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RESUMEN

INTRODUCCION- La diabetes mellitus es un problema de salud publica a nivel
mundial, el mal control de la enfermedad como resultado de deficientes
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) puede desencadenar complicaciones
sistémicas y bucales. Un instrumento que refleje los CAP de las personas con
diabetes hacia su salud bucal permitird identificar personas en riesgo de desarrollar

complicaciones que requieran mejorar sus conocimientos.

OBJETIVO- Disefiar un instrumento vélido y confiable para determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre las manifestaciones bucales en personas
con diabetes mellitus residentes de cinco AGEB-Urbanas de Ciudad Nezahualcdéyotl,

Estado de México, durante el afio 2019.

MATERIAL Y METODOS- Se realizd un estudio transversal de validacién en
personas con diabetes mellitus tipo 1 y 2 mayores de 18 afos residentes de cinco
AGEB-Urbanas de ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México, durante el afio 2019.
Las variables en estudio fueron: edad, sexo, escolaridad, estado civil, tipo de diabetes,
tiempo desde el diagnostico de diabetes, tipo de tratamiento, conocimientos sobre el
riesgo de padecer caries dental, enfermedad periodontal, xerostomia y halitosis;
actitudes sobre el cuidado de la salud bucal y practicas sobre la frecuencia de

cepillado dental y cuidado y mantenimiento de las prétesis.

RESULTADOS- El instrumento final consta de 43 items (13 de conocimientos, 19 de
actitudes y 11 de précticas). La Validez de contenido del instrumento fue de 0.59; la
confiabilidad global fue de 0.71 segun la puntuacién del Alfa de Cronbach
(conocimientos: 0.67, actitudes: 0.70 y préacticas: 0.77). El coeficiente de correlacion

intraclase para la repetibilidad prueba-reprueba fue 0.73.

CONCLUSION- El instrumento muestra una consistencia interna y una repetibilidad
global adecuada, solo una de las tres dimensiones del instrumento (conocimientos) no

es lo suficientemente confiable.

Palabras clave: Diabetes, Conocimientos, Actitudes y Practicas, Salud Bucal
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ABSTRACT

Introduction- Diabetes mellitus has become a major public health problem
worldwide, the poor control of diabetes due to poor knowledge, attitudes and
practices (KAP) can trigger systemic and oral complications. The design of an
instrument that reflects the KAP about oral health care of people with diabetes, will
help to identify those at risk who need to improve their knowledge.

AIM- To design a valid and reliable instrument to measure knowledge, attitudes
and practices about oral manifestations among people with diabetes residing in
five Urbans-AGEB in Nezahualcoyotl, State of Mexico, 2019.

Method- A cross-sectional validation study was carried out, we included people
over 18 years old with diabetes mellitus residing in five Urbans-AGEB in
Nezahualcoyotl, State of Mexico, in 2019. The variables were: Age, sex,
education, marital status, type of diabetes mellitus, time with the disease, type of
metabolic treatment, knowledge about the risk of dental caries, periodontal
disease, xerostomia and halitosis; attitudes about oral health care and practices
on the frequency of tooth brushing, flossing, prosthesis care and maintenance.
RESULTS- The Content Validity of the instrument was 0.59; The reliability was
0.712 according to the Cronbach Alpha score (knowledge: 0.67, attitudes: 0.70,
practices: 0.77); The intraclass correlation coefficient for test-retest repeatability
was 0.73; The final instrument consists of 43 items (13 of knowledge, 19 of
attitudes and 11 of practices).

CONCLUSION- The instrument showed an internal consistency and an adequate
repeatability, one of the three dimensions of the instrument (knowledge) is not
reliable enough.

Keywords: Diabetes, Knowledge, Attitudes and Practices, Oral Health



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabdlicos, caracterizado por la
hiperglucemia como resultado de defectos en la secrecion de la insulina, la
prevalencia de esta enfermedad ha aumentado en los ultimos afios, por lo cual se
ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial que va en

aumento.’

De acuerdo con los reportes de la OMS, en México se estiman una prevalencia
del 10.4%, ademas de resaltar que el 50% de las personas desconocen que
tienen la enfermedad, por lo cual no llevan ningun tipo de tratamiento, llevando a

las personas a una serie de complicaciones sistémicas y bucales.

Las personas con esta condicion tienen un mayor riesgo de padecer
enfermedades bucales como: xerostomia, retraso en la cicatrizacion, infecciones
oportunistas, gingivitis, enfermedad periodontal, liquen plano, alteraciones del
gusto, estomatitis aftosa recurrente y caries dental, las cuales parecen estar
asociadas principalmente con un mal control metabdlico de la enfermedad,
aunque también la higiene bucal y el tipo de diabetes son un factor determinante

para la presencia de estas.

Para que las personas con diabetes tengan éxito con la gestién diaria de su
enfermedad es necesario que tengan suficientes habilidades y conocimientos, asi
como actitudes positivas frente a su enfermedad, ya que las personas que no dan
importancia a su enfermedad no estan motivadas para aprender acerca de ella,

aumentando el riego de complicaciones.

Actualmente, los instrumentos utilizados para estimar los conocimientos, actitudes
y practicas sobre las complicaciones bucales en personas con diabetes son muy
variados, sin embargo, presentan multiples debilidades en su proceso de disefio,

y validacion.

Contar con un instrumento valido y confiable puede ayudar a identificar a aquellas
personas con diabetes mellitus, que requieren mejorar sus conocimientos. Por lo

cual en esta investigacion se disefio y estimd la confiabilidad y validez de un

N8N



instrumento para determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre

las manifestaciones bucales en personas con diabetes mellitus.



MARCO TEORICO

La diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabdlicos, caracterizado por la
hiperglucemia como resultado de defectos en la secrecion de la insulina, la
prevalencia de esta enfermedad ha aumentado en los ultimos afios, por lo cual se
ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial que va en
aumento. Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ha
declarado una epidemia; del afio 1955 al 2005 las personas con esta enfermedad
pasaron de 135 a 217 millones; y establece que para el afio 2030 la cifra puede
llegar a 366 millones de personas con esta enfermedad, siendo los paises en
desarrollo donde se pronostica un mayor aumento, esto debido a la transicion

demogréfica y epidemioldgica de la poblacion.??

México se encuentra en la lista de los diez paises con mayor nUmero de personas
con diabetes, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) del afio 2012 la prevalencia de diabetes por diagnéstico médico
previo fue de 9.2%, correspondiendo 9.7% en mujeres y 8.6% en hombres.* Para
el afio 2018 la ENSANUT sefalo que la prevalencia aumento a 10.3%, con un
aumento por sexo en el mismo periodo de 11.4% en mujeres y 9.1% en hombres.”
Esta tendencia creciente concuerda con las proyecciones para prevalencia de
diabetes diagnosticada, las cuales estiman que, para 2030, dicha prevalencia
alcanzaria de 12 a 18%, y para 2050, de 14 a 22%.°

Clasificacion y tratamiento de la diabetes mellitus

De acuerdo con la American Diabetes Association (ADA) la diabetes mellitus

puede ser agrupada en 4 categorias clinicas: ’

« DM tipo 1 (DM1): se caracteriza por una aparicion antes de los 30 afios y la
padecen entre el 5-10% de las personas con diabetes y ésta es debida a la
destruccion de las células beta y en general, con déficit absoluto de insulina; su

tratamiento es con insulina.

* DM tipo 2 (DM2): Es la forma mas comun y afecta al 95% de todas las personas

con diabetes, es debida a un déficit progresivo de secrecion de insulina sobre la



base de una resistencia a la insulina, su tratamiento es con una dieta balanceada
y ejercicio, puede ser recomendada la administracion de farmacos

hipoglucemiantes e insulina.

» Oftros tipos especificos de diabetes mellitus: Debidos a otras causas, como
defectos genéticos en la funcién de las células beta o en la accién de la insulina,
enfermedades del pancreas o inducidas farmacolégica o quimicamente (como

ocurre en el tratamiento del VIH/Sida o trasplante de 6rganos).

» Diabetes gestacional (DG): Es el diagnéstico de la enfermedad durante el
embarazo; no es una diabetes mellitus claramente manifiesta; sin embargo, se

asocia a un mayor riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales.

Control metabdlico de la diabetes mellitus

El control glucémico es fundamental para el control de las complicaciones de la
Diabetes tal como lo demuestra el estudio United Kingdom Prospective Diabetes
Study (UKPDS),® donde se confirmé que el control intensivo de la glucemia se
asocia con una disminucién significativa de las complicaciones microvasculares y
neuropatia; sin embargo, el estar recibiendo tratamiento médico, ya sea
farmacolégico o no, para el cuidado de la diabetes, no necesariamente implica
que las personas se encuentran en un buen estado de control metabdlico y esto
puede ser debido a diversos factores que influyen, tales como la adherencia al
tratamiento; por lo cual, diversas sociedades cientificas han establecido criterios y

pruebas especificas para determinar el control metabélico adecuado. &

Los criterios de control metabdlico adecuado en pacientes con diabetes
propuestos por la ADA son: glucemia basal 80-130 mg/dl, glucemia postprandial
<180 mg/dl, hemoglobina glucosilada (HbAlc) menor de 7% (53mmol/mol),
presion arterial sistolica/diastolica <130/<80, colesterol total <185 mg/dl, HDL-
colesterol >40 mg/dl, LDL-colesterol <100 mg/dl, triglicéridos <150 mg/dl, no fumar

y realizar ejercicio fisico de tipo aerébico al menos 150 minutos/semana.’
En México la “Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus” establece que un paciente con


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9742972
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9742972

control metabdlico debe presentar de manera regular niveles adecuados de
colesterol total, colesterol-LDL, colesterol-HDL, triglicéridos, presion arterial,
indice de masa corporal, circunferencia abdominal, y la HbAlc o glucemia
plasmaética en ayuno™® (Tabla 1).

En la practica clinica habitual se utilizan distintos métodos para evaluar el grado
de control metabdlico, como son la medicion de la glucemia capilar, la
hemoglobina glucosilada (HbAlc), la glucemia venosa plasmética basal, la
fructosamina y la determinacion urinaria de cuerpos ceténicos y glucosa; sin
embargo, diversos ensayos clinicos han colocado a la HbAlc como estandar de
oro del monitoreo del control metabdlico debido a que utiliza la fraccion de la
hemoglobina que interacciona con la glucosa circulante, y que representa el valor

promedio de la glucemia en las dltimas 12 semanas.*

Tabla 1. Criterios para el establecimiento del control metabdlico de los pacientes con diabetes
mellitus.

Criterios por evaluar Metas del tratamiento
Glucemia en ayuno (mg/dl) 70-130
Glucemia postprandial de 2 h. (mg/dl) <140
Hbalc (%)* <7
Colesterol total (mg/dl) <200
Colesterol LDL (mg/dl) <100
Triglicéridos en ayuno (mg/dl) <150
Colesterol HDL (mg/dl) hombres >40
Colesterol HDL (mg/dl) mujeres >50
Microalbuminuria (mg/dia) <30
Presion arterial (mm de Hg) <130/80
IMC <24.9
Circunferencia abdominal (cm) hombres <90
Circunferencia abdominal (cm) mujeres <80

* En los casos en que sea posible efectuar esta prueba.
** Es necesario un control estricto de la P.A. para reducir el riesgo de dafio renal. Si el paciente

fuma una meta adicional es dejar de fumar.

MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM -015. Disponible en
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/m015ssa24.htmi




Algunos autores han encontrado una alto grado de concordancia entre el
automonitoreo mediante glucemia capilar y la HbAlc como predictor del control
metabdlico, sin embargo este método no siempre es bien aceptado por los
pacientes, debido a las molestias y rechazo que genera la auto puncién por largos
periodos o bien por problemas econémicos, lo cual favorece ain mas el uso de la
hemoglobina glucosilada como predictor y sugiere el uso de glucemia capilar para
ajustes de tratamiento, lo cual confirma que estos dos métodos siguen siendo

complementarios y uno no sustituye al otro.%*2

Complicaciones sistémicas

La diabetes mellitus es un padecimiento complejo que lleva implicito una serie de
complicaciones sistémicas, relacionadas con el descontrol metabdlico, las
manifestaciones pueden ser microvasculares, como la retinopatia, nefropatia y
neuropatia, asi como macrovasculares como la enfermedad cerebro-vascular,

dafio al sistema vascular periférico y a la arteria coronaria.*®

Manifestaciones y complicaciones bucales

Se ha descrito un mayor riesgo de padecer enfermedades bucales en las
personas con diabetes que tienen un descontrol metabdlico y una higiene bucal
deficiente, algunas manifestaciones como el liquen plano, estomatitis aftosa
recurrente, infecciones oportunistas y caries dental ain son inespecificas pero
pueden ser consecuencia de una complicacion degenerativa, otras se han visto
con mayor asociacion, como la xerostomia, enfermedad periodontal, retraso en la
cicatrizacion de las heridas de la boca y alteraciones en el sentido del gusto, otro
factor importante es el tipo de diabetes ya que las personas con diabetes mellitus
tipo 1 suelen tener mejores condiciones de salud bucal debido a una deteccion

mas temprana de la diabetes.***°

Enfermedad periodontal
El periodonto es una estructura anatomica que incluye la encia, el hueso alveolar,
el ligamento periodontal y el cemento radicular. Es decir, los tejidos que sostienen

los dientes, la enfermedad periodontal se refiere a anomalias en la integridad o



funcién de los tejidos de sostén del diente. El fenotipo observado con mayor
frecuencia es la inflamacion de la encia (gingivitis), la cual principalmente es
inducida por la presencia de placa dentobacteriana (biopelicula), e incluye
cambios en el color del tejido, el volumen, la temperatura, el exudado crevicular y
el sangrado; la progresion de la gingivitis se conoce como periodontitis, y se
caracteriza por la presencia de bolsas periodontales y pérdida de insercion del

ligamento periodontal.*®

La periodontitis es la complicacion bucal mas frecuente en las personas con
diabetes. Se sabe que los pacientes con diabetes con mayor descontrol
metabdlico son los que desarrollan con mayor frecuencia y severidad procesos
destructivos periodontales, también la severidad de la periodontitis se incrementa
con la duracion de la diabetes.!” De hecho, la periodontitis ha sido descrita como
la sexta complicacién de la diabetes.*® Fundamentalmente se ha demostrado que
la severidad y progresion de la periodontitis influye en el grado de control
metabolico de la diabetes, se ha visto una disminucién de los niveles de HbAlc y
de glucosa sérica en personas que recibieron tratamiento periodontal comparado
con aquellas que no reciben tratamiento.’® Esta asociacién diabetes-periodontitis

podria explicarse por los siguientes mecanismos:

e La hiperglucemia produce alteraciones estructurales de las proteinas
tisulares del periodonto (predominantemente colageno) y microangiopatia
gingival, con degeneracion de los capilares, dejando un tejido con escasa
vascularizacion y susceptible a las infecciones.

e En la diabetes aparece una alteracion funcional de los leucocitos
polimorfonucleares con disminucién en su quimiotaxis e incluso anulacion
en su capacidad de fagocitosis, lo que también incrementa la
susceptibilidad a la infeccion.

e Ademas, ante una agresion bacteriana, como puede ser la enfermedad
periodontal, se produce mayor liberacion de mediadores proinflamatorios

responsables de la reabsorcion de los tejidos periodontales.



e A suvez, la elevada produccion de mediadores de la inflamacion, junto con
el proceso infeccioso, favorece una mayor resistencia periférica a la

insulina y un peor control de la glucemia.

Todo lo anterior favorece que la periodontitis sea de aparicion mas temprana, con
presencia de bolsas mas profundas, mayor frecuencia de abscesos y con una

peor respuesta al tratamiento en las personas con diabetes.*’

Xerostomia

La xerostomia (sensacion subjetiva de boca seca) es otra de las alteraciones mas
frecuentes que aparecen con la hiperglucemia sostenida. % Esta alteracion
provoca dificultad para la formacién del bolo alimenticio, masticacion, deglucién y
ciertas molestias en la fonacién. Adicionalmente, las personas con diabetes puede

referir disminucién del sentido del gusto y sindrome de boca ardorosa.?*

Candidiasis

La candidiasis se considera una complicacién frecuente en personas con diabetes
con descontrol metabolico.?° Debido al aumento de glucosa en saliva, que forma
un sustrato adecuado para incrementar la capacidad de adhesion de la candida
albicans a la superficie bucal que facilita su colonizacién, ademas la presencia de
la infeccion se puede ver favorecida por el compromiso del sistema inmunol6gico

en personas con descontrol metabolico.??

Sindrome de boca ardorosa

La aparicién del sindrome de boca ardorosa se favorece por la posible existencia
de neuropatia periférica, presente en personas con diabetes, asimismo, por una
disminucion en el flujo salival que a su vez se asociaria con una sobreinfeccion

por candida.?

Liquen plano

Las manifestaciones bucales del liquen plano en personas con diabetes son muy
frecuentes, inclusive, la presencia conjunta de diabetes, hipertension y liquen
plano se ha denominado “Sindrome de Greenspan”. Algunos autores consideran

estas reacciones liqguenoides como el resultado de la accion de determinados



farmacos (hipoglucemiantes, antihipertensivos, antiinflamatorios no esteroideos)
gue actuan como desencadenantes de la enfermedad latente en individuos

predispuestos.
Los conocimientos actitudes y précticas en salud

Los conocimientos actitudes y practicas (CAP) se han utilizado a lo largo de la
historia en el ambito de la salud para estimar las principales barreras personales,
culturales y politicas que enfrentan las personas para el mantenimiento y

recuperacion de la salud.?*

Podemos decir que el conocimiento hace referencia a una serie de sucesos y
objetos conocidos, influenciados a su vez por la propia capacidad de percibir. Por
otra parte, la actitud es una forma de ser, una postura de “disposiciones a”, las
actitudes, dicho de otra manera, son un punto intermedio entre la situacion y la
respuesta que tenemos ante dicha situacion, permiten explicar como un sujeto
sometido a un estimulo adopta una determinada practica y no otra. Por ultimo, las
practicas o los comportamientos son acciones observables de un individuo en
respuesta a un estimulo; es decir, son la accion realizada ante dicho estimulo
independientemente de su percepcion o el estado de salud actual con el fin de

proteger, promover o mantener su salud. %°

El conocimiento es considerado como una base sobre la cual las actitudes y las
practicas estan construidas, existen diversa teorias y modelos que tratan de
explicar esta influencia. Entre las mas utilizadas en salud encontramos el “Modelo
de Creencias en Salud”, “La Teoria del Conocimiento Planeado”, “Transtedrico y
Etapas de Cambio” y “Autoeficacia”, en esta ocasién nos centraremos en el

primero de ellos.?

El Modelo de Creencias en Salud (Figura 1) es el mas utilizado en el area de la
salud, su aparicion hace mas de 50 afios se atribuye al equipo de psicélogos
sociales conformado por Godfrey Hochbaum, Hugh Leventhal e Irwing Rosentock.
Este modelo trata de esclarecer la serie de conductas que toman los individuos

ante



ciertos sintomas y coOmo es que éstos cumplen con los tratamientos y las
recomendaciones meédicas, reduciendo esto al resultado mental en que las
personas otorgan un valor a las consecuencias de sus actos. Es decir, las
personas deben ser conscientes de su susceptibilidad a padecer cualquier
enfermedad y que esta enfermedad puede tener consecuencias en su vida; por lo
cual, ellos deberan tomar acciones especificas para prevenir, mantener o tratar

dicha enfermedad. %°

Percepciones Factores Probabilidad de
individuales modificantes accidn

Demograficos Beneficio percibido de
Psicosociales las acciones

Susceptibilidad Estructurales preventivas
percibida ‘L_ L
Precepcion de la Ejecucién de

— - acciones

enfermedad pr N

Sewveridad
percibida

Elementos claves

para la accidn:

- Advertencia del
riesgo

- Experiencias con
la enfermedad

- Campafias
informativas

Figura 1. Modelo de creencias en salud Rosenstock

Fuente: Becker MH. The health belief model and personal health behavior. Vol. 2. Snack; 1974.
Por lo tanto, para que las personas con diabetes tengan éxito con la gestion diaria
de su enfermedad es necesario que tengan suficientes habilidades vy
conocimientos, asi como actitudes positivas frente a su enfermedad, ya que las
personas que no dan importancia a su enfermedad no estan motivados para
aprender acerca de ella y aunque la educacion para el autocuidado es un aspecto
de suma importancia que busca y anhela el empoderamiento de los individuos y la
sociedad, los primeros temas que hay que abordar en las personas son sus
conocimientos, actitudes y practicas, y asi entender coOmo estos individuos
perciben la salud y la enfermedad, para poder desarrollar estrategias de
autocuidado especificas, las cuales tendran escenarios de accién y ejes teméaticos

de trabajo, que al final se mantendran como actividades realizadas de forma



consciente ante una determinada situacion y con un objetivo concreto. Es bien
sabido que el acceso a la informacion y a la educacion fomenta la participacion,
promueve el liderazgo y acceso a los recursos, lo cual coloca a los individuos en
el centro de las acciones, tomando decisiones y ejecutandolas de forma efectiva.
Entonces, la promocion de la salud podra ser aplicada como un modelo que no le
es impuesto a la gente, dirigido solo a ejecutar tratamientos para la recuperacion
o0 mantenimiento de la enfermedad, sino a mejorar la calidad de vida de las

personas Yy las condiciones de su medio ambiente, incluidas las sociales. 2%

Los conocimientos, actitudes y préacticas en salud bucal

Respecto a la salud bucal diversos autores han estudiado los CAP encaminados a
conocer las principales necesidades educacionales en salud bucal o en busca de
respuestas ante la distribucion de las diversas alteraciones bucales dentro de una

poblacién, en diversas etapas de la vida, tales como nifios,?° adolescentes® y

31,32 33,34

adultos, 0 en subgrupos por ejemplo, en mujeres embarazadas,

35,36 37,38

personas

con diabetes mellitus, con enfermedades cardiacas y en actores sociales
como: maestros,*® enfermeras*’, médicos* y cirujanos dentistas.** Sin embargo,
son muy pocas las investigaciones que han utilizado instrumentos validos vy
confiables, debido a que en el area odontolégica son pocos los instrumentos

validados para medir los CAP que han seguido una metodologia estricta.

