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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue instaurar la validez de contenido de un instrumento para
calcular el nivel de conocimiento de medidas y cuidados de higiene bucal frente a la
pandemia del COVID-19 en Peru 2021, en estudiantes del colegio estatal Monsenor Fidel
Olivas Escudero, nivel secundario, entre 12 a 17 afios. El material y método fue deductivo,
de enfoque cuantitativo y tipo de validacion psicométrica de un instrumento de medicidn, el
disefio observacional, de corte longitudinal. La muestra estuvo enfocada en 70 estudiantes
de secundaria, de sexo femenino y masculino, entre 12 y 17 afos, a los que se aplicod
virtualmente un cuestionario mediante formulario creado en Google forms; fue validado por
juicio de expertos antes de ejecutar el instrumento y luego de 20 dias se volvio a aplicar el
instrumento. Los resultados indican que el instrumento tiene validez de contenido con una
categoria de aprobacion de 0.8-0.92 y una validez de constructo con un modelo bifactorial;
se demostrd también su consistencia interna con una fuerte confiabilidad (valores del alfa
de Cronbach de 0.901 y 0.900, para los instrumentos (Medidas de higiene bucal y Cuidados
de higiene bucal respectivamente) y una fuerte estabilidad (Coeficiente de correlacion
intraclase 0.964, estadisticamente significativa con p = 000). Se concluye que el instrumento
tiene validez de contenido, confiabilidad, validez de constructo y estabilidad para calcular el
nivel de conocimiento de medidas y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia COVID-

19 en Pert 2021.

PALABRAS CLAVE: Validacion de instrumentos, Higiene bucal, Medidas de higiene

bucal, Cuidados de higiene bucal, Pandemia, COVID-19.
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Abstract

The objective of this research was to establish the content validity of an instrument to
calculate the level of knowledge of oral hygiene measures and care in the face of the COVID-
19 pandemic in Peru 2021, in students of the Monsefior Fidel Olivas Escudero state school,
secondary level, between 12 to 17 years old. The material and method was deductive, with
a quantitative approach and a type of psychometric validation of a measurement instrument,
the observational design, with a longitudinal section. The sample was focused on 70 high
school students, female and male, between 12 and 17 years old, to whom a questionnaire
was virtually applied using a form created in Google forms; it was validated by expert
judgment before executing the instrument and after 20 days the instrument was reapplied.
The results indicate that the instrument has content validity with a passing category of 0.8-
0.92 and a construct validity with a bifactorial model; Its internal consistency was also
demonstrated with strong reliability (Cronbach's alpha values of 0.901 and 0.900, for the
instruments Oral hygiene measures and Oral hygiene care respectively) and strong stability
(Intraclass correlation coefficient 0.964, statistically significant with p =000). It is concluded
that the instrument has content validity, reliability, construct validity and stability to
calculate the level of knowledge of oral hygiene measures and care in the face of the COVID-

19 pandemic in Peru 2021.

KEY WORDS: Validation of instruments, Oral hygiene, Oral hygiene measures, Oral

hygiene care, Pandemic, COVID-19.
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INTRODUCCION

Para alcanzar el objetivo de la investigacion, establecer la validez de un instrumento para
medir el nivel de conocimiento de medidas y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia
COVID-19 en Peru 2021, se plante¢ la validacion psicométrica del instrumento de medicion,
con enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte longitudinal, realizandose la recoleccion de
datos para el ensayo test - retest.

En el informe se describen las fases de la investigacion, tal como se detalla: En el capitulo
I, se desarrollo el planteamiento y la formulacion del problema, y los objetivos. También se
formul6 la justificacion tedrica, metodoldgica y practica, y se explicaron las limitaciones:
temporal, de espacio y recursos. En el capitulo II, se detalla los antecedentes y las bases
teoricas, concluyendo con la formulacion de las hipotesis. La metodologia de la
investigacion se describe en el capitulo III: el enfoque, el tipo, asi como el disefio de la
investigacion; las técnicas de muestreo, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el
procesamiento estadistico de datos y los aspectos éticos. En el capitulo IV, se exponen los
resultados con su respectiva discusion a la luz de la evidencia cientifica. Finalmente, las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion se presentan en el capitulo V.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El cuidado en la salud bucal puede generar un impacto positivo o negativo en la salud mental
o fisico de los individuos'. Tener una adecuada salud bucodental, en todas las etapas de
nuestra vida, es algo elemental para tener un desenvolvimiento 6ptimo en las actividades
diarias. El cuidado dental conlleva a integrar aspectos de la vida que estan fusionados a lo
fisico, a lo mental y al estado de bienestar de las personas®. En la actualidad, el conocimiento
del cuidado de la salud bucal podria no estar siendo identificado de forma correcta, ya que
no existen o son pocos los instrumentos que pueden aplicarse en diferentes edades y niveles
socioeconomicos, con adecuado entendimiento sobre medidas y cuidados de higiene bucal,
y que no estan disefiados para su aplicacion en la situacion actual de pandemia’. La salud
bucal en nuestro pais, segin un estudio epidemioldgico hecho por el Ministerio de Salud del
Pera (MINSA), muestra altos porcentajes de enfermedades bucales como la caries dental,
por ende se han desarrollado programas como el “Plan Nacional de Salud Bucal” con
estrategias para incrementar la promocion, la prevencion y el acceso a los servicios de salud
oral *°. La poblacion peruana en la situacion actual de la enfermedad del COVID-19, podria
presentar un incremento de enfermedades bucales, debido a una falta de manejo de estas en

la situacion de la pandemia, que va a tener repercusiones en la salud publica.

Una magnifica salud oral es un factor esencial en la calidad de vida; es por ello por lo que el
MINSA, recomienda un cuidado odontoldgico a una edad temprana que se extienda a las
demas etapas de la vida del ser humano. Asimismo, es de vital interés reconocer aquellos

factores que danan la eficacia de la atencion que se brinda en los consultorios odontologicos,
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publicos y privados, durante esta pandemia, que puede afectar a los pacientes, a los
odontoélogos, al personal de apoyo y a sus familiares, en especial el grupo que es considerado
de riesgo para la enfermedad’. Con todo lo mencionado, observamos que no existia
suficiente evidencia cientifica sobre el tema de estudio en nuestra poblacion peruana en

tiempos de pandemia.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(El instrumento tiene validez de contenido para medir el nivel de conocimiento sobre
medidas y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia del COVID-19 en Peru

20217

1.2.2 Problemas especificos
(El instrumento tiene confiabilidad para medir el nivel de conocimiento sobre medidas
y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia del COVID-19 en Perti 2021?
(El instrumento tiene validez de constructo para medir el nivel de conocimiento sobre
medidas y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia del COVID-19 en Peru
20217
(El instrumento tiene estabilidad para medir el nivel de conocimiento sobre medidas

y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia del COVID-19 en Perti 2021?
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1.3

1.3.1

1.3.2

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Establecer la validez de contenido de un instrumento para medir el nivel de
conocimiento sobre medidas y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia COVID-
19 en Peru 2021.

Objetivos especificos

Determinar la confiabilidad de un instrumento para medir el nivel de conocimiento
sobre medidas y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia COVID-19 en Pert
2021.

Determinar la validez de constructo de un instrumento para medir el nivel de
conocimiento sobre medidas y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia COVID-
19 en Peru 2021.

Determinar la medida de estabilidad de un instrumento para medir el nivel de
conocimiento sobre medidas y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia COVID-

19 en Pert 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1

Teorica

Es importante esta investigacion porque es novedosa y es de las primeras realizadas en el

Peru para validar un instrumento y medir los conocimientos en cuanto los cuidados y

medidas respecto a la higiene bucal frente a la pandemia del COVID-19. En tiempo de

pandemia es importante considerar que se debe seguir con los cuidados de la higiene bucal,
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y desarrollarse en forma adecuada, ya que la boca es uno de los focos de contagio para esta

enfermedad actual.

1.4.2 Metodoldgica

Es importante construir y validar un instrumento que sea capaz de medir el conocimiento
basico sobre el cuidado y medidas de higiene bucal, ya que, en tiempo de pandemia, se carece
de instrumentos orientados a este tema; ademas puede ser una herramienta de facil uso para
profesionales de salud, que permita las regulaciones para un adecuado control bucal y

enfocar los puntos débiles.

1.4.3 Practica

Tiene una importancia practica debido a que permitira a nuestras autoridades en el area de
prevencion de salud, generar conciencia para adquirir conocimientos sobre medidas y
cuidados de higiene bucal, considerando la asociacion de la cavidad bucal como almacén del

SARS-COV-2, y generar héabitos de higiene bucal para una 6ptima salud bucal.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La validacion de un instrumento es un procedimiento dificil que necesita de una disposicion
de los participantes en cada una de sus etapas.

