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Etapa I: Disefio y validacion de contenido de un instrumento de
recoleccion de datos por expertos, para identificar
Conocimientos, Actitudes y Practicas en salud periodontal
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' Cambios fisicos )
Cambios bioldgicos
Cambios psicoldgicos

Poblacién vulnerable y
Y susceptible )

______________________

Aungue se ha establecido que el embarazo no es un factor causal directo
de enfermedad periodontal, se ha evidenciado que el tejido gingival
puede presentar cambios durante este periodo; llevando a la necesidad
de tratar y prevenir una exacerbacion de las diferentes condiciones
durante la gestacion.

Silness J, Loe H, Periodontal disease in pregnancy. Il. Correlation between oral hygiene and periodontal condition. Acta Odontol Scand 1964; 22: 121- 35.

Ojanotko H, Harri MP, Hurti HM, Sewon LA. Altered tissue metabolism of progesterone in pregnancy gingivitis and granuloma. J Clinic Periodontol. 1991; 18(4): 262-66

Dasanayake A. Poor periodontal health of the pregnant woman as a risk factor for low birth weight. Ann Periodontol. 1998; 3(1): 206-12.

Moss KL, Beck JD, Offenbacher S. Clinical risk factors associated with incidence and progression of periodontal conditions in pregnant women. J clin periodontal. 2005; 32:492-98
Beltran B, Ruiz M, Grau R, Alvarez |. Efectividad de una estrategia de intervencion educativa para la promocién de la salud con la embarazada, Revista Cubana de Salud Publica
2007;33:1-7

Rengifo H, Ciro F, Obando A, Estado bucodental en gestantes de la ciudad de Armenia, Colombia. Revista Estomatologia 2008;16(1):8-12
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Rengifo H, Ciro F, Obando A, Estado bucodental en gestantes de la ciudad de Armenia, Colombia. Revista Estomatologia 2008; 16(1):8-12
Alcaldia mayor de Bogota, D.C., Secretaria distrital de salud, Situacién de Salud oral de la gestante y menores de 5 afios. Subsistema de Vigilancia epidemiolégica de la Salud

Oral, SISVESO. Primer trimestre del 2011.
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v' Reportan un bajo nivel en los conocimientos, actitudes
y practicas en salud oral en esta poblacion.

Petrovic M, Evaluacién del Programa de Educacién para la Salud en el tratamiento estomatolégico de mujeres embarazadas en la ciudad de Nis-Serbia. Revista ADM 2007;
14(5):197-200

Hullah E, Turok K, Nauta M, Yoong W. Self-reported oral hygiene habits, dental attendance and attitudes to dentistry during pregnancy in a sample of immigrant women in North
London. Arch Gynecol Obstet 2008; 27(7):405-09

Habashneh R, Aljundi SH, Alwaeli HA. Survey of medical doctors’ attitudes and knowledge of the association between oral health and pregnancy outcomes. Int J Dent Hygiene,
2008;6:214-20

Hamissi J. Bakianian P, Davalloo A. Evaluating Oral Hygiene Knowledge and Attitude of Pregnant Women. Iranian J Publ Health, 2010,39,(1),:8-31

Hashim R. Self-reported oral health, oral hygiene habits and dental service utilization among pregnant women in United Arab Emirate. Int J Dent Hygiene 2012;10:142-46.
Bamanikar S, Liew Kok L. Knowledge, Attitude and Practice of Oral and Dental Healthcare in Pregnant Women Oman Medical Journal 2013;28 (4):288-91

Avula H, Mishra A, Arora N. Jayakumar. Assessment of Oral Health and Adverse Pregnancy Outcomes Among Pregnant Women in Hyderabad, India. Oral Health Prev Dent
2013:11:261-70




v" Una intervencion oportuna puede disminuir el impacto de la enfermedad
periodontal en la poblacion gestante.

Hasta el momento no se hace evidente en la literatura una
intervencion basada en un modelo educativo en salud en
esta poblaciéon que evalue el impacto a corto, mediano y
largo plazo de dicha intervencién, ni un instrumento
validado para identificar conocimientos, actitudes vy
practicas en salud periodontal.