En 1984, se disefid el “Dental Attitudes Questionnaire” (DAQ), un instrumento
para evaluar las actitudes que tienen las personas hacia la salud bucal. El DAQ
esta conformado por seis escalas (cinismo, preocupacion por la salud, motivacion,
funcién bucal, estética social, susceptibilidad) y dos escalas de validez. La
poblacion de estudio fueron adultos, estudiantes del primer afio de universidad,
personal militar y personas jubiladas. Para el disefio del instrumento se
elaboraron 450 items, se realizaron dos pruebas piloto, a tres y seis muestras
respectivamente, finalmente se evalud la confiabilidad mediante la prueba Kuder
Richardson y se obtuvieron valores de 0.55 a 0.78 y prueba-reprueba con
resultados <0.70 para las 6 escalas.*®


https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_esMX820MX820&q=prueba-reprueba&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjc2IHN0PnlAhUJEqwKHUToDYcQBSgAegQICxAp

En el afilo 2013 Rasouli-Ghahroudi y colaboradores, disefiaron y estandarizaron
un cuestionario para evaluar los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre
la salud bucal de pacientes iranies con enfermedades cardiovasculares. La
poblacion de estudio fueron adultos entre 39 y 73 afios con enfermedad
cardiovascular. El disefio del instrumento se realizé con ayuda de 16 expertos en
los campos de salud bucal y enfermedades cardiovasculares. Para estimar la
validez aparente y de contenido, 12 expertos revisaron el cuestionario, se aplicé a
51 personas mediante un disefio transversal. Para estimar la consistencia interna
se utilizo el Alpha de Cronbach y se realizé un andlisis factorial en 150 casos por
separado para confirmar la agrupacion de items. La confiabilidad segun la
puntuacion Alfa de Cronbach fue de 0.826. La validez aparente fue superior al
80%. La validez de contenido de todo el cuestionario fue 85.98% para claridad,
78.05% para relevancia, 85.16% para simplicidad y 82.32% para consistencia de
cada pregunta. El analisis factorial mostré6 que 15 componentes explican el 74%
de la varianza total. De acuerdo con los resultados, este cuestionario es valido y
confiable para estimar los CAP sobre salud bucal en personas con enfermedad

cardiovascular. 3’

Los instrumentos utilizados para estimar los CAP en personas con diabetes son
muy variados, sin embargo, ninguno ha sido disefiado mediante un proceso de
validacion y confiabilidad riguroso, tal como lo reporté Prakash Poude y cols. en el
afio 2018, quienes realizaron una revision sistematica para sintetizar la evidencia
actual sobre el conocimiento, las actitudes y las practicas de las personas con
diabetes en relacién con su atencién de salud bucal. Realizaron una basqueda en
las bases de datos Medline, Pubmed, CINAHL, Cochrane y Embase, después de
una revision por tres expertos, de los 219 estudios encontrados solo 28
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: 1) publicado en idioma inglés;
2) de 2000 a noviembre de 2017; 3) realizado en personas con cualquier tipo de
diabetes y de todas las edades; 4) explorar al menos un resultado del estudio
(conocimiento o actitud o practicas hacia el cuidado de la salud bucal); y 5) utilizar
métodos cuantitativos de recoleccion de datos. Cabe mencionar que no se

impusieron restricciones sobre la calidad y el entorno del estudio y solo se



excluyeron aquellos estudios que no especificaran las areas focales de interés,

con informacién insuficiente y/o andlisis inadecuado.**

Los 28 estudios utilizaron un disefio transversal, se realizaron en 14 paises y se
utilizaron diversos cuestionarios para evaluar los CAP que contenian de 4 hasta
40 items; sin embargo, solo 9 estudios utilizaron un cuestionario o item validado,
mientras que el resto no proporcioné informacién clara en esta area. Del total de
estudios, cuatro se definieron de buena calidad (puntuacion = 80), 23 regular
(puntuacion 50-79%) y el resto de calidad baja (puntuacion <50%), ademas, de
los 9 estudios que reportaron instrumentos validados se encontr6 que contaban

con limitaciones considerables durante el proceso de validacion.*

En general, los resultados de esta revision mostraron que la mayoria de las
personas con diabetes desconocen el vinculo bidireccional entre la diabetes y la
enfermedad periodontal y tienen un conocimiento limitado de sus riesgos de
problemas de salud bucal. Como era de esperarse, se encontr0 que el
conocimiento de los riesgos para la salud bucal estaba significativamente

asociado con mejores practicas y cuidados de salud bucal.**

A pesar de estar en alto riesgo de desarrollar problemas de salud bucal, la
necesidad percibida y la importancia de la atencién de salud bucal entre las
personas con diabetes es muy pobre, ya que parece que la salud bucal no es tan
importante como la salud general para estos pacientes; sin embargo, esta revision
también encontré que las personas con diabetes tienen mas probabilidades de
participar en conductas de salud positivas si se les informa sobre los riesgos y las
consecuencias de la mala salud bucal. También se encontré que los pacientes
estaban interesados en recibir informacion de las complicaciones de la diabetes

en la salud bucal.**

Ademas, se encontré que las personas con diabetes tenian inadecuadas practicas
de higiene bucal y visitas dentales, ya que menos de la mitad de los pacientes
(49.3%) informaron de cepillado dos veces al dia. Del mismo modo, poco mas de
la mitad (54%) de las personas visitaron a un dentista en los dltimos 12 meses. Se

encontré que el costo de la atencion dental, la falta de atencién dental, las visitas



odontologicas desagradables y la dificultad para programar citas desalientan a las

personas a buscar atencién dental.**

Esta revision sistematica confirmé que las personas con diabetes que tienen un
peor conocimiento tienen una mala actitud hacia el cuidado de la salud bucal y un

menor cumplimiento de los cuidados de higiene bucal recomendados.

La importancia del disefio y validacion de instrumentos en el area de la

salud

En salud existen un gran numero instrumentos que se utilizan para evaluar
condiciones fisicas, psicoldgicas o sociales que no pueden observarse ni medirse,
y que en ocasiones son importantes para tomar decisiones terapéuticas en los
pacientes.***’ A pesar de ello, en salud bucal se siguen utilizando instrumentos

sin un disefio metodoldgico riguroso en su proceso de disefio y/o validacion.***°

Prueba de ello es que una revision reciente de 47 estudios centrados en la
traduccion y validacion de instrumentos informé que la calidad y los enfoques
metodoldgicos de los estudios revisados variaron considerablemente. No hubo un
consenso claro entre los investigadores sobre coémo deberian usarse o
combinarse los enfoques, caracterizados por una gran variacion en las
calificaciones de los traductores y una falta de informacion detallada sobre la

traduccién, la traduccién inversa y las pruebas de validacion.*®

Es importante enfatizar que no es suficiente traducir un instrumento sin evaluar
cuidadosamente su adaptacion y validacion intercultural. El procedimiento debe
consistir en un proceso integral que implique una evaluacion exhaustiva de su
adaptacién y validacién intercultural y ain mas importante, en caso de ser

necesario, no solo realizar la validacion sino el disefio del instrumento.*°
Consideraciones para validar un instrumento.

Se han reportado estandares sobre como seleccionar o construir instrumentos, los

cuales mencionan que se debe realizar la validacion de un instrumento:

1. Cuando se realizan cambios sustanciales en el formato del instrumento,

modo de aplicacion, idioma o contenido, el usuario deberia revalidar la



escala para las nuevas condiciones, 0 tener argumentos que apoyen que

no es necesaria o posible una validacion adicional.

2. Cuando se traduce una escala de un idioma o dialecto a otro, debe
establecerse su validez y confiabilidad en los nuevos grupos linguisticos en

los que se aplique.

3. Cuando se pretende que las dos versiones de una escala en idiomas
distintos sean comparables, hay que aportar pruebas de la comparabilidad

de los instrumentos.>®

Dadas las anteriores recomendaciones, podria optarse por realizar una nueva
escala en lugar de emprender una validacion y esto dependera principalmente de
gue exista un instrumento y sea el mejor disponible. Saber esto implica efectuar
una cuidadosa revision sistematica de la literatura sobre el tema y eventualmente,
efectuar una consulta a expertos en el area sobre la que se efectuara la medicion.
En el reporte de validacién de una escala, debe quedar suficientemente
fundamentado porqué se seleccion6 esa escala para ser validada, de lo contrario,

lo mejor seria disefiar un nuevo instrumento.

Criterios para el disefio o la validacion de un instrumento

1. Puede resultar mas econ6mico y rapido hacer una validacibn que
desarrollar un nuevo instrumento, sin embargo, debe existir un instrumento
valido y confiable.

2. Al utilizarse instrumentos mundialmente aceptados se abre la posibilidad
de efectuar y comparar estudios entre diferentes paises y/o culturas.

3. Las escalas con amplia aplicacion clinica suelen ser instrumentos
suficientemente probados.

4. El desarrollo de una nueva escala implica disponer de recursos técnicos y

humanos altamente calificados y con experiencia en el area.
Método para el disefio y validacion de instrumentos

El proceso de construccion y validacion de un cuestionario/escala de medida es

relativamente complejo y requiere de un conocimiento tedrico del aspecto que



gqueremos medir. Lo que se pretende, es garantizar que el cuestionario que se
disefie cuente con los criterios de validez y confiabilidad suficientes. Por tanto,

como todo instrumento de medida ha de reunir las siguientes caracteristicas:

1. Ser adecuado para el problema de salud que se pretende medir
(tedricamente justificable) e intuitivamente razonable.

2. Ser valido, en el sentido de ser capaz de medir aquellas caracteristicas que
pretenden medir y no otras.
Ser confiable, preciso, es decir, con un minimo de error en la medida.

4. Ser sensible, que sea capaz de medir cambios tanto en los diferentes
individuos como en la respuesta de un mismo individuo a través del tiempo.

5. Delimitar claramente sus componentes (dimensiones), de manera que cada
uno contribuya al total de la escala de forma independiente (validez de
constructo).

6. Estar basado en datos generados por los propios pacientes.

7. Ser aceptado por pacientes, usuarios, profesionales e investigadores.

A continuacion, se hace una propuesta metodoldgica para la construccion de una

escala en salud.

1. Definicién del constructo: Antes de proceder a medir algo debemos tener una
idea muy clara de lo que se quiere medir; a eso se le llama “definir el constructo”.
Ello puede requerir una revisiéon de la bibliografia y la consulta con expertos en la
materia. Sean actitudes, conductas o conocimientos, se debe definir en forma
clara y precisa el objeto de la medicién y, de ser posible, determinar y conocer las

teorfas que sustentan la definicién que se acuerde.*

2.- Proposito de la escala: Se trata de establecer el contenido del cuestionario,
definir la poblacion a la que va dirigida, la forma de administracion y el formato del
cuestionario. El propésito de la escala va a determinar en gran medida el
contenido de sus items y algunos aspectos relacionados con su estructura y la

logistica de la recogida de los datos.**



3.-Composicién de los items: Los cuestionarios se componen de una serie de
items. El item es la unidad basica de informacibn de un instrumento de

evaluacion, y generalmente consta de una pregunta y de una respuesta cerrada.

1. Numero de items: Como regla general se aconseja tener minimo 6 items,
pero el numero puede ser indeterminado; sin embargo, se recomienda
tener el doble de items de los que se pretende tener en la escala final.

2. Contenido: Puede ser uni o multidimensional, dependiendo de los dominios
gue se pretenda medir.

3. Definicion y orden: Los items deben ser mutuamente excluyentes, debe
considerarse la comprension y la poblacién objetivo, la aceptabilidad, usar
preguntas breves, no redactar preguntas en forma negativa y evitar el uso

de la palabra “por qué”.

4.-Proceso de validacion y confiabilidad: Una vez disefiado el borrador
definitivo, es decir, una vez delimitada la informacién, formuladas las preguntas y
definiendo el nimero de preguntas a incluir en el cuestionario, corresponde llevar

a cabo la prueba piloto y la evaluacién de las propiedades métricas de la escala.

Validez

La validez indica el grado de exactitud con el que la escala mide el constructo
tedrico que pretende medir y si se puede utilizar con el fin previsto. Es decir, una
prueba es valida si "mide lo que dice medir". Existen diferentes tipos de validez,

los cuales se presentan a continuacion.*

Validez de consenso: Para establecer la validez de consenso se deben
conformar dos grupos, uno de sujetos que van a ser medidos con la escala y otro
de expertos: ellos analizan la escala y dictaminan si ésta realmente parece medir
lo que se propone. Esta validez no supone un concepto estadistico, sino que

depende de los juicios que los expertos hagan sobre la pertinencia de los items.>*

Validez de contenido: Supone evaluar si el instrumento presenta una muestra
adecuada de los contenidos a los que se refiere, sin omisiones de temas que
pudieran resultar relevantes. La validez de contenido generalmente se evalla

mediante un juicio de expertos en el tema que se esta abordando. Se define como



el grado en que los items que componen el instrumento representan el contenido
del tema que se trata de evaluar. Por tanto, la validez de contenido se basa en la
definicién precisa del dominio y en el juicio sobre el grado de suficiencia con que

ese dominio se evalta.>®

Validez de constructo: Corresponde al principal tipo de validez. Pretende hacer
referencia a la obtencion de evidencia empirica que garantice la existencia del
constructo en cuestion. Su determinacion puede ser realizada estadisticamente
mediante: grupos extremos y andlisis factorial, con este ultimo, que corresponde a
un analisis multivariado, se pretende reducir los datos y ademas agruparlos en
conjuntos homogéneos de variables que muestren un elevado indice de

correlacién entre si.®®

Validez de criterio: Podemos decir que en el caso de la validez de criterio, no se
trata Unicamente de establecer que se mida adecuadamente un constructo, sino
fundamentalmente relacionar las puntuaciones del instrumento con otras variables
a las que llamaremos criterio, es decir, consiste en comparar la escala que se
esta validando con un estandar de oro que deberia ser la mejor escala 0 método
de diagndstico disponible en el area clinica, es importante considerar que la

comparacién debe hacerse siempre con un instrumento ya validado.>?

Finalmente, también debe evaluarse la sensibilidad al cambio. Medir la
sensibilidad al cambio es de particular importancia cuando se trata de
instrumentos disefiados para cuantificar atributos, lo cual nos asegura que la
escala es buena para medir una condicién a lo largo del tiempo. El procedimiento
méas usado para evaluar la sensibilidad al cambio consiste en comparar una
puntuacién inicial con una puntuacion posterior, en un momento en el cual se

haya modificado el atributo que se pretende medir.>
Confiabilidad

La confiabilidad (o consistencia) evalla si la escala funciona de manera similar
bajo diferentes condiciones, dependientes del mismo instrumento, del tiempo de

aplicacion y del clinico que hace la medicion. Se puede decir que la confiabilidad



es una medicion del error que puede generar un instrumento al ser inestable y

aplicarse en diferentes condiciones.>®

Dependiendo de las caracteristicas del cuestionario, su confiabilidad puede
evaluarse para todas o algunas de sus tres dimensiones: consistencia interna,

confiabilidad prueba-reprueba y confiabilidad inter-observador

Consistencia interna: Es el grado de interrelacion y coherencia de los items. A
través de este aspecto, se evalla si los items que miden un mismo constructo
presentan homogeneidad entre ellos.

El coeficiente alfa de Cronbach es la media ponderada de las correlaciones entre
los items que forman parte de una escala. Cuando el instrumento esta compuesto
por un grupo de subescalas, debe calcularse el coeficiente alfa de Cronbach para
los items respecto de la puntuacién global (correlacion item-total) y para los items
de cada subescala respecto del valor de esta (correlacion item-subescala).

El alfa de Cronbach permite cuantificar el nivel de confiabilidad de una escala si
se cumplen dos requisitos: a) debe estar formada por un conjunto de items, cuyas
puntuaciones se suman para calcular una puntuacién global, y b) todas las
puntuaciones de los items deben medir en la misma direccion; por ejemplo, a
mayor puntuacion mayor capacidad funcional o mayor bienestar emocional.

El coeficiente alfa de Cronbach no viene acompafiado de ningun valor de p que
permita rechazar o no la hipétesis de confiabilidad de la escala. Puede adoptar
valores entre 0 y 1. Se considera que valores alfa superiores a 0.70 son
suficientes para garantizar la consistencia interna de la escala.

Confiabilidad prueba-reprueba: Este aspecto hace referencia a la repetibilidad
del instrumento, cuando se administra con el mismo método a la misma poblacion
en dos momentos diferentes, este método tiene la desventaja de que los puntajes
pueden verse afectados por el recuerdo, la practica, etc. Cuando la escala es
cuantitativa, su analisis se realiza mediante el célculo del coeficiente de
correlacion intraclase (CCI), y cuando es cualitativa se realiza mediante el calculo
del indice Kappa de Cohen

Confiabilidad inter-observador: Es el grado de acuerdo que hay entre dos o
mas evaluadores que valoran a los mismos sujetos con el mismo instrumento.
Esta propiedad no es evaluable cuando se trata de cuestionarios, ya que es el
propio individuo quien proporciona las respuestas sin que exista interferencia de
los investigadores

Adaptacion cultural y validacion de cuestionarios de salud: revision y
recomendaciones metodolégicas



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una enfermedad que suele ir acompafiada de una serie de
complicaciones y manifestaciones sistémicas y bucales tales como: gingivitis,
periodontitis, xerostomia, infecciones oportunistas, mayor acumulacion de placa
dentobacteriana, retraso en la cicatrizacion, parestesia bucal y alteraciones del
gusto, las cuales se presentan cuando no se realiza una buena higiene bucal y se
tienen inadecuadas conductas preventivas ademas de un mal control metabdlico

de la enfermedad.

La responsabilidad que las personas desarrollan para el autocuidado se debe a
los conocimientos que adquieren respecto a su enfermedad, lo cual se pueden ver
reflejado en actitudes y practicas positivas, que les permiten cumplir con los

tratamientos y las recomendaciones médicas para disminuir las complicaciones.

Por ello, la identificacion de las principales fortalezas y debilidades en los
conocimientos, actitudes y practicas de las personas es fundamental para su
reforzamiento o modificacion mediante estrategias especificas. A nivel
epidemioldgico no se cuenta con instrumentos que determinen los conocimientos
sobre el efecto de la diabetes en la salud bucal, las actitudes y préacticas en
relacion con el autocuidado de la salud bucal. Por lo cual existe la necesidad de
contar con instrumentos que tengan la capacidad de estimar las condiciones de
salud y que permitan conocer los conocimientos, actitudes y practicas en relacion
con esa condicion de salud y la salud bucal. Por lo que se formula la siguiente

pregunta.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la confiabilidad y validez de un instrumento cuyo proposito es
determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre las
manifestaciones bucales de la diabetes mellitus en personas con esta

enfermedad?



JUSTIFICACION

Existe una estrecha relacion entre la diabetes y la presencia de complicaciones
bucales en personas con esta enfermedad, las cuales se presentan cuando no se
lleva un buen control metabdlico de la enfermedad y los habitos higiénicos no son
los adecuados, esto depende de multiples factores siendo la falta de informacion
una de las principales razones de la poca o nula adherencia al tratamiento y a las

practicas de higiene bucal.

Actualmente no se cuenta con un instrumento valido y confiable para medir los
CAP acerca de las complicaciones bucales en personas con diabetes. Los
estudios que han medido esto, varian en calidad y tienen varias limitaciones
metodoldgicas en comun, éstas incluyen: bajas tasas de respuesta, diferentes
cuestionarios utilizados para medir los resultados del estudio yuso de

cuestionarios con métodos de validacion limitados.

Por lo anterior, esta investigacion permitird obtener un cuestionario que ayude a
determinar los conocimientos, actitudes y practicas que tienen las personas con
diabetes mellitus que solicitan servicios de salud de manera ambulatoria sobre el
impacto de la diabetes en sus condiciones bucales y tener la oportunidad de
realizar acciones y recomendaciones que mejoren su salud bucal y general.
Asimismo, contar con un instrumento confiable y valido contribuira para obtener
resultados de una manera sencilla y econdémica en futuras investigaciones
epidemioldgicas, ayudando a identificar a personas con diabetes mellitus que
solicitan atencién de salud de manera ambulatoria y que requieran mejorar sus

conocimientos.



