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INTRODUCCION

La salud oral o salud bucodental no debe ser valorada como
independiente de la salud global del individuo. Al igual que
una persona no puede considerarse como completamente
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sana si existe en él enfermedad bucal. Por tanto, la salud
oral y la salud general no deben ser consideradas como
entidades diferenciadas y, por tanto, la salud oral debe ser
incluida dentro de los programas comunitarios.

La patologia bucal ha sido tradicionalmente menospre-
ciada como problema médico y de salud publica por los
servicios sanitarios. Su elevada prevalencia justifica una
atencién por parte de los profesionales médicos, asi como
de la administracion sanitaria’.

La patologia bucal tiene que aparecer como un autentico
problema de salud publica y requiere una sistematica pre-
ventivista y asistencial planificada?.
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Dada la relevancia del tema, el cuidado de la salud
bucal no puede ser solo responsabilidad del odonté-
logo, requiriendo la participacién de todo el equipo de
Atencion Primaria (AP).

Siguiendo la filosofia de la Conferencia de Alma-Ata
de 1978, se estaba gestando la estructuracion de la
Atencion Primaria de Salud, lo cual propiciaba la crea-
cién de Equipos de Salud Bucodental (ESBD) en los cen-
tros de salud y, por tanto, la posibilidad de iniciar activi-
dades preventivas y de promocién de salud oral orienta-
da hacia la comunidad.

Durante los ultimos veinte afos, podemos decir que la
prevencion y la atencién de los problemas relacionados
con la salud bucodental se han centrado en las 4reas
menos desarrolladas del Sistema Sanitario Espafiol. Los
servicios ofertados han sido por lo general limitados, no
correspondiéndose con las necesidades de tratamiento
ni con las demandas de la poblacién3. Y, sin embargo,
nos ha hecho pasar de una cobertura odontolégica que
era ofertada por la Sanidad Publica en Espafa, donde se
realizaban extracciones dentarias y consultas diagnésti-
cas sin llevarse a cabo técnicas preventivas o conserva-
doras, a la paulatina instauracién de programas de salud
bucodental que, en mayor o menor grado, han logrado
disminuir la prevalencia de enfermedades bucodentales
con estrategias preventivistas y de accién comunitaria“.
La Atencién Primaria constituye la puerta de entrada al
sistema sanitario. El primer contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el Sistema Nacional de Salud. El
equipo de AP es el primer promotor de la salud, realizando
intervenciones en las dreas de promocion, prevencion, tra-
tamiento y rehabilitacion bajo un enfoque integral y con el
apoyo de un equipo multidisciplinario®.La atencién buco-
dental de la poblacién de Castillay Ledn esta regulada por
el Decreto 142/2003 de 18 de diciembre.

Los objetivos de este estudio consisten en determinar
el nivel de conocimiento de los profesionales sanitarios
(médicos y enfermeras de AP) de Segovia, del Programa
de Atencién Bucodental de Castilla y Ledn (PSBD), el
grado de informacién recibida y percibida por los pro-
fesionales sanitarios de dicho programa, la valoraciéon
por parte de los profesionales de atencién primaria de
los tratamientos en salud bucodental que presta dicho
programa e identificar los conocimientos que poseen los
profesionales acerca de las competencias de los odon-
télogos, para poder establecer asi, cudl es la situacion
actual e identificar posibles areas de mejora.

METODOLOGIA

Se realiza un estudio cuantitativo descriptivo y transver-
sal mediante un cuestionario estructurado, voluntario,
autocumplimentado y anénimo elaborado para averi-
guar los conocimientos y actitudes de los profesionales
sanitarios ante el PSBD en Castillay Le6n.

En el momento actual no existe ningun instrumento
validado para realizar tal medida, para la poblacién en la
que pretendemos evaluar el problema.

La poblacién objeto de estudio engloba a los médicos
y enfermeras de AP, que en el afio 2013 se encuentran
ejerciendo en la provincia de Segovia. 296 profesionales
que trabajen en la capital y en la provincia, distribuidos
de la siguiente manera: médicos: 182 (41 urbanos, 125
rurales y 16 semiurbanos). Enfermeros: 114 (40 urbanos,
64 rurales y 10 semiurbanos).

Variables sociolaborales: sexo, edad, profesién, centro
de salud (urbano o rural semiurbano), antigiiedad como
profesional sanitario.