Dobarganes A. Lima M. Lopez N. Estrategia de intervencién educativa en salud bucal para gestantes Archivo Médico de Camaguey 2011; 15 (3). 528- 41

Machado S. Lépez E. Torres L. Intervencién educativa para elevar los conocimientos y modificar habitos sobre salud bucal en embarazadas. Mediciego 2012 18 (1). 528- 42

Nufiez J. Moya P. Nivel de conocimiento de salud oral y utilizacién de GES odontolégico en puérperas atendidas en una clinica privada, Santiago de Chile.Int. J. Odontostomat.
2013; 7(1), 39-46.

Marrero A. Lépez E. Diagndstico educativo en salud bucal para gestantes Archivo Médico de Camagiiey 2004;8 (1) 365- 42

Geisinger M, Geurs N, Bain J, Kaur M, Vassilopoulos P, Cliver S, Hauth J, Reddy MS. Oral health education and therapy reduces gingivitis during pregnancy. J Clin Periodontol
2014; 41: 141-48.
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Justificacion

ESTROGENOS PATOLOGICOS
> severidad
PROGESTERONA G

Fuente de nutrientes y
factores de crecimiento

N

P. intermedia ) _
P. gingivalis Fluido crevicular

I\

Desanyake AP. Poor periodontal health of the pregnant woman as a risk. Ann Periodontol.1998; 3:206-12

Bamanikar S, Kok Kee L. Knowledge, Attitude and Practice of Oral and Dental Healthcare in Pregnant Women Oman Medical Journal 2013, 28, (4):288-291
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‘La finalidad de la educacién sanitaria consiste en
ayudar a los individuos a alcanzar la salud por sus
propios medios y esfuerzos. Se trata de estimular
en los seres humanos el interés por mejorar sus
condiciones de vida y despertar en ellos un
sentimiento de responsabilidad de su propia salud,
ya sea individualmente o como miembros de una
colectividad: familia, ciudad, provincia o pais”.

Organizacion
Mundial de la Salud

Se requiere disefar, implementar y ofrecer programas educativos que sean eficientes en la promocion de los conocimientos,
logrando actitudes positivas y promoviendo la practica de la mujer embarazada en términos de salud oral y dental.

Petrovic M. Evaluacion del Programa de Educacion para la Salud en el tratamiento estomatolégico de mujeres embarazadas en la ciudad de Nis-Serbia. Revista ADM 2007;64(5):197-

200
Secretaria distrital de salud. Institucién universitaria Colegios de Colombia, UNICOC- Colegio Odontol6gico. Guia practica clinica en salud oral-paciente gestante. Bogota DC 2010
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SEGUNDO TRIMESTRE

Marco Teorico

Bacilos Gram negativos '

La severidad de la gingivitis
experimenta una reduccién parcial a Cambios VVasculares
los dos meses posparto y después de
un afio la condicion gingival es
comparable a la previa al embarazo.

™ Laine M. Effect of pregnancy on periodontal and dental health. Acta Odontol Scand 2002;60:257-64.
u n | c 0 c Lieff S, Boggess KA, Murtha AP, Jared H, Madianos PN, Moss K, et al. The oral conditions and pregnancy study: periodontal status of a cohort
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Lépez N, Gomez R, Genco R, Williams R. Manejo Conjunto Odontolégico y Médico de la Embarazada. Genco RJ Williams R, editores. Enfermedad periodontal y salud general: una Guia

para el Clinico. professional Audience Communications. Yardley, Pennsylvania, USA. Editorial Produccién Grafica Editores S.A. 2011.p. 250- 269
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Comportamiento de los eventos objeto de
vigilancia epidemioldgica en salud oral e n la gestante
I trimestre afios 2010 y 2011
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M Afio 2010 n=306 a0 23 61 40 19
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Fuente: SISVESQO, S.D.S., D.S.P., Area de vigilancia en
salud publica. Bogota D.C., I trimestre de 2010 - 2011

Alcaldia mayor de Bogota, D.C., Secretaria distrital de salud. Situacién de salud oral de la gestante y menores de 5 afios. Subsistema de Vigilancia epidemiolégica de la Salud

" u n ico c oral, SISVESO. Primer trimestre del 2011.




