se quiere
averiguar.

¢Los profesionales conocen los
programas de PyP de su
municipio? (A eso se refiere la
pregunta? Porque pueden existir
programas de PyP de su
institucion 0 de otras
instituciones en el municipio.

Igual que el comentario anterior.

item

Respuesta

Pertinencia

Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Sintaxis

Semantica

Observaciones

130




13. Sobre adherencia a recomendaciones de los pacientes

13.1 ¢ Qué porcentaje de la gestantes que
atiendo presenta adherencia adecuada a
las recomendaciones brindadas?

13.2 ;Qué porcentaje de madres de nifios
menores de un afio que atiendo presenta
adherencia adecuada a las
recomendaciones brindadas para ellas?

13.3 ¢ Qué porcentaje de madres de nifios
menores de un afio que atiendo presenta
adherencia adecuada a las
recomendaciones brindadas para sus
hijos?

Seleccion <5%, entre
el 6% vy el 30%, entre
el 31%y el 60%, entre
el 61% y el 80%, entre
el 81% y el 100%.

13.4 ;Por qué cree que no se logra la

adherencia adecuada en la que atiende?

Opcion multiple entre:
Creencias, Grado de
escolaridad, Habitos,
Siguen consejos de
terceros, y Tipo de
personalidad

Porque esas opciones de
respuesta? Propondria que se
hiciera en el piloto con respuesta
abierta y después se cerraran las
opciones.

Item

Respuesta

Pertinencia

Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Sintaxis

Semantica

Observaciones

Seccion 3. Conocimientos y practicas

14, En los ultimos dos afios ha
recibido capacitacién en alguno de estos
temas: atencion de gestantes
adolescentes, gestantes mayores de 18
afios, y gestantes mayores de 40 afios

15. Capacitacion

En los dltimos dos afios he recibido
capacitacion en la Politica Integral de
Atencion en Salud-PIAS, el Modelo de

Seleccién
completar
corresponda

Gnica, vy
segun

Atencién Integral en Salud- Es PAIS
MIAS/MAITE, o en la Ruta Integral de
Atencion en Salud-RIAS Materno-
perinatal
(A qué se refiere con
15.1 Administrativos Seleccién miultiple, y administrativos? Mejor
completar segun especificar.
corresponda

15.2 Sistema de informacion

Igual que el item anterior.
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15.3 Sobre estimacion y definicion del
riesgo general

15.4 Procedimientos a seguir para la
relacion intersectorial-interdisciplinar
(remisiones-contra remisiones)

Riesgo materno perinatal?

En maternas y menores de un
afio? O en general?

15.5 Guias para el tratamiento

15.6 Pautas para realizar educacién para
la salud

15.7 Capacitacion para mejorar las
habilidades comunicativas

15.8 Guias preventivas para la gestante

15.9 Guias preventivas para el nifio
durante el primer afio de vida

15.10 Guias preventivas para el nifio
entre 1 a 5 afios de edad

15.11 Sobre Derechos en salud

Seleccién multiple, y

Se refiere a ¢Guias de Préactica
Clinica? Y estas a atencién
Materno Perinatal?

En maternas y menores de un
afo? O en general?

En maternas y menores de un
afo? O en general?

completar segun
15.12  Derechos  sexuales  y|corresponda
reproductivos
15.13 Sobre aseguramiento
15.14 Deteccion temprana y proteccion
especifica
15.15APS: Atencion Primaria en salud
15.16Violencia de genero
15.17Atencion diferencial
15.18 Otro
16. Percepcion del profesional
16.1 Cuento con las suficientes | Seleccién nica:
herramientas para la atencion del | Totalmente en
binomio madre-Hijo desacuerdo,
16.2 El nuevo modelo de atencion | Medianamente
Materno-perinatal es una estrategia que | desacuerdo,
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mejora la atencién en el binomio madre-
hijo

