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Resumen

Objetivos: Determinar el dominio sobre estomatologia
preventiva en personal de enfermeria adscrito a una unidad de
atencion primaria.

Métodos:

cuestionario y estudio de prevalencia. En la primera etapa,

Estudio descriptivo prospectivo, validaciéon de

se valido el cuestionario para la prictica de estomatologia
preventiva (CPEP), se midi consistencia y fiabilidad mediante
Alpha de Cronbach, correlaciéon de Pearson, andlisis factorial
con el coeficiente de correlacion intraclase (CCI). En la segunda
etapa, se exploré el dominio de Estomatologia preventiva en
enfermeras.

Resultados: La consistencia interna global del CPEP es a= 0.66,
CCI=0.641C95%: 0.29-0.87 (p> 0.01). Se incluyeron 21 sujetos en
el estudio, promedio de edad 43 afos, 81.0% del sexo femenino,
antigiiedad laboral media de 12.5. El 71.5% con dominio malo,
28.5% regular y no existié ningun cuestionario con resultado
bueno. A mayor edad menor dominio; las enfermeras mostraron
un dominio mayor de estomatologia preventiva (29%, I1C95%:
0.1-15.1) que los enfermeros. Enfermeras especialistas en salud
publica mostraron un dominio mayor con respecto a las otras
categorias (50%, 1C95%: 0.56-2.8).

Conclusiones: El CDEP tiene une consistencia suficiente para
explorar el dominio de estomatologia preventiva en personal del
area de la salud. El dominio sobre estomatologia preventiva en
enfermeria de atencién primaria es malo; se precisa fortalecer
para otorgar educacion en estomatologia preventiva a la

poblacion derechohabiente.
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Abstract

Objectives: Determine the domain of preventive dentistry in
nursing personnel assigned to a primary care unit.

Methods: Prospective descriptive study, questionnaire validation,
and prevalence study. In the first stage, the questionnaire for the
practice of preventive dentistry (CPEP, for the term in Spanish)
was validated; consistency and reliability were measured by
Cronbach’s alpha, Pearsons correlation, factor analysis with
intra-class correlation coefficient (ICC). In the second stage, the
domain in preventive dental nurses was explored.

Results: The overall internal consistency of CPEP is a= 0.66,
ICC= 0.64, CI95%: 0.29-0.87 (p >0.01). Twenty-one subjects
in the study, average age 43, 81.0% female, average seniority
of 12.5 were included. A total of 71.5% showed weak domain,
28.5% regular domain, and there was no questionnaire with
good domain result. The older the subjects were, the smaller the
domain; female nurses showed greater mastery of preventive
dentistry (29%, CI95%: 0.1-15.1) than male nurses. Public health
nurses showed greater mastery with respect to other categories
(50%, CI95%: 0.56-2.8).

Conclusions: The CDEP has enough consistency to explore the
domain of preventive dentistry in health-care staff. The domain
of preventive dentistry in primary care nursing is poor, required
to strengthen to provide education in preventive dentistry to the

insured population.
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Introduccion

A nivel mundial las enfermedades bucales mas comunes en la cavidad
oral son la caries y las enfermedades periodontales'?; los nifios **, mujeres
embarazadas® y adultos mayores”® son los grupos mds vulnerables’.
Las enfermedades bucales son el reflejo de las condiciones de salud de
la poblacién; las funciones que el aparato estomatoldgico desemperia,
ademds de ser diversas, son imprescindibles para una buena calidad de
vida'.

Caracteristicas ambientales como una menor exposicion a fluoruro
topico'"", pobre resistencia del esmalte, apifiamiento dentario, alimentos
que contengan azucares simples entre comidas, malnutricién>'*",
condicién socioeconomica baja, visitas inusuales al dentista, actividad
cariosa en la boca aumentan el riesgo a padecer caries. Mientras que las
condiciones de salud que incrementan el riesgo de aparicion de la caries
son las necesidades especiales del paciente y la composicion, viscosidad y
pH del flujo salival®!*'.

La caries dental es considerada por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) como la tercera enfermedad general mas frecuente en varios
paises emergentes incluso México"'*"%, el 90% de la poblacion en el pais
tiene caries y entre el 40 y el 90% en la poblacién infantil la padece, es una
de las patologias actuales mds costosas ya que los tratamientos dentales
representan entre el 5y 10% del gasto sanitario que estd por encima de
los recursos de muchos paises en desarrollo y tiene una duracién de por
vida'™".