Educacion para la salud

1978 Alma Ata sobre Atencion Primaria de Salud declara que ﬁ educacion para la
de la

salud de los individuos y la comunidad son el eje principal

cualquier enfermedad.

1986 La Carta de Ottawa para el Fomento de la
Salud, instauré estrategias a nivel nacional e
internacional considerando la educacion para la
salud como punto esencial para el control de la
enfermedad

revencion y control de

De esta forma cuando el abordaje es multifactorial
(factores economicos, sociales, psicoldgicos,
comportamentales) se mantiene durante el tiempo
suficiente para alcanzar y mantener los objetivos de
dicha intervencion.

Primary Health Care: Report of the International Conference on Primary Health Care. Alma Ata, USSR.WHO, Geneva, 1978.

Ottawa Charter for Health Promotion.WHO/HPR/HEP/95.1.WHQ Geneva, 1986.

Garcia J, Owen E, Flérez L. Aplicacién del modelo PRECEDE- PROCEED para el disefio de un programa de educacién en salud, Psicologia y salud, 2005; 15(1):135- 51.
Pérez J, Echauri M, Ancizu E, Manual de Educacién para la Salud, ONA Industria Gréfica, 2006.
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Modelos de educacion en salud

v' La Teoria de la Auto-eficacia v' Sistema Cognitivo-afectivo de personalidad (CAPS).
v" Modelo Transtedrico (MTT) v' La Dimension Psicoldgica de la Promocién y de la
v" Modelo Proceso de Adopcién de Precauciones (PAP) Prevencion (DPPPS).
v" Modelo Integraciéon de modelos v' El Modelo de Creencias en Salud (MCS)
v' La aproximacion de procesos a la accion saludable v" Modelo de La educacion para la salud como proceso
(HAPA) dinamico.
v' La Teoria de la Accion Social (TAS). v' La Teoria de Motivacion a la protecciéon (TMP).
Ministerio de la proteccién social. Propuesta modelo de comunicacién educativa para el control de cancer en Colombia. 2005.
Flérez L. El desarrollo de la conducta saludable: un proceso segmentado por etapas. Flérez L. Psicologia social de la salud promocién y prevencién. Bogota. El Manual
- Moderno; 2007. p. 29-62.
u n I c 0 c Alvarez A, Camero G, Hernandez A, Oviedo L, Velasco Y. Propuesta para la intervencién de algunos factores modificables de riesgo cardiovascular mediante el uso de

un modelo PRECEDE-PROCEED. (Maestria). Chia: Univ. de la Sabana. 2009.




Modelo PRECEDE- PROCEED

- N
Fase | ala fase V hacen parte del
PRECEDE donde se contemplan el

aspecto demografico, social,
epidemiolégico, medioambiental,
organizacional y politico.

-

Alvarez A, Camero G, Hernandez A, Oviedo L, Velasco Y. Propuesta para la intervencién de algunos factores modificables de riesgo cardiovascular mediante el uso de un
modelo PRECEDE-PROCEED. (Maestria). Chia: Univ. de la Sabana. 2009.

- Flérez L. El desarrollo de la conducta saludable: un proceso segmentado por etapas. Flérez L. Psicologia social de la salud promocién y prevencién. Bogota. El Manual
" U n I co c Moderno; 2007. p. 29-62.




Objetivo general

MODELO:
« Diseflar e implementar una propuesta de intervencion educativa en salud periodontal
en mujeres gestantes mediante el modelo educativo PRECEDE-PROCEED

Objetivos especificos

MODELO:

» Identificar los conocimientos actitudes y practicas de la poblacion gestante.

» Deteminar indicadores clinicos periodontales en las mujeres gestantes.

» Identificar puntos criticos de la poblacidén para poder disefar las estrategias educativas.
» Disefiar las estrategias educativas.

* Implementar la estrategia educativa en la poblacién.

» Realizar seguimiento de la intervencion educativa.
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Objetivo general

ETAPA 1.
« Disefar y validar el contenido de un instrumento de recoleccion de datos por expertos,

para identificar conocimientos, actitudes y practicas en salud periodontal; para ser
aplicado en una intervencion educativa en salud periodontal para mujeres gestantes
mediante el modelo educativo PRECEDE- PROCEED.