Medianamente en
acuerdo, Totalmente
de acuerdo

16.3 Aplicar las actividades propuestas
en el nuevo modelo de atencion
materno-perinatal afecta mi trabajo

16.4 El nuevo modelo y establecer las
rutas de atencién de acuerdo con el
riesgo a nivel territorial aseguran la
integralidad en la atencion

16.5 Educar a la materna, garantizar la
continuidad en la atencion, determinar el
riesgo, planear el tratamiento segun el
riesgo, y remitir segin necesidad a otros
servicios son competencias del personal
de odontologia

16.6 El tiempo de atencién programado
para una gestante es adecuado Yy
suficiente

16.7 El tiempo de atencion programado
para una madre de un nifio menor de un
afo es adecuado y suficiente

Seleccion Unica:

Totalmente en
desacuerdo,
Medianamente
desacuerdo,
Medianamente en
acuerdo, Totalmente

Pueden ser muchas preguntas en
una sola.

de acuerdo

17. Conocimientos sobre las indicac

iones de salud oral a madres y gestante

S

17.1 Las embarazadas tienen riesgo de
presentar enfermedad periodontal

Opcion multiple entre:
Por las variaciones
hormonales

Por el aumento de
salivacién

Las multiparas tienen
mayor riesgo que las
primiparas

Por higiene
inadecuada

17.2 Cuando se controla el riesgo de
presentar enfermedad periodontal, se
disminuye el riesgo de

Opcion multiple entre:
Nuevas lesiones de
caries en la gestante
Caries en el hijo

Parto prematuro
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Bajo peso al nacer en
el bebe

17.3 Se sugiere a las madres que la
alimentacién durante el embarazo debe
incluir

Opcién multiple entre:
Leche y derivados ya
que ayudan a la
formacion de  los
dientes del bebe y
mantener los niveles
de calcio en los huesos
Disminuir el consumo
de azucares, harinas ,
grasas

No comer en cantidad
sino en calidad de los
alimentos

Verduras y frutas

17.4 Se sugiere a las madres de los nifios
menores de un afio como indicacién
nutricional para sus hijos, darles:

Opcidén multiple entre:
Solo lactancia materna
los primeros seis
meses, nunca leche de
vaca durante este
periodo

Lactancia materna los
primeros seis meses y
complementaria a
partir de los seis meses
que puede incluir,
frutas, verduras,
carnes, huevos
Lactancia materna,
postres, galletas vy
dulces

Suministrar al nifio
alimento en el tetero
antes de dormir

17.5 El inicio de la higiene oral en bebes
menores de un afio, se debe realizar

Opcion multiple entre:
Desde que nace
Incluso cuando no hay
dientes
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Cuando sale el primer
diente temporal

Solo  después  del
primer afio se debe
realizar higiene oral

17.6 La higiene oral de los recién
nacidos y bebes que aun no tienen
dientes, se debe realizar

Opcidén multiple entre:
Con cepillo dental y
crema como si tuviera
dientes

No se realiza

Con un dedal en forma
de cepillo, pero con
cerdas de goma y sin
crema dental

Con gasas 0 pafio
limpio, humedecido
en agua, haciendo un
barrido en la lengua y
encias

17.7 La crema dental en el bebe se debe
utilizar

Opcidén multiple entre:
Tan pronto nace
Cuando sale el primer
diente

Desde los seis meses
cuando comienza la
emergencia de los
incisivos inferiores
Cuando tiene todos los
dientes

Cuando le salen los
dientes permanentes

17.8 La cantidad de crema dental que se
debe utilizar para nifios menores de un

afio debe ser:

Opcion multiple entre:
El largo de la ufia del
dedo mefiique del nifio
Se debe extender
sobre la mitad del
largo del cepillo

Se debe extender
sobre todas las cerdas
del cepillo
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17.9 La accion del fltor topico sobre los
dientes