OBJETIVOS

GENERAL

Disefiar y estimar la validez y confiabilidad de un instrumento que tiene como
propoésito determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre las
manifestaciones bucales en personas con diabetes mellitus residentes de cinco
AGEB-Urbanas de ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México, durante el afio
20109.

ESPECIFICOS

1. Estimar la validez de contenido mediante el juicio de expertos de un
instrumento para medir nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
las manifestaciones bucales en personas con diabetes mellitus residentes
de cinco AGEB-Urbanas de ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México,
durante el afio 2019

2. Estimar la consistencia interna del instrumento para medir el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre las manifestaciones bucales en
personas con diabetes mellitus, residentes de cinco AGEB-Urbanas de
ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México, durante el afio 2019

3. Estimar la repetibilidad a través de la medicion prueba-reprueba del
instrumento para medir nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
las manifestaciones bucales en personas con diabetes mellitus residentes
de cinco AGEB-Urbanas de ciudad Nezahualcéyotl, Estado de México,
durante el afio 2019

4. Estimar la validez de constructo mediante el andlisis factorial
exploratorio y confirmatorio, de un instrumento para medir nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre las manifestaciones bucales en
personas con diabetes mellitus residentes de cinco AGEB-Urbanas de

ciudad Nezahualcéyotl, Estado de México, durante el afio 2019.



HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Ha- El instrumento para medir los conocimientos, actitudes y practicas sobre
las manifestaciones bucales en personas con diabetes mellitus tendra una

confiablidad y validez mayor a 0.8.

Ho- El instrumento para medir los conocimiento, actitudes y practicas sobre
las manifestaciones bucales en personas con diabetes mellitus tendra

confiablidad y validez igual o menor a 0.8.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha;: El instrumento para medir nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre las manifestaciones bucales con Diabetes Mellitus tendra un indice de

validez de contenido mayor o igual a 0.58 entre los evaluadores.

Hoi: El instrumento para medir nivel de conocimiento, actitudes y préacticas
sobre las manifestaciones bucales en personas con diabetes mellitus tendra

un indice de validez de contenido menor a 0.58 entre los evaluadores.

Ha,- La consistencia interna del instrumento para medir nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre las manifestaciones bucales en

personas con diabetes mellitus sera mayor de 0.7.

Ho,. La consistencia interna del instrumento para medir nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre las manifestaciones bucales en

personas con diabetes mellitus serd menor o igual de 0.7.

Has- La repetibilidad a través de la medicion prueba-reprueba aplicada a los
30 dias del instrumento para medir nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre las manifestaciones bucales en personas con diabetes

mellitus sera mayor a 0.7.



Hos- La repetibilidad a través de la medicion prueba-reprueba aplicada a los
30 dias del instrumento para medir nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre las manifestaciones bucales en personas con diabetes

mellitus sera igual o menor a 0.7.



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio
Se utilizé un disefio Transversal de validacion
Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por personas mayores de 18 afios con
diabetes mellitus (tipo 1 0 2) que asisten a reuniones informativas organizadas en
5 AGEB-Urbanas (1582, 0825,1560, 0810, 0863) por el Centro de Salud Urbano
“‘La Esperanza” de ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México, durante el afio
20109.

Tamafio y seleccion de la muestra

Para estimar la confiabilidad del instrumento (Consistencia interna) se calculé un
tamafio de muestra considerando dos observaciones por participante, bajo la
hipétesis nula de una consistencia interna de 0.7 y una hipoétesis alterna de 0.8,
con una potencia de 0.8 y un nivel de significancia de 0.05, obteniendo un tamafio
de muestra de 117 personas.

El tamafio de la muestra para realizar la validacion de constructo mediante el
analisis factorial se determin6 por el niUmero total de items, con un minimo de
cinco personas por item y no mas de 100 personas. Se utilizé el tamafio de
muestra mas grande entre este criterio y el anterior. El instrumento final contiene

47 items, por lo tanto, el tamafio final de la muestra fue de 235 personas.

La seleccion de la muestra se realizé mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, donde se seleccionaron a las personas con diabetes que aceptaron
participar en el estudio y que asistieron a las platicas informativas organizadas por
los enfermeros responsables de cada una de las AGEB del centro de salud,
ademas se hizo extensa la invitacion para los familiares de los asistentes a las
reuniones que cumplieran con los criterios de inclusion y que asistieran participar

en el estudio, a éstos ultimos se realiz6é una visita en su domicilio.



Criterios de seleccion

Inclusion
e Personas con diabetes mellitus tipo 1 o 2.
e Personas que fueron diagnosticadas por lo menos seis meses antes de la
recoleccion de los datos.
e Personas mayores de 18 afnos.
e Personas que aceptaron participar en el estudio y que firmaron el

consentimiento informado.

Exclusion
e Personas que presentaron alguna discapacidad que no les permitio

responder por ellas mismas cada una de las preguntas de la entrevista.
Variables

Variables socio demograficas
o Edad.
o Sexo.
o Escolaridad.

o Estado civil.

Variables sobre diabetes mellitus
o Tiempo desde el diagnostico de diabetes.

o Tipo de tratamiento

Variables de conocimientos, actitudes y practicas

o Conocimientos sobre el riesgo de padecer:
Enfermedad periodontal.
Xerostomia
Halitosis.

o Actitudes sobre:
Cuidado de la salud bucal.

o Practicas:

Frecuencia de cepillado dental.



Uso de auxiliares de limpieza
Uso de servicios dentales.

Cuidado y mantenimiento de las proétesis.



DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 2. Definicibn operacional de las variables sociodemograficas

Definicidn operacional, tipo, escala y obtencién

Edad Afios cumplidos a la fecha de la entrevista que indique tener la persona.
Escala: Afos cumplidos
Tipo: Independiente
Obtenida: Informacién obtenida durante la entrevista
Sexo Género al que pertenece la persona que responde la entrevista
. 0) Hombre
Escala: 1) Mujer
Tipo: Independiente
Obtenida: Observado durante la entrevista
Escolaridad Grado méximo de estudios que reporten los participantes.
Escala: 0) Sin estudios
. 1) Primaria completa
2) Primaria incompleta
3) Secundaria completa
4) Secundaria incompleta
5) Bachillerato incompleto
6) Bachillerato completo
7) Licenciatura
8) Posgrado
9) No sabe/ No responde
Tipo: Independiente
Obtenida: Informacién obtenida durante la entrevista

Condicion de una persona en funcién de si tiene o no pareja y su situacion legal

Estado civil respecto a esto.

¢ Cudl es su estado civil?

0) Casado

1) Soltero

2) Viudo

3) Divorciado

4) Unién libre

5) Separado

9) No sabe/ No responde

Escala:



Tipo: Independiente

Obtenida: Informacién obtenida durante la entrevista

Tipo de diabetes.

Tipo de diabetes que reporta la persona que responde a la entrevista

¢, Qué tipo de diabetes padece?

0. Diabetes tipo 1

Escala: 1. Diabetes tipo 2
2. Otro:
9. No sabe/ No responde
Tipo: Independiente
Obtenida: Informacién obtenida durante la entrevista

Tiempo desde el
diagnostico de diabetes
mellitus

Tiempo transcurrido desde el diagnéstico de su enfermedad que reporta la persona

¢ Hace cuantos afios le diagnosticaron Diabetes?

Escala: Afos transcurridos
Tipo: Independiente
Obtenida: Informacién obtenida durante la entrevista

Tipo de tratamiento

Respuesta a la pregunta

¢, Qué tipo de tratamiento utiliza para controlar su enfermedad?

0. Ninguno

Insulina
Medicamentos orales
Dieta

Ejercicio

Otro:

No sabe

Escala:

ocCokrwNE

Tipo: Independiente

Obtenida: Informacién obtenida durante la entrevista




Tabla 3. Definicion operacional de la variable xerostomia

Presencia de Xerostomia La presencia de xerostomia: la cual se define como la sensacion subjetiva
referida por la persona de tener la boca seca, se obtendra mediante el
cuestionario Xerostomia inventory el cual se integra de 11 reactivos con
respuesta tipo Likert obteniendo valores de 11 a 55 puntos.(14-16)

1. Bebo sorbos de liquidos para ayudarme a tragar los alimentos
1. Nunca
2. Aveces
3. Ocasionalmente
4. Casisiempre

5. Siempre

2. Siento la boca seca cuando como
1. Nunca
2. Aveces

3. Ocasionalmente
4. Casisiempre

5. Siempre

3. Me levanto durante la noche para beber agua
1. Nunca
2. Aveces

3. Ocasionalmente
4. Casisiempre

5. Siempre

4. Siento la boca seca
1. Nunca
2. Aveces

3. Ocasionalmente
4. Casisiempre

5. Siempre

5. Tengo dificultad al comer alimentos secos
1. Nunca
2. Aveces

3. Ocasionalmente
4. Casisiempre

5. Siempre

6. Chupo dulces o paletas para aliviar la sequedad de mi boca
1. Nunca
2. Aveces

3. Ocasionalmente
4. Casisiempre

5. Siempre

7. Tengo dificultades para tragar ciertos alimentos
1. Nunca
2. Aveces

3. Ocasionalmente
4. Casisiempre

5. Siempre

8. Siento la piel de mi cara reseca
1. Nunca
2. Aveces

3. Ocasionalmente




4. Casisiempre

5. Siempre

9. Siento mis ojos resecos
1. Nunca
2. Aveces

3. Ocasionalmente
4. Casisiempre
5. Siempre

10. Siento mis labios resecos

1. Nunca

2. Aveces

3. Ocasionalmente
4. Casisiempre

5. Siempre

11. Siento reseco dentro de mi nariz

1. Nunca

2. Aveces

3. Ocasionalmente
4. Casisiempre

5. Siempre

Escala: Puntaje mayor de 28 puntos: la persona si tiene
xerostomia

Puntaje menor de 28 puntos: la persona no tiene

xerostomia
Tipo: Independiente
Obtenida: Informacién obtenida durante la entrevista



Tabla 4. Definicion operacional de las variables sobre los conocimientos acerca de
padecer complicaciones bucales relacionada con diabetes mellitus

Conocimientos
sobre el riesgo de
padecer:

Los conocimientos se definen operacionalmente como las respuestas acertadas
a los items seleccionados que representen los conocimientos sobre:
complicaciones generales de la diabetes, el riesgo de presentar enfermedad
periodontal, halitosis, xerostomia, conocimiento sobre medidas de prevencion y
autocuidado de la salud bucal, relacién de la salud bucal con la salud general y
efectos del tabaquismo.

Medidas de
prevencion y
autocuidado

¢,Su médico le ha informado de los problemas bucales relacionados con la
diabetes?

0. No
Escala 1 s

9. No sabe/ No responde

¢ Su dentista le ha informado sobre los problemas bucales relacionados con la
diabetes?

0. No
1. Si
9. No sabe/ No responde

Escala:

¢,Considera que el ejercicio ayuda al control de la diabetes?

. 0. No
Escala: 1 si

9. No sabe/ No responde

¢Las personas con diabetes son mas propensos a padecer enfermedades
bucales?

. 0. No
Escala: 1 si

9. No sabe/ No responde

¢,Qué hace cuando le sangran las encias?

Escala: 0. Dejo de cepillarme

1. Ignoro el sangrado
2. Me cepillo los dientes mas veces
3. Voy al dentista
4. Contindo cepillandome con mas atencion
5. Nunca he tenido ese problema
6. Otra cosa:
9. No sabe/ No responde

¢Fumar aumenta el riesgo de tener enfermedades bucales?

. 0. No

Escala: 1 si
9. No sabe/ No responde

Tipo: Dependiente

Obtenida: Informacién obtenida durante la entrevista



Complicaciones Conocimiento sobre los sintomas y complicaciones crénicas de la
cronicas de la diabetes

diabetes . ., . . L
A continuacién, le voy a mencionar algunos sintomas o complicaciones, usted

debe indicarme si se presentan 0 no en personas con diabetes.
Por ejemplo...

e Visién borrosa
¢ Pie diabético
e Enfermedad de las encias y hueso (piorrea)

0. No
1. Si
9. No sabe/ No responde

Escala:

Conocimiento sobre los sintomas y complicaciones bucales de la diabetes
Ahora le voy a mencionar algunos sintomas o complicaciones bucales, usted
debe indicarme si se presentan o no en personas con diabetes.
Por ejemplo...

e Bocaseca

e Retraso de la cicatrizacion

e Mal aliento

o Dientes flojos

e Disminucién del sentido del gusto hacia los sabores dulces

Complicaciones
bucales de la
diabetes

0. No
1. Si
9. No sabe/ No responde

Escala:

¢cLas personas con diabetes son propensos (as) a padecer enfermedades
bucales?

0. No
1. Si
9. No sabe/ No responde

Escala:




Tabla 5. Definicion operacional de las variables sobre las actitudes acerca de padecer

complicaciones bucales relacionadas con diabetes mellitus

Actitudes hacia el cuidado
de la salud bucal

Las actitudes acertadas acerca del cuidado de la salud bucal se definen
como las respuestas acertadas a los items seleccionados que
representen las actitudes sobre: Gestion de la enfermedad y adherencia
al tratamiento, hacia el manejo de las manifestaciones bucales de la
diabetes mellitus, prevencién y autocuidado de la salud bucal y a la
susceptibilidad a un mayor riesgo de problemas bucales

¢ Siente que tiene mal aliento?

0. No
1. Si
9. No sabe/No responde

Escala

¢ Le preocupa tener mal aliento?

0. Muy en desacuerdo
1. En desacuerdo

2. Indiferente

3.De acuerdo

4. Muy de acuerdo

9. No sabe/ No responde

Escala

Procuro que las personas no sepan que tengo diabetes.

0. Muy en desacuerdo

1. En desacuerdo

2. Indiferente

3.De acuerdo

4. Muy de acuerdo

9. No sabe/ No responde

Escala

¢;Desde que tiene diabetes, siente que recibe atencion dental tan
frecuentemente como deberia?

0. Muy en desacuerdo
1. En desacuerdo

2. Indiferente

3.De acuerdo

4. Muy de acuerdo

9. No sabe/No responde

Escala

¢,Cree que su salud bucal seria diferente si no tuviera diabetes?

0. Muy en desacuerdo
1. En desacuerdo

2. Indiferente

3. De acuerdo

4. Muy de acuerdo

9. No sabe/No responde

Escala

En comparacion con otras personas de su edad, la apariencia de sus
encias es




Excelente

Muy buena

Buena

Regular

mala

No sabe/ No responde

Escala
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Estoy satisfecho con la apariencia de mis dientes

0. Muy en desacuerdo
1. En desacuerdo

2. Indiferente

3. De acuerdo

4. Muy de acuerdo

9. No sabe/No responde

Escala:

Evitaria reunirme con la gente si mis dientes tuvieran mal aspecto

0. Muy en desacuerdo
1. En desacuerdo

2. Indiferente

3. De acuerdo

4. Muy de acuerdo

9. No sabe/No responde

Escala

Al menos uno de mis dientes se mueve cuando lo toco

0. Muy en desacuerdo
1. En desacuerdo

2. Indiferente

3.De acuerdo

4. Muy de acuerdo

9. No sabe/No responde

Escala

La dificultad para masticar aumenta afio tras afio

0. Muy en desacuerdo
1. En desacuerdo

2. Indiferente

3.De acuerdo

4. Muy de acuerdo

9. No sabe/No responde

Escala

Los problemas con mis dientes o dentadura hacen que sea incomodo
comer

0. Muy en desacuerdo
1. En desacuerdo

2. Indiferente

3.De acuerdo

4. Muy de acuerdo

9. No sabe/No responde

Escala

Tener buenos dientes y muelas me ayuda a asimilar mejor los alimentos

0. Muy en desacuerdo
1. En desacuerdo
2. Indiferente

Escala



3. De acuerdo
4. Muy de acuerdo
9. No sabe/No responde

Los tratamientos
enfermedad

médicos para la diabetes son peores que la

Escala

0. Muy en desacuerdo
1. En desacuerdo

2. Indiferente

3.De acuerdo

4. Muy de acuerdo

9. No sabe/No responde

Existen muchas cosas que puedo hacer para controlar mi diabetes

Escala

0. Muy en desacuerdo
1. En desacuerdo

2. Indiferente

3.De acuerdo

4. Muy de acuerdo

9. No sabe/No responde

Depende de mi mantenerme sana(o), asi que estoy dispuesta(o) a

lograrlo.

Escala

0. Muy en desacuerdo
1. En desacuerdo

2. Indiferente

3.De acuerdo

4. Muy de acuerdo

9. No sabe/No responde

El apoyo de la familia y de los amigos es importante para tener un buen
control del tratamiento de la diabetes mellitus

Escala

0. Muy en desacuerdo
1. En desacuerdo

2. Indiferente

3.De acuerdo

4. Muy de acuerdo

9. No sabe/No responde

Creo que convivo bien con la diabetes.

Escala

0. Muy en desacuerdo
1. En desacuerdo

2. Indiferente

3.De acuerdo

4. Muy de acuerdo

9. No sabe/No responde

Las personas con
enfermedad para
controlarla.

diabetes deberian estar bien informadas sobre su
poder ocuparse/encargarse por si mismas de

Escala

0. Muy en desacuerdo
1. En desacuerdo
2. Indiferente




3. De acuerdo
4. Muy de acuerdo
9. No sabe/No responde

La diabetes no es realmente un problema porque puede ser controlada.

0. Muy en desacuerdo
1. En desacuerdo

2. Indiferente

3.De acuerdo

4. Muy de acuerdo

9. No sabe/No responde

Escala
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Tabla 6. Definicién operacional de las variables sobre las practicas para la prevencion,

cuidado y mantenimiento de las complicaciones bucales de la diabetes mellitus

Préacticas:

Frecuencia de cepillado
dental.

Uso de protesis

Higiene de protesis

Las practicas se definen operacionalmente como las respuestas
acertadas a los items seleccionados que representen las préacticas sobre:
Tratamiento para el control de la diabetes, cepillado dental, uso de
auxiliares de limpieza, visitas al dentista, cuidado de prétesis,
autoevaluacion bucal y el uso de servicios dentales por un mayor riesgo
de padecer complicaciones.

¢Alguna vez en su vida ha acudido al dentista?

0. No
1. Si
9. No sabe/no responde

Escala:

¢ Desde que usted tiene diabetes cuantas veces ha acudido al dentista?

Escala: Afos que indique el paciente

Si la respuesta es una 0 mas veces, ¢,cuanto tiempo ha transcurrido
desde su (ltima visita al dentista?

0. No heido

1. Menos de un afio
Escala: 2. Uno ados afios

3. Tres o mas afios

9. No sabe/ No responde

¢Acostumbra cepillarse los dientes?

0. No
1. Si
Escala: 2. A veces

3. No, No tengo ningln diente
9. No sabe/ No responde

¢ Se cepilla los dientes antes de acostarse?

0. No
Escala: 1 Si
’ 2. Aveces

9. No sabe/ No responde

¢, Se cepilla los dientes al levantarse o después de desayunar?

0. No
Escala 1 Si
2. Aveces

9. No sabe/ No responde

¢ Utiliza algun puente o dentadura postiza?

No necesito

Si

Tengo, pero no la utilizo
Necesito, pero no tengo
No aplica

. No sabe/ no responde

Escala
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¢, Se quita su puente o dentadura de la boca cuando la limpia?

0. No
1. Si




2. Aveces
8. No aplica
9. No sabe/ No responde

¢Acostumbra limpiar sus puentes o dentaduras?

0. No
1. Si

Escala 2. Aveces
8. No aplica

9. No sabe/ No responde

¢,Doénde coloca su proétesis o dentadura cuando no esta en su boca?

0. No laremuevo

1. Dentro de un contenedor con agua

2. Dentro de un contenedor sin agua

3. Otros (Ej.: Armario interior, bolsillo, bolso,
servilleta etc.):
No aplica

. No sabe/ No responde

Escala
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¢Acostumbra dormir con sus puentes o dentaduras puestos?

0. No
1. Si
2. Aveces

8. No aplica
9. No sabe/ No responde

¢,Cree gue necesita atencion dental?

0. No
1. Si
8. No sabe/ No responde

¢Le gustaria obtener informacién acerca del efecto de la diabetes en su
boca?

0. No
Escala 1. Si
8. No sabe/ No responde
Tipo: Dependiente
Obtenida Informacién obtenida durante la entrevista




DISENO DEL INSTRUMENTO

El disefio y validacion del instrumento para evaluar los CAP’s se dirigié a personas
que acudieron a reuniones informativas organizadas por el Centro de Salud Urbano
“‘La Esperanza” con la finalidad de identificar aquellas con un mayor riesgo de
presentar complicaciones. Para la elaboracion del instrumento se realizé una revision
de la literatura sobre los conceptos y definiciones de CAP, la metodologia para la
construccion y validacion de instrumentos en salud y de las complicaciones sistémicas

y bucales de la diabetes (figura 1).