La patologia periodontal es la segunda enfermedad bucal mas frecuente
en la poblacion mundial, la OMS revela que el 60% de la poblacion padece
este tipo de patologia y que no hay en el mundo pais ni territorio libre de
dicha enfermedad; ademads de que estas originan mas perdidas de dientes
que la caries dental'. En México la cifra afecta entre el 50 y 60 % de la
poblacién'®"”.

La estrategia de prevencion dental ha mostrado mejorar el estado de

salud bucal de la poblacién mexicana,

) la educacién adecuada que
el personal otorga al paciente es pilar critico para lograr impacto en la
disminucién de estas enfermedades relacionadas a la pobre salud bucal.
El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) dentro del proceso de
mejora continua, implement6 en el aino 2002 la estrategia de programas
integrados de salud conocida como PREVENIMSS, que se ha actualizado
afo con afio, se refiere a las acciones de caracter preventivo para mejorar
la salud de sus derechohabientes, este incluye una linea estratégica de
estomatologia preventiva dirigida a los diferentes grupos de edad en la

poblacion™%.

Es imperativo que el personal de enfermeria conozca: 1) El propdsito
de la prevencion de enfermedades dentales. 2) Las patologias bucales
mas frecuentes. 3) Las técnicas comunes de identificacién y remocion de
placa dentobacteriana y 4) La funcién especifica y correcta aplicacion de
fluoruro tépico'®.

La mayoria de los estudios publicados actualmente sobre el nivel de
conocimientos en estomatologia preventiva son referidos a pacientes®*' 2
En personal del drea de la salud el conocimiento sobre salud bucal ha
sido poco explorado. En un estudio en 18 cuidadores de ancianos, cuyo
proposito fue evaluar el perfil y el conocimiento sobre salud bucal se
realizé en la ciudad de Botocatu, Brasil por Saliba NA; 83.3% de ellos
poseian un curso técnico de auxiliar de enfermeria, se detectd la carencia
de informacién en la mayoria de ellos, 55.6% creen que la perdida de
dientes es parte del proceso de envejecimiento®. En otro estudio realizado
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en Médicos Familiares por Mufoz-Muiiz en el aflo 2006, se evalué el
nivel de conocimientos sobre estomatologia preventiva, el 40% de los
participantes obtuvo un nivel de regular a bueno, que resulta insuficiente®.

Los resultados presentados en estos estudios demuestran que los
conocimientos que posee el personal de salud son insuficientes e
inadecuados, por lo que si este grupo no tiene conocimientos precisos la
prevencion de enfermedades bucales en la poblacion no sera posible. La
caries dental y las enfermedades periodontales son las dos enfermedades
mas comunes en la cavidad oral, su prevencion es sencilla, a través de la
informacion acerca de la causa y desarrollo?. Antes de consultar con
el estomatologo los pacientes tienen el primer contacto con enfermeras
en medicina preventiva a quienes en ocasiones les son manifestadas las
dudas respecto a la salud bucal y de quienes el paciente debe recibir
informacion valiosa'.

Con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos en estomatologia
preventiva que posee el personal de enfermeria adscrita a la unidad
de atencidén primaria se realiza este estudio, previa validacién de un
instrumento para tal efecto.

Materiales y Métodos

Disefio y ambito de estudio

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal analitico para
lavalidacién de un instrumento para explorar el dominio de estomatologia
preventiva para enfermeras de atencién primaria. De forma aleatoria se
selecciono una unidad de atencion primaria de un total de 8 en Quintana
Roo, se selecciond la Unidad de Medicina Familiar No. 14 ubicada en la
region Norte del Estado en la Ciudad de Canctin Quintana Roo, en el afio
2010; la poblacién incluida fue el personal de enfermeria.

Participantes

Los participantes fueron incluidos de acuerdo a la fase del estudio. En
la fase de validacion de contenido, participaron cinco expertos en
la materia. En la fase de validez de constructo de forma aleatoria fue
elegido un grupo no relacionado (13 estudiantes de bachiller). En la fase
préctica de estomatologia se seleccioné de forma consecutiva al personal
de enfermeria en labores y se le proporciono el CPEP auto administrado y

de forma simultdnea una cédula de datos sociodemograficos.