Objetivos especificos

ETAPA I:
« Elaborar preguntas enfocadas a identificar los conocimientos, actitudes y practicas de

las mujeres gestantes respecto a salud periodontal.
* Realizar la validez de contenido del instrumento.
« Realizar juicio de expertos
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Métodos

* Tipo de estudio: Intervencidn educativa

» Muestra: Se incluyeron 13 expertos en el disefio de la prueba.

» Criterios de inclusion: Expertos en Odontologia, Psicologia y Enfermeria;
y en las especialidades de Periodoncia, Ginecologia, Educacion y
Epidemiologia Clinica, que cuenten con experiencia en programas de
promocion y prevencion en mujeres gestantes y/o en areas de
investigacion.
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Procedimiento

Propuesta de intervencion educativa en salud periodontal para mujeres
gestantes mediante el modelo educativo PRECEDE- PROCEED

FASE I DIAGNOSTICO SOCIAL: FASE II: DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO:
v' Descripcion y ubicacion geogréfica del sitio. v’ Evaluar los indices epidemiol6gicos
v Revision amplia de indicadores demograficos y v’ Evaluar parametros clinicos
sociales v’ Identificar factores de la salud que afecten calidad de vida
v' Identificar variables sociodemograficas v' Andlisis estadistico

v" Andlisis estadisitico

unicoc

Flérez L. El desarrollo de la conducta saludable: un proceso segmentado por etapas. Flérez L. Psicologia social de la salud promocién y prevencién. Bogota. El Manual
Moderno; 2007. p. 29-62.

Alvarez A, Camero G, Hernandez A, Oviedo L, Velasco Y. Propuesta para la intervencion de algunos factores modificables de riesgo cardiovascular mediante el uso de un
modelo PRECEDE-PROCEED. (Maestria). Chia: Univ. de la Sabana. 2009.

Kawamuraa M, Komabayashib T, Sasaharac H, Okadaa M, Taguchid N, Ogawa T. PRECEDE-PROCEED Model Modification in Community-Based Oral Health Promotion by
Using the Linear Structural Relations Programme. Oral Health Prev Dent 2010;;8:315-21.




Procedimiento

Propuesta de intervencion educativa en salud periodontal para mujeres
gestantes mediante el modelo educativo PRECEDE- PROCEED

FASE Ill: DIAGNOSTICO AMBIENTAL

Y CONDUCTUAL:

v Aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos de Conocimientos, actitudes y practicas
v  Realizacion de grupo focal; (entrega vy

socializacion de resultados y ejes tematicos)
v Andlisis de diagnostico comportamental
v Andlisis de diagnostico ambiental
v Andlisis estadistico

FASE IV: DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL
Y EDUCACIONAL:

v Identificar factores:

» Predisponentes

* Refuerzo

* Facilitadores
v' Fundamentacion de estrategia educativa
v Planeacion de la estratégia pedagogica
v Andlisis estadistico

Flérez L. El desarrollo de la conducta saludable: un proceso segmentado por etapas. Flérez L. Psicologia social de la salud promocién y prevencién. Bogota. El Manual

Moderno; 2007. p. 29-62.

Alvarez A, Camero G, Hernandez A, Oviedo L, Velasco Y. Propuesta para la intervencion de algunos factores modificables de riesgo cardiovascular mediante el uso de un

modelo PRECEDE-PROCEED. (Maestria). Chia: Univ. de la Sabana. 2009.

™ .
'l U n I co. c Kawamuraa M, Komabayashib T, Sasaharac H, Okadaa M, Taguchid N, Ogawa T. PRECEDE-PROCEED Model Modification in Community-Based Oral Health Promotion by
44— Using the Linear Structural Relations Programme. Oral Health Prev Dent 2010;;8:315-21.