Opcién multiple entre:
Evita la caries
Produce
mineralizacion y
remineralizacion del
diente

Disminuye el
porcentaje y actividad
bacteriana

Regular el pH salivar
Actla como factor
protector de caries e
interviene frente a la
accion de los &cidos
producidos por los
microorganismos

17.10 La concentracion de flior en la
crema dental debe

Opcidén multiple entre:
Ser la misma en los
bebes que en los
adultos

Tener menor
concentracion de fltor
la crema del bebe

No debe tener fllor
Debe tener una
concentracion  entre
1000-1550 ppm de
fldor tanto en nifios
como en adultos

No debe utilizar la
crema en los bebes

17.11 El cuidado del estado de la salud
oral de los nifios menores de un afio
depende de

Opcién multiple entre:
Los padres de familia
Personal de
odontologia

Médicos

Promotor de salud
Personal del jardin
infantil
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18. Préacticas del odont6logo y/o especialista, higienista oral u otro

18.1 Las actividades que realizo con
gestantes se enfocan en

18.2 Las actividades que realizo con las
madres de nifilos menores de un afio se
enfocan en

18.3 Las actividades que realizo con los
nifios menores de un afio se enfocan en

Opcidén multiple entre:
Identificacion del
riesgo, Educacion en
salud y salud bucal,

Actividades de
promocion y
prevencion de la salud
individuales,

Actividades de
promocion y

prevencion de la salud
colectivas, Remision a
odont6logo 0
especialista,
Tratamiento

item Respuesta Pertinencia | Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Sintaxis | Semantica Observaciones
Seccion 4. Actitudes
19. Actitudes del odontdlogo y/o especialista, higienista oral u otro
Seleccion Unica:
Totalmente en
19.1 Después de atender las gestantes en desaguerdo,
. . . Medianamente
mi trabajo generalmente me siento
. desacuerdo,
satisfecho ;
Medianamente en
acuerdo, Totalmente
de acuerdo
19.2 Después de atender las madres de Seleccion tnica:
nifios menores de un afio y a los nifios en Totalmente eﬁ
mi trabajo generalmente me siento
. desacuerdo,
satisfecho .
- — Medianamente
19.3 Me motiva generalmente trabajar
desacuerdo,
con gestantes :
19.4 Me motiva generalmente trabajar Medianamente en
coﬁ madres de niﬁ%s menores de un aJﬁo acuerdo, ~Totalmente
de acuerdo
y con ellos
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19.5 Me siento satisfecho con el grupo
de trabajo

19.6 Me siento generalmente satisfecho
con las condiciones laborales y de
remuneracion por realizar mi trabajo

19.7 En mi trabajo con el grupo de
madres, gestantes y menores de un afio,
me siento conforme

19.8  Para fortalecer su labor con el
grupo de gestantes, madres de nifios
menores de un afio y nifios menores de
un afio me gustaria recibir capacitacion
en

19.9 Para mejorar el seguimiento al
grupo de gestantes, de madres de nifios
menores de un afio y nifios menores de
un afio me gustaria

Completar seglin
corresponda

19.10 Para mejorar la implementacién
de la RIAS, la atencién de odontologia,
y los resultados en el grupo de gestantes,
madres de nifios menores de un afio y
nifios menores de un afio, se requiere
prioritariamente contar con:

Seleccion  multiple

entre: Consultorio
propio, Otra sede,
Mejor personal,
Jornadas

extramurales, Mejor
instrumental, Mas
capacitacion, Mas

tiempo de descanso,
Mejor remuneracion,
Mejor unidad
odontoldgica, Mas
insumos

20. Problemas en la atencion

20.1 Los problemas que identifico en las
actividades que realizo con las gestantes
son

20.2 Los problemas que identifico en las
actividades que realizo con los nifios
menores de un afio son

Seleccion  miultiple
entre: Administrativos
De acceso a
la atencion De
adherencia a las
indicaciones Pro
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20.3 Los problemas que identifico en las
actividades que realizo con las madres
de los nifios menores de un afio son

que las pacientes no
entienden la
informacion Por
Insumos, espacios
para la atencién y/o
educacion

20.4 De las actividades que realizo con
las madres o gestantes me gustaria

20.5 De las actividades que realizo con
los nifios menores de un afio, me gustaria

Completar segun
corresponda

Respetado evaluador. Gracias por su tiempo, participacion e interés por evaluar esta encuesta.