Determinacion de constructo y dominios

Para determinar los constructos y dominios, asi como sus contenidos se realizd una
revision de la literatura sobre las principales manifestaciones y complicaciones de la
diabetes en la salud bucal, asi como las principales actitudes y practicas que deben
realizar las personas para tener una gestion adecuada de su enfermedad, se realiz6
una revisién exhaustiva de los instrumentos validados para evaluar los CAP sobre
salud bucal en personas con diabetes y otras poblaciones, con la finalidad de
identificar aquellos items que fueran adaptables a la poblacion de estudio y que

coincidieran con los dominios de conocimientos, actitudes o practicas
Formulacion de items

De todos los articulos identificados que evaluaban los CAP sobre salud bucal se
descartaron aquellos que no contenian los items o el instrumento de recoleccién de
informacion que utilizaron durante la investigacion. De aquellos que no se
descartaron, se identificaron los items que eran adaptables a la poblacién de estudio,
gue estuvieran redactados en un lenguaje sencillo y comprensible, se eliminaron los
items que estuvieran repetidos o no coincidieran con alguno de los tres dominios
(Conocimientos, actitudes y practicas), ademas, las preguntas seleccionadas en un
idioma distinto al espafiol se sometieron a un proceso de traduccion por parte de los
investigadores, ya que no se pretendia revalidarlos y sélo fue una guia para la

seleccién de los items.



Para su adaptacion cultural, el total de items que fueron seleccionados se evaluaron

en una prueba piloto (la cual seran descrita a detalle en la seccidén de resultados), el

principal objetivo de la prueba fue analizar aspectos relacionados con:

Grado de comprension de los items: Los items debian estar redactados en un
lenguaje sencillo facilmente comprensible evitando usar términos técnicos o
poco frecuentes.

Ambigledades: los items no debian contar con términos con multiples
interpretaciones.

Rango de las respuestas: Se verifico la utilidad de las respuestas propuestas
Frecuencia de respuesta: se evalud la frecuencia con la que las personas
respondian positiva o negativamente una respuesta con la finalidad de eliminar
aguellas respuestas que tuvieran una frecuencia de respuesta similar en un
95% 0 mas.

Caracteristicas del formato del instrumento: Se verifico el tipo y tamario de letra
y si se contaba con el espacio suficiente para las respuestas.

Tiempo: Se evalué el tiempo que duraba la aplicacion del instrumento.

Durante esta primera prueba piloto se descartaron las preguntas que resultaron ser

ambiguas o de dificil comprension y adaptacion para la poblacién de estudio, o

aguellas que las personas respondieran igual en un 95%.

Finalmente, las preguntas fueron evaluadas para determinar su validez de apariencia

por dos expertas en investigacion clinica y epidemioldgica, para la adicién o

eliminacién de items, los criterios para decidirlo fueron:

Suficiencia: Los items que pertenecen a una misma dimension bastan para
obtener la medicion de esta.

Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica
son adecuadas.

Coherencia: el item tiene relacion légica con la dimensién o indicador que esta

midiendo.



¢ Relevancia: El item es esencial o importante, es decir, debe ser incluido.

Las preguntas que fueron seleccionadas por las expertas fueron evaluadas
nuevamente en una segunda prueba piloto, con el mismo objetivo y caracteristicas

que la anterior.
Determinacion de |la Validez de contenido

Para estimar la validez de contenido los items fueron evaluados por tres expertos,
todos fueron investigadores clinicos y epidemiologos en el area odontoldgica y
médica, se seleccionaron investigadores con una escolaridad minima de especialidad

y un minimo de 10 afios de experiencia en investigacion.

Estos expertos ayudaron a delimitar los temas incluidos en las dimensiones de CAP,
asi como en la seleccion y adecuacion de los items que conformaron el instrumento.
Para determinar la validez de contenido se utilizé6 el modelo de Lawshe,* el cual
propone un modelo para determinar un indice cuantitativo para la validez de contenido
de un instrumento objetivo; es un método que no exigid reunir a los expertos en un
lugar determinado, ademas no se les permitio intercambiar opiniones, puntos de vista
ni experiencias, evitando el posible sesgo ocasionados por conflictos interpersonales
0 presiones entre los expertos. Las caracteristicas evaluadas fueron la relevancia y
representatividad de los items del instrumento de medicion, para esto se propusieron
tres categorias: esencial, Util pero no esencial, no necesario; con las cuales se estimo
la Razén de Validez de Contenido (RVC), que determina qué items del instrumento
son adecuados y deben mantenerse en la version final del mismo; y el indice de
validez de contenido (IVC), el cual no es mas que un promedio de la validez de
contenido de todos los items seleccionados en el paso previo; Para ser considerados
aceptables se estima un valor >0.33 y >0.58 respectivamente, para la RVC se aplica

la siguiente formula




donde n es el niumero de expertos que otorgan la calificacién de esencial al item y N,

el nimero total de expertos que evaluan el contenido.

Para recabar las respuesta de los expertos se disefié una herramienta de evaluacion
para cada dominio (ejemplo en anexo 1 o acceso al documento completo en:
(https://drive.google.com/file/d/1p5eHi_woP26aA2yTGelLy6kMIGCcOJIKYGl/iview?usp=s
haring), la cual fue enviada a cada experto y fue devuelta con sus respuestas,
comentarios y observaciones finales, los items que fueron seleccionados por al
menos dos expertos se incluyeron en la version final, la cual fue sometida

nuevamente a una prueba piloto con las mismas caracteristicas de las anteriores.


https://drive.google.com/file/d/1p5eHi_woP26aA2yTGeLy6kMlGc9JKYGI/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1p5eHi_woP26aA2yTGeLy6kMlGc9JKYGI/view?usp=sharing

Confiabilidad del instrumento- Estimacién de la reproducibilidad

Una vez realizadas las modificaciones detectables en la segunda prueba piloto, de
acuerdo con el célculo del tamafio de muestra, se aplicd a 244 personas para estimar

la consistencia interna.

Transcurridas cuatro semanas a partir de la primera prueba se selecciond una
submuestra de conveniencia de 50 personas de la misma poblacion de estudio, donde

se determind la reproducibilidad (prueba-reprueba) del instrumento.
Andlisis de la estructura interna del instrumento

Para determinar la estructura del instrumento se realizé un analisis factorial
exploratorio utilizando una rotacion de Varimax, con el objetivo de determinar el
namero de factores por cada dimension, se consideraron las pruebas de KMO vy la
Prueba de Esfericidad de Bartlett para establecer una matriz de correlacién adecuada

y poder realizar el analisis.

Fase 1 Delimitacion del Identificacion de seleccion de los
Disefio del —> costructo y —>| instrumentose |— toms
instrumento dominios items
|
\%
Primera prueba - Primera version - Validez de Segunda prueba
piloto del instrumento contenido — piloto
]
/
S q . Fase 2 Eeti on de |
egunda version o stimacion de la )
del instrumento | - Confiabilidad del — reproducibilidad | Prueba-reprueba
instrumento
|
A%
Fase 3 o
. L, Analisis de la . .
estimacién de la EEN estructura N V§r5|on final del
validez del interna instrumento
instrumento

Figura 2. Proceso de disefio y validacidn del instrumento




METODOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la fase de identificacion de los items se disefié un archivo en formato Excel por

dominio y &rea de interés, donde se fueron agrupando cada uno de los items.

Para la validez de contenido se disefidé una herramienta de evaluacién para cada
dominio (Anexo 1), la cual fue enviada a cada experto y fue devuelta con sus

respuestas, comentarios y observaciones finales.

Para cada prueba piloto y la consistencia interna, se invitd a las personas a participar
en el estudio, se les explicaron los procedimientos a realizar y aquellas personas que
aceptaron participar firmaron el consentimiento informado (Anexo 2) se continudé con
una entrevista para la obtencion de los datos sociodemograficos, los CAP sobre las
complicaciones bucales de la diabetes (Anexo 5), todos los procedimientos se
realizaron en un lugar cerrado, con el participante sentado en una silla y el

examinador de pie

Con la finalidad de obtener datos confiables, el responsable de las entrevistas fue
previamente capacitado y estandarizado en la aplicacion de entrevistas donde se
enfatizé en la manera de entrevistar a las personas para evitar dirigir las respuestas

de los participantes y tener un sesgo en la informacion.

Para lo anterior se elabor6 un Manual del Examinador (Anexo 6), el cual se podia
consultar en caso de dudas ante cualquier situacion o posible respuesta de los

participantes.



CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, en su titulo segundo, este proyecto se considera con

riesgo minimo, por lo cual sera indispensable la firma de consentimiento informado.

Este protocolo fue aprobado por el Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México

(CIE/0404/12/2017).(Anexo 7)



METODO DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis descriptivo para las variables sociodemograficas mediante
razones y proporciones para las variables categoricas (sexo, escolaridad, estado civil,
tipo de diabetes que padece, tratamiento), y medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables cuantitativas (edad, tiempo desde el diagndstico de

diabetes)
Confiablidad

La confiabilidad del instrumento se estimé mediante la consistencia interna y la
medicion prueba-reprueba, la primera fue evaluada mediante el coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach, la prueba-reprueba se estimé mediante el coeficiente
de correlacion intraclase utilizando las calificaciones de las aplicaciones repetidas del

instrumento.
Validez

La validez del instrumento se estimé mediante la validez de constructo con analisis

factorial confirmatorio con extraccion de componentes principales y rotacion ortogonal.

Todos los andlisis, se realizaron con el programa estadistico STATA / MP 14.0 (Stata

Corporation, College Station, Texas)
Puntuacioén del instrumento e interpretacion

Para determinar que las personas tienen adecuados conocimientos, actitudes y
practicas se calculd el puntaje total del instrumento mediante la suma de los puntajes
individuales de cada pregunta, teniendo una puntuacion minima de 0 y una maxima
de 110, a mayor puntuacién mejores conocimientos actitudes y practicas sobre las

manifestaciones bucales de la diabetes en personas con esta enfermedad.



RECURSOS

¢ Recursos Humanos

©)

©)

o

o

Tutor
Asesores
Tesista
Anotador

e Recursos Materiales

o

o

o

Formatos de recoleccion de datos

Lapices, tablas de apoyo, papeleria en general
Computadora

Paguete estadistico STATA



RESULTADOS

Determinacion de constructo y dominios

Para la primera fase se realizO una exhaustiva revision de la literatura sobre las
principales manifestaciones y complicaciones de la diabetes en la salud bucal, se
identificaron las que tuvieran una mayor asociacion y plausibilidad biologica, ademas
se identificaron las principales actitudes y practicas que deben realizar las personas
para tener una gestion adecuada de su enfermedad, con esta revision se logré
establecer las areas de incidencia que delimitaron cada dominio (Conocimientos,

actitudes y practicas) en las cuales se agruparon los items. (Cuadro 1)
Formulacion de items

De un total de 27 articulos que evaluaban los CAP sobre salud bucal contenian el
instrumento de recoleccion de la informacion, de éstos, se obtuvieron 583 items, los
cuales se agruparon por area de interés, se realizaron cinco revisiones con el objetivo
de descartar aquellos items que estuvieran repetidos, que no coincidieran con alguno
de los tres dominios (conocimientos, actitudes y practicas) o no fueran adaptables a la
poblacion de estudio, se descartaron un total de 488 items, para obtener un
cuestionario de 95 preguntas (Anexo 3), las cuales fueron evaluadas mediante una

prueba piloto para realizar la adaptacion cultural.
Primera prueba piloto

La primera version del cuestionario (Anexo 3) se aplicd a 28 personas que cumplieron
con los criterios de seleccion y firmaron el consentimiento informado, se evaluaron las
caracteristicas del formato del instrumento, comprension de los items (ambigledades)
para lo que se les pidié a los participantes que indicaran cualquier término o pregunta
que fuera dificil de entender, orden de los items, el tiempo que duré la aplicacion del

instrumento (30 minutos) y la utilidad de las respuestas.

Los criterios evaluados que presentaron cambios fueron:



Cuadro 1. Areas de interés para los dominios de conocimientos, actitudes y practicas sobre las

complicaciones de la diabetes en la salud bucal

Areas de
Control y
incidencia prevencién de
Manifestaciones Complicaciones Complicaciones las Relaciéon de la
bucales de la bucales de la generales de la manifestaciones salud general y
diabetes mellitus | diabetes mellitus | diabetes bucales salud bucal
ocasionadas por
Dominios diabetes
Retinopatia
Nefropatia
, , . Efectos del
Xerostomia Enfermedad Neuropatia Medidas de .
] . . , ] tabaquismo en la
L Alteraciones del periodontal Cardiopatia autocuidado de
Conocimientos salud bucal de
gusto Retraso en la Enfermedad la salud bucal y
. o - . personas con
Halitosis cicatrizacién vascular periférica | prevencion .
diabetes
Enfermedad
periodontal
Apego al
Xerostomia tratamiento

Dificultad para

Manejo de las

Gestion de la

Medidas de

Actitudes comer complicaciones diabetes autocuidado de
Impacto psico- bucales mellitus(tratamien | la salud bucal Y
social de la salud to) Prevencion
bucal Monitoreo de la
diabetes mellitus
Cepillado dental
Uso de auxiliares
de limpieza Utilizacién de
Tratamiento para | Visitas al dentista | servicios dentales
Practicas el control de la Tabaquismo por mayor riesgo
diabetes Cuidado de de
protesis complicaciones

Autoevaluacion
bucal

Fuente: Directa

“Son las actitudes hacia los cuidados que debe realizar un individuo para conservar la salud y su capacidad

para determinar y utilizar en forma racional los recursos humanos y materiales que intervienen en este

proceso.




RANGO DE LAS RESPUESTAS:

e En la pregunta de ¢Hace cuantos afos le diagnosticaron diabetes?, se amplié
la opcion de respuesta a afios y meses
e En la pregunta ¢Qué tipo de tratamiento utiliza para controlar su enfermedad?,

se agregaron las opciones de respuesta “Dieta y Ejercicio”
COMPRENSION DE LOS ITEMS:

e En las preguntas sobre complicaciones cronicas de la diabetes la mayoria de
las personas basaron sus respuestas en los padecimientos que tenian y no en
el conocimiento, se agregd una introduccién a las preguntas con la siguiente
frase “A continuacion le voy a mencionar algunas complicaciones que pueden
aparecer en las personas con diabetes, usted debe indicarme si se presentan o
no, aunque usted no las padezca”

e Las preguntas “¢El ejercicio juega un papel importante en el control de la
diabetes?” y “¢lLas personas con diabetes deberian vigilar su glucosa en
sangre y su presion arterial?” tuvieron un 100% de respuestas afirmativas por

lo cual fueron eliminadas.

Después de realizar los cambios en el instrumento una experta en diabetes y una
experta en investigacion epidemiolégica en adultos mayores evaluaron los 93 items
del instrumento con la posibilidad de realizar modificaciones en la redaccién, eliminar
0 agregar items. Ambas coincidieron en la eliminacion de 22 items ya que
consideraron que no eran relevantes para la evaluacion de los dominios y realizaron
cambios menores en el orden de las preguntas, con estos cambios se obtuvo la

segunda version del instrumento. (Anexo 4)
Segunda prueba piloto

Después de realizar los cambios sugeridos por las expertas se aplicé la segunda
version del cuestionario (Anexo 4) en 15 personas, los objetivos fueron los mismos
que en la primera prueba piloto. Los cambios sugeridos fueron agregar la opcién “No

sabe/ No responde” en el dominio de conocimientos y correcciones minimas de



formato, el tiempo promedio de respuesta fue de 20 minutos, el resto de las preguntas

no presentaron ningun problema en la comprension.

Determinacién de la Validez de contenido

Para estimar la validez de contenido, los 71 items fueron evaluados por tres expertos,
un investigador clinico/epidemidlogo con experiencia en diabetes mellitus y clinimetria
y dos investigadores epidemidlogos con experiencia en envejecimiento y salud
publica, todos con una escolaridad de doctorado y mas de 10 afios de experiencia en

Su area.

5156 con el cual se estimé la Razon de Validez de

Se utilizd el modelo de Lawshe,
Contenido (RVC) y el indice de validez de contenido (IVC), para ser considerados
aceptables se debia obtener un valor >0.33 y >0.58 respectivamente, se eliminaron 28
items que tuvieron un CVR menor de 0.33 (Tablas 7a y 7b), la RVC del instrumento

fue 0.59 por lo que se consideré como aceptable.

Confiabilidad del instrumento- Estimacién de la reproducibilidad

La tercera version de instrumento quedd conformada por 43 items (Anexo 5), el
dominio de conocimientos se conformé por 13 items con una escala de respuesta
dicotémica, el dominio de actitudes se conformé por 19 items, todos con una escala
de respuesta tipo Likert y el dominio de practicas se conformdé por 11 items, 5 en
escala tipo Likert y 6 en escala dicotomica. Finalmente, con el objetivo de estimar la
consistencia interna, el cuestionario se administré a 244 personas con diabetes
mellitus que asistieron a las reuniones informativas organizadas por el Centro de
Salud Urbano “La Esperanza” de ciudad NezahualcOyotl, Estado de México,
correspondiendo solo a personas de 5 AGEB-Urbanas del total que atiende este

centro.

De los 244 participantes, 82.4% fueron del sexo femenino, la media de edad fue de
51.2 afos (x 13.9), 8.2% no asistieron a la escuela y 41.8% cursaron la secundaria;
4% eran casados, 34.4% no sabian qué tipo de diabetes padecian y 57.8% tenian
diabetes tipo 2, la mediana de tiempo con la enfermedad fue de 7 (2-15) afios; 57%

tomaba medicamentos orales y 32% utilizaban insulina. (Tabla 8).



Tabla 7a. Validez de contenido (Método de Lawshe) del instrumento para evaluar los CAP sobre las
complicaciones de la diabetes en la salud bucal
N 52 = 2 2 % 2
. @ . @
° ftem S 22522 RVC | No item S22¢:2 7 R
=] v 8 = v 3
w > a 2 w > a c
s N io visit
1 Visién borrosa 2 1 0.33 18 0 €5 necesario visi a.r 1 1 -0.33
regularmente al dentista
Retinopatia (problemas del ojo ¢éLas personas con diabetes son mas
2 e rzvoca:ce uera) ) 1 2 -0.33 19  propensos (as) a padecer 3 0 1
quep g enfermedades bucales?
3 N?fropatla (problemas en los 1 1 0.33 20 ¢Fumar aumenta el riesgo de tener 3 0 1
rifiones) enfermedades bucales?
No me gusta confiar en los
4 Pie dlal?)etlco (pqr ejemplo, tener 3 0 1 21 tratamientos médicos ya que por lo ) 0 033
que quitarle el pie) general son peores que la
enfermedad
5 Enfermefiad de las encias y 3 0 1 2 El 'control adecua'd.o.de la diabetes 1 1 033
hueso (piorrea) exige mucho sacrificio
No tengo problemas para
6 Boca seca 2 1 0.33 23 acordarme de tomar los 1 1 -0.33
medicamentos que me recetan
Disminucid I i I P I
7 |sm|nucpn del sentido de ) 1 033 24 rocuro que' as personas no sepan ) 0 033
gusto hacia los sabores dulces que tengo diabetes.
El apoyo de la familia y de los
8 Malaliento 5 0 0.33 o5  amigoses importante péra tener un 3 0 1
buen control del tratamiento de la
diabetes mellitus.
9 Sangrado de !as encias cuando se 1 ) -0.33 2 Creg que convivo bien con ) 1 033
cepillan los dientes la diabetes.
Depende de mi mantenerme sano,
10 Dientes flojos 3 0 1 27  asique estoy dispuesto a hacer un 2 1 0.33
esfuerzo especial para lograrlo.
Las personas con diabetes deberian
1 Ret.raso en la cicatrizacion de las 5 1 033 )8 estar bien informadas sobre su 3 0 1
heridas en la boca enfermedad para poder ocuparse
de controlarla
ésu médico le ha informado La diabetes no es realmente un
12 sobre los problemas bucales 3 0 1 29  problema porque puede ser 2 1 0.33
relacionados con la diabetes? controlado
éSu dentista le ha informado
13 sobre los problemas bucales 3 0 1 30 ¢Tiene mal aliento? 2 1 0.33
relacionados con la diabetes?
éCepillarse los dientes dos veces
14  al dia es suficiente para tener los 1 1 -0.33 31  Me preocupa tener mal aliento 2 0 0.33
dientes limpios?
£ ) . .
15 ¢ | cepillado dental no prfaV|ene 1 1 -0.33 32 Sentir la _boca seca generalmente no 1 1 033
la enfermedad de las encias? afecta mis ganas de comer
16 ¢Qule hace cuando le sangran las 5 1 033 33 Al menos uno de mis dientes se 3 0 1
encias? mueve cuando lo toco
¢En caso de dolor dental, la Encuentro iniusto que tenga
17  extraccién es el tnico 11 033 | 34 Justoq & 1 2 -0.33

tratamiento posible?

diabetes y otras personas no

Fuente: Directa



Tabla 7b. Validez de contenido (Método de Lawshe) del instrumento para evaluar los CAP sobre las complicaciones

de la diabetes en la salud bucal

_ o ® o _ o B o
No , 5 2.5 , 5 §e.%
Item § = % = § RVC No. [tem § = g = é RVC
g 5 ° Q a5 2 2
Los dientes no son tan Si la respuesta es no, éPor qué

35 importantesy a veces pienso que 1 2 -0.33 54 razdn no se cepilla los dientes? 1 1 0 ;)3
estaria mejor sin ellos. ’
No me molesto en mantener ¢Qué otro método utiliza para

36  limpios mis dientes si nadie los 1 2 -0.33 55  limpiar sus dientes? 1 1 0 _33
ve de todos modos '

37 La diﬂculta(Nj de mas:cicar 1 1 033 6 aAIgunfa vez en su vida ha acudido ) 1 033
aumenta afio tras afio al dentista?

38 Voy al dentistg hasta que tengo 1 ) 033 57 dUtiI'iza alguin puente o dentadura 1 ) -
dolor en los dientes o muelas postiza? 0.33
¢Qué tan satisfecho estd con su ¢Cuantos afios tiene el puente

39  capacidad para masticar los 1 1 -0.33 58  removible o dentadura que usa 1 2 0 ;,3
alimentos? ahora? ’
Las protesis dentales que no Cuando le entregaron su dentadura
ajustan generalmente no afectan o puente removible ¢le dieron

40  mis ganas de comer 2 1 0.33 59  instrucciones y consejos sobre la 1 2 0 ;,3

limpieza y el cuidado que debe ’
tener?
Los dientes con dolor En caso afirmativo, ¢ Qué

a1 generalmente no afectan mis 1 0 033 60 inc‘jicaciones le digroh para el 1 ) -

ganas de comer cuidado y mantenimiento de su 0.33
puente o dentadura?
Tener buenos dientes y muelas ¢Acostumbra limpiar sus puentes o

42 me ayuda a asimilar mejor los 3 0 1 61  dentaduras? 2 1 0.33
alimentos
En comparacion con otras éSe quita la prétesis de la boca

43 personas de su edad, la 3 0 1 62  cuando la limpia? 2 1 0.33
apariencia de sus encias es :

a4 Estoy sat‘isfecho-cor-w la ) 1 033 63 éCon qué las limpias? 1 ) -
apariencia de mis dientes 0.33

45 Ev'itar'ia reunirme con la gente si ) 1 0.33 64 ¢Acostumbra dormir con sus ) 1 033
mis dientes tuvieran mal aspecto dentaduras o puentes puestos?