1.5.2 Espacio

El d&mbito geografico de aplicacion fue el colegio estatal Monsefior Fidel Olivas Escudero,
en estudiantes de secundaria entre 12 a 17 afos, con resultados variables en contextos

diferentes, como colegios particulares o con diferentes edades.
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1.5.3 Recursos
El investigador asumi6 con recursos propios la realizacion de la investigacion. El uso del
cuestionario virtual permitié ahorrar en gastos como fotocopias, impresiones, lapiceros y

transporte.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Javiera A, et al. (2020). Espafia. El objetivo fue “confirmar la validez de la version en
espariol del indice de evaluacion de Salud Oral Geriatrica (GOHAI-SP)”. La metodologia
fue un estudio transversal, con 100 participantes de entre 55 y 75 afios del Centro Sanitario
Torre Quebrada. La revision incluyd la evaluacion del estado dental y periodontal. Las
caracteristicas psicométricas del GOHAI-SP se analizaron por medidas de seguridad y
consistencia interna, y se evalud la validez concurrente y discriminante. Como resultados
encontramos que el alfa de Cronbach para el GOHAI-SPM fue de 0,87, lo que muestra una
alta consistencia interna y homogeneidad entre los items del GOHAI-SPM. Los coeficientes
de correlacion item-escala variaron de 0,29 a 0,78. Al aplicarse a 20 sujetos el cuestionario
una semana después de que se administrd por primera vez, la correlacion prueba-reprueba
para la puntuacion total de ADD-GOHALI fue de 0,75. Estos valores reflejan la alta fiabilidad
del cuestionario. En conclusion, el cuestionario de GOHAI-SP atn es un instrumento valido
y eficaz para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en espacios de atencion

primaria de salud’.

Taofink K, et al. (2020). Atenas-Grecia. El objetivo fue “el desarrollo y prueba del
instrumento de medicion de la alfabetizacion en salud bucal en lengua griega (GROHL)”.
El estudio fue realizado en 282 pacientes, evaluaron dos parametros de capacidad
discriminatoria y dificultada se analizaron para ver el grado de eficiencia. El alfa de

Cronbach evalué la consistencia interna y midié la fiabilidad del test-retest empleando el

21



Coeficiente de Correlacion interclase (CCI). Los resultados mostraron que, al inicio de los
44 items, se descartaron 12 debido a la varianza, 10 debido a la correlacion item-prueba, y 2
debido a la contribucion irrelevante con un parametro de problema de p>0,05. La escala
mostré una buena consistencia interna (alfa = 0,80) y una excelente fiabilidad test-retest
(ICC promedio = 0,95; p <0,0005). En general, la puntuacion GROHL mostr6 una
distribucion favorable con la mayor parte de la informacion y el potencial discriminatorio
demostrado alrededor del centro y hacia el extremo inferior del constructo de alfabetizacion.
En conclusion, GROHL manifesto excelentes propiedades psicométricas demostrando que

es bueno su empleo®.

Westreicher A. (2019). Lima Pert. El objetivo fue “validar un instrumento para medir nivel
de conocimiento sobre salud bucal en nifios de cinco y seis anos, en el I.LE. 5083 San Martin
de Porres-Callao, en el ario 2019 ”. Material y métodos: El tipo de estudio es observacional,
prospectivo, descriptivo y transversal, la técnica de recoleccion de datos fue mediante una
encuesta, con un instrumento valido y confiable. En los resultados se ejecut6 la validez de
contenido con revision bibliografica, construyendo un instrumento compuesto por 11 items.
Estos items pasaron por la V de Aiken, obteniendo una puntuacion de 0.9 en el juicio de
expertos y la eliminacion de una pregunta. El instrumento pasé su primera prueba de
fiabilidad con 10 preguntas dando un resultado “< a 0.60”, se elimin6 la pregunta 8 y se
realiza la prueba piloto por segunda vez. En dicha prueba se obtuvo un resultado de “0.74”,
demostrando la fiabilidad del instrumento. Finalmente se aplicé el instrumento validado en
una muestra de 186 nifos de entre 5 y 6 afios de edad de la I.LE 5083 San Martin de Porres
Lima-Callao, obteniendo como resultado un nivel de conocimiento alto en sus estudiantes.
Conclusion: El instrumento para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios

de 5y 6 afios, es valido y confiable’.
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Tejo R, Velasquez C. (2017). Chile. El objetivo fue la “adaptacion y validacion cultural
del instrumento de Alfabetizacion en Salud Oral (OHLI) para el adulto”. La metodologia
empleada incluy¢ la traduccion y evaluacion por juicio de expertos. La prueba piloto fue en
30 pacientes de un centro de salud publica, quienes analizaron la comprension del
cuestionario, extendiéndose posteriormente la participacion a 482 personas Los resultados
de la consistencia interna arrojaron un alfa de Cronbach de 0,864 para la primera unidad,
0,739 para la segunda unidad y 0,887 para todo el instrumento. Fue excelente la estabilidad
temporal, con un coeficiente de correlacion intraclase mayor a 0,6. La validacion
convergente de la similitud de la traduccion chilena de OHLI (OHLI-cl) en alfabetizacion
en salud fue positiva, de moderada a fuerte (r> 0.5 y g> 0.5) y la estadistica significativa
(p<0.01). La relacion en OHLI con dafio en la salud bucal fue débil a moderada (r <0,2 y q
<0,2) y la estadistica significativa. En conclusion, OHLI-cl sefiala propiedades psicométricas
estables para calcular la alfabetizacion en salud bucal'’.

Moral, et al. (2017). En México, El objetivo fue “establecer la consistencia interna y
estructura factorial de la EHHB para que pueda ser aplicada en la evaluacion de los habitos
de higiene bucal”. El estudio fue descriptivo, correlacional, transversal y con un muestreo
no probabilistico. Se seleccionaron 2 muestras: 256 participantes de la poblacion y 240
participantes de una clinica. Los resultados muestran que la consistencia interna de la EHHB
se increment6 y fue alta (o ordinal =0.833 y 0.865, para cada grupo), al eliminarse dos items:
frecuencia del cepillado dental y el uso de pasta dental, mientras que el modelo de dos
factores tuvo buen ajuste y propiedades de invarianza aceptables entre ambas muestras. Se

concluye que la EHHB con ocho items es consistente y el modelo bifactorial es vélido!!.
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Nada J, et al. (2017). Arabia Saudita. El objetivo fue la “validacion de la version arabe de
la escala de impacto en la salud bucal en la primera infancia (ECOHIS) ”. La metodologia
se oriento a la verificacion de la confiabilidad, empleando un muestreo estratificado, con una
muestra de 245 sujetos. Se recolectaron las respuestas al cuestionario de tres muestras de
cuidadores de nifos en edad preescolar < 6 afios: de la comunidad (n =422), de la clinica (n
= 246); y (ii1) una muestra de prueba-reprueba (n = 68), a los que se les administré el
cuestionario dos veces. La validez convergente se evalu6 evaluando los puntajes A-ECOHIS
en relacion con la respuesta a una pregunta global. La validez discriminante se evalud
comparando las puntuaciones de los nifios con diferentes niveles de enfermedad bucal. La
consistencia interna se evalu6 mediante el calculo de Cronbach. Se encontraron como
resultados que los puntajes A-ECOHIS de las secciones del cuestionario y la calificacion
global de salud bucal se correlacionaron significativamente; Los coeficientes de correlacion
de Spearman fueron, r=0.55, P <0.01 (puntaje general), r =0.54, P <0.01 (seccion infantil)
yr = 0.51, P < 0.01 (seccion familiar). En la muestra comunitaria, el coeficiente de
correlacion de Spearman para la relacion entre las puntuaciones de la seccion del nifio y la
familia fue de una magnitud moderada pero estadisticamente significativa (r = 0,56, P <
0,01). Los valores alfa de Cronbach para la seccidén infantil, la seccion familiar y el
cuestionario general fueron 0,80, 0,78 y 0,85, respectivamente. Las correlaciones entre items
entre los 13 items del A-ECOHIS variaron de 0,1 a 0,7; todos fueron positivos y
estadisticamente significativos (P < 0.01-0.03). La fiabilidad test-retest mostré una media
de la puntuacién A-ECOHIS total fue 11,9 = 9,3 en la prueba previa y 13,7 + 10,3 en la
prueba posterior. El coeficiente de correlacion intraclase (CCI) de A-ECOHIS fue de 0,86.
Se concluye que el A-ECOHIS funciono bien en cada prueba psicométrica, constituyéndose
en una herramienta fiable en cuidadores de chicos de edad preescolar de 2 a 6 afios que

hablan arabe!?.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1. Validez

La validez es el nivel de medida de una herramienta y mide aquello que necesariamente
procura medir o sirve para la intencion que fue creado o construido!?.