Creo que para evaluar la RIAS materno pertinatal, ademas de valorar las actividades propias del odont6logo, también aproximarse a las formas como se relaciona

con otros profesionales, ¢cémo se coordinan los odontdlogos con el médico tratante, el ginecologo, la enfermera, piscologa, auxiliar, etc. tanto en la gestién clinica,

como en la informacién y en aspectos administrativos?. ;Qué tanto el odontélogo sabe de lo que hacen otros profesionales segin la misma RIAS?. La RIAS a la

final sirve de guia de trabajo interprofesional. Sin embargo, eso puede desbordar el objetivo de la investigacion.
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Validacion Encuesta ""Analisis de conocimientos, actitudes y practicas del personal de Odontologia del servicio de salud de Cérdoba frente a las actividades que se realizan
en el binomio madre-hijo y las competentes a la RIAS Materno-perinatal®

Nombre Evaluador: Jaime Alberto Ruiz Carrizosa Fecha:25 de Julio del 2019

Respetado Dr. Jaime Alberto Ruiz Carrizosa, dada su magnifica experiencia ha sido seleccionado para evaluar la encuesta del trabajo titulado “Analisis de conocimientos, actitudes
y practicas del personal de Odontologia del servicio de salud de Cordoba frente a las actividades que se realizan en el binomio madre-hijo y las competentes a la RIAS
Materno-perinatal”, que tiene como objetivo general conocer la percepcion con la que cuenta el personal sobre la RIAS Materno-perinatal, asi como el conocimiento, ademas de las
practicas y actividades que realizan de forma habitual en gestantes, madres de nifios menores de un afio y nifios menores de un afio.

Cada una de las preguntas que se presentan a continuacion deben ser evaluadas teniendo en cuenta los criterios definidos de la siguiente forma:

e Pertinencia: hace referencia a si la pregunta corresponde o no al tema y objetivo del estudio.

o Suficiencia: hace referencia a si la pregunta basta para el tema y el objetivo que se pretende evaluar.

e Coherente: hace referencia a si la pregunta tiene conexion légica con el tema y el objetivo del estudio.

e Relevante: hace referencia a si el item es importante, es decir si se debe tener en cuenta en el estudio.

e Sintaxis: hace referencia a si la ordenacion de las palabras y la relacién mutua entre las mismas en la construccion de oraciones es adecuada al objetivo del estudio.
e Semantica: hace referencia a si las palabras empleadas son adecuadas en cuanto al significado de cada frase del instrumento.

Cada una de las preguntas se debe evaluar entre cero cinco 5, siendo cero la nula presencia del atributo evaluado y cinco la maxima segln su apreciacion. Las preguntas con puntajes
menores a 3.0 serdn modificadas para lograr el cumplimiento de los criterios presentados.

item ‘ Respuesta Pertinencia | Suficiencia | Coherencia Relevancia‘ Sintaxis‘ Semantica Observaciones

Seccion 1. Componente sociodemografico del personal de odontologia

31.Sexo Seleccion Unica 5 5 5 5 5 5
32. Edad Registro numérico 0 0 0 0 0 o No se requiere este item
33. Seleccion del tipo de personal segun |  Seleccion Unica, y

si es profesional, técnico, promotor completar segun 5 5 5 5 5 5

de salud, otro, etc corresponda

Registro numérico del

34. Afio de graduacion ~ -
afio de graduacion

Registro numérico del
35. Afios de experiencia tiempo de experiencia 5 5 5 5 5 5
en afios