SESGOS

Los cuestionarios autoadministrados requieren de pre-
guntas claras y que no dejan lugar a la ambigledad, exis-
tiendo riesgo de error en la cumplimentacién y mayor
falta de respuesta.

DISENO DEL CUESTIONARIO

El cuestionario (Anexo /) facilita la recogida de informa-
cion de colectivos amplios con un relativo bajo coste®.
Consta de un conjunto de 20 items planteados de forma
interrogativa, con un contenido concreto sobre el tema
que queremos investigar y respuestas que son codifica-
bles numéricamente y susceptibles de tratamiento cuan-
titativo®.

ANEXO 1. CUESTIONARIO

Las dimensiones o aspectos objeto de estudio que for-
man el cuestionario son bloques tematicos en relacion
a los conocimientos del Programa de Salud Bucodental
en Castilla y Ledn: caracteristicas, uso e indicaciones. Se
agrupan en torno a cinco bloques (Tabla 1).

EL PROCESO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

El cuestionario que se empleara en el estudio habra de ela-
borarse y validar, para permitir la mayor informacién posi-
ble’.

- Comprension y aplicabilidad: se ha realizado median-
te una prueba piloto en noviembre 2012 con 11 profe-
sionales sanitarios que trabajan en los centros urbanos de
Segovia y 11 de los centros rurales. Se valora la compren-
sion, la aceptabilidad y tiempo de cumplimentacion del
cuestionario.

- Contenido: el cuestionario se someti6 a un grupo de
expertos, los cuales llevaron a cabo, la evaluacién de la
comprensibilidad de las afirmaciones y la validez de los con-
ceptos. Evaluamos por tanto, la validez y la confiabilidad del
cuestionario.

- Validacion clinica: se han evaluado también la validez
de constructo y la fiabilidad en términos de consistencia
interna®.
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TaBLA 1. Dimensiones de la validacién.

La validez de constructo se ha analizado mediante el ana-
lisis factorial para evaluar la estructura de las relaciones de
los diferentes items del cuestionario (estructura interna) y
la concordancia de las dimensiones con las secciones del
modelo original. Previamente se evalué la adecuacion del
andlisis factorial mediante la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin
y la prueba de esfericidad de Bartlett. El valor del KMO debe
ser mayor de 0,6 y la esfericidad de Bartlett debe ser signi-
ficativa.

Lafiabilidad se ha desarrollado mediante la evaluaciéon de la
consistencia interna a través del alfa de Cronbach, conside-
rando >0,6 aceptable, >0,7 buenay >0,8 excelente.

La validez convergente no se puede estudiar por no haber
otro instrumento semejante tras la revision bibliografica.
Tras ello, se culminé la construccion del mismo enviandose
en mayo de 2013 y recogiendo las respuestas hasta finales
dejuniode 2013.

ANALISIS DE LOS DATOS

Analisis estadistico descriptivo en forma de distribucién
de frecuencias con sus respectivas medidas de disper-
sion. Se han medido las frecuencias relativas de cada una
de las categorias.

Para medir las variables cuantitativas se calcula la media,
la desviacion estandar y los valores maximos y minimos.
Las variables cualitativas se expresan en porcentajes con
sus intervalos de confianza del 95 % [IC 95 %].

Para asociar las variables cualitativas se utiliza la prueba
de la Chi-cuadrado, considerandose significativo una
p<0,05.

Con el objetivo de comparar la frecuencia de respuesta
por grupos de sujetos se ha empleado el contraste de
Chi-cuadrado (analizar si las frecuencias son diferentes
entre los grupos). En caso de no cumplir alguno de los
requisitos se ha utilizado el test exacto de Fisher.

Todos los andlisis se han realizado con el programa infor-
matico SPSS versién 15.0.

Valoracién del conocimiento de dicho programa.

Valoracién de la formacién de los profesionales
de Atenci6n Primaria en salud bucodental.

Valoracién y consideraciones de los profesionales
de la importancia del programa.

Valoracién de la percepcién de los profesionales.

Valoracién del conocimiento de las funciones del odontélogo
por los profesionales.