46 dcrge qye su sglud bgcal seria 3 0 1 65 é¢Donde colocalsu dentadura ) 1 033
mejor si no tuviera diabetes? cuando no estd en su boca?

47 ¢Cree que necesita atencion 3 0 1 66 ¢Con qué frecuencia limpia sus 1 ) -
dental? puentes o dentaduras? 0.33
¢Le gustaria obtener informacién Me reviso mi boca frente al espejo

48  acerca del efecto de la diabetes 3 0 1 67  cuando me lavo los dientes 1 2 0 -33
en su boca? '
¢Qué tipo de tratamiento utiliza éDesde que usted tiene diabetes

49  para controlar su enfermedad? 3 0 1 68  cuantas veces ha acudido al 1 2 0 -33

dentista? ’
¢Acostumbra cepillarse los Si la respuesta es una o mas veces,

50 dientes? 2 0 0.33 69  cuanto tiempo ha transcurrido 2 1 0.33

desde su Ultima visita al dentista

51 aCuAénldo fug la Ultima vez que se 1 0 033 70 Cual fue la razon: 1 ) -
cepilld los dientes? 0.33
¢Se cepilla los dientes antes de éDesde que tiene diabetes, siente

52  acostarse? 2 1 0.33 71 que recibe atencién dental tan 2 1 0.33

frecuentemente cémo deberia?

53 ¢Se cepilla los dientes después ) 1 033

de desayunar?

Fuente: directa



Tabla 8. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de personas con diabetes mellitus

residentes de cinco AGEB-Urbanas de ciudad Nezahualcdyotl, Estado de México.

Total

Variable N=244 %

Sexo

Hombres 41 17.6

Mujeres 201 824
Edad (media, d.e) 51.2 13.9
Escolaridad

Sin escolaridad 20 8.2

Primaria 69 28.3

Secundaria 102 41.8

Bachillerato-Universidad 53 21.7
Estado civil

Soltero 62 25.4

Casado 15 61.4

Viudo-divorciado 32 13.1
Tipo de diabetes

Diabetes tipo 1 19 7.8

Diabetes tipo 2 141 57.8

No sabe 84 34.4
Duracién de diabetes (mediana, p25-p75) 7 2-15
Tratamiento para la diabetes

Ninguno 17 7.0

Insulina 78 32.0

Medicamentos orales 139 57.0

Dieta-ejercicio 10 4.0

Fuente: Directa

Tabla 9. Consistencia interna del instrumento para evaluar los CAP sobre las complicaciones de la diabetes
en la salud bucal (n=254)

Dimensidn Ndmero de items a Cronbach
Conocimientos 13 0.671
Actitudes 19 0.702
Practicas 11 0.769
Instrumento completo 43 0.712

Fuente: Directa

Se calculd el coeficiente Alpha de Cronbach para determinar la consistencia interna
global y para cada dimension (conocimientos, actitudes y practicas). El instrumento

mostré tener una consistencia aceptable con un Alpha de Cronbach de 0.712, en



cuanto a las dimensiones se obtuvo un valor de 0.671 0.702 0.769 para
conocimientos, actitudes y practicas respectivamente siendo un valor aceptable para

las tres dimensiones. (Tabla 9)

Para estimar la reproducibilidad del instrumento, 30 dias después de que las personas
respondieron el cuestionario, se seleccion6é una submuestra de 50 personas de la
misma poblaciéon de estudio, se obtuvo un valor de 0.73 en el coeficiente de

correlacion intraclase (CCI).
Analisis de la estructura interna del instrumento

Para determinar la estructura del instrumento se realizé un analisis de factores
principales exploratorio y confirmatorio para cada dimension (conocimientos actitudes

y practicas), para cada uno se llevo a cabo la siguiente secuencia:

1. Andlisis de la matriz de correlacion mediante la medida de adecuacién de la
muestra KMO, propuesta por Kaiser-Meyer-Olkin y la Prueba de Esfericidad de
Bartlett.

Extraccion de los factores.

3. Determinacion del numero de factores de acuerdo con el criterio de la Raiz
Latente el cual indica que solo se consideran valores superiores a uno.

4. Rotacién de los factores por el método Varimax.

Interpretacion de los factores para la significancia practica considerando un

nivel minimo de carga factorial (saturacion) de 0.3.
Analisis de la estructura interna del dominio de conocimientos

Para el dominio de conocimientos, se obtuvo un valor de KMO de 0.646 y una prueba
de Barlett= 0.000, lo que indica que la matriz de correlacion es adecuada para realizar
el analisis factorial. El analisis de componentes principales mostré cuatro factores por
arriba de uno, que explican el 52% de la varianza (Grafico 1), al realizar la rotacion
ortogonal (Varimax), la distribucion de los 13 items fue: cinco items en el factor uno,
dos items en el factor dos, cuatro items en el factor tres y dos items en el factor 4
(Tabla 10).

Analisis de la estructura interna del dominio de actitudes



Para el dominio de actitudes se obtuvo un valor de KMO de 0.698 y una prueba de
Barlett= 0.000. El analisis de componentes principales mostro seis factores por arriba
de uno, que explican el 54.6% de la varianza (Grafico 2), al realizar la rotacion
ortogonal (Varimax), la distribucion de los 19 items fue: cuatro items en el factor uno,
cuatro items en el factor dos, cuatro items en el factor tres, tres items en el factor

cuatro, tres items en el factor cinco y dos items en el factor 6 (Tabla 11).
Andlisis de la estructura interna del dominio de practicas

Para el dominio de précticas, se obtuvo un valor de KMO de 0.765 y Prueba de
Esfericidad de Bartlett= 0.000. El analisis de componentes principales mostroé cuatro
factores por arriba de uno, que explican el 73.4% de la varianza (Gréfico 3), al realizar
la rotacién ortogonal (Varimax) se observo que un item (¢Desde que tiene diabetes
cuanto tiempo ha transcurrido desde su Ultima visita al dentista?) mostré6 una
saturacion menor de 0.3, sin embargo, se decidié dejarlo debido a la plausibilidad e
importancia para evaluar una adecuada préactica de salud bucal, la distribucién de los
11 items fue: cuatro items en el factor uno, tres items en el factor dos, dos items en el

factor tres y un items en el factor cuatro (Tabla 12).

Grafico 2. Factores identificados en el dominio de conocimientos por el metodo de componentes principales
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Tabla 10. Analisis factorial confirmatorio con rotacién ortogonal para el dominio de

conocimientos (n=241)

Factor Factor Factor Factor Comunalidades
Variables 1* 2* 3* 4*
éSu médico le ha infoirmado sobre los problemas bucales 0150 0844 0137 0061 0.2411
relacionados con la diabetes?
:';L;gz:gz‘fsIsof;al;ng(i)artrlatzs?sobre los problemas bucales 0054 0866 0025 0052 0.2424
it}izrp;s(r:d(;r:jaessck())uncjli:fetes son mas propensos (as) a padecer 0000 0417 0204 0657 05123
¢Qué hace cuando le sangran las encias? -0.384 -0.093 0.533 0.212 0.5139
¢Fumar aumenta el riesgo de tener enfermedades bucales? 0.032 0.072 -0.042 0.794 0.3614
Visidn borrosa 0435 0.014 -0.013 0.505 0.5546
Pie diabético 0.606 -0.054 0.096 0.203 0.578
Enfermedad de las encias y hueso 0.660 0.243 0.080 0.102 0.4871
Boca seca 0.228 0.258 0.612 -0.020 0.5047
Retraso en la cicatrizacion de las heridas de la boca 0.114 0.161 0.719 0.055 0.4405
Mal aliento 0.467 0.116 0.471 -0.169 0.5171
Dientes flojos 0.5917 0.013 0.149 -0.050 0.6248
Disminucion del sentido del gusto hacia los sabores dulces 0.3988 -0.160 0.376 0.115 0.66

Fuente: Directa
*KMO=0.646, Prueba de Esfericidad de Bartlett =0.000
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Tabla 11. Analisis factorial confirmatorio con rotacion ortogonal para el dominio de actitudes

(n=243)

Variables Factorl Factor2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor6 Comunalidades
¢Cree gue susalud bucal seria 0336 -0220 0349 -0.134 0317 -0.002 0.599
diferente si no tuviera diabetes?
En comparacion con otras personas
de su edad, la apariencia de sus -0.098 0.048 0.413 0.118 0.427 0.144 0.601
encias es:
Al menos uno de mis dientes se

0.085 -0.161 0.077 0.017 0.647 -0.056 0.540
mueve cuando lo toco
éSiente que tiene mal aliento? 0.080 0.125 -0.006 0.101 0.730 0.168 0.407
éLe preocupa tener mal aliento? -0.215 0.064 0.598 0.246 0.188 -0.123 0.481
éDesde que tiene diabetes siente
que recibe atencion dental tan 0.631 -0.022 0.156 0.137 0.114 0.156 0.521
frecuente cémo deberia?
126 Procuro que las personas no 0688 0017 -0.044 -0039 0025 0.165 0.495
sepan que tengo diabetes.
¢Estd satisfecho (a) conlaapariencia ) oy 139 0489 0464 0050  0.320 0.421
de sus encias?
¢Evitariareunirse conlagentesisus o ) 115 5056 0719 0215 0138 0.401
dientes tuvieran mal aspecto?
¢Los problemas con sus dientes 0323 -0.098 0092 0623 0197 -0.127 0.435
hacen que sea incomodo comer?
éTener buenos dientes y muelas le
ayuda a asimilar mejor los -0.054 0.461 0.099 0.448 0.304 0.057 0.479
alimentos?
Los tratamientos médicos para la
diabetes son perores que la 0.600 0.038 -0.008 0.297 -0.034 -0.041 0.548
enfermedad
Depende de mimantenerme sano, — ho0 253 g9 0044 0081  -0.100 0.469

asi que estoy dispuesto a lograrlo

El apoyo de la familia es importante
para tener un buen control del 0.176 0.691 -0.124 0.200 0.081 0.045 0.428
tratamiento de la diabetes
Creo que convivo bien con

) 0.638 0.279 0.051 0.008 0.111 0.157 0.476
la diabetes.

Las personas con diabetes deberian
estar bien informadas sobre su -0.083 0.664 0.349 -0.124  -0.247 0.005 0.354
enfermedad para poder controlarla

La diabetes no es realmente un

problema porque puede ser 0.307 0.252 0.702 -0.114  -0.048 0.020 0.334
controlado

éCree que necesita atencion dental 0.029 -0.035 0.121 -0.013 0.005 0.832 0.291
¢éLe gustaria obtener informacion

acerca del efecto de la diabetesenla  0.235 0.032 -0.145 0.115 0.137 0.742 0.341
boca?

Fuente: directa ~ 66"~



Grafico 3. Factores identificados en el dominio de practicas por el metodo de componentes principales
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Tabla 12. Analisis factorial confirmatorio con rotacion ortogonal para el dominio de practicas
(n=242)

Variables Factorl Factor2 Factor3 Factord4 Comunalidades
éAlguna vez en su vida ha acudido al dentista? -0.018 0.039 0.811 -0.042 0.338
¢Desde que tiene diabetes cuantotiempoha 4 o0 5506 gg0p  -0.801 0311
transcurrido desde su Ultima visita al dentista?

éAcostumbra cepillarse los dientes? 0.028 0.432 0.604 0.178 0.416
éSe cepilla los dientes antes de acostarse? -0.116 0.849 0.066 -0.027 0.260
éSe cepilla los dientes al levantarse o después .0.083 0.839 0.050 .0.038 0.285
de desayunar? ?

¢ Utiliza algln puente o dentadura postiza? -0.032 0.323 -0.433 0.144 0.687
é¢Acostumbra limpiar sus puentes o 0.967 -0.038 0.009 0.028 0.063
dentaduras?

¢.Se gwta la prétesis de la boca cuando la 0.974 0.055  -0.007 -0.001 0.048
limpia? ?

éAcostumbra dormir coh sus dentadurgs o} 0.984 -0.043 0.011 0.006 0.030
puentes puestos? ? (aplicar x en esencial)

éDdnde coloca su dentadura cuando no estd en 0.976 0051 -0013  -0041 0.043
su boca?

éQué tipo de tratamiento utiliza para controlar 0087 0232 0.008 0.703 0.444

su enfermedad?

*KMO=0.765, Prueba de Esfericidad de Bartlett =0.000
Fuente: Directa



DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue el disefio y validacién de un instrumento para
medir los conocimientos, actitudes y practicas de las manifestaciones bucales en
personas con diabetes mellitus. Su disefio pretende cubrir la necesidad de contar
con un instrumento especifico que permita al personal de salud medir los CAP de

los pacientes con diabetes mellitus de una manera rapida, valida y confiable.

La delimitacion del constructo acerca de las complicaciones bucales es un tema
complejo debido a las multiples afecciones en la salud bucal que han sido
relacionadas con la diabetes, mucho se ha discutido acerca de la presencia de caries
dental, Ulceras, y candidiasis; sin embargo, diversos estudios han demostrado que no

20,57,58

existe una relacion directa, ya que al igual que con la diabetes, se han visto

relacionadas con mudltiples enfermedades cronicas, lo cual indica que dependen de

muchos otros factores y no solo de un mal control del nivel glicémico.>*®°

Por lo anterior, las areas de interés para el disefio y adecuacion de los items se centré
Unicamente en aquellas complicaciones de la diabetes macro vasculares, micro
vasculares (retinopatia, neuropatia, cardiopatia, nefropatia)®* y bucales (enfermedad
periodontal, xerostomia, halitosis y disminucion de la eficacia masticatoria que resulta
de la perdida dental).®®*%Con las cuales se pudo crear un banco de preguntas

bastante amplio por dimension y area de interés.

Lo anterior coincide con lo propuesto por Lugo y cols,®® quienes afirman que hay que
revisar como han sido tratadas las variables por otros investigadores para elaborar un
universo de items tan amplio como sea posible, para medir la variable en todas sus
dimensiones y posteriormente, poder consultar con investigadores familiarizados con

el tema para identificar si el contenido es exhaustivo.

Con las observaciones anteriores se pudieron hacer multiples correcciones en el
formato del instrumento, ya que se observd que no contaba con numero de
identificacion, los espacios de respuesta no siempre eran suficientes y ademas se

modifico la redaccion de varias preguntas que utilizaban tecnicismos que no siempre



podian ser comprendidos por las personas, lo cual es fundamental detectar en etapas

iniciales del disefio del instrumento.>?

En la actualidad, la validez de contenido se considera condicion necesaria para
realizar el disefio y validacion de un instrumento.®® En este estudio se utilizé el método
de Lawshe el cual es un indice cuantitativo que permite una valoracién objetiva y no
solo se limitaron a informar sobre la falta 0 exceso de items representativos del

constructo. En otros estudios de validacion se ha utilizado el método Delphi,®>®°

que
contrario al método de Lawshe, exige reunir a los expertos en un lugar determinado
en multiples ocasiones, esto implica intercambiar opiniones, puntos de vista y
experiencias, ocasionando sesgos de los datos por conflictos interpersonales o

presiones entre ellos.

Por otro lado, se evalud la consistencia interna para el instrumento completo (0.712) y
de cada una de las dimensiones, y se pudo observar que so6lo una de las tres
(conocimientos=0.671) no es lo suficientemente confiable. Se ha discutido
ampliamente sobre los valores adecuados para la consistencia interna, algunos
investigadores indican una consistencia interna aceptable cuando se encuentran
valores entre 0.70 y 0.90,%” mientras otros autores mencionan valores superiores a .60
como adecuados,®® sobre todo en etapas iniciales de la construccién de una escala.®®
Una posible explicacion de los valores bajos en el Alpha de Cronbach es que el
coeficiente se ve favorecido cuando la cantidad de items es reducido® y el
instrumento contiene un gran numero de items; sin embargo, aunque podemos
concluir que es confiable se debe considerar que el proceso de disefio y validacion de
instrumentos es un proceso continuo y siempre sera necesario hacer adaptaciones de

la escala para poblaciones especificas, donde quiza se vea mas favorecido.®®

La prueba-reprueba se evalué mediante el coeficiente de correlacion intraclase en una
submuestra de la poblacién de estudio. Diversos estudios han reportado el mismo
tiempo basandose principalmente en el supuesto de ser un periodo suficiente para
reducir el sesgo que puede ocasionar el recordar los items y las respuesta del

70,71

instrumento, el hecho de haber obtenido un coeficiente de correlacion intraclase



de 0.73 en la presente investigacion, lo que indica que el instrumento para medir los

CAP sobre las complicaciones bucales es estable en el tiempo ."*"

En relacion con el analisis factorial, fue posible evaluar cada una de las dimensiones
por separado, encontrando cuatro componentes para conocimientos, seis para
actitudes y cuatro para practicas. Al analizar e interpretar la manera en la que se
agruparon los items en cada factor, pudimos observar una gran similitud con las areas
de interés propuestas durante la fase de disefio del instrumento, es importante
sefialar que en el componente de practicas, un item (¢,Desde que tiene diabetes
cuanto tiempo ha transcurrido desde su ultima visita al dentista?) mostré un nivel
minimo de carga factorial de 0.206; sin embargo, se decidid no eliminarlo debido a
gue se ha reportado que las personas con diabetes deben consultar al dentista por lo
menos cada tres meses para recibir terapia preventiva,’* con la finalidad de disminuir
el riesgo de presentar enfermedad periodontal, lo que sin duda tiene un impacto

negativo en los niveles de glicemia de las personas con diabetes.”

Ante la ausencia de un estandar de oro adecuado con el cual compararlo, sera
necesario realizar nuevos estudios para determinar si existe asociacion entre las
calificaciones obtenidas y algunas mediciones clinicas objetivas en pacientes con
diabetes, como son la enfermedad periodontal, xerostomia y los niveles de glicemia,
con el fin de sustentar su validez, ya que éstas son un reflejo de la salud bucal de los
pacientes, las cual deberian estar directamente relacionadas con los CAP, es decir
cuando las personas tengan una adecuada salud bucal y control de su enfermedad, el

instrumento deberia reflejar adecuados CAP .

Un posible potencial de sesgo es la posibilidad de obtener respuestas socialmente
aceptables, ya que se ha visto que las personas al ser evaluadas suelen modificar sus

respuestas con el objetivo de satisfacer al evaluador

Un aspecto favorable es que se consider6 una muestra heterogénea de
participantes en cuanto a tiempo desde el diagnostico de la enfermedad, edad,
escolaridad y no se restringio la presencia de alguna complicacion, ya que los
conocimientos, actitudes y practicas de las personas son variables de acuerdo a

diversos factores y la confiabilidad depende la variacion de las puntuaciones del



instrumento, por lo tanto, al ser heterogénea mayor sera la varianza de la

calificacion y mayor la confiabilidad.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una limitacion de este estudio puede ser la distribucion por sexo, ya que fueron mas
mujeres que hombres y esto puede repercutir en los resultados, debido a que se ha
visto que la actitud hacia los cuidados de la salud son mejores en las mujeres que en

los hombres.