Procedimiento

Propuesta de intervencion educativa en salud periodontal para mujeres
gestantes mediante el modelo educativo PRECEDE- PROCEED
FASE VII:EVALUACION DEL PROCESO DE

EJECUCION DEL PROGRAMA Y SU IMPACTO A
CORTO PLAZO

FASE V: POLITICA Y ADMINISTRATIVA

v' Evaluacioén de la legislacion en

promocion y prevencion FASE VIII:EVALUACION DEL PROCESO DE
v Disponibilidad de recursos para el EJECUCION DEL PROGRAMA Y SU IMPACTO A
desarrollo de las acciones educativas MEDIANO PLAZO

. 4 FASE IX :EVALUACION DEL PROCESO DE
FASE VI: IMPLEMENTACION DEL EJECUCION DEL PROGRAMA Y SU IMPACTO A

PROGRAMA LARGO PLAZO

Flérez L. El desarrollo de la conducta saludable: un proceso segmentado por etapas. Flérez L. Psicologia social de la salud promocién y prevencién. Bogota. El Manual
Moderno; 2007. p. 29-62.

Alvarez A, Camero G, Hernandez A, Oviedo L, Velasco Y. Propuesta para la intervencion de algunos factores modificables de riesgo cardiovascular mediante el uso de un
Toeam| . modelo PRECEDE-PROCEED. (Maestria). Chia: Univ. de la Sabana. 2009.

'l U n I co. c Kawamuraa M, Komabayashib T, Sasaharac H, Okadaa M, Taguchid N, Ogawa T. PRECEDE-PROCEED Model Modification in Community-Based Oral Health Promotion by
— Using the Linear Structural Relations Programme. Oral Health Prev Dent 2010;;8:315-21.




Procedimiento

Propuesta de intervencion educativa en
| salud periodontal para  mujeres
gestantes mediante el modelo educativo
PRECEDE- PROCEED

Etapa Etapa Etapa
Il I IV

FASE Illl: DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y

CONDUCTUAL:

v' Aplicacién del instrumento de recoleccion
de datos de Conocimientos, actitudes y y
préacticas

v' Realizacién de grupo focal; (entrega y

socializacion de resultados y ejes

tematicos)

Andlisis de diagnéstico comportamental

Andlisis de diagnéstico ambiental

Andlisis estadistico

ANANRN
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1.Salud oral y enfermedad
periodontal: 5 items
2.Repercusion del cambio
hormonal en la salud
periodontal:3 items

3.Salud oral y embarazo:4 items

ACTITUDES

unicoc

1.Visita al Odontélogo: 4 items
2.Salud y enfermedad

periodontal: 1 item
3. Ayudas en higiene oral
4 Higiene oral: 5 items




22 Expertos

unicoc

Bogota, octubre 31 de 2014

Dr(a): Johana Mosquera

Especialsta en Ginecologia y obstetricia

Bogota
Respetado Dr(a)

Reciba un cordial saludo

En nuestra calidad de residentes de Ultimo afio del Postgrado de Periodoncia de la
Institucion Universitaria Colegios de Colombia —UNICOC, nos dirigimos a usted, con el fin,
de invitarlo(a) a participar como experto(a) temético(a), en la validacién de un instrumento
de recoleccién de datos, que forma parte del proyecto de investigacion “Propuesta de
intervencién educativa en salud periodontal, en mujeres gestantes, mediante el
modelo educativo Precede-Proceed. Fase | (Disefio y evaluacién de instrumento
CAPS)”, el cual se encuentra en proceso de desarrollo, como parte de los requisitos
exigidos, para optar por el titulo de Periodoncistas.

Como parte del desarrollo del proceso, de la fase | del proyecto, requerimos la
participacion de profesionales, expertos tematicos, como usted (es), con el fin de
adelantar la evaluacion de un instrumento de conocimientos, actitudes y practicas, dirigido
a la poblacion gestante, que permita identificar las representaciones sociales en salud
periodontal de esta poblacién.

Le solicitamos, respetuosamente, el favor de confirmarnos su interés en participar en este
proceso, al correo electronico caps.gestantesunicoc@gmail.com. Lo anterior, con el fin

de enviar los instrumentos requeridos para su evaluacion.

