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RESUMEN

Introduccion: entre las 10 malformaciones congénitas mas frecuentes se encuentran las bucomaxilofaciales,
situadas internacionalmente en el noveno lugar; la prevencién de las mismas deviene un objetivo de
considerable valor, en tanto la investigacion de los factores de riesgo adquiere particular significado.
Obijetivo: disefiar y validar una guia de prevencion de malformaciones congénitas bucomaxilofaciales para
Estomatologia.

Material y Métodos: Se realizé un trabajo de innovacion tecnologica en el periodo de marzo de 2018 hasta
abril de 2019. El disefio estuvo sustentado tedricamente en una actualizada revisiéon bibliografica de
elementos tedricos-conceptuales, asi como en datos epidemioldgicos relacionados con este tipo de
enfermedad; con lo cual se confeccion6 una guia contentiva de acciones para cada nivel de atencion
estomatoldgica. Fue realizada una validacion de aspecto y contenido siguiendo losa criterios basicos de
Moriyama; y fue realizada una intervencién para preparar al recurso humano que va a implementar la guia,
verificandose el nivel de conocimientos a través de la prueba de McNemar.

Resultados: la guia disefiada consta de 6 secciones donde se incluyen una introduccién, tres topicos donde
se describen acciones segun nivel de prevencién y una bibliografia actualizada. La mayoria de los expertos
considerd la propuesta con un nivel de aceptacion del méas del 80 %, resultado que fue estadisticamente
significativo. Fue validado segun aspecto, contenido y criterio de expertos demostrandose que constituye
excelente instrumento para trabajar en materia preventiva. Finalmente fue introducida parcialmente, con la
imparticion de un curso de superacion dirigido a los profesionales que tendran que implementarla;
obteniéndose excelentes resultado.

Conclusiones: fue posible disefiar, validar e implementar parcialmente la guia de prevencion de
malformaciones congénitas bucomaxilofaciales.
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prevencion.

I. INTRODUCCION

En la actualidad es tal el desarrollo cientifico y la informacién que la acompafia, que los profesionales de la
salud para mantenerse actualizados y aportar nuevos conocimientos, tienen que aprender a valorarla
esencialmente.®

Muchos son los temas que necesitan constante preparacion en este ambito, tal es el caso de la prevencién de
malformaciones congénitas bucomaxilofaciales, consideradas como un problema de salud al que se
enfrenta la Estomatologia y que caracterizan el perfil epidemiolégico mundial.®

Los defectos congénitos, malformaciones congénitas y anomalias congénitas son sinénimos que se utilizan
para describir los trastornos estructurales, de la conducta, funcionales y metabdlicos. La teratologia (del
griego teratos, que significa monstruo) es la ciencia encargada de estudiar estos trastornos.®

Entre las 10 malformaciones congénitas mas frecuentes se encuentran las bucomaxilofaciales, las que se
sitlan internacionalmente en el noveno lugar. Al mismo tiempo, en el conjunto de malformaciones de
cabeza y cuello se ubican en el primer lugar las fisuras de labio y paladar por ser las de mayor incidencia,
siendo declaradas en 1954 como problema por la Organizacion Mundial de la Salud.®3* Por otro lado, en
Cuba® la incidencia oscila entre 1,3 a 1,9 por cada 1000 nacidos vivos y las anomalias mas comunes
resultan ser las del sistema nervioso central, cardiacas, renales y digestivas. Dichas afecciones representan
la segunda causa de fallecimiento de los nifios menores de 1 afio, asi como la terceraenlosde lad4y5a
14 afios de edad. La salud publica en Cuba tiene entre sus funciones fundamentales la prevencion, con
acciones a nivel del individuo, la familia, la comunidad y el ambiente.® Mas especificamente, el término
prevencion se define como las acciones orientadas a la erradicacion, eliminacién y minimizacion del
impacto de la enfermedad y la discapacidad, por lo cual incluye medidas sociopoliticas, econémicas y
terapéuticas.”