RESULTADOS

La poblacién encuestada es de 296 profesionales de los
cuales 182 son médicos y 114 son enfermeros. Se recibie-
ron 137 encuestas de las que 84 son médicos (61,3 %) y 53
enfermeros (38,7 %). Del total de las encuestas recepciona-
das, el 37,2 % de los encuestados son hombres y un 62,8 %
mujeres.

El 63,5 % trabaja en centros rurales, el 30,7 % en centros
urbanos y un 5,8 % en centros semiurbanos.

El 55,4 % de los encuestados tiene entre 50 y 59 afios, un
23,4 % entre 40y 49 afios, un 12,4 % entre 30y 39 aflos y un
8,8 % mas de 60 afos.

Un 67,2 % tiene una experiencia profesional de mas de 20
anos, un 30,7 % posee una experiencia de entre 10y 20 afios
y un 2,2% una experiencia de menos de 10 afos.
Casilamitad (42 %) [1C95 % = 33,3-49,9] de los profesionales
considera el programa de salud bucodental muy importan-
te dentro del sistema sanitario y un 15 % [IC95 %=9,3-21,3]
bastante importante.

EI59 % [IC95 % = 51,1-66,6] Conoce la existencia del progra-
ma pero lo conoce poco, el 30 % [IC95 % = 22,3-37,6] sabe
queexisteyloconoceyel 11%[IC95%=6,3-17,1] entiende
gue existe pero no lo conoce.

En general, los profesionales sanitarios (médicos y enferme-
ros) demuestran un buen conocimiento de la existencia del
programa.

La informacién de las prestaciones del programa es esca-
so siendo mejor en el programa dirigido a embarazadas o
a nifos, sin embargo desconocen las prestaciones del pro-
grama dirigido a nifios (tratamientos especiales...) (Tabla 2),
(Figura 1).

El 24 % [IC95 % = 17,6-32,0] considera suficiente las presta-
ciones dirigidas a nifios mientras que el 34 % cree que son
escasas.Solo el 9%[IC95 % =4,1-13,5] de los profesionales
ve suficientes las prestaciones dirigidas a ancianos. Solo el
5,8 % de los profesionales considera suficientes las presta-
ciones dirigidas a los discapacitados. Solo el 8,8 % [IC95 % =
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FIGURA 1. Conocimiento de los Programas en Salud Bucodental en
Castilla y Ledn.

4,1-13,5] de los profesionales observa como suficientes las
prestaciones dirigidas a los adultos. Mas de la mitad de los
encuestados valora que las prestaciones a la embarazada
son suficientes (Tabla 3).

El 67 % [1IC95 %=59,3-75,1] de los encuestados nunca ha
recibido formacién sobre el programa de salud bucoden-
tal.

La fiabilidad del cuestionario segun alfa de Cronbach es:
,827 y demuestra sobradamente su alta significatividad
con p<0,05 (F=52,026; 20 items, p=0,000) siendo el grado
de homogeneidad de los 20 items entre si elevado.

Se empled el andlisis factorial de componentes princi-
pales. Se obtuvo un valor de 0,677 en la prueba KMO,

esto significa una adecuacidn muestral. La prueba de
esfericidad de Bartlett (Chi-cuadrado: 541,245; 190 gl;
p=0,000) y se concluye que los datos presentan una
estructura muy adecuada para la factorizacion.

Para la extraccion de los factores se empleé el método de
componente principales. El total de la varianza explicada
es del 72,8 % (6 dimensiones tedricas con los 20 items)
que puede considerarse satisfactorio para esta solucion,
dada su proximidad al 50 %. La rotacion se probé con los
métodos Varimax (con Kaiser) (Tabla 4).

DISCUSION

Este estudio podria ayudar a los responsables a implantar
estrategias de mejora en la difusion de dicho programa'y
evaluar los cambios.

Con la idea preconcebida de que existe un vacio en la for-
macién de los aspectos preventivos y curativos en materia
de salud bucodental nos decidimos a realizar este estudio,
para conocer realmente la posicién de los profesionales
sanitarios de AP ante el programa de SBD.

La AP representa la puerta de entrada al sistema sanitario, la
accesibilidad para los usuarios, el primer nivel de contacto
de los individuos, la familia y la comunidad con el Sistema
Nacional de Salud, llevando lo mas cerca posible la atencion
de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y
constituye el primer elemento de un proceso permanente
de asistencia sanitaria.