De antemano agradecemos su valiosa colaboracién,

Atentamente

Angela Maria Cruz Murillo Johnny Molina Vanegas
Residente de Periodoncia Residente de Periodoncia

UNICOC, Bogota D.C. - Colombia UNICOC, Bogota D.C. - Colombia

Nohema Gutiérrez Lopez
Residente de Periodoncia
UNICOC, Bogota D.C. - Colombia
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. Si
1.Usted considera
que, ;el embarazo No
ocasiona alguna
enfermedad en su No sabe
boca?
No responde
Si
2.Repercusién 2.¢Sabe usted si el No

del cambio embarazo puede

hormonal en la | ©¢@sionar sangrado No sabe

salud en su encia?
periodontal No responde
Si
3.;Usted piensa que | No
el embarazo puede No sabe
hacer que su encia
se vea roja? No responde
Si
1.¢Conoce alguna
enfermedad bucal No
que se pueda
presentar durante el No sabe
embarazo?
No responde
3.Salud Oral y 5
Embarazo 2.¢Los problemas de No

la encia pueden
afectar los resultados No sabe
del embarazo?
No responde

3.¢Durante el Si
embarazo le han

Juicio de expertos Método Delphi

Pérez J, Martinez A. Validez de contenido y juicio de expertos: una aproximacion a su utilizacién. Avances en Medicion. 2008; 6:27-36

Astigarraga E. El Método DELPHI. San Sebastian. Universidad de Deusto.2003.
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v Plazo: 4 dias  memsmmm) 2 formatos Odontologia@eneral? 12
Psicologiaf 2

v' 1 semana adicional ‘ 3 formatos Enfermeriad 1
v Reenvio de informacion; mmsp 1 semana adicional de plazo | Especialista@niPeriodonciad 2
Especialista@n@Ginecologiall 1

Maestria@nfEducacion? 47

Vencimiento del Doctorado@n@ducacion? 17

Gltimo plazo se Especialista@nEpidemiologialinicad 17

recibieron
TOTALR 13
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PRACTICAS

Dimensiones Iltem 1 Item 2 Iltem 3 Item 4 Item 5 Item 6 ltem 7 Item 8 ltem 9 Item 10
Bxperto D1|D2|D3 (D4 JCH RV CDJCH RV CDJCH RV CDJCH RV CDJCH RV CDJCH RV CDJCH RV CDJCH RV CDJCH RV CDJCH RV (D
a 41014 (444|444 |4)4|4 44|44 |4 |34 |4|4)4|4|4)4]|4|4)4|4|4)4]|4]24
d 41414 (444|444 |4)4 |4 |44 |4]4a)4|4|4)4|4|4)4]|4|4)4]|4|4)4|4|4)4|4]24
o 414131414 |4|a)a|a|a)a|da|a)a|a|d)4d|4|4)4|4|4a)4|4|a)a|4|4)4|4]|4)4 |44
d 41414 (a)a|a|a)d|a|da)a|da|4)a|a]|a)asa|d|a)s|4|a)a|a|a)s]|a|a)a|4a|a)4a|4a]24
e 3|33 |314|4|4)4|4|4)4|4|4)4|4|3)14|4|4)4 |3 |4)1|4|1)4|4|4)3|4]|4)4]|4]3
f 41312 (3134|3121 |314|4 |43 |44 4|44 4|33 ]|333]|3|3)13|3|3)14|3]4
g aldal4afa)alajaja|lalala|a|a)a|a]laja|s|lajs|a|ajlsa|lalals]|la|a)a|a|la)ala]a
h 41414 (444|414 (4|44 |4 |44 444|444 |4|4)4|4|4)4]|4|4)4|4|4)4|4]24
i alda|14afa)ala|aja|lala)la|a|a)a|a]|3))a|da|la)s|a|a)as|lala)lasa]|3|a)a|a|a)a|a]a
j 41414 (4144|4444 4|4 44|44 |4|4)4|4|4)4]|4|4)4]|4|4)4|4|4)4]|4]24
k 41414 (4)44|d4)4 (4|44 |4 44|44 |4|4)4|4|4)4]|4|4)4]|4|4)4|4|4)4|4]24
| 414141414 |4|a)a|a|a)a|da]|a)a|da|d4)4d)|4|4)4|4|34|4|a)4|4|4)4|4]|4)4 )44
m 3144|4144 |a)a|a|la)a|a|3)4|a|a)a|a|a)a|a]|d)a|a|d)a|a|a)as]|a|a)as]|4a]|34
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Resultados