Otro factor puede ser el haber incluido personas con diabetes tipo 1, ya que al ser
diagnosticadas en etapas tempranas de la vida y a las caracteristicas propias de este
tipo de diabetes, ocasiona que las personas tengan mejores conocimientos y

practicas hacia la prevencion de las complicaciones.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que el instrumento para medir los conocimientos, actitudes y
practicas en un instrumento valido y confiable para ser utilizado en la evaluacion de
las complicaciones bucales en pacientes con diabetes mellitus; sin embargo, se debe
considerar que es la primera evaluacion de sus propiedades psicométricas, por lo
tanto, esta abierto a la posibilidad de sufrir modificaciones para reducir el nimero de

items y mejorar las puntuaciones de confiabilidad y validez.

PERSPECTIVAS

Este instrumento servira como referente para la elaboracion de estrategias educativas
de salud bucal en personas con diabetes, asi como de futuros estudios en
poblaciones similares a las de la poblacion en que se validd, considerando que para

cada poblacion se deben adecuar sus caracteristicas psicométricas.

Es necesario utilizar un abordaje mas completo en la fase de validacion para obtener
una version en la que se pueda observar la relacion entre los dominios y las

caracteristicas clinicas de la poblacion.
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ANEXO 1. Herramienta para determinar la Validez de Contenido por el método

de Lawshe

Tabla 1 “Evaluacion la validez de contenido del dominio “Conocimientos de personas con diabetes sobre las
complicaciones y manifestaciones de la diabetes en la salud bucal “

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

Util pero
necesario

Esencial
no

No

Complicaciones generales de la diabetes

1.3 ¢Considera que el ejercicio ayuda al control de la diabetes

1.4 ¢{Las personas con diabetes deberian vigilar su glucosa en sangre?

(esta oracion antecede a los siguientes 8 items)
A continuacion, le voy a mencionar algunos sintomas o complicaciones, usted debe indicarme si se
presentan o no en personas con diabetes.
Por ejemplo...

1.1 Retinopatia

1.15 Retinopatia (problemas del ojo que provocan ceguera)

1.12 Visidn borrosa

1.2 Nefropatia

1.16 Nefropatia (problemas en los rifiones)

1.3 Enfermedad vascular periférica

1.14 Pie diabético (por ejemplo, extremidades que requieren ser removidas con cirugia-
amputadas)

1.4 Enfermedad periodontal

1.17 Enfermedad de las encias y hueso (piorrea)

Manifestaciones bucales de la diabetes mellitus

(esta oracidon antecede a los siguientes 10 items)
Ahora le voy a mencionar algunos sintomas o complicaciones bucales, usted debe indicarme si se
presentan o no en personas con diabetes. Por ejemplo...

2.1 Xerostomia

1.18 Boca seca

2.2 Alteraciones del gusto
1.23 Disminucion del sentido del gusto hacia los sabores dulces

2.3 Halitosis

1.21 Mal aliento

Complicaciones bucales de la diabetes mellitus

3.1 Enfermedad periodontal

1.20 Sangrado de las encias cuando se cepillan los dientes

1.22 Dientes flojos

3.2 Retraso en la cicatrizacion

1.19 Retraso en la cicatrizacion de las heridas en la boca

Control y prevencion de las manifestaciones bucales ocasionadas por diabetes

4.1 Medidas de prevencion y autocuidado de la salud bucal

1.1 ¢su médico le ha informado sobre los problemas bucales relacionados con la diabetes?

1.2 ¢ésu dentista le ha informado sobre los problemas bucales relacionados con la diabetes?

1.11 ¢Cepillarse los dientes dos veces al dia es suficiente para tener los dientes limpios?




1.6 ¢El cepillado dental no previene la enfermedad de las encias?

1.7 é{Que hace cuando le sangran las encias?

1.9 ¢En caso de dolor dental, la extraccion es el tnico tratamiento posible?

1.10 No es necesario visitar periédicamente/regularmente al dentista

Relacion de la diabetes con la salud bucal

5.1 Relacién de la salud bucal con la salud general

1.5 ¢Las personas con diabetes son propensos (as) a padecer enfermedades bucales?

5.2 Efectos del tabaquismo

1.8 ¢fumar aumenta el riesgo de tener enfermedades bucales?




ANEXO 2.Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN ESTUDIO DE INVESTIGACION
ODONTOLOGICA.

DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA MEDIR LOS
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LAS MANIFESTACIONES
BUCALES DE PERSONAS CON DIABETES MELLITUS.

Investigador principal:_Socorro Aida Borges Yafez,
Investigador corresponsable: José Armando Falcdn Flores.

Sede donde se realizara el estudio: cinco AGEB-Urbanas de ciudad Nezahualcoyotl,
Estado de México, durante el afio 2019

Mi nombre es José Armando Falcon Flores y pertenezco a la Universidad Nacional
Autonoma de Meéxico, estamos realizando una investigacibn acerca de los
conocimientos, actitudes y practicas que tienen las personas con diabetes sobre su
salud bucal, por lo cual le hago una atenta invitacion para participar en este estudio.
Antes de decidir sobres su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este documento se conoce como consentimiento informado. Si
en algin momento no soy claro, siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto para ayudarle aclarando sus dudas al respecto. Una vez que haya
leido esta carta de consentimiento y si usted desea participar, entonces se le pedira
que firme este documento, del cual se le entregara una copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La diabetes mellitus es una enfermedad muy comun en nuestro pais y existe una gran
relacion de esta enfermedad con la presencia de complicaciones bucales, una de las
principales razones para que estas complicaciones aparezcan es la falta de informacion
acerca del cuidado de la boca que las personas con diabetes deben tener, ademas de un mal
control metabdlico y malos habitos higiénicos. Es por esto, que nosotros deseamos conocer
gue tanto sabe usted y algunas otras personas sobre estas complicaciones, asi como las
actitudes y las practicas que tienen respecto a los efectos de la diabetes mellitus en el estado
de salud bucal. La investigacion consiste en una revision, ademas se le realizard una
entrevista para conocer lo que sabe sobre algunas enfermedades de la boca, lo que piensa
del cuidado de la boca y del control de la diabetes, asi como saber si usa otros métodos de
limpieza bucal y los cuidados que tiene con su proétesis removible en caso de utilizar una.



OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo del estudio al que les estamos invitando a participar es: Disefiar y validar un
instrumento que nos permita determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre
las manifestaciones bucales de las personas con diabetes mellitus

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Esta informacion nos sera util para obtener un cuestionario que nos ayude a determinar
los conocimientos, actitudes y practicas que tienen las personas con diabetes mellitus sobre
las complicaciones y manifestaciones bucales que esta enfermedad ocasiona en la boca.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio, se le realizard una entrevista con
preguntas sobre su edad, escolaridad, estado civil, tipo de diabetes, tiempo de padecerla,
ademas conocimientos sobre las manifestaciones de la diabetes como: enfermedad
periodontal, boca seca, caries, mal aliento, las actitudes hacia su cuidado bucal y frecuencia
de cepillado, asi como el uso y cuidado de sus protesis removibles. Posteriormente se
realizard una revision bucal para identificar la presencia de placa dentobacteriana en sus
dientes, sangrado de sus encias y una prueba para determinar el olor de su boca, todo lo
anterior se realizara en un solo dia y no tendra una duracién mayor de 30 minutos.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Esta investigacion, de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, en el Titulo Segundo (De los aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos) articulo 17, se clasifica entre las Investigaciones con Riesgo
Minimo.

Actualmente no se han reportado efectos adversos por realizar la medicién de la placa
en los dientes y de caries dental, es decir, no existe riesgo de infecciones, ya que todo el
instrumental empleado estara totalmente estéril.

Al participar en esta investigacion es posible que usted pudiera importante sefialar que
esta tener una leve molestia en el momento de deslizar los instrumentos de examen sobre la
superficie de los dientes o la encia, ademas podria presentar un discreto sangrado en los
sitios en que la encia se encuentre inflamada, este sangrado se detiene en pocos segundos al
hacer una leve presion con una gasa sobre el sitio de sangrado.

ACLARACIONES

Es importante mencionarle que toda la informacion que usted nos proporcione y lo que
observemos es completamente confidencial y solo sera utilizada para los fines de este



estudio. Ademas, usted puede decidir no participar y no habrd ninguna consecuencia
desfavorable, asi mismo, puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite, su decision sera respetada en su integridad y no
afectara su participacion dentro del hospital.

Ademas, es importante sefialar que los datos obtenidos durante la revision bucal le
seran entregados, asi como un diagnostico y sugerencia de alguna clinica periférica de la
UNAM para recibir atencion, sin embargo, la participacion en este proyecto no implica la
provision de servicio dental gratuito o ningun tipo de apoyo gratuito para el tratamiento dental.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento.

En caso de tener cualquier duda antes, durante o después del procedimiento de este

estudio, usted puede comunicarse con la Dra. Socorro Aida Borges Yafez al teléfono: 5622
5955

POR FAVOR CONSERVE ESTA HOJA

POR FAVOR Hoja para el participante
CONSERVE ESTA HOJA




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo
gue los datos obtenidos en este estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Por lo
tanto, convengo en participar en este estudio de investigacion

Recibi una copia firmada y fechada con esta forma de consentimiento.

Nombre y firma del paciente Fecha:

Domicilio actual:

Teléfono:

Nombre y firma del testigo 1 Fecha:

Domicilio:

Relacién con el participante

Teléfono:

Nombre y firma del testigo 2 Fecha:

Domicilio:

Relacion con el participante

Teléfono:

Esta parte debe ser completada por el Investigador:
He explicado al Sr(a).
La naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios

gue implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado
si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar
investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesién de preguntas y
respuestas, se procedi6 a firmar el presente documento.

Nombre y firma del investigador Fecha:

Por favor conserve esta hoja Hoja para el participante




ANEXO 3. Primera versién del cuestionario para la recoleccion de la

informacion.

S VUL AR 7 g

“; MAESTRIA ¥
r DOCTORADO
& Ciencias Médicas
\' ) Odontoldgicas

y de la Salud

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN CIENCIAS MEDICAS ODONTOLOGICAS Y DE LA SALUD

NIVEL DE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LAS MANIFESTACIONES Y

COMPLICACIONES BUCALES DE SU ENFERMEDAD EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS

Buenos dias y bienvenido, mi nombre es y pertenezco a la Universidad Nacional
Auténoma de México, el siguiente cuestionario tiene como objetivo saber que tanto conoce usted
sobre los problemas que ocasiona la diabetes mellitus en su salud bucal, asi como las actitudes y las
practicas que usted tiene respecto a esto, ademas se le realizara una exploracion bucal, donde
observaremos cual es el estado de ésta. Toda la informacidon que usted nos proporcione y que
observemos es completamente confidencial y solo sera utilizada para los fines de este estudio. Usted
puede decidir no participar o una vez iniciado puede retirarse en el momento que lo desee.
Si  usted decide participar le agradeceré por favor firme en el siguiente espacio.

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Direccién
Calle Numero Colonia Delegacién C.P.
Peso /SIS Talla: [ 111/
0) Hombre 1)
Sexo Mujer /_/ Edad [/

0) Soltero 1) Casado 2) Divorciado 3) Viudo
Estado civil /_/
4)Unidn libre 5) Separado 9) No sabe/No responde

0)Sin estudios 1) Primaria Completa 2) Primaria incompleta 3) Secundaria
Escolaridad Completa 4) Secundaria incompleta 5) Bachillerato completo 6) Bachillerato /_/
incompleto 7) Licenciatura 8) Posgrado 9) No Sabe/No responde

é¢Qué tipo de

. : . . /
diabetes 0)Diabetes tipo | 1) Diabetes Tipo Il 2) No sabe/ No responde




padece?

éHace cuantos anos le diagnosticaron diabetes? /1 /

é¢Qué tipo de 0) ninguno 1) Insulina 2) Medicamentos Orales 2) Dieta y Ejercicio 9) No sabe/
tratamiento No responde /_/
utiliza para
controlar su
enfermedad?

A continuacion, le hare unas preguntas para ver que tanto sabe usted sobre las complicaciones que
pueden tener las personas con diabetes en su salud general y bucal, cada pregunta tiene diferentes
respuestas, si no sabe la respuesta solo diga “No sé” y continuaremos con la siguiente pregunta.

1.CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

1.1 ésu médico le ha informado sobre los problemas bucales relacionados con la diabetes?

/I

0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
Conocimiento sobre los sintomas y complicaciones crénicas de la diabetes
1.2 Sed

) . /_/
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.3 Orinar frecuentemente

) . /_/
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.4 Visién borrosa

) . /_/
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.5 Cicatrizacién lenta de heridas y cortaduras /L
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.6 Cansancio y debilidad

) . /_/
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.7 Pie diabético (por ejemplo, extremidades que requieren ser removidas con cirugia-amputadas) /L
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.8 Retinopatia (problemas del ojo que provocan ceguera) /L

0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde




1.9 Nefropatia (problemas en los rifiones)

) _ /I
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.10 Presidn alta o Enfermedad vascular periférica /L
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.11 Enfermedad periodontal, periodontitis o enfermedad de las encias y hueso /L
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.12 Infeccidén bucal por hongos
) _ /I
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.13 Caries dental
) . /I
0) No 1)Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.14 ¢Las personas con diabetes son mas propensos (as) a padecer enfermedades bucales? /L
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
Conocimiento de los problemas relacionados con la diabetes /_/
1.15 Boca seca
/I
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.16 Retraso en la cicatrizacion de las heridas en la boca
/I
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.17 Sangrado de las encias cuando se cepillan los dientes
/_/
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.18 Ulceras en la boca
/_/
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.19 Mal aliento
/_/
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.20 Caries dental
/_/
0) No 1)Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.21 Infecciones en la boca por hongos
/_/
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.22 Encias inflamadas
/_/
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.23 Dientes flojos /_/




0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde

1.24 Alteraciones del sentido del gusto

/_/
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.25 Dolor por la resequedad dentro de su boca-

/_/
0) No 1)Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.26 El cepillado dental por si solo no previene la enfermedad de las encias

/I
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.27 ¢Que hace cuando le sangran las encias?
0) Dejo de cepillarme 1) Continto cepillaindome con mas atencidén 2) Me cepillo los dientes mas /
veces/frecuentemente 3) Voy al dentista 4) Ignoro el sangrado  4) Nunca he tenido ese problema
9) No sabe/ No responde
1.28 ¢fumar es mds daiiino para las encias en las personas diabéticas que en las no diabéticas? /L
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.29 ¢En caso de dolor dental, la extraccién es el Unico tratamiento posible? /L
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.30 No es necesario visitar periddicamente/regularmente al dentista

/I
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.31 Cepillarse los dientes dos veces al dia es suficiente si se hace con cuidado

/_/
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.32 ¢El ejercicio juega un papel importante en el control de la diabetes? /L
0) No 1)Si  2) No estoy seguro 8) Noaplica  9) No sabe/ No responde
1.33 Las personas con diabetes deberian vigilar su glucosa en sangre y su presién arterial /L
0) No 1)Si  2) No estoy seguro 8) Noaplica  9) No sabe/ No responde

1. ACTITUDES SOBRE SALUD BUCAL

1.34 (Tiene mal aliento?

/_/

0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde




1.35 Me preocupa tener mal aliento

0) muy en desacuerdo 1) en desacuerdo 2) indiferente  3) de acuerdo 4) muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde
1.36 Procuro que las personas no sepan que tengo DIABETES.
0) muy en desacuerdo 1) en desacuerdo 2)indiferente  3) de acuerdo 4) muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde
1.37 écree que su salud bucal seria mejor si no tuviera diabetes?
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde I~
1.38 No es justo que yo tenga diabetes y otras personas tengan buena salud
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde
1.39 En comparacidn con otras personas de su edad, la apariencia de sus encias es
0)Mala 1) Regular 2) Buena 3) Muy buena 4)Excelente 9) No sabe/ No responde I
1.40 Estoy satisfecho con la apariencia de mis dientes
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde
1.41 Los dientes no son tan importantes y a veces pienso que estaria mejor sin ellos.
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde
1.42 Evitaria reunirme con la gente si mis dientes tuvieran mal aspecto
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo [/
9) No sabe/ No responde
1.43 No me molesto en mantener limpios mis dientes si nadie los ve de todos modos
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde
1.44 Voy al dentista hasta que tengo dolor en los dientes o muelas
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde
1.45 Tiene sentido gastar dinero en atencidn dental incluso si una persona esta envejeciendo.

/_/

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo
9) No sabe/ No responde




1.46 Rara vez hago preguntas sobre el tratamiento dental que recibo porque el dentista sabe mas que
yo.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9) No sabe/ No responde
1.47 Realmente no creo que los dientes con caries sean una enfermedad
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo I/
9) No sabe/ No responde
1.48 Mis dientes se mueven cuando los toco
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /
9) No sabe/ No responde
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.49 La dificultad de masticar aumenta afio tras afo
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /1
9) No sabe/ No responde
1.50 ¢Qué tan satisfecho estd con su capacidad para masticar los alimentos? /L
0)Muy insatisfecho 1) insatisfecho 2) satisfecho 3) muy satisfecho 4) sumamente satisfecho
1.51 Los dientes con dolor o las prétesis dentales que no ajustan generalmente no afectan mis ganas
de comer /
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo
9) No sabe/ No responde
1.52 Si me duelen los dientes, preferiria no comer tanto como de costumbre.
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /I
9) No sabe/ No responde
1.53 Tener buenos dientes y muelas no hace mucha diferencia en que tan bien una persona digiere los
alimentos

. /_/
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo
9) No sabe/ No responde
1.54 Los medicamentos son sélo un tipo de veneno.
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /I
9) No sabe/ No responde
1.55 No me gusta confiar en los tratamientos médicos ya que por lo general son peores que la
enfermedad
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo -
9)No sabe/ No responde
1.56 No hay muchas cosas que pueda hacer para controlar mi DIABETES. /_/




0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo

9)No sabe/ No responde

1.57 Depende de mi mantenerme sano, asi que estoy dispuesto a hacer un esfuerzo especial para
lograrlo.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo I/
9)No sabe/ No responde

1.58 El apoyo de la familia y de los amigos es importante para tener un buen control del tratamiento

de la diabetes mellitus.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo I/
9)No sabe/ No responde

1.59 La mayoria de las personas tienen dificultad en adaptarse al hecho de tener DIABETES.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /1
9) No sabe/ No responde

1.60 Creo que convivo bien con la diabetes.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde

1.61 El control adecuado de la DIABETES exige mucho sacrificio

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde

1.62 Normalmente no tengo problemas para acordarme de tomar los medicamentos que me recetan.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde

1.63 Las personas con diabetes deberian estar bien informadas sobre su enfermedad para poder
ocuparse/encargarse por si mismas de controlarla.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo [/
9)No sabe/ No responde

1.64 Existe muy poca esperanza de llevar una vida normal con DIABETES.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde

1.65 El hecho de tener diabetes cambia la perspectiva de vida de la persona.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9) No sabe/ No responde

1.66 La DIABETES no es realmente un problema porque puede ser controlado. /_/




0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo
9) No sabe/ No responde

1. PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL

1.67 Alguna vez en su vida ha acudido al dentista

0) No 1)Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde I
S Namero
1.68 ¢ Desde que usted tiene diabetes cuantas veces ha acudido al dentista? de veces

/I

Si la respuesta es 0 pasar a la pregunta 1.71 (probar si el salto es hasta la 1.72)

1.69 Si la respuesta es una o mas veces, cuanto tiempo ha transcurrido desde su ultima visita al
dentista

0)menos de un afo 1) unoadosafios 2)tresomasanos 8)No aplica ~
9)No sabe/ No responde

1.70Cual fue la razon:

0)Dolor agudo en algun diente o muela 1) Dientes flojos 2) Resequedad de la boca 3) Ulceras

4)Dientes picados o con caries 5) Infecciones en la boca 6) Mal aliento 7) Revision 8) Limpieza

9)Extraccion 10) Restauracion o curacion 11) Reparacidon de puentes removibles o dentaduras

12) Colocacién de un nuevo puente o dentadura removible 13) Sangrado en mis encias [/
14) Problemas con mi muela del juicio 15) Otro 88) No aplica 99) No sabe/No

responde

1.71 éSiente que recibe atencion dental tan frecuentemente cdmo deberia?