Registro del tiempo
36. Dedicacion en horas/dia a la labor de labor diaria segun 5 5 5 5 5 5
el titulo
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Registro del tiempo

Hace cuanto esté vinculado con

37. Tiempo de vinculacion con la E.S.E | de vinculacién~con la 5 5 5 5 2 2 la Instituciom
E.S.E enafios
38. Tipo de contrato Seleccidn Unica
Seleccion Unica del
39. Trabajo en sitio del ejercicio de 5 5 5 5 2 2 Sitio de trabajo
la labor

40. Tengo mi propio consultorio/clinica 0 Sugiero retirar este item

item Respuesta Pertinencia | Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Sintaxis | Semdntica Observaciones

Seccion 2. Poblacion atendida por el odont6logo y/o especialista, higienista oral u otro

11. Poblacion materna atendida

11.1 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio son
adolescentes

11.2 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio son
adultas jovenes

11.3 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio se
encuentran entre los 20 y 30 afios

11.4 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio se
encuentran entre los 30 y 40 afios

115 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio son
mayores de 40 afios

11.6 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio cree
que viven en el area rural

11.7 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje de gestantes o
madres de nifios menores de un afio cree
que viven en el &rea urbana

Seleccion <5%, entre
el 6% vy el 30%, entre
el 31% y el 60%, entre
el 61% y el 80%, entre
el 81% y el 100%.

Menores de 18

Retirar este item

5 5 5 5 2 2 De 18229
5 5 5 5 5 2 De 30 a 39
5 5 5 5 5 5

5 5 5 5 5 5

5 5 5 5 5
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11.8 Del total de la poblacion que

atiende que porcentaje son nifios 5 5 5 5 5 5
menores de un afio
11.9 Del total de la poblacion que
atiende que porcentaje son nifios 5 5 5 5 2 2 Retirar la palabra menores
menores de entre uno y cinco afios
Pertinencia | Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Sintaxis | Semdntica Observaciones
Percepcién sobre la atencion odontoldgica a mis pacientes
12. Sobre la poblacion atendida y las necesidades de tratamiento odontol6gico
12.1 ;Qué porcentaje de la poblacion
que atiendo necesita promocién y 5 5 5 5 5 5
prevencion?
12.2 ¢_Qué porcentaje de_ la poblacion 5 5 5 5 5 5 Requiere tratamiento
que atiendo es para tratamiento?
12.3 (Qué porcentaje de la poblacion
que atiendo acude por urgencias y/o 5 5 5 5 5 5
consulta prioritaria? L
12.4 ;Qué porcentaje de la poblacion Seleccion <5%, entre
g . - el 6% y el 30%, entre

que atiendo es referido a especialidades 131% v el 60%. ent 5 5 5 5 5 5
odontoldgicas? € oye 0, entre
12.5 (Qué porcentaje de la poblacion el61%y el 80%, entre

- ¢ : el 81% vy el 100%. 5 5 5 5 5 5
que atiendo no vuelve a ser atendido?
12.6 ¢En qué porcentaje de la poblacién 5 5 5 5 5 5
que atiendo se identifica el riesgo?
12.7 ;Qué porcentaje de la poblacion
que atiendo se vincula a los programas 5 5 5 5 5 5
de Py P?
12.8 (Qué porcentaje de la poblacion .
que atiendo acude a las actividades de 5 5 5 5 5 2 Colocgna grupales en lugar de

o : colectivas
educacion colectivas?
item Respuesta Pertinencia | Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Sintaxis | Semantica Observaciones

13. Sobre adherencia a recomendaciones de los pacientes
13.1 ¢ Qué porcentaje de la gestantes que | Seleccién <5%, entre
atiendo presenta adherencia adecuada a | el 6% y el 30%, entre | 5 5 5 5 5 5
las recomendaciones brindadas? el 31%y el 60%, entre
13.2 ;Qué porcentaje de madres de nifios | el 61% y el 80%, entre 5 5 5 5 5 5

menores de un afio que atiendo presenta

el 81% y el 100%.
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adherencia adecuada a las
recomendaciones brindadas para ellas?