" MUY
ITEM NULO BUENO MEDIA DESV. TIPICA
1 2 3 4 5
1. ;Conoce la existencia del Programa de Salud Bucodental
(SBD) de la Junta de Castilla y Leén? 0 1,5 10,2 584 29,9 4,16 ,659
6. Su conocimiento sobre el Programa de Salud Bucodental
dirigido a nifios considera que es... 44 51,1 255 11,7 7,3 2,66 ,995
8. Su conocimiento sobre las prestaciones del Programa de
Salud Bucodental dirigido a ancianos considera que es... 32,8 54,0 10,9 2,2 0 1,82 ,706
10. Su conocimiento sobre las prestaciones del Programa
je Salud Bucodental dirigido a discapacitados consi- 504 409 2.9 0 161 703
era que es...
12. Su conocimiento sobre las prestaciones en salud buco-
dental dirigidas al adulto considera que es... 21,2 46,7 6,6 1,5 2,20 ,900
14. Su conocimiento sobre las prestaciones del Programa
S: Salud Bucodental a la embarazada considera que 66 27.0 321 44 3,01 1,018
16. Su conocimiento sobre las actividades preventivas del
Programa de Salud Bucodental de Sacyl considera 58 664 219 5.1 0 2.8 685
quees...
19. Su conocimiento sobre los tratamicntos especiales que 204 701 88 0.7 0 1.90 559
recoge el programa de SBD considera que es...
20. Su conocimiento sobr.e a qué Roblacion van dirigidos 168 737 88 0.7 0 1.92 503
los tratamientos especiales considera que es. ..

TaBLA 2. Conocimiento del PSBD: descripcién de los conocimientos de los profesionales.

El Programa de Salud Bucodental de Castilla y Ledn y su percepcién por los profesionales sanitarios de Atencion Primaria de Segovia: Sanjosé Rodriguez A et al.
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1 2 3 4 5 6
7. ;Las prestaciones dirigidas a los nifios del PSBD de la
Junta de Castilla y Leén le parecen suficientes? 9,5 10,9 21,2 33,6 226 22 4,16 ,659
9. ;Le parecen adecuadas las prestaciones del Programa
de Salud Bucodental dirigido a los ancianos? 31,4 96 328 17,5 88 0 2,66 1995
11. ;Le parecen adecuadas las prestaciones del Programa
de Salud Bucodental dirigido a los discapacitados? 48,2 6,6 234 16,1 5,8 0 1,82 ,706
13. ;Le parecen adecuadas las prestaciones en salud buco-
dental dirigidas al adulto? 20,4 13,1 40,1 17,5 88 0 1,61 ,703
15. ¢Le parecen adecuadas las prestaciones del programa de
salud bucodental dirigidas a la embarazada? 10,2 0,7 21,2 139 51,1 29 2,20 ,900

TaBLA 3. Valoracién de las prestaciones del programa de salud bucodental.

,800 ,827

Prueba de esfericidad de Bartlett

Chi-cuadrado aproximado 541,245
gl 190
Sig. 000

TaBLA 4. Estadisticos de fiabilidad.

TaBLaA 5. KMO y prueba de Bartlett.

Adecuadas (ancianos)

Adecuadas (adultos)

Adecuadas (discapacitados)

Prestaciones a ninos

Adecuadas (adultos)

Conocimiento prog. SBD tratam. especiales

Conocimiento act. preventivas

Conocimiento poblacién de tratam. especiales

Conocimiento prog. SBD nifios

,564

Conocimiento prog. SBD embarazadas

Conocimiento prog. SBD ancianos

Conocimiento prog. SBD adultos

Valoracién importancia

,615

Num. veces participacién

Conoce existencia programa SBD

,643 ,420

Derivacién patologfa articulacién

Derivacién lesiones mucosa

Conocer nombre odontélogo zona

Conocimiento prog. SBD discapacitados

406

Derivar pacientes

TaBLA 6. Matriz de componentes rotados.
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Dada la relevancia del tema, el cuidado de la salud bucal
no puede ser solo responsabilidad de odontélogos y espe-
cialistas, requiriéndose la participacion de todo el equipo
de Atencién Primaria como opinan LLodra et al’. Como
ejemplo de este trabajo interdisciplinario existen expe-
riencias exitosas de intervenciones multiprofesionales de
prevencién en esta drea con promotores de salud y docen-
tes de escuelas publicas®.