La validez es un proceso unitario y es indispensablemente para la aprobacion de las
interferencias e interpretaciones adecuadas de las puntuaciones que se logren, al aplicar un

test y establecer la relacion con el constructo-variable que se trata de medir !>,

Tipos de validacion

Validez de contenido

Este tipo de validacion somete el instrumento a la valoracion de estudiosos y profesionales,
que tienen que juzgar la capacidad de éste. Los investigadores profesionales tienen que
plantear requisitos simples para su comprension e interpretacion e inducir sélo a un minimo
de respuestas sesgadas, que sea de aplicacion sencilla en la poblacion de andlisis y que posea

la funcion de discriminar'®.

Validez de criterio

La validez de criterio es la interaccion de la puntuacion de cada individuo con un Gold
Standard que avale medir lo que se quiere medir. Continuamente son accesibles los
indicadores de alusion, por lo cual, se podria usar instrumentos respaldados por otros
estudios o averiguaciones. En la situaciéon de que no exista un patrén de oro con el cual

correlacionar, no se observa este tipo de validez para el estudio de validacion'>!.
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Validez de constructo

Es el desarrollo de la hipotesis o mini-teorias en relacion con los items del cuestionario.
Dentro de ésta se tiene la validez divergente y la validez convergente. La validez convergente
evaliia cuan cercano puede estar relacionado el nuevo cuestionario con diferentes escalas
que evaltian el mismo constructo. La validez divergente o discriminante es la minima

asociacion del cuestionario en las escalas de diversas dimensiones'.

Validez discriminante
La validez discriminante calcula el aforo del instrumento para desemparejar, entre
individuos y poblaciones que se espera que sean disparejos, con practicas diferentes o que

se afrontan al mismo fendmeno, pero con desiguales aportes'*.

Confiabilidad - Fiabilidad

Mide la constancia (estabilidad) en los resultados, es decir lo constante en la medicion en
situaciones similares. Con esta definicion general se dan las distintas modalidades de
fiabilidad, que son fiabilidad test re-test (estabilidad temporal de las mediciones del
instrumento), fiabilidad entre observadores (estabilidad en las mediciones realizadas por
diversos entrevistadores en un mismo paciente) y la fiabilidad o consistencia interna
(estabilidad de las puntuaciones en diferentes elementos de la misma dimension dentro del

instrumento de medicion) '®!7.

2.2.2 Higiene bucal
Se define como aquella medida preventiva para el control personalizado del cuadro clinico
que presenta el paciente, que incluye la limpieza y el mantenimiento de tejidos duros y

blandos'®. Las enfermedades bucodentales afectan a los seres humanos; las principales son
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la caries dental, la enfermedad periodontal y las maloclusiones, que se pueden evitar en gran
medida, si se tomara conciencia y se pusiera en practica un programa de prevencion acerca

de los cuidados odontoldgicos, de manera constante!s,

La caries y la enfermedad periodontal se inician con el contacto de las glicoproteinas que
integran la placa bacteriana y la superficie del diente'®. Para poder contrarrestar este
problema, se debe controlar el desarrollo de la placa bacteriana (biofilm), que actualmente
es el factor de riesgo principal en la enfermedad periodontal y en la formacion de la caries
dental®.

La higiene bucal se constituye en un método eficaz para la conservacion de los dientes,
permiten eliminar los multiples restos alimenticios y las bacterias que constituyen la placa
dental bacteriana, con el inico objetivo de contribuir con la prevencion, ademas de tener una

buena salud oral y mejorar la calidad de vida de los seres humanos?'.

Elementos de Higiene Bucal

Se debe establecer las condiciones para un control 6ptimo y prevenir el continuo desarrollo
microbiano sub-gingival, evitar la inflamacion y eliminar la placa bacteriana®’. Para eso
existen en la actualidad diferentes elementos de higiene bucal, las cuales han evolucionado

con el transcurrir de los tiempos, estos elementos son:

- Cepillo dental
El principal objetivo de los cepillos dentales es eliminar de manera eficaz la placa
bacteriana que se encuentra pegada al diente o al borde de las encias. El cabezal del

cepillo debe tener bordes suaves, con un tamafo adecuado para el infante, de manera
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que permita su acceso sencillo a zonas posteriores de la cavidad bucal. Las cerdas
deben ser suaves, de punta redondeada, con mangos antideslizantes.

La renovacion del cepillo dental va a depender de la fuerza, la frecuencia o la técnica
con la que se realice el cepillado. Se sugiere cambiar el cepillo cada tres meses o
cuando se note las cerdas desgastadas. Es bueno proteger el cepillo dental de la

contaminacion externa, con un protector de la cabeza en un ambiente fresco??.

Hilo o seda dental

El hilo o seda dental sirve para limpiar los espacios interdentales, siempre tratando
de no ejercer mucha fuerza para no lastimar encia. Su uso debe ser aplicado
aproximadamente a los 4 afios, siempre bajo la supervision de los padres?!.

Tanto el hilo dental como el cepillo dental son muy importantes, puesto que muchas
veces el cepillo no logra eliminar algunos restos alimenticios que estan incrustados
en los espacios interdentales y que si se puede con el hilo dental. Hay estudios que
sefialan que hay una mejor remocion de placa bacteriana en un 26% mas, al asociar
el cepillo con el hilo dental?.

Crema o pasta dental

La crema dental garantiza mayor efectividad en cuanto a la higiene bucal, por tener
en su composicion sales mineral que inhiben la proliferacion de placa bacteriana, la
unidn del zinc elimina y reduce adherencia de la placa blanda y dura, mejorando de

tal manera la salud gingival®'.
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La crema dental se obtiene por sustancias humectantes, colorantes, preservantes,
saborizantes, abrasivas, etc. El principal objetivo de este producto es de mantener

limpio las encias y los dientes sean naturales o artificiales?!.

La pasta dental es un elemento de la higiene bucal, cuyo uso en el nifio de edad pre-
escolar y escolar debe ser vigilado por el riesgo a ingerirlo, por lo que su empleo

debe considerarse a partir de tener la capacidad de poder escupirla?!.

Colutorio o enjuague bucal

Es una solucidon quimica recomendable después de un buen cepillado dental, con el
objetivo de eliminar e impedir la recurrente adhesion de la placa, dificultando de esa
manera su proliferacion microbiana. En los infantes es preferible no usar estos
agentes complementarios de la higiene bucal debido a que contienen un alto grado
de alcohol entre un 18% a un 26%, aunque en la actualidad existen enjuagues bucales
que no contienen alcohol; podria ser usado en nifios que tengan 6 afios

aproximadamente, bajo la supervision de los padres en los primeros usos?.

Se sabe, que el coronavirus se puede encontrar en la saliva y la lengua de las pacientes
que estan infectadas por el COVID-19, por esto se debe tener una higiene oral
adecuada. Uno de los héabitos de buena higiene oral es una rutina diaria con uso de
colutorios, los cuales ayudan a reducir la carga de bacterias y virus que estan en la
boca y garganta, como es el caso del SARS-CoV?2. Se pueden usar los colutorios que
contengan cloruro de cetilpiridinio al 0,05%-0,1% y aceites esenciales; tener en
cuenta, que los colutorios no se diluyan con agua, porque puede restar eficacia al

agente terapéutico. Asimismo, que se use al menos 1 minuto de tiempo en la
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realizacion del enjuague, usando una cantidad de 10-15 ml de colutorio®.

2.2.3 Habitos de higiene bucal y su relacion con el COVID-19

Los hébitos son situaciones repetitivas de manera constante o habitual de una persona; son
acciones personales y frecuentemente se cambian las costumbres por otras, durante toda la
vida de una persona. Una constante practica de buenos habitos de higiene bucal ayuda a la

conservacion de la salud y prevencion de enfermedades en la cavidad bucal®*.

El gozar de una buena higiene tiene como objetivo conservar y prevenir futuras
enfermedades, es importante cumplir ciertas reglas que ayuden a lo largo de nuestra vida
personal como en el entorno familiar, en la escuela, trabajo o comunidad, que incluyen las

actividades para conservar una condicion saludable de las superficies dentales y mucosas®*.