13.3 ; Qué porcentaje de madres de nifios
menores de un afio que atiendo presenta

adherencia adecuada a las 5 5 5 5 5 5
recomendaciones brindadas para sus
hijos?
Opcidén multiple entre:
) , Creencias, Grado de
13.4 (Por qué cree que no se logra la . e
escolaridad, Habitos, 5 5 5 5 2 5 Falta la palabra poblacion
adherencia adecuada en la que atiende? | Siguen consejos de
terceros, y Tipo de
personalidad
item Respuesta Pertinencia | Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Sintaxis | Semdntica Observaciones
Seccion 3. Conocimientos y practicas
14, En los dltimos dos afios ha
recibido capacitacién en alguno de estos | | .
temas: atencion de gestantes 5 5 5 5 5 2 Colocar - solo gestantes  sin
edades
adolescentes, gestantes mayores de 18
afos, y gestantes mayores de 40 afos
15. Capacitacion Seleccién (nica, vy
En los Ultimos dos afios he recibido | completar segln
capacitacion en la Politica Integral de | corresponda
Atenc!gn en Salud-PIAS, el Modelo de 5 5 5 5 5 5 PAIS
Atencion Integral en Salud-
MIAS/MAITE, o en la Ruta Integral de
Atencién en Salud-RIAS Materno-
perinatal
15.1 Administrativos 5
15.2 Sistema de informacion L - 5
Seleccion multiple, y
15.3 Sobre estimacion y definicion del | completar segun 5
riesgo general corresponda
15.4 Procedimientos a seguir para la
relacién  intersectorial-interdisciplinar 5
(remisiones-contra remisiones)
15.5 Guias para el tratamiento 5
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15.6 Pautas para realizar educacion para

5
la salud
15.7 Capacitacion para mejorar las 5
habilidades comunicativas
15.8 Guias preventivas para la gestante 5
15.9 Guias preventivas para el nifio 5
durante el primer afio de vida
15.10 Guias preventivas para el nifio 5
entre 1 a 5 afios de edad
15.11 Sobre Derechos en salud » . 5
Seleccion multiple, y
15.12 Derechos sexuales Y | completar segln 5
reproductivos corresponda
15.13 Sobre aseguramiento 5
15.14 Deteccion temprana y proteccion 5
especifica
15.15APS: Atencion Primaria en salud 5
15.16Violencia de genero 5
15.17Atencién diferencial 5
15.18 Otro 5
16. Percepcion del profesional
16.1 Cuento con las suficientes | Seleccién Unica: Incluir la categoria
herramientas para la atencidon del | Totalmente en “DE ACUERDO?” para todos los
binomio madre-Hijo desacuerdo, items de este tema
.. | Medianamente
16.2 El nuevo modelo de atencion desacuerdo,

Materno-perinatal es una estrategia que

mejora la atencion en el binomio madre- Medianamente en >
hijo acuerdo, Totalmente
de acuerdo
16.3 Aplicar las actividades propuestas | Seleccién Unica:
en el nuevo modelo de atencion | Totalmente en 5
materno-perinatal afecta mi trabajo desacuerdo,
16.4 El nuevo modelo y establecer las | Medianamente . . :
rutas de atencion de acuerdo con el | desacuerdo, Quitar o que esta en amarillo

144




riesgo a nivel territorial aseguran la
integralidad en la atencion

16.5 Educar a la materna, garantizar la
continuidad en la atencién, determinar el
riesgo, planear el tratamiento segun el
riesgo, y remitir seglin necesidad a otros
servicios son competencias del personal
de odontologia