Después de realizar una blisqueda bibliografica no hemos
encontrado estudios similares en nuestro pais. Si que exis-
ten estudios de investigacién sobre los conocimientos de
distintas materias®'°en profesionales sanitarios y algun
trabajo sobre conocimientos dentales por los profesiona-
les sanitarios'''?y otros profesionales como los docentes’
que nos han servido de base para disefar el estudio, y que
constata el desconocimiento por parte de los profesiona-
les de esas cuestiones en las diversas investigaciones que
conlleva, como los mismos reconocen, llevar a cabo prac-
ticas contrarias a lo establecido.

Por otra parte, ninguno de ellos presentaba una herra-
mienta para poder evaluar estos conocimientos. Las cues-
tiones que se preguntan en el cuestionario estan basadas
en el contenido de laley y en la literatura médica.

Hay un predominio de mujeres, que coincide con el por-
centaje total de mujeres sanitarias que trabajan en AP en
Segovia, y ademas es acorde con el porcentaje de mujeres
sanitarias que trabajan en las consultas de AP™.

El predominio de médicos con respecto a enfermeros
coincide con la distribucion del total de los profesionales
en AP de Segovia.

La mayoria de los encuestados son mayores de 50 afios de
edad y cuentan con una experiencia profesional de mas de
20 anos, lo que coincide con la poblacion total de profesio-
nales sanitarios de AP de Segovia'.

Como en otros trabajos llevados a cabo sobre profesiona-
les sanitarios, estos refieren un conocimiento general del
programa pero no del contenido, del que muestran escaso
conocimiento®'°,

La percepcién que tienen los profesionales sanitarios del
area sobre su preparacion del programa de SBD denota
pobres resultados. Son incluso mas pobres los resultados
obtenidos en las preguntas que valoran especificamente
el conocimiento sobre las prestaciones a discapacitados
0 ancianos y mas aun respecto a los tratamientos espe-
ciales.

Existe evidencia que demuestra que los esfuerzos de pro-
mocién de la salud han logrado conseguir un descenso de
las caries dentales y las enfermedades periodontales, pero
dicho éxito se centra en aquellos paises que han introdu-
cido politicas y practicas eficaces de promocion de la salud
oral. Como insisten otros autores, la promocion de la salud
oral debiera, por consiguiente, formar parte de la promo-
cion de la salud en general y dejar de ser una actividad
separada'®.

El Programa de Salud Bucodental de Castilla y Ledn y su percepcion por los profesionales sanitarios de Atencion Primaria de Segovia: Sanjosé Rodriguez A et al.

Nos parece preocupante que mas del 90 % de los encuesta-
dos considere que conoce el programa de SBD, y sin embar-
go, en las preguntas especificas de los contenidos del pro-
grama de SBD, estos mismos encuestados consideren sus
conocimientos escasos o nulos.

Esta misma tendencia parece ocurrir en otros trabajos de
conocimientos de los profesionales, en especial, cuando los
temas no son puramente “clinicos”°, Presentan un conoci-
miento general pero superficial de la materia, sin profundi-
zar y dejando ese conocimiento en profundidad al interés
particular de cada profesional.

En cuanto al apartado de formacién se refiere, la formacion
en el programa es practicamente nula para la mayoria de los
encuestados, no existiendo diferencias ni en categorias pro-
fesionales ni por afnos de servicio ni por el lugar de trabajo.
Los dos ultimos Planes de Salud de Castillay Ledn (Il'y I1I)
se plantean como objetivo la formacién y, sin embargo, la
mayoria no ha recibido formacién nunca o pocas veces.
Una vez revisada la oferta de formacién continuada, que
el Sacyl ofrece a los profesionales sanitarios en los cuatro
ultimos afos, no se ha encontrado ninguna referencia a la
salud bucodental.

Con respecto a las actitudes de los encuestados acerca de
la importancia del programa de SBD dentro del sistema
sanitario, los profesionales, en general revelan una actitud,
positiva o muy positiva. Se tendra, pues, que aprovechar
y favorecer las actividades sobre los conocimientos para
mantener y para reforzar esta actitud.