Promedio individual Promedio

ftem

: - _ CH RV CD [ullik SF
Dimension Salud Oral y Enfermedad Periodontal
1* 4,00 3,85 3,85 3,90
2 3,69 3,92 3,85 3,82
La encia sangra
) Mal aliento 3 3,92 3,92 3,77 3,87 3,77
i"ﬁ:hm :ﬁﬁiﬁi A la enciz le sale matena (supuracidn]
, La encla se va muy roja
encia? Mo Babe 4 3,77 3,85 3,85 3,82
No responde 5 3,62 377 3,54 3,64
‘ 6* 3,85 4,00 3,92 3,92
7 4,00 4,00 4,00 4,00 3,77
La encla sangra &l cegillarse o comer 8* 3,62 3,62 3,62 3,62
kal alienio
3.2 Con cual de las siguientes A la encia le sale matena (supuracidn} 9 354 354 346 351
caracieristicas relaciona usied La encla se ve muy roja ! ! ! !
que su encla esta anferma? Egif;hﬂgﬁ" &n la encia 10* 3,38 3,77 3,62 3,59
ofra 3,62
11 3,77 3,85 3,77 3,79
E 2 3,38 3,62 3,08 3,36

4,00 3,85 3,85 3,90 3,72

CH: coherencia, RV: Relevancia, CD: Claridad, SF: suficiencia
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Resultados

Promedio individual Erarraclis

ftem

CH RV CD [ SF
Dimension Salud Oral y Enfermedad Periodontal
y 1* 3,69 3,77 3,38 3,62
2 3,54 3,54 3,38 3,49
3,62
3Encuantoal | Totalmente en desacuerdo 3* 3,46 3,46 3,38 3,44
enunciado “por | En desacuerdo
cadaembarazo un | Mide acuerdonien desacuerdo 4 3,23 3,08 2,92 3,08
diente pérdido” | De acuerdo
usted ests: Totalmente de acuerdo o* 392 392 362 3,82 3,85
6* 3,92 3,92 3,92 3,92

3,85
7* 3,62 3,38 3,62 3,54
8* 3,92 3,92 3,62 3,82

2. iCree que el embarazo puede | 5i
ocasionar la pérdida de algun | Mo 9* 3,77 3,77 3,62 3,72
diente? Mo sabe
10* 3,92 3,92 3,69 3,85 3,69
11 3,69 3,62 3,69 3,67
12* 3,54 3,77 3,69 3,67
3,69 3,77 3,38 3,62 3,75

CH: coherencia, RV: Relevancia, CD: Claridad, SF: suficiencia
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SF

Dimensidn Instrumentos de Higiene Oral el

8. De los siguientes elementos de ayuda en higiene oral, ;cudles utiiza? Marque con una 3 92 4 00 3 92 3,95
i i

X seglin comrespanda

_ 2* 3,85 3,77 3,92 3,85

Flementa "?II‘:; m'; Nalo c:.‘..';;ig n ,fj, oo T0. Cuanias veces al dia uiiza los siguentes elemenios, 3 85
CONOZED | e itea | Pdieae | earo marque can una X segun comesponda. _ * ’
= ,Z,':Z:e Elemento \mllz‘oa Tvez veies veies 5"3;‘:2 3 4100 4100 3192 3197
Cepillo de.
Cepred dientes
et Crara 4% 3,92 4,00 3,85 3,92
cde_pmude dentsl ! 4 4 2
lientes
Trema denal ds:"d‘:‘
Enjuague
s denal bucal
5* 400 400 3,92 3,97 3,54
F' ETilas 0
Ifquides
reveladores