La salud bucal en la pandemia gener6 una deficiencia de habitos de higiene y cuidado bucal,
que se sumo a la carencia de atencion odontologica para disminuir el riesgo de contagio del
COVID-19, que aumentaba la prevalencia de las enfermedades que se trasmiten por
goticulas de saliva, estando el punto especifico de mayor almacenamiento de carga

bacteriana y viral localizado en la lengua®>2®.

La inquietud ante la transmisibilidad conlleva a tener los cuidados y medidas necesarias para
reducir la carga viral en la cavidad bucal, tomando las acciones pertinentes. Ademas, debe
prevenirse una contaminacion cruzada, asegurandose que cada cepillo ocupe un lugar en
especifico fuera del resto; la limpieza después de su uso es importante para reducir el
reservorio de microorganismos como bacterias, virus y hongos que se mantienen durante un
periodo significativo de 24 horas incluso hasta los 7 dias. Los buenos hébitos y la conciencia
personal o familiar ayudan a preservar una buena salud general y bucal, asi como prevenir

la propagacion de la enfermedad a otros individuos®’.
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La epidemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), que se origind en Wuhan,
en China, y se propagoé a otros 190 paises, fue declarada pandemia mundial por la OMS,
convirtiéndose en una emergencia de salud publica de interés mundial. Los pacientes
COVID-19 positivos son la principal fuente de infeccion, los asintomaticos son
extremadamente contagiosos, con una fuerte infectividad en el periodo de incubacién que va
de 1 a 14 dias. Las rutas de transmision entre seres humanos incluyen la transmision directa,
por acciones como toser y estornudar, la transmision por contacto y la inhalacion de goticulas
por contacto con mucosas orales, nasales y oculares. El riesgo de infeccion durante el
diagnéstico y tratamiento de enfermedades bucodentales se evalué oportunamente,
suspendiendo los tratamientos orales ambulatorios no urgentes y manteniendo la atencion de
las principales urgencias como traumatismos, neoplasias malignas e infecciones, que
requieren tratamiento oportuno. El cirujano dentista pertenece a una categoria especifica de
trabajador sanitario ya que inevitablemente debe entrar en contacto con la cavidad bucal, las
primeras vias respiratorias y con las secreciones del paciente (como saliva, moco, sangre), y
durante el proceso de diagndstico y tratamiento se tiene una situacion de alto riesgo de
contraer la infeccion y convertirse, a su vez, en una fuente de contagio. Existe una alta carga
viral en la nariz y la forma aerosolizada del virus puede persistir hasta 3 horas en el aire y de

48 a 72 horas en superficies seleccionadas®>?8.

Por ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha considerado que se debe aumentar

y ver los componentes de respuesta a emergencias, informar a las personas de los riesgos y

ver la proteccidon y buscar, aislar y evaluar cada caso de COVID-19 y encontrar a los que

tuvieron contacto anteriormente’.

El centro de Control y Prevencion de enfermedades (CDC) de los EEUU menciona que las
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poblaciones econdmicamente bajas y las zonas rurales pobres estan mas expuestos a las
consecuencias por la pandemia del COVID-19; la escasez de los profesionales odontologos
y el decaimiento de los programas escolares de prevencion de salud bucal debido al cierre

escolar a nivel nacional afectarian la educacién en salud 2%,

La educacion en salud tiene un enfoque mas preventivo, con tdcticas que integran la
disminucion de unidades de peligro usuales como el consumo de tabaco y el alcohol, y una
dieta sana baja en el consumo del azlicar en escolares *!** Debe abordarse transmitiendo
informacion a los diferentes sectores sociales, econdmicos y ambientales, y promoviendo la
motivacion, las habilidades y la autoestima personal, para que de esa manera se adopten

medidas preventivas y actitudes que formen un buen desempefio de autocuidado de la salud

bucal®’.

2.3 Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipotesis general
El instrumento tiene validez de contenido para calcular el nivel de conocimiento sobre

medidas y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia del COVID-19 en Perta 2021.

2.3.2 Hipotesis especificas
El instrumento tiene confiabilidad para medir el nivel de conocimiento sobre medidas
y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia del COVID-19 en Pert 2021.
El instrumento tiene validez de constructo para medir el nivel de conocimiento sobre
medidas y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia del COVID-19 en Perta 2021.
El instrumento tiene estabilidad para medir el nivel de conocimiento sobre medidas y

cuidados de higiene bucal frente a la pandemia del COVID-19 en Peru 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacion

Deductivo

3.2 Enfoque investigativo

Cuantitativo, la investigacion mide la variable de estudio Validacion del instrumento

3.3 Tipo de investigacion

Basica descriptiva, recolecta datos que describen a la variable Validacion del instrumento

3.4 Diseiio de la investigacion
Segun su finalidad es observacional, el investigador registra los datos de la variable, sobre
medidas y cuidados de higiene bucal; y longitudinal, ya que los datos se recogieron 2 veces

a la poblacion objetivo.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Estuvo enfocado en estudiantes de secundaria del colegio estatal Monsefior Fidel
Olivas Escudero.

Muestra: 70 estudiantes del colegio estatal Monsefior Fidel Olivas Escudero de secundaria
entre 12 a 17 afios.

Muestreo:

La seleccion de las personas fue de forma no probabilistica y por conveniencia. Con esto se

busco que sea factible y rapido, ademas de reducir la pérdida de las personas en el estudio.

33



Tamaifio de la muestra:
En el célculo del tamafio muestral (n), se us6 Epidat version 3.1, y Stata Vs 15, de acuerdo
con los diferentes tipos de validacion que se quiere hacer en el estudio:
- Fiabilidad test retest:
Coeficiente de correlacion: 30%
Potencia: 100%
Nivel de confianza 95%
a=0.05
N = 70 participantes
- Consistencia Interna
N = 70 participantes
- Analisis factorial exploratorio (AFE): para deducir cuantos factores hay en el

instrumento y qué items conforman cada uno de estos factores.

Unidad de analisis: Los items componentes de los cuestionarios.
Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion:
o Los alumnos del colegio estatal Monsenor Fidel Olivias Escudero.
o Edad 12 a 17 afios.
o Ambos sexos.
Criterios de Exclusion:

o Alumnos de zonas rurales
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable Defim?lon Dimension Indicador Esca.l a fie Escala valorativa
Operacional medicion
Desaprobado
[0.00 - 0.60]
Vahd(e):f .ﬁlei ;c:)n(tiznldo Pearson o nominal Observado
p spearman <0.60 —0.70]
expertos.
Aprobado
S <0.70 — 1.00]
Validacién Alta confiabilidad
del
. 090al
Instrumento
m:((i)iler:s y Fuerte confiabilidad
cuidados de 0.7620.89
higiene Confiabilidad Moderada confiabilidad
bucal . . Alfa de .
(Consistencia Ordinal 0.50a20.75
. Cronbach
interna)
Baja confiabilidad
Propiedad 0.01a0.49
metrica del No es confiable
instrumento
-l1a0
Analisis Mayor a 04, es
Factorial
Validez de constructo | Exploratorio Ordinal considerado valido.
(AFE)
0 pobre
0.01-0.20 Leve
Test-retest 0.21-0.40 Regular
Confiabilidad por (Coeficiente ordinal
medida de estabilidad de 0.41-0.60 Moderado
correlacion)
0.61-0.80 Substancial
0.81-1.00 Casi perfecto
(Escala Landis y Koch)

Definicion operacional de términos

Pandemia: De acuerdo con la OMS se debe tener dos puntos: que el brote epidémico se
encuentre en varios continentes y los casos en los paises, no sean considerados importados,
ya que deben ser por trasmision comunitaria. “Mientras los casos eran importados y el foco
epidémico estaba localizado en China la situacion era calificada de epidemia, pero en el
momento en que salta a otros paises y empieza a haber contagios comunitarios en mas de un

continente se convierte en pandemia”?’.
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Instrumento: Los instrumentos de valoracion para analizar temas de salud son herramientas
hechas para analizar la percepcion de las personas sobre su malestar o bienestar. Los
desarrollos de los cuestionarios buscan ver el proceso en su desarrollo, evaluacion y la
interpretacion®. Se tienen cuestionarios genéricos (dirigidos a ver el estado de salud en una
poblacion y observar enfermedad o cualidades) y especificos (algo directo que se quiere
enfocar la enfermedad, poblacion o funcion). Estos instrumentos se complementan en la

informacion®.