Mediciones

El estudio se realizo en tres fases: en la primera fase, implicé la validez
de contenido del CPEP se consider6 por consenso de expertos; se llevo a
cabo el disefio preliminar del cuestionario basado en supuestos tedricos
existentes en estudios previos relacionados con el dominio de personal
de la salud en estomatologia preventiva**®, y sobre la base critica y
constructiva de escalas preexistentes ya sea en médicos®, cuidadores®
o enfermeras. Se procedio a realizar el constructo (Fig. 1) para analisis
por un panel de expertos integrado por cuatro estomat6logos y una
enfermera especialista, todos con un minimo de 4 anos de experiencia
laboral, para obtener un indicador de grado de acuerdo se calcul6 el indice
de concordancia Kappa (k= 1). Se consideraron cuatro dimensiones:
1) Enfermedades bucales mds frecuentes y factores de riesgo item 1,
2,4, 7,8, 20; 2) Denticién item 3, 5, 6,19; 3) técnicas mds comunes de
identificacién y remocion de placa dentobacteriana item 9, 11, 13, 15,
16, 21 y 4) funcién especifica y correcta aplicacion de fluoruro tépico
10,12,14,17,18, veinte items se elaboraron con preguntas de tipo cerradas
y una pregunta abierta. La calificacién global del cuestionario fue bueno
21-17 items correctos, regular 12-16 items, pobre 11 o menos items.
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1. Disefio de cuestionario
(validez de contenido)
[
[ [ I ]
Panel de expertos

(cuatro estomatdlogos,
una enfermera especialista)

[ [ [ J
[

2. Medicion
de la aplicabilidad

Pretest

3. Propiedades
del instrumento

Version definitiva
del cuestionario

Revision bibliografica Lluvia de ideas Método Delphi

*Disefio de CDEP (cuestionario del dominio estomatologia preventiva)

Figura 1. Diagrama de flujo de la validacion del cuestionario

En la fase dos, la validez de constructo se determindé mediante la
aplicacion del cuestionario a grupos de poblacion no relacionados. La
validacién de la version final del CPEP, se hizo mediante el andlisis de
su fiabilidad y validez. La fiabilidad se valid6 a través de la medicién
de la consistencia interna y la homogeneidad de los items del CPEP, se
uso el Alpha de Cronbach con valores del 0 a 1. Se consider6 el nivel
minimo aceptable un valor mayor de 0.6 y la reproducibilidad test re-
test se realizo en 2 ocasiones separadas por un intervalo de una semana.
Se analizaron ambas mediciones con la prueba de andlisis de varianza
para muestras independientes (ANOVA). El analisis factorial de los
componentes principales se obtuvo con las siguientes pruebas estadisticas:
los coeficientes de correlacion intraclase para medidas repetidas y
descomposicion en sus diferentes fuentes (intrasujetos, entresujetos,
error y total) y el coeficiente de correlacion de Pearson (r).

Fase tres. Se determind el tamano de muestra por conveniencia, fue
concluido el personal de enfermeria de la unidad que cumplieron con los
criterios para participar en el estudio, ser enfermera con adscripcion en la
unidad de base o suplente, se excluyeron aquellas que se encontraban en
periodo de incapacidad, vacaciones, se eliminaron aquellos cuestionarios
incompletos. Se incluyeron 21 enfermeras, lo que permitié estimar los
pardmetros de interés con una seguridad del 95% (a= 0.05) y una precision
del +5%. Procedimos a aplicar el CPEP y se registraron las variables:
edad en afios, escolaridad, grado maximo de estudios; adscripcion,
servicio asignado en la unidad, anos de antigiiedad en el trabajo, nivel
socioecondmico.

Analisis estadistico

El control de calidad de los datos fue realizado con la delimitacién de
los posibles valores de entrada de cada campo. El analisis estadistico se
realiz6 con el paquete estadistico SPSS’ version 20.0 para Windows' 7.