6* 400 3,92 385 3,92
<> 3,69

9 De los siguientes elementos de ayuda en higiene oral, ¢ cuales utiliza? 7 & 3' 69 3, 9 2 3, 69 3, 77

Marque con una X segun corresponda

¢ Porque?
8ilo ¢Cuantas Mo lo No se 8 3,92 3,85 3,92 3,90
Elemento | siza veces? utiliza | Moo c;‘;f‘:e como N"h’;‘z lo IE: ;s
conozeo Iéc% se y| owe

s | indicade | caro 9 3,85 3'92 3'92 3,90 3’85

ﬁséi?”a? 3| s 10 4,00 3,92 3,92 3,95
d;ﬁ:\ 3 B'Lag
Eluacye 3| s 3,92 4,00 3,92 3,95 3,73
.
N uni

Cepillo de Mas

[[SHN BN RN XY

coc CH: coherencia, RV: Relevancia, CD: Claridad, SF: suficiencia




Discusion

Identificar conocimientos, actitudes y practicas es fundamental para implementar

programas de prevencion.

El objetivo de la educacion sanitaria es promover un estilo de vida
saludable, para ello se deben conocer los motivos del comportamiento que
causan o previenen la enfermedad, por lo tanto el conocimiento frente a

ella ayudara a seleccionar los métodos de educacién adecuados para el

problema a tratar.

World Health Organization, Education for health: a manual on health education in primary health care, World Health Organization Ginebra 1989.
Hamissi P. Bakianian A. Davalloo F. Evaluating Oral Hygiene Knowledge and Attitude of Pregnant Women. Iranian J. Publ Health, 2001;;39(1):28-31.
Martignon S, Bautista G, Gonzélez M, Lafaurie G, Morales V, Santamaria R. Instrumentos para Evaluar Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud Oral para Padres/Cuidadores de

T »
'l U n I co c Nifios Menores. Revista de salud publica. 2008; 10(2):308- 14

Gonzalez F, Sierra C, Morales L. Conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal de padres y cuidadores en hogares infantiles, Colombia Salud Publica Mex 2011;53:247-57.




Estudios como el ENSAB Il Dentro del disefio de la encuesta del
identificaron las representaciones ENSAB Il se contd con varias

sociales, conocimientos y practicas discusiones y revisiones por expertos,

de la poblacién nacional por medio asi como la realizacién de dos pruebas
de una encuesta pilotos para la evaluacion de la misma.
utilizaron 3 instrumentos disefiados y
Otros instrumentos como el de Martignon S. -
avalados por expertos aplicandolos a
y «col. en el 2008 aplicado a E grupos poblacionales pequefios para
padres/cuidadores de niflos menores evaluar su comprension.
. Republica de Colombia, Ministerio de Salud, Il Estudio nacional d lud bucal - ENSAB IlI, Il Estudio nacional de f res de ri de enfermedad réni - ENFREC II. 1999.
| 'l U n I co c M?rjtlijgngﬁ SE,3 Be?u?istaaG, Gor?;?;ﬂ:z l\i, Le;?aurie G,Stl\ljloroaleic\?, gantearsnaal:l'a Rl’J.CI{;strumentos para EI\L/JaIL?ar a(fo%o?:im?erig: iititﬁdezsgoPrgc:caes e: ;alﬁtsi gr:ll ;Zfa Padres/Cuidadores de

Nifios Menores. Revista de salud publica. 2008: 10(2):308- 14



ACTITUDES
|

Evaluado por 13
expertos

3 dimensiones

4 dimensiones

4 dimensiones

\

)

34 preguntas

los cuales encontraron fallas en la
redaccion, coherencia en la formulacion
de preguntas y opciones de respuesta,
generando la modificacion del
instrumento.

A diferencia de otras investigaciones la limitacion del presente estudio se relaciona con el envio de una sola evaluacion por
parte de los expertos puesto que se contd con un tiempo limitado para el desarrollo de la misma, imposibilitAndose una
nueva evaluacion para generar un tercer instrumento y un nuevo analisis, a fin de lograr un consenso,.
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Conclusiones y Recomendaciones

unicoc

Se recomienda continuar el proceso
de validacién a través de pruebas
estadisticas de concordancia para

establecer la significancia estadistica
de los diferentes componentes del

instrumento

Se recomienda la continuacién del
proceso de validacion de contenido para
avanzar a la etapa Il de la propuesta de

intervencion educativa en salud
periodontal para mujeres gestantes
mediante el modelo educativo
PRECEDE- PROCEED.