Salud Bucal: La salud involucra complejos procesos en que se conjugan puntos sociales,
historicos, bioldgicos, tecnologicos, de género, culturales y econémicos. En el campo bucal
se tienen en cuenta que es una parte integral del complejo craneofacial con funciones vitales

como la comunicacion, la alimentacion, la sexualidad y el afecto®.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se redactd una solicitud de permiso al colegio estatal Monsefior Fidel Olivas Escudero, y
con la autorizacion (anexo 1), se tuvo una reunion con la plana docencia por via WhatsApp

y se ejecuto este estudio de manera virtual.

Para fabricar el instrumento, se procedio a revisar fuentes bibliograficas con el fin de poder
recopilar informacion sobre medidas y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia del
COVID-19. Seguidamente se realizo la construccion del cuestionario (anexo 2) conformado
por 20 preguntas, bajo la supervision del asesor, y paso por un periodo de validacion por 3
especialistas expertos conformados por odontopediatras, que lo revisaron y calificaron
(anexo 3); posteriormente el instrumento fue convertido en una encuesta virtual mediante el

uso de Google Forms, una herramienta de Google (anexo 4). El cuestionario fue aplicado en
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70 estudiantes de ler grado a 5to de secundaria; los padres aceptaron voluntariamente que
sus hijos participen a través del consentimiento informado, incluido en el formulario (anexos
5y 6). Los sujetos de estudio que cumplieron los criterios de seleccion fueron convocados

a colaborar en las diferentes fases del estudio *°.

3.7.1 Técnica
En la investigacion, utilizamos la técnica de validacion de contenido (jueces), la
determinacion de la confiabilidad, la validacion de constructo y la determinacion de la

estabilidad del instrumento de una encuesta, que fue un cuestionario.

3.7.2 Descripcion del instrumento
El cuestionario sobre medidas y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia del COVID-
19, constaba de 20 preguntas, que se sometié a validacion, considerando la validez de

contenido, la confiabilidad, la validez de constructo y la estabilidad del instrumento.

3.7.3 Validacion

Validez de contenido por Juicio de expertos

Se realizd la medicion mediante una evaluacion de cada item, hecha por 03 cirujanos
dentistas especialistas en odontopediatria (ODP), quienes conceptuaron cada items y

dominios sobre las medidas y cuidados de higiene bucal.

Para la calificacion global se utilizé el coeficiente de validez obtenido mediante:

1*xA+2+«*B+3+«C+4*xD+5+FE
50

Coeficiente de validez =
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Calificacion global de la validez de contenido

Categoria Intervalo
Desaprobado [ 0.00-0.60 ]
Observado <0.60-0.70 ]
Aprobado <0.70-1.00 ]

Validez de constructo

Se midio con el Analisis factorial exploratorio (AFE), por el andlisis de las comunalidades
de cada pregunta, donde en todos los casos los valores de la extraccion deben ser mayores a
0.4, para ser considerado valido para explicar el modelo tedrico-empirico, que respalda la

variable estudiada 3°.

3.7.4 Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento

La prueba se realiz6 mediante el estadigrafo denominado indice de confiabilidad de
Cronbach, en la dimension 1 Medidas de higiene bucal y en la dimension 2 Cuidados de
higiene bucal.

La Confiabilidad analiz6 la medida de consistencia interna (alfa de Cronbach). Consistié en
medir la correlacion que presentan las respuestas de cada item entre si con el constructo total,
para lo que se usaron 70 instrumentos con respuesta, considerando los siguientes niveles:

Niveles de confiabilidad aplicados a los instrumentos de medicion

Alta confiabilidad 0.90a1
Fuerte confiabilidad 0.76 2 0.89
Moderada confiabilidad 0.50a0.75
Baja confiabilidad 0.01a0.49
No es confiable -1a0
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El criterio de confiabilidad por medida de consistencia interna determinado con el
instrumento coeficiente alfa Cronbach, demanda una sola gestion del instrumento de
medicion y origina valores que oscilan entre uno y cero. Es ajustable a escalas de varios
valores posibles, por lo que puede ser manejado para establecer la confiabilidad en escalas
cuyos items tienen como respuesta mas de dos elecciones. Su método establece el grado de

consistencia y precision; la escala de valores que establece la confianza.

La formula utilizada para medir el indice de confiabilidad de Cronbach:

2
k[ 2.8

o =—-
k—1 S?2

Considerar:

o = alfa de Cronbach

k = Numero de items

Si 2 = Varianza de cada item

ST 2 = Varianza total

Estabilidad del instrumento

La estabilidad temporal de las mediciones del instrumento se midi6 con el método test-
retest, midiendo el indice de confiabilidad de Cronbach después de aplicar el mismo examen
en dos ocasiones para los mismos sujetos, y estableciendo el Coeficiente de correlacion, a
través de la Escala de Landis y Koch. Se analizo6 aplicando el instrumento a 70 participantes,
en un intervalo de 20410 dias. Después se analizaron las diferencias y/o semejanzas en las
respuestas de las encuestas. El método evalua la estabilidad de los resultados a través de

cierto tiempo. Por ende, al coeficiente de fiabilidad que adquiere se le designa coeficiente
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de estabilidad temporal, debemos cuidar el tiempo que pasa entre la primera y segunda
evaluacion del test, ya que si se aplica muy pronto podria generarse un efecto de aprendizaje
mientras que si pasa mucho tiempo puede haber un cambio en el rasgo o en el atributo que

queremos medir.

Test-retest 0 pobre
0.01-0.20 Leve

ficient
Coeficiente de 0.21-0.40 Regular

lacic
(Ecscz;rlea zf;(r)llcllis 0.41-0.60 Moderado
y Koch) 0.61-0.80 Substancial

0.81-1.00 Casi perfecto

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos se colocaron en la base de datos en el programa considerado de Microsoft Excel
2016. Después, se pasaron al software estadistico SPSS v26.0

Los datos demograficos de la poblacion estudiada se mostraron en tablas y graficos (anexo
7). Se realizo la prueba KMO y prueba de esfericidad de Bartlett (anexo 8) para identificar
y definir, si el muestreo es adecuado y si ese muestreo es significativo, si resulta que se
aprueba se sigue con el andlisis factorial. El analisis factorial exploratorio (AFE) nos
permitio determinar cuantos factores hay en el instrumento y qué items conforman cada uno
de estos factores.

Para la validacion psicométrica o de contenido del Instrumento sobre medidas y cuidados de
higiene bucal se usoé el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman, que facilité una
medicion de numeros de la correlacion entre dos variables continuas; con estadistico Kappa
para las variables categoricas. Para medir la validez de constructo se realizé el analisis de
las comunalidades de cada pregunta. Para el cdlculo de la confiabilidad se analiz6 el indice
de confiabilidad alfa de Cronbach, para cada cuestionario, evaludndose la consistencia

Interna para medir la semejanza que presentan las respuestas de cada item entre si con el

40



constructo total. Para medir la estabilidad del instrumento se empled el indice alfa de

Cronbach con el método test- retest y el Coeficiente de correlacion.

3.9 Aspectos éticos

Esta investigacion se basé en las normas nacionales e internacionales de la investigacion que
se desarrollan en humanos, ademas teniendo en cuenta las disposiciones vigentes por la
pandemia. Se escribid y se envid la documentacion a las instituciones indicadas para la
recoleccion de datos. Se cifio el procedimiento metodologico para que sea el dptimo en las
situaciones del estudio, ademas del cuestionario de recopilacion de datos con validacion y
confiabilidad adecuada para poder tener lo indicado para lograr los objetivos. Se mantuvo el
anonimato de los participantes, y no se revelara los datos personales de acuerdo con la Ley
N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™). Se les proporciono el consentimiento
y asentimiento informado a las personas que participaron en el estudio para dejar constancia
de la situacion voluntaria que se da de la participacion y se obtuvo la conformidad del comité

de ética de la universidad. (anexo 9)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla N° 1

Validez de contenido por Juicio de expertos

o ] 4x44+5%6
Coeficiente de validez (Experto 1) = &g - 0.92
4 %10
Coeficiente de validez (Experto 2) = 50 = 0.80
4 %10

Coeficiente de validez (Experto 3) = 0 = 0.80

Interpretacion:

En la tabla N°1, sobre calificacion global de validez de contenido, los expertos le asignan la
categoria de aprobacion (0.8-0.92) al instrumento sobre medidas y cuidados de higiene bucal
frente a la pandemia del COVID-19 en Peru, ya que los valores se encuentran en el intervalo

<0.7-1.0].