En este contexto se conocen tres niveles de prevencion, bien definidos por la parte médica para
enfermedades genéticas y defectos congénitos: la primaria (donde la accion es principalmente
preconcepcional y se centra sobre individuos sanos, previniendo la enfermedad, reduciendo la
susceptibilidad o la exposicién a factores de riesgo), la secundaria (que actla prenatalmente, durante el
embarazo sobre individuos enfermos, impidiendo la evolucion y secuelas de la enfermedad a traves de la
deteccion precoz y el tratamiento oportuno) y la terciaria (que interviene posnatalmente, sobre individuos
afectados, evitando las complicaciones de la enfermedad a través de la rehabilitacion y la correccion
adecuadas).®

Concretamente los estomatologos generales tanto basicos como integrales, deben jerarquizar las acciones
de prevencion estomatoldgica integral no solo hacia las enfermedades bucodentales méas frecuentes (caries,
periodontopatias y maloclusiones);® sino tener en cuenta, ademas, a las malformaciones congénitas
bucomaxilofaciales. Sobre estas Ultimas, ciertamente son escasas o casi nulas las acciones que desarrollan
los estomatdlogos con fines preventivos.

Al analizar los hechos técnicamente demostrables, relacionados con el tema, surge el siguiente problema
cientifico: existen insuficiencias en cuanto a la prevencion de malformaciones congeénitas



bucomaxilofaciales desde el punto de vista estomatologico, lo cual limita llevar a cabo una conducta
preventiva de manera integral e interdisciplinaria.

Sin duda alguna, las acciones estomatologicas de prevencion de estas entidades deberian estar integradas en
los tres niveles, pero solo estan expresadas en el terciario, representadas por cirujanos maxilofaciales,
ortodoncistas y licenciados en atencion estomatolégica, que forman parte de los equipos multidisciplinarios
pediatricos.

Por todo lo anteriormente expuesto se plantea como hipétesis la siguiente: cabria esperarse que el disefio y la
validacion de la guia de prevencion de malformaciones congénitas bucomaxilofaciales para los profesionales
que laboran en la APS de estomatologia, propiciaria una mejor organizacion de los servicios de salud.

Para dar salida al problema cientifico declarado y a la hipétesis se decide realizar la presente investigacion,
trazdndose como objetivo el de disefiar y validar una guia de prevencion de malformaciones congénitas
bucomaxilofaciales para Estomatologia.

Il. METODO

Se realizé un estudio de desarrollo e innovacion tecnoldgica en la provincia Santiago de Cuba durante el
periodo comprendido desde marzo de 2018 hasta abril de 2019, que cont6 con dos momentos
metodoldgicos: uno observacional, descriptivo transversal (estuvo sustentado en diferentes estudios previos
que permitieron detectar la magnitud de las malformaciones congénitas como problema de salud) y otro de
innovacion tecnoldgica (para el disefio y validacion de la guia de prevencion de malformaciones congénitas
bucomaxilofaciales). El disefio estuvo sustentado teéricamente en una actualizada revision bibliografica de
elementos tedricos-conceptuales, asi como en datos epidemioldgicos relacionados con este tipo de
enfermedad; con lo cual se confecciond una guia contentiva de acciones para cada nivel de atencion
estomatoldgica.

Poblacion y muestra: fueron necesarias dos grupos poblacionales, de los cuales se seleccionaron dos
muestras por muestreo aleatorio simple.

Primer grupo: estuvo conformada por profesionales de las ciencias medicas que reunian los requisitos

detallados a continuacion:

- Con mas de 10 afios de experiencia laboral en el tratamiento de pacientes con malformaciones
congénitas bucomaxilofaciales, en la prevencion en la APS y en administracion de salud.

- Con categoria docente de auxiliar, titular o consultante.

- Con categoria investigativa de investigador agregado, titular o auxiliar.

- Con grado académico o cientifico de master o doctor en ciencias.

Sobre esa base fue seleccionada una muestra de 29 expertos

Segundo grupo: para la implementacion de la guia validada se realiz6 un curso de superacion que presentd
la propuesta a la comunidad cientifica estomatologica, dirigida a conocer su aceptacion y preparar a los
profesionales para su implementacion.