Aspectos éticos

Una vez aprobado el proyecto por el comité local de investigacion No.
De registro R2008-2301-14, a todos los participantes se les solicito firma
de consentimiento informado para participar en el estudio. El estudio ha
seguido las normas éticas vigentes y se ha garantizado la confidencialidad
de los datos.
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Table 1. Prueba de consistencia en

cada item del CDEP

Item *r= o
1 0.782 0.575
0.149 0.641
3 0.399 0.615
4 0.125 0.643
5 -0.035 0.672
6 0.150 0.642
7 -0.171 0.677
8 0.469 0.609
9 0.314 0.623
10 0.493 0.593
11 0.621 0.575
12 0.269 0.630
13 0.068 0.653
14 0.272 0.628
15 0.096 0.651
16 -0.024 0.663
17 0.433 0.609
18 0.050 0.655
19 -0.042 0.652
20 0.237 0.638
21 0.303 0.623

* a: Alfa de Cronbach si se elimina el elemento
*Correlacion de Pearson entre cada componente
CCI =0.64 1C95%:0.29-0.87 (p>0.01).

Resultados
Consistencia

El valor de Alpha de Cronbach para la totalidad del cuestionario es de
0.66. La Tabla 1 muestra el valor obtenido en cada uno de los items, y al
analisis de la reproducibilidad mediante la prueba test re-test (n=13), la
correlacion entre las puntuaciones globales al determinar el coeficiente de
correlacion intraclase (CCI) fue igual a 0.64 1C95%: 0.29-0.87 (p >0.01).

Validez

Se compar6 las puntuaciones medias de los items incluidos en cada
dimension del CDPEP, mediante el ANOVA con prueba de Friedman
(Tabla 2).

Table 2. Prueba de consistencia en cada dominio del CDEP.
Consistencia Global a=0.66

Dominio *a p

1. Enfermedades bucales mas

frecuentes y factores de riesgo item 0.55 0.030

2. Denticién. 0.30 0.001
3. Técnicas mas comunes de identi-

ficacion y remocion de placa dento- 0.40 0.025
bacteriana.

4. Funcidn especifica y correcta 0.20 0.500

aplicacion de fluoruro tépico.

a: Alfa de Cronbach si se elimina el elemento
ANOVA con prueba de Friedman para medidas repetidas y descomposiciéon en
intrasujetos, entresujetos F=2.65 p = 0.0001
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Aplicacion en la Unidad de atencion primaria

Se encuestaron 21 enfermeras adscritas a una unidad de primer nivel
de atencion de IMSS en Cancun Quintana Roo, el 81% (n= 17) de la
poblacion fueron sexo femenino y 19% (n= 4) masculino. El rango de
edad de 34 a 52 afios, la media fue de 43 afios; el rango de edad de 40 a 44
aflos presento el mayor porcentaje de los grupos étareos siendo este del
66.7% (n= 11) Referente a la escolaridad, 15 sujetos con educacién media
superior 71.4%, el nivel socioeconémico de la poblacion de estudio
fue predominantemente medio alto con un 52.4% (n= 11), 10 sujetos
auxiliares en enfermeria (47%), la antigiiedad laboral fue en un rango de
1 a 24 afos de antigiiedad con una media de 12.5 afios.

El nivel de conocimientos general fue malo a regular con un 71.5% (n=
15), 28.5% (n= 6) regular y no existié ningtin cuestionario con resultado
bueno.

El sexo femenino conformado por la mayoria de la poblacion obtuvo un
29.4% (n= 12) de conocimientos regulares, no se encontraron diferencias
significativas de acuerdo al sexo. (p >0.05) El personal de entre 40 y 44
anos obtuvo el mayor porcentaje de resultados regulares con 36.4% (n=4)
no se observo correlacion entre la edad y el nivel de conocimientos r= 0.2,
p >0.05. En el nivel socioeconémico se observa que el nivel medio bajo
obtuvo un 33.3% (n= 3).

De acuerdo a la escolaridad los sujetos con escolaridad de nivel superior
obtuvieron 26.6% (n= 4) de resultados regulares, no se encontraron
diferencias significativas de acuerdo al grado de escolaridad p >0.05 o
categoria laboral. Enfermera(os) en salud publica mostraron un 50% (n=
2) de resultados regulares de nivel de conocimientos en estomatologia
preventiva. Enfermeras con 10 a 14 anos de antigiiedad laboral con un
nivel de conocimientos regular 50% (n= 2) al igual que en sujetos de 15
a 19 anos. El tiempo de adscripcion del personal al servicio de Atencion
Preventiva Integral fue de 5 afos en un 83.3% (n=5) y 3 afios en un
16.8% (n= 1).