0) Muy en desacuerdo 1) en desacuerdo 2)indiferente  3) de acuerdo 4) muy de acuerdo /_/
8) No aplica 9) No sabe/ No responde

1.72 Si no ha acudido al dentista desde que tiene diabetes, ¢ Cual es la razén para no haberlo hecho?

0) Problemas con el transporte 1) Ansiedad o miedo 2) Se me olvida 3) Responsabilidades familiares

4)Cuesta mucho dinero 5) No me agrada el trato del dentista 6) Me da miedo necesitar una

restauracién

7)No puedo faltar al trabajo 8) Las visitas al dentista son desagradables 9) Estoy cansado deira / /] ]

citas
10)Me da miedo contraer una enfermedad 11) No tengo dolor 12) Ya no tengo dientes

13)otra: 88) No aplica 99) No sabe/No responde




1.73 ¢ Acostumbra cepillarse los dientes? /
0) No 1) Si 2) Aveces 3) No, soy edéntulo  8) No aplica  9) No sabe/ No responde

SI LA PERSONA ES EDENTULA (respuesta 3), PASAR A LA PREGUNTA 1.78

1.74 ¢Cuando fue la dltima vez que se cepilld los dientes?

O)Hoy 1) Ayer 2) Antier 3) Hace mas de dosdias  8) No aplica  9) No sabe/ No I/
responde

1.75 ¢En qué momentos del dia se cepilla los dientes?

0)En la mafiana 1) al medio dia (después de la comida) 2) Antes de acostarse a dormir

3)Antes de salir de casa 4) Cuando puedo  5) Otras ocasiones (especificar):
8) No aplica  9) No sabe/ No responde I
1.76 Si la respuesta es no, ¢ Por qué razén no se cepilla los dientes?
0) Me molesta demasiado 1) No tengo tiempo para cepillarme 2) Cepillarse es inutil, tener
buenos dientes es hereditario
3) Mis encias sangran cuando m cepillo 4) No tengo dinero para comprar un cepillo y pasta / ]/
5) Lo olvido 6) No es necesario  7) No tengo paciencia 8) No pongo atencién a mi boca
9) Otras razones: 88) No aplica 99) No sabe/ No responde
1.77 éQué otro método utiliza para limpiar sus dientes? (Puede elegir mas de una opcién)
0) No utilizo otro método 1) Cepillo y pasta de dientes 2) Hilo dental 3) Enjuague bucal
4) Palillo de dientes 5) Agua con sal 6) otro: I~
8) No aplica 9) No sabe/ No responde
1.78 ¢ Utiliza algin puente o dentadura postiza?
/I

0) No 1) Si 2) Tengo, pero no la utilizo 8) No aplica  9) No sabe/ No responde

Si la respuesta es “No” se debe contestar la pregunta 1.80 y saltar hasta la pregunta 1.93

Si la respuesta es “2) tengo, pero no lo utilizo” se deben contestar las preguntas 1.81 y 1.82 y continuar hasta la

pregunta 1.93

1.79¢ Cuantos afios tiene el puente removible o dentadura que usa ahora? /_ /] /

afnos

1.80 Si necesita un puente removible o una dentadura y no lo utiliza, ¢ Por qué motivo no lo hace?
(Con las respuestas se deben crear mas opciones)

/1

0)Porque me lastima 1) Porque no me acostumbro 2) Porque no tengo dinero 3) No necesito

4)Otra: 8) No aplica  9) No sabe/ No responde

1.81 Si tiene y no la utiliza épor qué motive no la utiliza?




0) Porque me lastima 1) Porque no me acostumbro 2) Porque no tengo dinero

3)Porque se me olvida ponérmela 4) No necesito 5) Otra: 8) No aplica

9)No sabe/ No responde

/1

1.82 Cuando le entregaron su dentadura o puente removible ¢le dieron instrucciones y consejos
sobre la limpieza y el cuidado que debe tener?

0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde

/1

1.83 En caso afirmativo, ¢ De qué forma le dieron esas instrucciones y consejos sobre higiene y
cuidado de la dentadura?

0)Solo de manera verbal 1) Solo de manera escrita 2) Verbal y escrita 8) No aplica 9) No sabe

/1

1.84 ¢ Acostumbra limpiar sus puentes o dentaduras?

0) No 1)Si 2) Aveces 8)Noaplica 9)Nosabe/ No responde

/1

1.85 ¢se quita su prétesis para limpiarla?

0) No 1)Si 2) Aveces 8)Noaplica 9)Nosabe/ No responde

/1

1.86 ¢Se quita la protesis de la boca cuando la limpia? (Parece repetida con la de arriba)

0) No, La limpio con el resto de mis dientes 1) Si, La saco de mi boca para limpiar sobre un tazén
con agua

2) Si, La saco para limpiarla sobre el chorro de agua 3) otra:

8) No aplica  9) No sabe/ No responde

/1

1.87 ¢Con qué frecuencia limpia sus puentes o dentaduras?

0) Unavezaldia 1)Dosvecesaldia 2)Tresvecesaldia 4)Otra:

8) No aplica  9) No sabe/ No responde

/1

1.88 ¢Con qué las limpias?
0) Con pasta dental y cepillo 1) Con jabdn de pasta 2) Con detergente 3) Con bicarbonato
4)Nada mas con agua 5) Con limpiadores especiales.  6)Otros:

8) No aplica  9) No sabe/ No responde

/1

1.89 ¢Tiene dificultad para limpiar sus prétesis o dentaduras?

0) No 1)Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde

/1

1.90 ¢Qué parte de la dentadura o puente?

0) Ganchos 1) Base 2)Dientes 3) Parte interna 8) no aplica

/1

1.91 Acostumbra dormir con sus dentaduras o puentes puestos?

0) No 1)Si 2) Aveces 8)Noaplica 9)Nosabe/No responde

/1

1.92 ¢Ddnde coloca su dentadura cuando no esta en su boca?

/1




0) No laremuevo 1) Dentro de un contenedor con agua 2) Dentro de un contenedor sin agua

3) Otros (Ej.: Armario interior, bolsillo, bolso, etc.):

8) No aplica  9) No sabe/ No responde

1.93. Me reviso mi boca frente al espejo cuando me lavo los dientes.

/_/
0) No 1) Si 2) Aveces 8)Noaplica 9)Nosabe/ No responde
1.94. ¢ Cree que necesita atencidn dental?

/_/
0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.95 ¢ Le gustaria obtener informacién acerca del efecto de la diabetes en su boca? /

0) No 1)Si 2) Aveces 8)Noaplica 9)Nosabe/ No responde




ANEXO 4. Segunda version del cuestionario para la recoleccién de la

informacion.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LAS MANIFESTACIONES Y
COMPLICACIONES BUCALES DE SU ENFERMEDAD EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS

Buenos dias y bienvenida(o), mi nombre es José Armando Falcén Flores y pertenezco a la
Universidad Nacional Auténoma de México, el siguiente cuestionario tiene como objetivo saber qué
tanto conoce usted sobre los problemas que ocasiona la diabetes mellitus en su salud bucal, asi
como las actitudes y las practicas que usted tiene, ademas se le realizard una exploracién bucal.
Toda la informacion que usted nos proporcione y que observemos es completamente confidencial y
solo sera utilizada para los fines de este estudio. Usted puede decidir no participar o una vez
iniciado puede retirarse en el momento que lo desee sin que esto afecte su estancia y recorrido en
la caminata.

Si usted decide participar le agradeceré por favor firme en el siguiente espacio.

FICHA DE IDENTIFICACION

éCudl es su
nombre
completo
|n|C|a.ndo por Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
apellidos?
éCudl es su
direccion?

Calle Numero Colonia Delegacion C.P.
Sexo 0) Mujer 1) Hombre /_/ :iit;aer;tos anos /11—
éCudl es su 0) Soltero 1) Casado 2) Divorciado 3) Viudo /
estado civil? 4)Unién libre  5) Separado 9) No sabe/No responde




0)Sin estudios 1) Primaria Completa  2) Primaria incompleta

¢Hasta qué aino ) . .
¢ 9 3) Secundaria Completa  4) Secundaria incompleta 5) Bachillerato

I
:‘;ZZI:"; a completo  6) Bachillerato incompleto 7) Licenciatura 8) Posgrado [/
. 9) No Sabe/No responde
éQué tipo de . ‘ ‘ ‘
diabetes O)Diabetes tipo1l 1) Diabetes Tipo2 3)otra: /
padece? 9) No sabe
[_J_J-I_J_]

éHace cuantos afios/meses le diagnosticaron diabetes?
Afos -- Meses

éQué tipo de

tratamiento /_/
utiliza para . . . .

controlar su 0) Ninguno 1) Insulina 2) Medicamentos Orales 2) Dieta /_/
enfermedad? 3)Ejercicio  4) otro: /_/
(Puede 9) No sabe/ No responde /_/

seleccionar mas
de una opcidn)

A continuacidn, le haré unas preguntas para ver qué tanto sabe usted sobre las complicaciones que pueden
tener las personas con diabetes en su salud general y bucal, cada pregunta tiene diferentes respuestas, no
existen respuestas buenas ni malas, si no sabe la respuesta sélo conteste “No sé” y continuaremos con la
siguiente pregunta.

1.CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

1.1 ¢Su médico le ha informado sobre los problemas bucales relacionados con la diabetes?

, /_J
0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde
1.2 ¢Su dentista le ha informado sobre los problemas bucales relacionados con la diabetes?

/_/
0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde
1.3 éLas personas con diabetes son mas propensos (as) a padecer enfermedades bucales? /)
0) No 1)Si 9) No sabe/ No responde
1.4 ¢El cepillado dental no previene la enfermedad de las encias?

I/
0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde
1.5 ¢Qué hace cuando le sangran las encias?
0) Dejo de cepillarme 1) Continto cepillaindome con mas atencidn 2) Me cepillo los dientes mas
veces/frecuentemente 3) Voy al dentista 4) Ignoro el sangrado  5) Nunca he tenido ese ]/
problema
6)Otra cosa: 9) No sabe/ No responde
1.6 ¢Fumar aumenta el riesgo de tener enfermedades bucales? /_/




0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde

1.7 éEn caso de dolor dental, la extraccidn es el Unico tratamiento posible?

, /_J
0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde
1.8 No es necesario visitar regularmente al dentista
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde
1.9 éCepillarse los dientes dos veces al dia es suficiente para tener los dientes limpios?
/I

0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde
A continuacion, le voy a mencionar algunos sintomas o complicaciones, usted debe indicarme si se
presentan o no en personas con diabetes.
Por ejemplo...
1.10 Vision borrosa

, /_J
0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde
1.11 Cicatrizacidn lenta de heridas y cortaduras /
0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde
1.12 Pie diabético (por ejemplo, tener que quitarle el pie) /)
0) No 1)Si 9) No sabe/ No responde
1.13 Retinopatia (problemas del ojo que provocan ceguera) /)
0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde
1.14 Nefropatia (problemas en los rifiones) /
0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde
1.15 Enfermedad de las encias y hueso (piorrea) /)
0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde
Ahora le voy a mencionar algunos sintomas o complicaciones bucales, usted debe indicarme si se
presentan o no en personas con diabetes. /]
Por ejemplo...
1.16 Boca seca

, /_J
0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde
1.17 Retraso en la cicatrizacion de las heridas en la boca /L
0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde
1.18 Sangrado de las encias cuando se cepillan los dientes /_/




0) No 1)Si 9) No sabe/ No responde

1.19 Mal aliento

, /I_J
0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde
1.20 Dientes flojos

, /_J
0) No 1)Si 9) No sabe/ No responde
1.21 Disminucién del sentido del gusto hacia los sabores dulces /)

0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde

A continuacion, le haré unas preguntas y leeré algunos enunciados, usted debe decirme si esta de acuerdo o no,

las respuestas para las oraciones se encuentran en la siguiente tarjeta, yo le indicaré cuando utilizarla para

responder, si no sabe la respuesta solo conteste “No sé” y continuaremos con la siguiente pregunta u oracion.
2. ACTITUDES SOBRE SALUD BUCAL

1.22 ¢Tiene mal aliento?

0) No 1) Si 2) A veces: 9) No sabe/ No responde —
1.23 Me preocupa tener mal aliento

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde

1.24 Procuro que las personas no sepan que tengo diabetes.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde

1.25 ¢Cree que su salud bucal seria diferente si no tuviera diabetes?

0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde I~
1.26 En comparacién con otras personas de su edad, la apariencia de sus encias es

O0)Mala 1) Regular 2)Buena 3) Muy buena 4)Excelente 9) No sabe/ No responde I~
1.27 Estoy satisfecho con la apariencia de mis dientes

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde

1.28 Los dientes no son tan importantes y a veces pienso que estaria mejor sin ellos.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde

1.29 Evitaria reunirme con la gente si mis dientes tuvieran mal aspecto /

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo




9) No sabe/ No responde

1.30 No me molesto en mantener limpios mis dientes si nadie los ve de todos modos

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde

1.31 Voy al dentista hasta que tengo dolor en los dientes o muelas

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde

1.32 Realmente no creo que los dientes flojos sean una enfermedad

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo I/
9) No sabe/ No responde

1.33 Sentir la boca seca generalmente no afecta mis ganas de comer

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo I/
9) No sabe/ No responde

1.34 Al menos uno de mis dientes se mueve cuando lo toco

0) No 1) Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde I
1.35La dificultad para masticar aumenta afio tras afio

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo !/
9) No sabe/ No responde

1.36 ¢Qué tan satisfecho esta con su capacidad para masticar los alimentos?

0)Muy insatisfecho 1) insatisfecho 2) satisfecho 3) muy satisfecho 4) sumamente satisfecho I~
1.37 Las protesis dentales que no ajustan generalmente no afectan mis ganas de comer

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo !/
8) No aplica  9) No sabe/ No responde

1.38 Los dientes con dolor generalmente no afectan mis ganas de comer

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo !/
9) No sabe/ No responde

1.39 Tener buenos dientes y muelas me ayuda a asimilar mejor los alimentos

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9) No sabe/ No responde

1.40 No me gusta confiar en los tratamientos médicos ya que por lo general son peores que la

enfermedad

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo I/
9)No sabe/ No responde

1.41 No hay muchas cosas que pueda hacer para controlar mi diabetes /_/




0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo

9)No sabe/ No responde

1.42 Depende de mi mantenerme sano, asi que estoy dispuesto a hacer un esfuerzo especial para
lograrlo.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo I/
9)No sabe/ No responde

1.43 El apoyo de la familia y de los amigos es importante para tener un buen control del tratamiento

de la diabetes mellitus.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo I/
9)No sabe/ No responde

1.44 Creo que convivo bien con la diabetes.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde

1.45 El control adecuado de la diabetes exige mucho sacrificio

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde

1.46 No tengo problemas para acordarme de tomar los medicamentos que me recetan.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde

1.47 Las personas con diabetes deberian estar bien informadas sobre su enfermedad para poder
ocuparse/encargarse por si mismas de controlarla.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo I/
9)No sabe/ No responde

1.48 La diabetes no es realmente un problema porque puede ser controlado.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente  3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo !/

9) No sabe/ No responde

Las siguientes preguntas son para saber cuales son las practicas que usted realiza hacia su salud bucal, si no
sabe la respuesta responda “No sé” y pasamos a la siguiente pregunta.

3. PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL

1.49 ¢Alguna vez en su vida ha acudido al dentista?

) /_/
0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde

Si la respuesta fue “No” pasar a la pregunta 1.55



Numero
de veces

/_J1_J

Si la respuesta es 0 pasar a la pregunta 1.55

1.51 Si la respuesta es una o mas veces, écuanto tiempo ha transcurrido desde su ultima visita al
dentista?

1.50 ¢ Desde que usted tiene diabetes cuantas veces ha acudido al dentista?

0)Menos de un afo 1) Uno ados afios  2) Tres o mas afos I
9)No sabe/ No responde
1.52 ¢ Cudl fue la razén?
0)Dolor agudo en algun diente o muela 1) Dientes flojos 2) Resequedad de la boca 3) Ulceras
4)Dientes picados o con caries 5) Infecciones en la boca 6) Mal aliento 7) Revision 8) Limpieza
9)Extraccién 10) Restauracidon o curacién 11) Reparacién de puentes removibles o dentaduras
12) Colocacion de un nuevo puente o dentadura removible 13) Sangrado en mis encias 1
) Otro 99) No sabe/No responde
1.53 ¢Desde que tiene diabetes, siente que recibe atencion dental tan frecuentemente como
deberia?
0) Muy en desacuerdo 1) en desacuerdo 2)indiferente  3) de acuerdo 4) muy de acuerdo I/
9) No sabe/ No responde
1.54 ¢ Acostumbra cepillarse los dientes?
!/

0) No 1)Si 2) Aveces  3) No, No tengo ningun diente 9) No sabe/ No responde

SI LA PERSONA 3) No, No tengo ningtin diente, PASAR A LA PREGUNTA 1.61

1.55 ¢Cuando fue la ultima vez que se cepilld los dientes?

O)Hoy 1) Ayer 2) Antier 3) Hace mas de dosdias  9) No sabe/ No responde I
1.56 ¢Se cepilla los dientes antes de acostarte?

0) No 1) Si 2) Aveces 9) No sabe/ No responde /_/
1.57 ¢Se cepilla los dientes después de desayunar? /_/
0)No 1)Si 2) A veces 9) No sabe/ No responde

1.58 Si la respuesta es no, ¢ Por qué razén no se cepilla los dientes?

0) Me molesta demasiado 1) No tengo tiempo para cepillarme 2) Cepillarse es inutil [/
3) Mis encias sangran cuando me cepillo 4) No tengo dinero para comprar un cepillo y pasta /_/
5) Lo olvido 6) No es necesario  7) No tengo paciencia 8) No pongo atencién a mi boca [/

9) Otras razones: 99) No sabe/ No responde
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1.59 ¢Qué otro método utiliza para limpiar sus dientes? (Puede elegir mas de una opcién) /_/

0) No utilizo otro método 1) Hilo dental 2) Enjuague bucal 3) Palillo de dientes 4) Agua con /_/
sal 5) otro: /
9) No sabe/ No responde

[/
1.60 ¢ Utiliza algiin puente o dentadura postiza?
0) No necesito 1)Si 2) Tengo, pero no la utilizo  3) Necesito, pero no tengo 9) No sabe/ /—/
No responde
1.61 ¢ Cuantos afios tiene el puente o dentadura que usa ahora? /I

Afios Meses

1.62 Cuando le entregaron su puente o dentadura ¢éLe dieron instrucciones y consejos sobre la
limpieza y el cuidado que debe tener? /_/
0) No 1)Si 8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.63 ¢Qué indicaciones le dieron para el cuidado y mantenimiento de su puente o dentadura?
(anotar lo que la persona responda):
1.64 ¢ Acostumbra limpiar sus puentes o dentaduras? /_/
0) No 1)Si 2) Aveces 8)Noaplica 9)Nosabe/ No responde
1.65 ¢Se quita su puente o dentadura de la boca cuando la limpia?
1)Si 2)No 8)Noaplica 9) No sabe/ No responde /_/
1.66 ¢Con qué frecuencia limpia sus puentes o dentaduras?(esperar la respuesta del paciente antes
de leer las respuestas)
0) Unavezaldia 1)Dosvecesaldia 2)Tresvecesaldia 4)Otra: I/
8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.67 éCon qué la limpia?
0) Con pasta dental y cepillo 1) Con jabdn de pasta 2) Con detergente 3) Con bicarbonato
4)Nada mas con agua 5) Con limpiadores especiales.  6)Otros: /_/
8) No aplica  9) No sabe/ No responde
1.68 Acostumbra dormir con sus puentes o dentaduras puestos?
0) No 1)Si 2) Aveces 8)Noaplica 9)Nosabe/ No responde I/
1.69 ¢Ddénde coloca su puente o dentadura cuando no estd en su boca?
0) No la remuevo 1) Dentro de un contenedor con agua 2) Dentro de un contenedor sin agua /_/

3) Otros (Ej.: Armario interior, bolsillo, bolso, servilleta etc.):
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8) No aplica  9) No sabe/ No responde

1.70. ¢{Me reviso mi boca frente al espejo cuando me lavo los dientes?

0) No 1)Si 2) Aveces 9) No sabe/ No responde e
1.71. ¢ Cree que necesita atencién dental?

0) No 1)Si 9) No sabe/ No responde e
1.72 ¢ Le gustaria obtener informacién acerca del efecto de la diabetes en su boca? /

0) No 1)Si 2) Aveces 9) No sabe/ No responde
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ANEXO 5. Tercera version del cuestionario para la recoleccion de la

informacion.

LU AT

r‘\; MAESTRIA v

DOCTORADO
[ Ciencias Médicas
\' ¢ Odontoldgicas

y de la Salud

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN CIENCIAS MEDICAS ODONTOLOGICAS Y DE LA SALUD

NIVEL DE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LAS MANIFESTACIONES BUCALES DE
SU ENFERMEDAD EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS

Buenos dias y bienvenida(o), mi nombre es José Armando Falcén Flores y pertenezco a la
Universidad Nacional Auténoma de México, el siguiente cuestionario tiene como objetivo saber qué
tanto conoce usted sobre los problemas que ocasiona la diabetes mellitus en su salud bucal, asi
como las actitudes y las practicas que usted tiene. Toda la informacién que usted nos proporcione y
gue observemos es completamente confidencial y solo serd utilizada para los fines de este estudio.
Usted puede decidir no participar o una vez iniciado puede retirarse en el momento que lo desee.