Estuvo conformada por todos los estomatologos de diferentes provincias del pais que laboran en la APS, y
que tuvieron interées en el tema; seleccionandose una muestra aleatoria (n=90), de los que matricularon en el
curso, debido a que participaron en todas las tareas asignadas en las diferentes actividades docentes.



Para la recoleccion de la informacidn se realizaron entrevistas directas y a través del correo electrénico, se
aplicaron encuestas, empleando un cuestionario a los seleccionados para el proceso de validacion. Para la
validacion de la guia se tomo en cuenta la validacion de aspecto y contenido, considerando la consulta a
expertos segun los criterios basicos de Moriyama citados por Gonzalez.

La informacion se proces6 de manera automatizada mediante la aplicacion del paquete estadistico SPSS/PC
version 21.0. Se utiliz6 como medida de resumen de variables cualitativas el porcentaje y para la validacion
de la guia se procedio a la consulta de expertos, mediante los criterios basicos de Moriyama citado por
Gonzalez;19 todo ello permitio la estimacion de distribuciones de frecuencias absolutas y relativas. Para la
validacion estadistica fueron redactadas hipotesis estadisticas (HO: P < 80 %, Ha: P > 80 %). Donde P fue
la proporcion esperada de valoracion positiva de los expertos. Finalmente se realizé el calculo del
coeficiente alfa de Cronbach, verificAndose la confiabilidad interna.

El nivel de conocimientos sobre el tema antes y después de la intervencion, fue identificado con la
aplicacion de una técnica: la encuesta; y como instrumento se utilizé el cuestionario disefiado y validado
por Bandera Turro % debido a que fue el mismo utilizado para identificar la necesidad de disefiar esta guia,
que constd de dos preguntas con diferentes incisos. La primera relacionada con las malformaciones
congénitas de forma general, su definicion, etiologia, si son prevenibles y tipos bucomaxilofaciales; y la
segunda sobre las acciones preventivas que el estomatdlogo pudiera desarrollar para este fin. Para la
validacion estadistica de los cambios antes y después de aplicada la intervencion se utiliz6 la prueba de
McNemar. En todas las pruebas estadisticas se empled un nivel de significacion nivel de significacién de
a=0,05; identificando la existencia de diferencias mas alla del azar por un valor de probabilidad (valor de

p).

I11. RESULTADOS

Las guias de prevencion se instituyen como instrumentos donde se ofrecen directrices 0 consejos sobre
determinadas tematicas en materia de salud. En tal sentido se propone la siguiente guia de prevencion de
malformaciones congénitas bucomaxilofaciales para estomatologia como instrumento de gran valor para
mejorar la calidad de la atencién a la poblacion. Fue construida siguiendo los pasos descritos por Lopez
Gomez y colaboradores 2. Se analizaron los niveles de prevencion descritos por Bascones, citado por
Gonzalez Espangler,™ asi como los diferentes niveles de atencion estomatolégica; todo ello unido al
analisis de los niveles de prevencién de enfermedades genéticas y defectos congénitos, registrados en el
SNS®),

La guia preventiva cuenta con una breve introduccion al tema y se exponen los objetivos que se pretenden
alcanzar con su empleo, contiene tres tdpicos, donde se describen las acciones a desarrollar por los
profesionales de estomatologia que laboran en la APS. Posee conclusiones y bibliografia consultada.

6 secciones de contenido:

Seccion I. Introduccion
Seccion 1. Topico 1. Términos de referencia que permitan mejorar la calidad de la atencion estomatologica
sobre malformaciones congénitas bucomaxilofaciales en la Atencién Primaria de Salud.



Seccion I11. Topico 2. Niveles de prevencion y responsabilidad de los profesionales de la Estomatologia
que laboran en la Atencién Primaria de Salud.

Seccion IV. Tépico 3. Acciones preventivas de malformaciones congénitas bucomaxilofaciales en cada
nivel de atencion.