Discusion

Los instrumentos para medir el dominio de la estomatologia preventiva
por personal de enfermeria en atencion primaria no son de uso rutinario.
Estudios publicados recientemente estdn enfocados a investigar el
conocimiento del paciente®*"?*>*2 No hay un gold estdndard; nuestros
resultados con validacion de contenido, constructo y aplicabilidad,
ofrecen una opcién con suficiente consistencia para explorar la practica

de esta area en las unidades de atencién primaria.

Los resultados presentados en estos estudios demuestran que los
conocimientos del personal de salud®*"*, son insuficientes e inadecuados,
por lo tanto si este grupo no tiene conocimientos precisos sobre salud
bucal no sera posible lograr la prevencion de enfermedades dentales en
la poblacion.

El conocimiento en estomatologia preventiva de las enfermedades mds
frecuentes que afectan a los pacientes usuarios de atencién primaria como
son la caries y enfermedades periodontales"** permite capacitar y evaluar
el impacto en los pacientes que influyan en la disminucion de las tasas de
estas enfermedades prevenibles®2. Saliba et al encontraron resultados
similares a los nuestros al investigar el perfil de los cuidadores de
ancianos y percepcion sobre salud bucal donde el nivel de conocimientos
fue malo en la mayoria de los participantes®’, mientras que el estudio
aplicado a médicos por Mufioz-Muiiiz, se observo un resultado de regular
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a bueno®, lo que pudiera sugerir que quiza los médicos familiares poseen
un mayor conocimiento sobre estomatologia preventiva que el personal
de enfermeria a pesar de que la norma oficial sefiala que todo personal
trabajador del drea de la salud deberia poseer los conocimientos basicos
en ésta area'®.

La comparacion del nivel de conocimiento con los resultados observados
en cuanto a las caracteristicas de la poblaciéon como fueron edad, sexo,
escolaridad, estrato socioecondmico, categoria y antigiedad laboral,
cuantitativas fueron tratados con la prueba X* (p <0.5) a pesar de existir
significancia clinica, lo que nos permite sugerir realizar estudios con
mayor numero de sujetos. Hay un drea de oportunidad en la aplicaciéon de
programas educativos sobre estomatologia preventiva que resulten en la
mejora de las habilidades del personal.

La falta de conocimiento en quienes son pieza importante en el liderazgo
de los programas de prevencion de enfermedades bucales representa una
barrera para la prevencion de estas.

La debilidad del presente estudio consistié en el nimero de cuestionarios
resueltos (n= 21) con respecto al numero de personal de enfermeria
(n= 29) esto debido a que se encontraban en periodo vacacional o bien
decidieron no participar en el estudio, lo que no nos permitié estudiar a
la totalidad de la poblacion de enfermeria.

La fortaleza del estudio se manifiesta por la falta de estudios en personal
de salud sobre estomatologia preventiva, ya que a pesar de la busqueda
bibliografica exhaustiva no se han realizado muchos estudios de
investigacion en esta drea. Con base en esto, permite dar la oportunidad
para la implementacion para mejorar estrategias en la unidad cuyo
rendimiento en serd una mejorara en la calidad de la atencion generando
un resultado favorable que ayude a disminuir la morbilidad.

Como primer contacto, las enfermeras pueden fortalecer la prevencion
de enfermedades periodontales y disminuir su frecuencia, un efecto
positivo es un adecuado conocimiento de las medidas preventivas, es la
disminucion en la incidencia de enfermedades bucales. La poblacion de
primer contacto en unidades de atencion primaria requiere una educacién
consistente en prevencion de enfermedades bucales.

El nivel de conocimientos sobre estomatologia preventiva en personal de
enfermeria de una unidad de atencion primaria es predominantemente
malo, aunque las politicas publicas internacionales estin enfocadas a
fortalecer la salud bucal'*, los procesos de atencién en el primer contacto
cuya tarea es poner en practica estas politicas'®2 no estd relacionado por
la ausencia de un conocimiento s6lido para impactar en las practicas de
prevencion de salud bucal de los pacientes.

Una opcidén para los prestadores de salud para prevenir las principales
enfermedades bucales es el uso de instrumentos centrados en acciones
preventivas bucales especificas y alineadas conlas politicas internacionales.
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