Es interesante resaltar que seis de cada diez espaiioles posi-
cionan enidéntico lugar a su salud general y su salud oral en
cuanto al grado de preocupacion. Esto coincide con otros
estudios realizados previamente en nuestro pais, en los que
sistemdticamente la salud oral constituye una de las gran-
des preocupaciones del conjunto de problemas médicos.
La caries, la sensibilidad dentaria, los problemas gingivales
y periodontales son, con mucho, los que presentan mayor
prevalencia en poblacién adulta; es 16gico, por lo tanto, que
sean también los que mas se perciban'®. Una de las patolo-
gias mas prevalentes que afectan a la salud de los hombres
es la caries, largamente infravalorada como problema médi-
coy de salud publica por parte de las autoridades.

Por tanto, contrasta también que siendo la salud oral un
problema de salud publica importante dentro de la salud
en general y valorandolo asi los profesionales sanitarios, la
Administracién no parece tener ese mismo concepto dado
que el ultimo estudio epidemiolégico sobre la salud oral de
los escolares de Castilla y Ledn (exposicion de la realidad de
la salud oral de la poblacién infantil), que se realiz6 en esta
comunidad en el aio 2000. Dificilmente podemos mejorar
un plan si no conocemos su evolucién y, por tanto, permitir
el diagnéstico de la situacién y la planificacion de nuevas
acciones.

En relacién a la valoracion de las prestaciones, existe un
porcentaje que varia en funcion del colectivo a quien va

27 >>»



<< 28

dirigido y que parece tener relacién con el conocimiento
de esa prestacioén, siendo mejor en las prestaciones dirigi-
das a nifos y embarazadas que son los mas conocidos por
los encuestados. Solo hay una prestacién que es la dirigi-
da a las embarazadas, que es considerada por la mitad
de los encuestados como suficiente u éptima. Las demas
prestaciones son valoradas como escasas o insuficientes.
Es importante resaltar la poca valoracién a los programas
infantiles a pesar del gran esfuerzo de las administraciones
hacia ese colectivo. Esa misma escasa valoracién ocurre
para el resto de colectivos del PSBD. Quiza por un concepto
erréneo entre lo que son programas preventivos e interven-
cién terapéutica reparadora.

En el caso de las preguntas que valorarian el conocimien-
to de las funciones del odontdlogo, las respuestas van en
la misma linea que el conocimiento de las prestaciones,
las dos terceras partes de los encuestados no derivaria al
odontélogo patologias propias de la salud bucodental, uti-
lizando otras especialidades que tradicionalmente vienen
asumiendo esas funciones, lo que puede ser interpretado
como una falta de formacién basica en el campo de la salud
bucodental en general.

En general, con los resultados obtenidos, podemos dedu-
cir que los conocimientos sobre el programa de SBD de los
profesionales sanitarios de Atencidn Primaria son escasos y
deberian utilizarse los medios para aumentar esos conoci-
mientos.

LIMITACIONES

La falta de respuestas (137 de 296 encuestas enviadas) es
inferior al 50 %, por lo que convendria aumentar el nimero
de participantes con el fin de conseguir mejores indicado-
res de validez y fiabilidad.

ANEXO 1. Cuestionario
Instrucciones
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1. El objetivo de este estudio es conocer el grado de conocimiento del programa de salud bucodental por parte de

los médicos y enfermeras de Atencion Primaria.

2. Lea cuidadosamente las preguntas y trate de contestarlas todas. La encuesta es anénima.
3. Los resultados serviran para detectar posibles deficiencias y en su caso, proponer medidas de mejora.
4. Les agradezco su participacion en el presente estudio y el tiempo dedicado.

Medico/enfermero/a:

Sexo:

Edad:

Centro: urbano/ rural/ semi-urbano

Anos de servicio: menos 10/ 10 a 20/ mas de 20

RCOE, vol. 21, n°. 1, marzo 2016



Q| conselo
F) DENTISTAS
I

ORGANIZACION COLEGIAL

DE DENTISTAS
DE ESPANA

. ¢Conoce la existencia del Programa de Salud Bucodental (SBD) de la Junta de Castilla y Leén?

(1)No sé si lo hay.

2) Creo que si, pero lo desconozco.

3) Sé que lo hay, pero lo desconozco.

4) Sé que lo hay, pero lo conozco poco.
5) Si, lo hay y lo conozco.