Seccion V. Conclusiones

Seccion VI. Bibliografia

El proceso de validacion de aspecto y contenido fue realizado a través de la consulta a expertos; la tabla 1
resume los criterios basicos de Moriyama, a través de los cuales se valido la guia en contenido y aspecto.

Tabla 1Resultados de la encuesta a los expertos, seglin criterios basicos de Moriyama

Evaluacion
Preguntas Nada Poco Moderadamente Mucho
No. % No. % No. % No. %
Comprensible 0 0,0 0 0,0 0 0,0 29 100,0
Sensible a variaciones 6 20,7 0 0,0 10 34,5 13 44,8
Justificable 0 0,0 0 0,0 7 24,1 22 75,9
Componentes definidos 0 0,0 0 0,0 6 20,7 23 79,3
Datos factibles 0 0,0 0 0,0 10 34,5 19 65,5

Para la intervencion educativa sobre el tema de prevencion, fue seleccionado como forma organizativa del
posgrado el curso, el cual fue titulado “Prevencion de malformaciones congénitas bucomaxilofaciales en
Estomatologia”. Los temas fueron divididos en cuatro encuentros, dos conferencias, una clase taller y una
clase practica; las que permitieron ir avanzando en cuanto a contenidos necesarios y complejidad, todo con
duracion de una semana para cada una de las formas de organizacion de la ensefianza (FOE). Cada una de
las clases tuvo evaluaciones frecuentes.

Con esta superacion se logré mejorar los conocimientos sobre el tema en cuestion, obteniéndose resultados
estadisticamente significativos (Prueba de McNemar<0,001); tabla 2.

Tabla 2 Nivel de conocimientos de los estomat6logos seleccionados sobre prevencién de malformaciones congénitas
bucomaxilofaciales antes y después de la intervencién

Nivel de conocimientos antes Nivel de conocimientos después de la intervencion Total
de la intervencién Inadecuado Adecuado
No. % No. % No. %*
Inadecuado 9 111 72 88,9 81 90,0*
Adecuado 0 0,0 9 100,0 9 10,0*
Total 9 10,0 81 90,0 90 100,0

% Calculado en base al total de filas
*0 Calculado en base al gran total
Prueba de McNemar<0,001

Sucedio6 que la intervencion termind con 81 estomatdélogos con conocimientos inadecuados (90,0 %), y 9
inadecuado (10,0 %); revirtiéndose totalmente las cifras, aunque en realidad mejoraron 72 (80,0 % de la
muestra).



La presente guia es un documento esencialmente orientador, en aras de lograr estandarizar los criterios para
la prevencion en los diferentes niveles de atencidn estomatoldgica de estas entidades, donde el profesional
de estomatologia que labora en la APS, tiene una participacion activa, basada en la contextualizacion y
evidencias cientificas.

Toma en consideracion que, aunque estas afecciones son muy dificiles de evitar, pues su aparicion depende
de la predisposicion o resistencia genética de cada individuo y de la agresividad del ambiente o no, si es
posible establecer un conjunto de medidas encaminadas a la promocion de salud y acciones preventivas
para disminuir la incidencia de su impacto en la poblacion.

Igualmente tiene como propodsito garantizar una mejor organizacion de los servicios de salud y, por tanto, la
disminucion de la incidencia de estas malformaciones, repercutiendo de manera significativa en la calidad
de vida de la poblacién susceptible de padecerlas.

Sobre la base de esta investigacidn, hoy se conocen otros determinantes sanitarios que influyen tanto o mas
que la propia carga genética en la aparicion de las malformaciones congénitas, como son los estilos de vida,
el propio ambiente y la organizacion de los servicios de salud. De la interaccion de todos ellos y el
conocimiento que se tenga de estos, depende el estado de salud de la poblacion. Por tanto, desde esta
Optica, la tarea para el sector sanitario consiste en la identificacién de aquellos factores del estilo de vida
que puedan significar un riesgo para la salud y desde la promocidn sanitaria y la prevencion, proponer su
modificacion.