Prueba de hipotesis general
Se acepta la hipotesis general de investigacion, que sostiene que el instrumento tiene validez
de contenido para medir el nivel de conocimiento sobre medidas y cuidados de higiene bucal

frente a la pandemia del COVID-19 en Pert 2021.
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Tabla N°2.
Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad de la dimension 1: Medidas de higiene bucal

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Alfa de Em”(;’“h N de
Cronbach asada en elementos

elementos
estandarizados

0.901 0.907 10

Interpretacion:

En la tabla N°2, para la dimension 1 del cuestionario Medidas de higiene bucal, el valor de
la confiabilidad al aplicar una prueba alfa de Cronbach fue 0.901, por lo que se concluye que
la consistencia interna del instrumento utilizado tiene una alta confiabilidad, es decir, el

instrumento que se utiliza en la investigacion hace mediciones estables y consistentes.
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Tabla N°3.
Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad de l1a dimension 2: Cuidados de higiene bucal

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Alfa de Cronbach N de
basada en
Cronbach elementos
elementos
estandarizados

0.900 0.902 10

Interpretacion:

En la tabla N°3, para la dimension 2 del cuestionario Cuidados de higiene bucal, el valor de
la confiabilidad al aplicar una prueba alfa de Cronbach fue 0.900, por lo que se concluye que
la consistencia interna del instrumento utilizado tiene alta confiabilidad, es decir, el

instrumento que se utiliza en la investigacion hace mediciones estables y consistentes.

Prueba de hipotesis especifica 1
Se acepta la hipdtesis especifica 1, que sostiene que el instrumento tiene confiabilidad para
medir el nivel de conocimiento sobre medidas y cuidados de higiene bucal frente a la

pandemia del COVID-19 en Peru 2021.
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Tabla N°4. Validez de constructo del instrumento

Comunalidades

Inicial Extraccion

¢Crees qug .Ia boca .es la principal via de acceso del virus sars-cov2 1.000 0.759
y que su higiene es importante?
¢ Considera que es importante una correcta higiene bucal para la
prevencion de COVID-19? 1.000 0.743
¢ Conoce usted los protocolos de higiene bucal frente al COVID-19? 1.000 0.693
¢ Realizar una buena higiene bucal implica cepillarse los dientes con

. 1.000 0.511
pasta dental 3 veces al dia?
g,ReaIl;ar una bugna higiene bucal de noche es mas importante que 1.000 0573
un cepillado de dia?
(,an&deras que el tipo de cepillo y cerdas influyen mucho en el 1.000 0.593
cepillado dental?
¢ Para una buena higiene bucal implica el uso de hilo dental o cepillo 1.000 0.582

interproximal como minimo 1 vez por noche?

¢ Para una buena higiene es recomendable complementar el
cepillado dental con enjuagues que contengan cloruro de 1.000 0.492
cetilpiridinio al 0,05%?

¢ Sobre el uso de enjuagatorios bucales, se puede afirmar que

disminuye la carga viral del COVID-19 en boca? 1.000 0.416
¢ Para una buena higiene bucal es recomendable complementar el

. ; - . . 1.000 0.490
cepillado lingual con un limpia lenguas o cepillo de dientes?
¢ Usted considera necesario lavarse las manos antes y después del 1.000 0.635
cepillado como prevencion a la propagacién del COVID-19? ) )
éCr'ee ne(.:esarlo tener que limpiar el cepillo después de su uso con 1.000 0.732
algun desinfectante?
¢ Usted considera correcto tener los cepillos dentales alejados
independientemente como método de prevencion al contagio por 1.000 0.671
COVID-19?
¢ Es importante para usted separar la pasta dental sin que el cepillo
tenga contacto con el tubo como método preventivo a la propagacion 1.000 0.694
del COVID-19?
Sobre el uso de protectores en los cepillos dentales ¢ Usted cree su
- . . . 1.000 0.658
indispensable uso como método preventivo al contagio?
(‘,Cr(?e .|mp0rtante el s.ecado.del cepillo dental para contrarrestar el 1.000 0.586
crecimiento de bacterias y virus?
(,E§ correcto.el uso de vasos individuales para el enjuague bucal y 1.000 0.592
evitar contagios?
¢ Cree usted que el enjuagatorio bucal con cetilpiridinio al 0,05% es

S : 1.000 0.529

recomendable para disminuir la carga viral?
¢, Cree necesario cambiar el cepillo dental después de un proceso
h : ; . ) 1.000 0.456
infeccioso para evitar el contagio o recaida?
¢Es importante para usted tener que lavar y secar el recipiente 1.000 0.451

dénde guarda el cepillo bucal?
Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Interpretacion
En la tabla N°4, analizando la comunalidad de cada pregunta (Analisis factorial
exploratorio), el valor de la extraccion fue mayor a 0.4 por lo que el instrumento tiene validez

de constructo.

Prueba de hipotesis especifica 2
Se acepta la hipdtesis especifica 2, que sostiene que el instrumento tiene validez de
constructo para calcular el nivel de conocimiento sobre medidas y cuidados de higiene bucal

frente a la pandemia del COVID-19 en Pert 2021.
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Tabla N°5
Estabilidad del instrumento (test-retest)

indice de confiabilidad alfa de Cronbach: Medidas de higiene bucal

RETEST:
TEST:
Estadisticas de fiabilidad Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de

Alfa de Cronbach N de Alfa de Cronbach N de

basada en basada en
Cronbach elementos Cronbach elementos
elementos elementos
estandarizados estandarizados
0.901 0.907 10 0.902 0.906 10
Interpretacion

En la tabla N°5, al aplicar la prueba alfa de Cronbach al cuestionario de dimension 1 Medidas

de higiene bucal, en el test el valor de la confiabilidad fue 0.901 y en el retest el valor de la

confiabilidad fue 0.902; por lo que se puede inferir que la firmeza interna del instrumento

empleado tiene fuerte estabilidad, es decir, el instrumento que se maneja en la investigacion

realiza medidas sélidas y consistentes.
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Tabla N°06
Estabilidad del instrumento (test-retest)

Indice de confiabilidad alfa de Cronbach: Cuidados de higiene bucal

TEST RETEST
Estadisticas de fiabilidad - .
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de
Alfa de Cronbach N de Cronbach
basada en Alfa de N de
Cronbach elementos basada en
elementos Cronbach elementos
. elementos
estandarizados .
0.900 0.902 10 estandarizados
- : 0.901 0.902 10
Interpretacion

En la tabla N°6, al aplicar la prueba alfa de Cronbach al cuestionario de dimension 2
Cuidados de higiene bucal, en el test el valor de la confiabilidad fue 0.900 y en el retest el
valor de la confiabilidad fue 0.901; por lo que se puede inferir que la firmeza interna del
instrumento empleado tiene fuerte estabilidad, es decir, el instrumento que se maneja en la

investigacion realiza medidas solidas y consistentes.
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Tabla 7

Coeficiente de correlacion intraclase Dimension 1: Medidas de higiene bucal

Coeficiente de correlacién intraclase

95% de intervalo de

Prueba F con valor verdadero 0

Correlacion confianza

. b imi

intraclase” || imite inferior Limite Valor gl g2 Sig

superior

Medidas 918° 0.844 0.954 27.711 69 69 0.000
unicas
Medidas 0.957 0915 0.976 27.711 69 69 0.000
promedio

Modelo de efectos aleatorio de dos factores donde tanto los efectos de personas como los efectos de medidas son

aleatorios.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.
b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A que utilizan una definicién de acuerdo absoluto.

Interpretacion:

En la tabla N°7, los valores de las medidas promedio del coeficiente de correlacion intraclase

para la dimension 1 medidas de higiene bucal, indican un indice de correlacion intraclase de

0.957, lo que nos sefala una correlacion fuerte y estadisticamente significativa con p = 000.
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Tabla 8

Coeficiente de correlacion intraclase Dimension 2: Cuidados de higiene bucal

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de

Correlacién confianza Prueba F con valor verdadero 0

) b —

intraclase’ || imite inferior ~-IMIe Valor gl g2 Sig

superior

Medidas 925° 0.633 0.972 45.505 69 69 0.000
Unicas
Medidas 0.961 0.775 0.986 45,505 69 69 0.000
promedio
Modelo de efectos aleatorio de dos factores donde tanto los efectos de personas como los efectos de medidas son
aleatorios.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.
b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A que utilizan una definicién de acuerdo absoluto.