16.6 El tiempo de atencién programado
para una gestante es adecuado Yy
suficiente

16.7 El tiempo de atencién programado
para una madre de un nifio menor de un
afio es adecuado y suficiente

Medianamente en
acuerdo, Totalmente

de acuerdo

17. Conocimientos sobre las indicac

iones de salud oral a madres y gestante

S

17.1 Las embarazadas tienen riesgo de
presentar enfermedad periodontal

Opcién multiple entre:
Por las variaciones
hormonales

Por el aumento de
salivacién

Las multiparas tienen
mayor riesgo que las
primiparas

Por higiene
inadecuada

17.2 Cuando se controla el riesgo de
presentar enfermedad periodontal, se
disminuye el riesgo de

Opcion multiple entre:
Nuevas lesiones de
caries en la gestante
Caries en el hijo

Parto prematuro

Bajo peso al nacer en
el bebe

17.3 Se sugiere a las madres que la
alimentacion durante el embarazo debe
incluir

Opcion multiple entre:
Leche y derivados ya
que ayudan a la
formacion  de los
dientes del bebe y
mantener los niveles

de calcio en los huesos
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Disminuir el consumo
de azucares, harinas ,
grasas

No comer en cantidad
sino en calidad de los
alimentos

Verduras y frutas

17.4 Se sugiere a las madres de los nifios
menores de un afio como indicacion
nutricional para sus hijos, darles:

Opcién multiple entre:
Solo lactancia materna
los primeros seis
meses, nunca leche de
vaca durante este
periodo

Lactancia materna los
primeros seis meses y
complementaria a
partir de los seis meses
que puede incluir,
frutas, verduras,
carnes, huevos
Lactancia  materna,
postres, galletas vy
dulces

Suministrar al nifio
alimento en el tetero
antes de dormir

17.5 El inicio de la higiene oral en bebes
menores de un afio, se debe realizar

Opcion multiple entre:
Desde que nace
Incluso cuando no hay
dientes

Cuando sale el primer
diente temporal

Solo  después  del
primer afio se debe
realizar higiene oral

17.6 La higiene oral de los recién
nacidos y bebes que ain no tienen
dientes, se debe realizar

Opcion multiple entre:
Con cepillo dental y
crema como si tuviera
dientes
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No se realiza

Con un dedal en forma
de cepillo, pero con
cerdas de goma y sin
crema dental

Con gasas 0 pafio
limpio, humedecido
en agua, haciendo un
barrido en la lengua y
encias

17.7 La crema dental para el bebe se
debe utilizar

Opcion multiple entre:
Tan pronto nace
Cuando sale el primer
diente

Desde los seis meses
cuando comienza la
emergencia de los
incisivos inferiores
Cuando tiene todos los
dientes

Cuando le salen los
dientes permanentes

17.8 La cantidad de crema dental que se
debe utilizar para nifios menores de un

afio debe ser:

[T

Opcion multiple entre:
El largo de la ufia del
dedo mefiique del nifio
Se debe extender
sobre la mitad del
largo del cepillo

Se debe extender
sobre todas las cerdas
del cepillo

17.9 La accion del fldor tépico sobre los
dientes

Opcion multiple entre:
Evita la caries
Produce
mineralizacion y
remineralizacion del
diente

Disminuye el
porcentaje y actividad
bacteriana
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Regular el pH salivar
Actlla como factor
protector de caries e
interviene frente a la
accion de los acidos
producidos por los
microorganismos

17.10 La concentracion de flior en la
crema dental debe

Opcidén multiple entre:
Ser la misma en los
bebes que en los
adultos

Tener menor
concentracion de fltor
la crema del bebe

No debe tener fllor
Debe tener una
concentracion  entre
1000-1550 ppm de
fldor tanto en nifios
como en adultos