Ooooood

(
(
(
(

= Z = =

. ¢Senale el nimero de veces que ha participado en actividades informativas sobre el programa de SBD?

(M Nunca @)1 [O(B)2 [J@)3 [1(5) Mas de tres

3. Valore la importancia del Programa de Salud Bucodental en el conjunto del sistema sanitario.

4

8.

9

[1(1) Nulo [1(2) Escasa  [1(3) Importante [ (4) Bastante importante [ (5) Muy importante

. {Conoce el nombre del odontélogo de su zona?

(1) No () si

. ¢Ha derivado o deriva pacientes al odontélogo de su zona?

[J(1) Nunca  [J(2) Escasas ocasiones [1(3) Aveces [1(4) Casisiempre [](5)Siempre

. ¢Su conocimiento sobre el Programa de Salud Bucodental dirigido a nifios considera que es?

(1) Nulo [ (2) Escaso [1(3) Suficiente [J(4) Bueno [1(5) Muy bueno

. ¢(Las prestaciones dirigidas a los nifios le parecen suficientes?

[1(0) NS/NC [ (1) Totalmente insuficientes  [(2) Insuficientes  [1(3) Escasas [ (4) Suficientes [](5) Optimas

¢Su conocimiento sobre las prestaciones del Programa de Salud Bucodental dirigido a ancianos considera
que es?

(1) Nulo  [J(2) Escaso [J(3) Suficiente [J(4) Bueno [1(5) Muy bueno

. {Le parecen adecuadas?

[1(0) NS/NC [1(1) Totalmente insuficientes  [1(2) Insuficientes  [1(3) Escasas [ (4) Suficientes [1(5) Optimas
10. ;Su conocimiento sobre las prestaciones del Programa de Salud Bucodental dirigido a discapacitados

11.

considera que es?

[01)Nulo  [J(2) Escaso [ (3) Suficiente ] (4) Bueno 1 (5) Muy bueno

¢Le parecen adecuadas?

[1(0) NS/NC [J(1) Totalmente insuficientes  [1(2) Insuficientes [ (3) Escasas [ (4) Suficientes [1(5) Optimas

12. ;Su conocimiento sobre las prestaciones en salud bucodental dirigidas al adulto considera que es?

13.

[J1) Nulo [ (2) Escaso [0 (3) Suficiente ] (4)Bueno [ (5) Muy bueno

¢Le parecen adecuadas?
[J(0) NS/NC [ (1) Totalmente insuficientes  [1(2) Insuficientes [ (3) Escasas [ (4) Suficientes [1(5) Optimas

14. ;Su conocimiento sobre las prestaciones del programa de salud bucodental a la embarazada considera

15.

que es?

(1) Nulo [ (2) Escaso [ (3) Suficiente [1(4) Bueno 1 (5) Muy bueno

{Le parecen adecuadas?

[J(0) NS/NC [ (1) Totalmente insuficientes [ (2) Insuficientes [ (3) Escasas [J (4) Suficientes [ (5) Optimas

16. ;Su conocimiento sobre las actividades preventivas del Programa de Salud Bucodental de Sacyl considera

17.

18.

19.

20.

que es?

(1) Nulo [ (2) Escaso [ (3) Suficiente (1 (4)Bueno [ (5) Muy bueno

Si al realizar la exploracion bucodental nos encontramos con patologia en la articulacion temporomandibu-
lar (ATM); ;Ddnde le derivaria usted habitualmente?

[J(1) Nolosé [1(2) Traumatdlogo [1(3) Otorrinolaringélogo [1(4) Odontélogo [(5) Otras derivaciones
¢Doénde derivaria usted habitualmente las lesiones en la mucosa de la cavidad bucal?

[J(1)Nolosé [1(2) Dermatélogo [1(3) Otorrinolaringélogo [ (4) Odontélogo [ (5) Otras derivaciones

¢Su conocimiento sobre los tratamientos especiales que recoge el programa de SBD considera que es?
(1) Nulo [ (2) Escaso [ (3) Suficiente (] (4)Bueno [ (5) Muy bueno

¢Su conocimiento sobre a qué poblacién van dirigidos los tratamientos especiales considera que es?
[J(MNulo [ (2) Escaso [J (3) Suficiente [J (4) Bueno [ (5) Muy bueno
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