Interpretacion:
En la tabla N°8, los valores de las medidas promedio del coeficiente de correlacion intraclase
para la dimension 2 cuidados sobre higiene bucal, indican un indice de correlacion intraclase

de 0.961, lo que nos sefiala una correlacion fuerte y estadisticamente significativa con p =

000.
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Tabla 9

Coeficiente de correlacion intraclase del instrumento sobre medidas y cuidados de

higiene bucal

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de

Prueba F con valor verdadero 0

Correlacion confianza

. b imi

intraclase” || imite inferior Limite Valor gl gl2 Sig

superior

Medidas 931° 0.623 0.975 51.641 69 69 0.000
unicas
Medidas 0.964 0.768 0.987 51.641 69 69 0.000
promedio

Modelo de efectos aleatorio de dos factores donde tanto los efectos de personas como los efectos de medidas son

aleatorios.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacién intraclase de tipo A que utilizan una definicién de acuerdo absoluto.

Interpretacion:

En la tabla N°9, los valores de las medidas promedio del coeficiente de correlacion intraclase

del instrumento sobre medidas y cuidados de higiene bucal indican un indice de correlacion

intraclase de 0.964, lo que nos sefiala una correlacion fuerte (casi perfecta) y

estadisticamente significativa con p = 000.

Prueba de hipotesis especifica 3

Se acepta la hipotesis especifica 3, que sostiene que el instrumento tiene estabilidad para

medir el nivel de conocimiento de medidas y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia

del COVID-19 en Peru 2021.
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4.2 Discusion de resultados
El estudio realizado es relevante, ya que estuvo enfocado a la construccion y validacion de
un instrumento, con el fin de evaluar las medidas y los cuidados de higiene bucal frente a la
pandemia del COVID-19 en Pert en el 2021. Se alcanzaron los objetivos ya que el
instrumento presentd validez de contenido, confiabilidad, validez de constructo y

estabilidad.

Se acepta la hipotesis general de investigacion, que sostiene que el instrumento tiene validez
de contenido para medir el nivel de conocimiento sobre medidas y cuidados de higiene bucal
frente a la pandemia del COVID-19 en Peru 2021, donde obtuvimos una categoria de
aprobacion de 0.8-0.09, demostrando que el instrumento tiene validez de contenido por
juicio de expertos. Nuestro estudio coincide con Westreicher A. (2019)° que, en un estudio
para validar un instrumento para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios,
también obtuvo una aprobacién de la validez de contenido del instrumento con una
puntuacién de 0.9. Es necesario, antes de aplicar un instrumento para medir salud bucal en
una poblacion, establecer su validacion por expertos, que garantice la capacidad del

instrumento de medir la variable a investigar.

Se acepta la hipotesis especifica que sostiene que el instrumento tiene confiabilidad para
medir el nivel de conocimiento sobre medidas y cuidados de higiene bucal frente a la
pandemia del COVID-19 en Perti 2021, obteniendo un resultado de alfa de Cronbach de
0.901 para las Medidas de higiene bucal y 0.900 para los Cuidados de Higiene Bucal,
componentes del cuestionario, indicando una alta consistencia interna del instrumento. Estos
resultados concuerdan con los encontrados con Javiera A, et al. (2020)’, Taofink K, et al.

(2020)3, Tejo R, Velasquez C. (2017)'°, Moral, et al. (2017)!' y Nada J, et al. (2017)'2, que

51



demostraron también confiabilidad en sus instrumentos, pero s6lo con un nivel fuerte, con
un alfa de Cronbach de 0.87, 0.80, 0.887, 0.85 y 0.80, respectivamente. También coincide
con Westreicher A. (2019)° (alfa de Cronbach 0.74) que alcanzo confiabilidad, pero solo en
una categoria moderada. Es de importancia que un instrumento para medir salud bucal tenga
una alta confiabilidad, que permitira que las mediciones realizadas en la investigacion sean

estables y consistentes.

Se acepta la hipotesis especifica que sostiene que el instrumento tiene validez de constructo
para calcular el nivel de conocimiento sobre medidas y cuidados de higiene bucal frente a la
pandemia del COVID-19 en Pert1 2021, demostrada a través del analisis bifactorial (valor de
la extraccion mayor a 0.4). Esto coincide con Moral, et al. (2017)"!, que, al utilizar un modelo
de dos factores, demostré buen ajuste y demostrdé su validez. Los instrumentos deben
demostrar validez de constructo, con preguntas que expliquen el modelo teérico-empirico

en que se basa.

Se acepta la hipotesis especifica que sostiene que el instrumento tiene estabilidad para medir
el nivel de conocimiento de medidas y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia del
COVID-19 en Peru 2021 (alfa de Cronbach test 0.901 y retest 0.902 para las medidas de
higiene bucal, y, test 0.900 y retest 0.901 para los cuidados de higiene bucal), que reflejo
una correlacion intraclase (CCI) fuerte 0.964 y estadisticamente significativa (p = 000). Esto
tienen relacion con el estudio de Taofink K, et al. (2020)® (CCI 0,95; p <0,0005) y Nada J,
et al. (2017)'? (CCI 0,86) que también encontraron una excelente estabilidad de test-retest.
También coincide con Javiera A, et al. (2020) (CCI 0,75) y Tejo R, Velasquez C. (2017)'°,

(CCI > 0,6) que encontraron estabilidad en sus instrumentos, pero con valores inferiores. Es
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necesario que un instrumento permita obtener mediciones con resultados estables a través

del tiempo.

Es importante construir y validar un instrumento que sea capaz de medir el conocimiento
basico sobre el cuidado y medidas de higiene bucal, especialmente frente a la pandemia del
COVID 19, que se constituya en una herramienta de facil uso para los profesionales de salud,

que permita establecer resultados validos y confiables.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
Se acepta la hipotesis general de investigacion, que sostiene que el instrumento tiene
validez de contenido para medir el nivel de conocimiento sobre medidas y cuidados
de higiene bucal frente a la pandemia del COVID-19 en Pert1 2021, con una categoria
de aprobacion de 0.8-0.92
Se acepta la hipdtesis especifica que sostiene que el instrumento tiene confiabilidad
para medir el nivel de conocimiento sobre medidas y cuidados de higiene bucal frente
a la pandemia del COVID-19 en Pera 2021. (alfa de Cronbach 0.901 Dimensioén 1
Medidas de higiene bucal y 0.900 Dimension 2 del cuestionario Cuidados de higiene
bucal)
Se acepta la hipotesis especifica que sostiene que el instrumento tiene validez de
constructo para calcular el nivel de conocimiento sobre medidas y cuidados de
higiene bucal frente a la pandemia del COVID-19 en Pera 2021. (valor de la
extraccion mayor a 0.4)
Se acepta la hipotesis especifica que sostiene que el instrumento tiene estabilidad
para medir el nivel de conocimiento de medidas y cuidados de higiene bucal frente a
la pandemia del COVID-19 en Peru 2021. (Dimension 1 Medidas de higiene bucal,
alfa de Cronbach test 0.901 y retest 0.902, coeficiente de correlacion intraclase 0.957
/ Dimension 2 Cuidados de higiene bucal, alfa de Cronbach test 0.900 y retest 0.901,
coeficiente de correlacion intraclase 0.961. Correlacion intraclase del instrumento
sobre medidas y cuidados de higiene bucal 0.964, (correlacion fuerte y

estadisticamente significativa con p = 000)).
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda la aplicacion del presente instrumento en estudios orientados a medir el nivel
de conocimiento sobre medidas y cuidados de higiene bucal frente a la pandemia COVID-

19 en Pert 2021.

Se recomienda realizar estudios orientados a comparar diferentes instrumentos empleados

para medir el nivel de conocimiento sobre medidas y cuidados de higiene bucal frente a la

pandemia COVID-19 en Peru 2021.

Se recomienda realizar estudios orientados a evaluar el efecto de estrategias educativas

medidas con el instrumento validado en este estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

SBLIC
GEPUBLICADEL P,

DIRECCION
1.E. JEC-BANDERA

“MONSENOR FIDEL
OLIVAS ESCUDERQ"

CECUNDARIA

“@ho el Bicentenario 2ef Peuis 200 afios 2e Sndependencia”
Pomabamba, 28 de enero de 2021.
OFICIO N° 007 - ME/RA/DRE-A/UGEL-P-LE. “JEC BANDERA-MFOE”-D-2021.

SENOR : ALEXANDER Z. QUEZADA ALEXANDER.
ESTUDIANTE DE LA ESCUELA PROFESIONALDE ODONTOLOGIA.
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ClUDAD.-

ASUNTO : Autoriza realizar recoleccion de datos.

REFERENCIA : Solicitud

Es singularmente grato dirigirme a Ud. para hacerle llegar el
saludo cordial de vuestra . E. JEC-Bandera “Monserior Fidel Olivas Escudero”,
al mismo tiempo informarle que atendiendo su solicitud, mi Despacho le
autoriza recolectar datos de los estudiantes que estan desarrollando su
“Carpeta Pedagdgica” en este periodo de enero a febrero, para lo cual, le
facilitaremos, fa relacion de los estudiantes con su respectivos nimeros de
celular de sus padres para que también previa autorizacion y apoyo de ellos,

pueda recolectar los datos que su investigacion requiere.