Si usted decide participar le agradeceré por favor firme en el siguiente espacio.

FICHA DE IDENTIFICACION

éCual es su

nombre
completo
iniciando por i l b
apellidos? Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
éCual es

su direccion?

Calle Numero Colonia Delegacion C.P.

. éCuantos
Sexo o)Mm 1) Homb N
X JMujer 1) Hombre - anos tiene? /A

iCual es su 0) Soltera (o) 1) Casada(o) 2) Divorciada(o) 3) Viuda (o)

estado civil? 4)Unién libre 5) Separada (o)  9) No sabe/No responde

/1
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0)Sin estudios 1) Primaria Completa 2) Primaria incompleta

¢Hasta que afo 3) Secundaria Completa  4) Secundaria incompleta 5) Bachillerato

curso en  la completo 6) Bachillerato incompleto 7) Licenciatura 8) Posgrado  9) I/
escuela?
No Sabe/No responde
éQué tipo de
diabetes O)Diabetes tipo 1 1) Diabetes Tipo 2 2) otra: .
padece? 9) No sabe
[_J_J-1_J_]

éHace cuantos afios/meses le diagnosticaron diabetes?
Afos -- Meses

éQué tipo de

tratamiento /_/
utiliza ara

P 0) Ninguno 1) Insulina 2) Medicamentos Orales 3) Dieta [/
controlar su
enfermedad? 4)Ejercicio 5) otro: 9) No sabe/ No responde /_/
(Puede
seleccionar mas I/

de una opcidn)

A continuacidn, le haré unas preguntas para ver qué tanto sabe usted sobre las complicaciones que pueden
tener las personas con diabetes en su salud general y bucal, cada pregunta tiene diferentes respuestas, no
existen respuestas buenas ni malas, si no sabe la respuesta sélo conteste “No sé” y continuaremos con la
siguiente pregunta.

3.CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

1.1 ¢Su médico le ha informado sobre los problemas bucales relacionados con la diabetes?

, I/
0) No 1)Si  9) No sabe/ No responde
1.2 ¢Su dentista le ha informado sobre los problemas bucales relacionados con la diabetes?
/_/
0) No 1)Si  9) No sabe/ No responde
1.3 éLas personas con diabetes son propensos (as) a padecer enfermedades bucales?
/_/
0) No 1)Si  9) No sabe/ No responde
1.4 {Qué hace cuando le sangran las encias?
0) Dejo de cepillarme 1) Ignoro el sangrado 2) Me cepillo los dientes mas veces 3) Voy al /
dentista 4) Continto cepillindome con mas atencidon 5) Nunca he tenido ese problema
6)Otra cosa: 9) No sabe/ No responde
1.5 ¢Fumar aumenta el riesgo de tener enfermedades bucales?
I/

0) No 1)Si  9) No sabe/ No responde
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A continuacion, le voy a mencionar algunos sintomas o complicaciones, usted debe indicarme si se presentan o
no en personas con diabetes. Por ejemplo...

1.6 Vision borrosa

/I
0) No 1)Si  9) No sabe/ No responde
1.7 Pie diabético (por ejemplo, tener que quitarle el pie)
/I
0) No 1)Si  9) No sabe/ No responde
1.8 Enfermedad de las encias y hueso (piorrea)
/I

0) No 1)Si  9) No sabe/ No responde

Ahora le voy a mencionar algunos sintomas o complicaciones bucales, usted debe indicarme si se presentan o no
en personas con diabetes. Por ejemplo...

1.9 Boca seca

/_J
0) No 1)Si  9) No sabe/ No responde
1.10 Retraso en la cicatrizacion de las heridas en la boca
/I
0) No 1)Si  9) No sabe/ No responde
1.11 Mal aliento
/_J
0) No 1)Si  9) No sabe/ No responde
1.12 Dientes flojos
/_J
0) No 1)Si  9) No sabe/ No responde
1.13 Disminucidn del sentido del gusto hacia los sabores dulces
/_J

0) No 1)Si 9) No sabe/ No responde

A continuacion, le haré unas preguntas y leeré algunos enunciados, usted debe decirme si esta de acuerdo o no,

las respuestas para las oraciones se encuentran en la siguiente tarjeta, yo le indicaré cuando utilizarla para

responder, si no sabe la respuesta solo conteste “No sé” y continuaremos con la siguiente pregunta u oracion.
4. ACTITUDES SOBRE SALUD BUCAL

1.14 ¢Cree que su salud bucal seria diferente si no tuviera diabetes?

/_/
0) No 1)Si  9) No sabe/ No responde
1.15 En comparacién con otras personas de su edad, la apariencia de sus encias es
0)Mala 1) Regular 2) Buena 3) Muy buena 4) Excelente 9) No sabe/ No responde I~
1.16 ¢ Al menos uno de sus dientes se mueve cuando lo toca? y

0) No 1)Si  8) Noaplica 9) No sabe/ No responde
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1.17 éSiente que tiene mal aliento?

0) No 1)Si  2) Aveces 9) No sabe/ No responde .

1.18 ¢ Le preocupa tener mal aliento?

/_J/

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente 3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo

1.19 ¢Desde que tiene diabetes, siente que recibe atencién dental tan frecuentemente cémo

deberia?
0) Muy en desacuerdo 1) en desacuerdo 2) indiferente 3) de acuerdo 4) muy de acuerdo I/
9) No sabe/ No responde

1.20 Procuro que las personas no sepan que tengo diabetes.
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente 3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde

1.21 Estoy satisfecho con la apariencia de mis dientes
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente 3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde

1.22 Evitaria reunirme con la gente si mis dientes tuvieran mal aspecto
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente 3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9) No sabe/ No responde

1.23 Los problemas con mis dientes o dentadura hacen que sea incomodo comer
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente 3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo I/
9) No sabe/ No responde

1.24 Tener buenos dientes y muelas me ayuda a asimilar mejor los alimentos
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente 3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo I/
9) No sabe/ No responde

1.25 Los tratamientos médicos para la diabetes son peores que la enfermedad
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente 3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/
9)No sabe/ No responde

1.26 Depende de mi mantenerme sana(o), asi que estoy dispuesta(o) a lograrlo.
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente 3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/

9)No sabe/ No responde
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1.27 El apoyo de la familia y de los amigos es importante para tener un buen control del tratamiento
de la diabetes.

!/

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente 3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo

9)No sabe/ No responde

1.28 Creo que convivo bien con la diabetes.
0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente 3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo /_/

9)No sabe/ No responde

1.29 Las personas con diabetes deberian estar bien informadas sobre su enfermedad para poder
encargarse por si mismas de controlarla.

/1

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente 3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo

9)No sabe/ No responde

1.30 La diabetes no es realmente un problema porque puede ser controlado.

0) Muy en desacuerdo 1) En desacuerdo 2) Indiferente 3) De acuerdo 4) Muy de acuerdo I/
9) No sabe/ No responde

Las siguientes preguntas son para saber cuales son las practicas que usted realiza hacia su salud bucal, si no sabe
la respuesta responda “No sé” y pasamos a la siguiente pregunta.

3. PRACTICAS SOBRE SALUD BUCAL

1.31 ¢Alguna vez en su vida ha acudido al dentista?

/_/
0) No 1)Si  9) No sabe/ No responde

Si la respuesta fue “No” pasar a la pregunta 1.33

1.32 ¢ Desde que usted tiene diabetes cuanto tiempo ha transcurrido desde su ultima visita al
dentista?

0) No heido 1)Menos de un afio 2)Uno ados afios 3) Tres o mas afios I/
9)No sabe/ No responde
1.33 ¢Acostumbra cepillarse los dientes?
I/

0) No 1)Si 2) Aveces 3) No, No tengo ningun diente 9) No sabe/ No responde

S| LA PERSONA RESPONDE “0) No o 3) No, No tengo ningtin diente”, PASAR A LA PREGUNTA 1.36

1.34 ¢Se cepilla los dientes antes de acostarse?

0) No 1)Si 2) Aveces 9) No sabe/ No responde /_/

1.35 ¢Se cepilla los dientes al levantarse o después de desayunar? /_/
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0)No 1)Si 2) Aveces 9) No sabe/ No responde

1.36 ¢ Utiliza algun puente removible o dentadura postiza?

0) No necesito 1) Si  2) Tengo, pero no la utilizo 3) Necesito, pero no tengo 9) No sabe/ I/
No responde

SI LA PERSONA RESPONDE 0), 2) O 3) PASAR A LA PREGUNTA 1.41

1.37 ¢ Acostumbra limpiar sus puentes o dentaduras? /_/

0)No 1)Si 2)Aveces 8)Noaplica 9)No sabe/ No responde

1.38 ¢Se quita su puente o dentadura de la boca cuando la limpia?

/I
0)No 1)Si  8)Noaplica 9)No sabe/ No responde

1.39 ¢ Acostumbra dormir con sus puentes o dentaduras puestos?

I/
0) No 1)Si 2) Aveces 8) No aplica 9) No sabe/ No responde

1.40 ¢Ddénde coloca su puente o dentadura cuando no estd en su boca?

0) No la remuevo 1) Dentro de un contenedor con agua 2) Dentro de un contenedor sin
agua /_/

3) Otros (Ej.: Armario interior, bolsillo, bolso, servilleta etc.):

8) No aplica 9) No sabe/ No responde

1.41. iCree que necesita atencidn dental?

I/
0) No 1) Si 9) No sabe/ No responde

1.42 ¢Le gustaria obtener informacion acerca del efecto de la diabetes en su boca?

/_J
0) No 1)Si  9) No sabe/ No responde

iMUCHAS GRACIAS POR SUS RESPUESTAS!
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ANEXO 6. Manual del examinador

MAESTRIA v
DOCTORADO-»
Ciencias Médicas
Odontoldgicas

y de la Salud

MANUAL DEL EXAMINADOR
BUCAL

PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

José Armando Falcon Flores
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Objetivo general

El objetivo del estudio es disefiar y estimar la confiabilidad y validez de un instrumento que
tiene como propdsito determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre las
manifestaciones bucales en personas residentes de cinco AGEB-Urbanas de ciudad

Nezahualcéyotl, Estado de México, durante el afio 2019.

El objetivo de la entrevista es registrar la informacién sociodemografica, los conocimientos de
las principales manifestaciones en la salud bucal de la diabetes mellitus, las actitudes hacia

su salud bucal y las practicas de salud bucal en personas con diabetes mellitus.

Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por personas mayores de 18 afios con diabetes
mellitus (tipo 1 o 2) que asisten a reuniones informativas organizadas en 5 AGEB-Urbanas
(1582, 0825,1560, 0810, 0863) por el Centro de Salud Urbano “La Esperanza” de ciudad

Nezahualcéyotl, Estado de México, durante el afio 2019.

Descripcion

El presente Manual contiene la informaciéon que el examinador debe conocer para llevar a
cabo las actividades que le corresponden durante el levantamiento de datos sobre salud
bucal. El contenido de este manual servirhd de apoyo para el entrevistador y el anotador
durante la capacitacion, también serd una herramienta de trabajo para el desarrollo de sus
actividades en campo, por lo que es importante que si se presenta alguna duda durante el

trabajo de campo no dude en consultar este manual las veces que sea hecesario.

Actividades durante el trabajo en campo

Durante el trabajo de campo realizara la invitacion a las personas para participar en el
estudio, se continuara con la obtencion de los datos sociodemograficos y la entrevista en el

orden mencionado.

Material para utilizar durante larecoleccién de datos

Entrevista: Formato de entrevista, lapiz, sacapuntas, borrador, tabla de apoyo, tarjetas de

respuestas.
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Lineamientos generales para la aplicacion de la encuesta

El entrevistador debe presentarse con la persona participante a su llegada, le dira su nombre,
y explicara en lo que consiste su participacion (entrevista y evaluacion clinica), asi como el
objetivo de la entrevista y del examen clinico se leera y dara a firmar el consentimiento
informado para continuar con la obtencién de los datos, para esto podrd apoyarse en el

didlogo de presentacion.

La presentacién formal con el entrevistado es la siguiente:

Buenos dias y bienvenido, mi nombre es y pertenezco a la Universidad
Nacional Autonoma de México, el siguiente cuestionario tiene como objetivo saber que
tanto conoce usted sobre los problemas que ocasiona la diabetes mellitus en su salud
bucal, asi como las actitudes y las practicas que usted tiene respecto a esto, ademas
se le realizara una exploracién bucal, donde observaremos cual es el estado de ésta.
Toda la informacion que usted nos proporcione y que observemos es completamente
confidencial y solo serd utilizada para los fines de este estudio. Usted puede decidir no
participar o una vez iniciado puede retirarse en el momento que lo desee.

Si usted decide participar le agradeceré por favor firme en el siguiente espacio.

Los participantes seran entrevistados en un lugar cerrado, sentados en una silla, el
examinador estard de pie y deben hablar de manera clara y de frente a ellos; siempre se

esperara a que los participantes ofrezcan una respuesta a cada pregunta que se les realice.

Al término del dia, el examinador o responsable debe revisar que todos los expedientes
utilizados han sido llenados correctamente, que no falta informacion y cualquier duda debera

ser aclarada con el mismo dia.

Responsabilidades durante la entrevista

Hablar en voz alta y con pronunciacién clara para que no haya confusion por parte del
participante.

Reportar inmediatamente al supervisor toda situacion anémala, irregular o indefinida.
Durante la entrevista en obligatorio que todo el equipo de trabajo:

v Debe conocer el instrumento de recoleccion de datos y tener presente los “saltos entre
preguntas” que éste contenga

v Debe leer las preguntas tal y como estan redactadas en el instrumento de recoleccion
de informacion

v" Debe respetar el orden de las preguntas tal y como se presentan en el instrumento de
recoleccién de datos

v Debe conocer los procedimientos a seguir en situaciones especiales
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v Debe verificar que cada formato esté completamente lleno, que no haya espacios vacios
(sin informacion)

v" Debe verificar que la fecha y el nombre del participante estén registrados de manera
correcta y clara

v' Debe entregar los formatos al responsable del proyecto
Responsabilidades durante la entrevista
Aplicar sus habilidades de convencimiento para evitar el rechazo de la entrevista.

Durante la entrevista el evaluador:

v Debe establecer el area de trabajo para las entrevistas

Verificar que haya suficientes suministros disponibles para la sesion.
Debe respetar el orden en que se realizaran las evaluaciones
Regresar la totalidad de los materiales de trabajo asignados

IR NN

Verificar que el formato de evaluacion clinica esté completamente lleno, que no haya
espacios vacios (sin informacion)

<

Entregar los formatos de registro al responsable del proyecto

Dindmica de trabajo en campo

En este apartado, se explican los aspectos generales que debe tener presente el
entrevistador/examinador en la dindmica del trabajo de campo. También se exponen algunos de
los problemas que pueden surgir, asi como se plantean una serie de sugerencias que seran de
utilidad.

La entrevista
La entrevista es un didlogo en el que el encuestador expone sus argumentos, da una
explicacion basica sobre el motivo de la encuesta y realiza una serie de preguntas a cada

participante del estudio con el objetivo de obtener informacion.

Preséntese ante el entrevistado. La primera impresién que el entrevistado tenga de su
persona y lo primero que haga o diga, es de gran importancia para ganar la confianza y
cooperacion del informante, por ello es relevante que el contacto inicial que establezca lo
maneje con cuidado y aplique su sensibilidad. La manera como se presenta e incluso su arreglo
personal son elementos que entraran en juego en el momento de su primer acercamiento. La
idea central es no crear obstaculos entre examinador y entrevistado, a su vez, poder franquear

las barreras o dificultades que surjan durante el proceso de la entrevista.
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Procure lograr un excelente nivel de comunicacion con el participante. Obsérvelo a los 0jos,
muéstrese relajado y, de ser posible, sonriente para transmitir mayor seguridad durante la

entrevista.

El entrevistador debe ser amable y usar la misma entonacién (neutral) al realizar las preguntas.
La mayoria de las personas son amables, especialmente con los extrafios. Algunas, incluso
tienden a dar respuestas que creen habran de complacer al encuestador, por lo tanto, resulta
sumamente importante que el examinador se mantenga completamente neutral hacia el

contenido de la entrevista.

Cuando el entrevistado exprese alguna duda, el encuestador debera explicar de la manera méas
breve posible, siempre hablando con una diccion y volumen claros que le permitan ser
escuchado sin problemas y evitar cualquier confusion en el participante; también debera evitar
sugerir una respuesta al participante.

Todos los argumentos y explicaciones que dé al participante deberan ser estudiados y
reflexionados de manera previa, con el objetivo de lograr el mayor dominio posible de los

mismos.
El entrevistador:

v" No debe indicar, sugerir o inducir la respuesta al entrevistado en ninguln
momento.

v Debe leer las preguntas tal y como estan escritas en el instrumento de recoleccion
de datos.

v Siempre debe agradecer al entrevistado su participacion, aun cuando el
participante no haya concluido la entrevista.

Nota. Su desempefio es fundamental, ya que de su trabajo depende que la informacion

recolectada esté completa y sea de gran calidad.

“La calidad de la informacién y el éxito del proyecto se basan en un excelente trabajo del

examinador en la realizacién del examen clinico”.

Aspectos que debe tener presente el examinador al realizar el examen clinico:

v' Tener claros los objetivos de la investigacién. Es comin que los entrevistados pidan
informacion acerca de lo que se busca con la entrevista, por lo que es necesario
conocer, antes de salir a campo, los antecedentes conceptuales del proyecto y resolver
cualquier duda al respecto.

v/ Conocimiento del instrumento de recolecciéon de datos. El instrumento de recoleccion
de datos es la herramienta basica del trabajo: mientras se maneje mejor, se obtendran
resultados de mayor calidad.
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v Aplicacién agil y dindmica. El examen debe realizarse lo mas agil (rapido) posible.

v" Aplicacién uniforme de los procedimientos. Todos los examinadores deben SEGUIR
UNIFORMEMENTE LOS PROCEDIMIENTOS establecidos que se dieron en la
capacitacion. Solo de esta forma el trabajo de campo lograra ser HOMOGENEO
(confiable), caracteristica basica para que tenga validez y para que la informacién
pueda ser analizada en su conjunto.

Comentarios adicionales

Siempre que se encuentren condiciones bucales importantes como lesiones bucodentales (en
mucosas), movilidad dental con supuracion deben registrarse en el instrumento en la seccion
de comentarios al final, e indicar al participante que es necesario que se haga una revision
dental. De la misma manera, se le entregara una tarjeta con la recomendacién de que debe

ser revisado por un dentista lo antes posible.
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ANEXO 7. Carta de aprobacion por el comité de investigaciéon y ética de la FO-
UNAM.

Ciudad Uniwe rsitaria, Ciudad de Mexicoa 4 de diciembre de 2017

CONMITE DE INVESTIGACION ¥ ETICDA CIE/ D404,/ 12/ 2017
FACULTAD DE ODOMTOLOGIA
UMNDNWERSI DD MACIOMAL AUTONOMA DE MEXICO

ASUNTO: Respuestadel Comité de Inwestigacidny Eticade la
Facultad de Odontologia, LIS ML

PROYECTO DE INWESTIGACION : Disefio w validacidn de un instrumenito para medirlos
corrocirmiientos actituwdes v practico s sobre las manifestaciones bucalkes de personas con diobetes
rmeliitus_

RESPOMNSABLE: Dra. Socormo Aida Borges Yanez

Dra. Socorro Aida Borges Yanez:

Este Comité de Inwvestigacidn v Etica, reunido el dia 1° de diciembre de 2017 a las 16:30, en la tercera
sesian del Comité de Etica e Inwestigacidon de la Facultad de Odontologia del afic 2017, llewvada a
cabo en la Sala de Juntas de la Divisidon de Estudios de Posgrado e Investigacidon de la Facultad de
Odontologiay estando presentes los siguientes miembros del CIE: Mtra. Ana Patricia Wargas Casillas,
Mtra. Raguel Yanez Ocampo, Dra. Ana Maria Wintergerst Lavin, Dr. Juan Pablo Mendez Blanco, Dir.
Eduardo LLamosas Hermandez v Dra. Socormo Aida Borges Yanez ..

Una wez que este Comité de Investigaciéon vy Etica llewd a cabo la evaluacién del protocolo de
inwvestigacion, formato de consentimisnto informado v carta de consentimiento informado, tiene las
siguientes observaciones:

Marco tedrico

- Unificar el estilo de la bibliografia.

- Las referandcias 28a 38 no aparecen dentro del texto.

- Unificar el titulo, yva que se presentan diferentes titulos en los diferentes formatos de
solicitud de evaluacion.

- Mo se presentan referendias pericodontales.

- Se recomienda utilizar el PSR para d etectar enfermedad periodontal mas gque el nivel de

inserciéon clinica.

El dictamen es:
APROBADOY SE OTORGA EL AVAL PARA REALIZARSE.

Mi el investigador prindcipal, ni el corresponsable de la investigadion tomanon parte en la de cisian del
comité.

ATENTAMENTE,

Mtra_ Ana Patricia WVargas Casillas
Secretaria del Comité de Investigacidn y Eticade |la
Facultad de Odontologia
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