En la prevencidon de las malformaciones congénitas, el énfasis debe estar en la atencion primaria, para tratar
de que haya menos individuos con estas afecciones, lo cual demanda de los profesionales de salud una
correcta identificacién de los riesgos a los que se encuentra expuesta su poblacion e incidir sobre ellos,
mediante acciones de promocion de salud y prevencion. De ahi que se considere necesaria la guia de
prevencién de malformaciones congénitas bucomaxilofaciales.

Todos los expertos consideraron que la guia es comprensible (100,0 %), que presenta componentes
claramente definidos (79,3 %), con un tema justificable (75,9 %), derivandose de datos factibles de obtener
(65,5 %) y sensible a variaciones (44,8 %).

La validacion de contenido fue corroborada ademas con la aplicacion de una encuesta disefiada para estos
casos y citada por Lopez y colaboradores,*? con los resultados que se describen a continuacion:

Todos los expertos estimaron que la organizacion para presentar el contenido del documento es adecuado y
actual (respuestas a las preguntas 1y 2).

La mayoria plante6 que la redaccion del documento es clara, asi como también que los procedimientos que
propone son aplicables a las condiciones de cualquier area de salud, representado en ambos casos por 89,7
% de los encuestados (respuestas a las preguntas 3y 4).

Por otro lado, la totalidad respondié que los procedimientos que propone el documento, son aplicables a las
necesidades de las personas atendidas (respuesta a la pregunta 5).

Ademas, 89,7 % opind que se cuenta con los recursos materiales y el capital humano requeridos para
aplicar los procedimientos indicados en el documento, asi como igualmente con el equipo necesario para
ello (respuestas a las preguntas 6, 7 y 8).

En este sentido es importante destacar que solo 3,0 % sefial6 que no se contaba con estos ultimos elementos
para el desarrollo de la actividad preventiva; resultado atribuible a que estos expertos consideran que los
profesionales no se encuentran preparados en materia del conocimiento para lograr los objetivos
propuestos.

De esta forma se corrobora la hipotesis alterna, pues el nivel de aceptacion del instrumento super6 80 %,
resultado que fue estadisticamente significativo.



Finalmente se realizo el célculo del coeficiente alfa de Crombach, se verifico la confiabilidad interna, se
obtuvo una correlacion intensa con un valor de 0,85y el test fue mas homogéneo.

La mayoria de los expertos afirmaron que la guia propuesta es un excelente instrumento para trabajar en
materia preventiva, pero como toda obra humana, debe continuar perfeccionandose, basando los cambios
en las sugerencias realizadas por ellos.

En este sentido, se realizé una intervencion educativa para preparar a los profesionales de Estomatologia en
la implementacion de la guia, la que pretende servir como instrumento para mejorar la calidad de la
atencion.

De ahi la importancia de su implementacion, pues se precisa de una sistematizacion en la vision de la
prevencion, asi como la imperiosidad de cambiar el ejercicio del saber y hacer; por tanto, se requiere una
mayor profundizacion teodrica y practica en la atencién a estos pacientes, que permita disminuir la
incidencia de esos trastornos en las areas de salud.

Estos resultados estan sustentados en las respuestas excelentes otorgadas por cada uno de los participantes
en los espacios de Foro, donde pudieron ademas opinar sobre los planteamientos de otros compafieros y
exponer sus experiencias.

A través de la implementacion de la guia se logré identificar la falta de conocimientos de los recursos
humanos que deben ser involucrados en la implementacion de la guia de prevencion disefiada por Gonzélez
y Mena,*¥ fundamentado en la ausencia de categoria docente y bajo nivel de especializacion. Ademas, se
modificd de manera ostensible, el nivel de conocimientos de la poblacion de estomatélogos sobre las
acciones preventivas a realizar en cada nivel de prevencion; por lo que cabria esperarse su implementacion
en la préctica.

IV. CONCLUSIONES

Fue posible disefiar, validar e implementar parcialmente la guia de prevencion de malformaciones
congénitas bucomaxilofaciales; fundamentada en la necesidad y justificacion de su creacion, asi como en la
actualidad y aplicabilidad de las acciones por los estomatdlogos en cualquier area de salud, que ademas
permite su generalizacion en todas las areas de salud.
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