No debe utilizar la
crema en los bebes

17.11 El cuidado del estado de la salud
oral de los nifios menores de un afio
depende de

Opcion multiple entre:
Los padres de familia
Personal de
odontologia

Médicos

Promotor de salud
Personal del jardin
infantil

18. Précticas del odontélogo y/o esp

ecialista, higienista oral

u otro

18.1 Las actividades que realizo con
gestantes se enfocan en

Opcion multiple entre:
Identificacion del

18.2 Las actividades que realizo con las
madres de nifilos menores de un afio se
enfocan en

riesgo, Educacion en
salud y salud bucal,

18.3 Las actividades que realizo con los
nifios menores de un afio se enfocan en

Actividades de
promocion y
prevencion de la salud
individuales,
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Actividades de
promocion y
prevencion de la salud
colectivas, Remision a
odont6logo 0
especialista,

Tratamiento

item

Respuesta

Pertinencia

Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Sintaxis

Semantica

Observaciones

Seccion 4. Actitudes

19. Actitudes del odontdlogo y/o especialista, higienista oral u otro

19.1 Después de atender las gestantes en
mi trabajo generalmente me siento
satisfecho

Seleccion Unica:
Totalmente en
desacuerdo,
Medianamente
desacuerdo,
Medianamente en
acuerdo, Totalmente
de acuerdo

Incluir la  categoria
ACUERDO” en todos
siguientes items

“DE
los

19.2 Después de atender las madres de
nifios menores de un afio y a los nifios en
mi trabajo generalmente me siento
satisfecho

19.3 Me motiva generalmente trabajar
con gestantes

19.4 Me motiva generalmente trabajar
con madres de nifios menores de un afio
y con ellos

19.5 Me siento satisfecho con el grupo
de trabajo

19.6 Me siento generalmente satisfecho
con las condiciones laborales y de
remuneracion por realizar mi trabajo

19.7 En mi trabajo con el grupo de
madres, gestantes y menores de un afio,
me siento conforme

Seleccion Unica:
Totalmente en
desacuerdo,
Medianamente
desacuerdo,
Medianamente en
acuerdo, Totalmente
de acuerdo

19.8  Para fortalecer su labor con el
grupo de gestantes, madres de nifios

Completar
corresponda

segun
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menores de un afio y nifios menores de
un afio me gustaria recibir capacitacion
en

19.9 Para mejorar el seguimiento al
grupo de gestantes, de madres de nifios
menores de un afio y nifios menores de
un afio me gustaria

19.10 Para mejorar la implementacion
de la RIAS, la atencién de odontologia,
y los resultados en el grupo de gestantes,
madres de nifios menores de un afio y
nifios menores de un afio, se requiere
prioritariamente contar con:

Seleccién multiple

entre: Consultorio
propio, Otra sede,
Mejor personal,
Jornadas

extramurales, Mejor
instrumental, Mas
capacitacion, Mas

tiempo de descanso,
Mejor remuneracion,
Mejor unidad
odontoldgica, Mas
insumos

20. Problemas en la atencién

20.1 Los problemas que identifico en las
actividades que realizo con las gestantes
son

20.2 Los problemas que identifico en las
actividades que realizo con los nifios
menores de un afio son

20.3 Los problemas que identifico en las
actividades que realizo con las madres
de los nifios menores de un afio son

Seleccion  multiple
entre: Administrativos
De acceso a
la atencion De
adherencia a las
indicaciones Pro
que las pacientes no

entienden la
informacion Por
Insumos, espacios

para la atencion y/o
educacion

20.4 De las actividades que realizo con
las madres o gestantes me gustaria

20.5 De las actividades que realizo con
los nifios menores de un afio, me gustaria

Completar seglin
corresponda
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Respetado evaluador. Gracias por su tiempo, participacion e interés por evaluar esta encuesta.

Observaciones: Me parece que la encuesta esta un poco larga. Se pueden priorizar los temas que mas les interesa y recortar los de menos interés
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