Hago propicia la oportunidad para expresarle las muesiras de
mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente:

PPBA/DiR.
C. C. ARCHIVO.

JR. LUIS NEGREIROS Ne 360 — POMABAMBA — ANCASH
CELULAR: 943956549 - EMAIL: rumy-53@hotmail.com
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Anexo 1. Instrumento

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: Medidas de
higiene bucal frente a la pandemia COVID-19

A continuacion, se presentan los items del instrumento uno a uno para ser evaluados en cuanto
a su pertinencia (el item corresponde al concepto tedrico formulado), relevancia (el item es
apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo) y claridad (se
entiende sin ninguna dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo). Por favor
marque con una X en la opcion que escoja. Ademas, en la columna de sugerencias, se le solicita
que anote las observaciones que considere necesarias en cada item.

Iﬁeml Pertinencia | Relevancia | Claridad SUGERENCIA

DIMENSION 1: Medidas de higiene bucal si No si No si No

¢Crees que la boca es la principal via de acceso del virus sars-cov2 y que
su higiene es importante?
. Si

1 A
B. No
C. Nosabe

¢ Considera que es importante una correcta higiene bucal para la
prevencién de COVID-197

2 A. Si
B. No
C. Nosabe
¢ Conoce usted los protocolos de higiene bucal frente al COVID-19?
Si
3 B. No
C. Nosabe

¢Realizar una buena higiene bucal implica cepillarse los dientes con pasta
dental 3 veces al dia?

4 A. Si
B. No
C. Nosabe
¢ Realizar una buena higiene de noche es mas importante que un cepillado
de dia?
5 A. Si
B. No
C. Nosabe
¢ Consideras que el tipo de cepillo y cerdas influyen mucho en el cepillado
dental?
6 A Si
B. No
C. Nosabe

¢ Para una buena higiene bucal implica el uso de hilo dental o cepillo
interproximal como minimo 1 vez por noche?

i A Si
B. Neo
C. Nosabe

¢Para una buena higiene es recomendable complementar el cepillado
dental con enjuagues que contenga cloruro de cetilpiridinio al 0,05%7?

g A. Si
B. No
C. Nosabe

¢ Sobre el uso de enjuagatorios bucales, se puede afirmar que disminuye
la carga viral del COVID-13 en boca?

9 A. Si
B. No
C. Nosabe

¢Para una buena higiene bucal es recomendable complementar el
cepiliado lingual con un limpia lenguas o cepiflo de dientes?

10 A Si
B. No
C. Nosabe
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Item

Pertinencia

Relevancia

Claridad

SUGERENCIAS

DIMENSION 2: Cuidados de higiene bucal

si No

st No:

¢Usted considera necesario lavarse las manos antes y después del cepillado
como prevencion a la propagacion del COVID-19?

1 A S
B. Neo
C. Nosabe
éCree necesario tener que limpiar el cepillo después de su uso con algin
desinfectante?
2z A Si
B. No
C. Nosabe
| ¢Usted considera correcto tener los cepillos dentales alejados
independientemente como método de prevencidn al contagio por COVID-197
3 A Si
B. No
C. Nosabe
<Es importante para usted separar la pasta dental sin que el cepillo tenga
contacto con el tubo como método preventivo a la propagacidn del COVID-
i 197
A, Si
B. No
C. Nosabe
Sobre el uso de protectores en los cepillos dentales ¢Usted cree su
indispensable uso como método preventivo al contagio?
5 A Si
8. No
C. Nosabe
éCreeimportante el secado del cepille dental para contrarrestar el
crecimiento de bacterias y virus?
6 A S
B. No
C.  Nosabe
¢éEs correcto el uso de vasos individuales para el enjuague bucal y evitar
contagios?™
7 A Si
B. No
C. Noszbe
éCree usted que el enjuagatorio bucal con cetilpiridinio al 0,05% es
recomendable para disminuir 1a carga viral?
8 A Si
B. No
C.  Nosabe
{Cree necesaric cambiar el cepillo dental después de un precese infeccioso
para evitar el contagio o recaida?
9 A, Si
B. No
C. Nosabe
¢Es importante para usted tener que lavar y secar el recipiente dénde guarda
el cepilio bucal?
10 A Si
B. No
C. Nosabe
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Anexo 2. Validacion del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Ingrid lturria Reategui
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario
1.4 Autor(es) del Instrumento: Velasquez Quezada Alexander Z.
1.5 Titulo de la Investigacién: CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO SOBRE MEDIDAS Y
CUIDADOS DE HIGIENE BUCAL FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID 19 EN PERU 2020

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dsﬁt;ienh B;}a Ragsular Bu:na Muy :uem
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2 ORJEHVIDAD observables. P!
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de
8. BUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. x
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
'_9 METODOLOGIA propésito del estudio )( B
| El instrumento es adecuado al
. 10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de L-{ @
la escala)
A B Cc D E

Cosficients de Validez = (1xA) + (24B) + (3%) + (4xD) + (52E] =
50
Ill. CALIFICACION GLOBAL {Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado C:> [0,00 - 0,60]
Observado C:D <0,60 -0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

LIMA, 29 de diciembre del 2020

conneneanan QOO

jana Dentista

Firma y sello
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Jessica Hamamoto Ichikawa
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario

1.4 Autor{es) del Instrumento: Velasquez Quezada Alexander Z.

1.5 Titulo de la Investigacién: CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO SOBRE
MEDIDAS Y CUIDADOS DE HIGIENE BUCAL FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID 19 EN

PERU 2020
il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
i 2 3 4 &

1. CLARIDAD Esta fgrmulado con lenguaje X
apropiado.
Esta expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD ohssrables. X

3. ACTUALIDAD A_decgado al avance de la X
ciencia y tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de

3 SURICIEHEIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos

6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.

7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y

B COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al

9. METODOLOGIA proposito del estudio X
El instrumento es adecuado al

10, PEREINENCIA, tipo de Investigacion. &

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en 10
cada una de las categorias de la escala) A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + {3xC) + {(4xD) + {5xE) = 0.8
50

Hil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con uri

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> [0,00-0,60]
Observado <> <0,60-0,70]
Aprobado < <0,70 —1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable

Lima, 29 de diciembre del 2020
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS

I.DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Antonieta Castro Pérez Vargas
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario
1.4 Autor(es) del Instrumento: Velasquez Quezada Alexander Z.
1.5 Titulo de la Investigacién: CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO SOBRE
MEDIDAS Y CUIDADOS DE HIGIENE BUCAL FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID 19 EN

PERU 2020
IT. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado, X
Est4 expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ohsBrAbIES. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD e X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de Ia
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
8. COHERENGCIA Enhg los Il'.I(iICBS, indicadores y %
las dimensiones.
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio N
El instrumento es adecuado al
UL EEHNERG A tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD)} + (5xE} =
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en ¢! intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <« > | [0,00-10,60]
Observado < "> | <0.60-0,70]
Aprobado <0,70 — 1,00]

IV, OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable

Lima , 18 de enero del 2021

%gg.
SP. EN ODONTOPEDIATR

ta

€.0.P. 4612 « RNE. 377
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Anexo 4: Instrumento en Formulario Google

I Norver Wierer

"CONSTRUCCION
Y VALIDACION
DE UN
INSTRUMENTO
SOBRE MEDIDAS
Y CUIDADOS DE
HIGIENE BUCAL
FRENTE A LA
PANDEMIA DEL
COVID 19 EN

M PERU 2021"

1. ;Crees que la boca es la principal via de acceso
del virus sars-covz vy que si higimc es

importante? *

@ s
O nNo

(O NosABE

2. "‘Cunsidcr:\ que es importante una correcta

higicne bucal para la prevencion de COVID-19?

@ sl
O n~o

() NOSABE

3. ;Conoce usted los protocolos de higiene bucal

frente al COVID-197 *

19. ;Cree necesario cambiar el cepillo dental
después de un proceso infeccioso para evitar el
contagio o recaida? *

@ s

O o

(O NOSABE

20. lll‘\ impm'l:mlc }):lTil Ll.\lCLl tener (]UL‘ l:\\'ill' v

scear L'l 1'&'C'lPiL'11lC ({L"ﬂLl( E’,ll&ll\{il Cl ccpillo bLlC;ll?

@ si
ONO

(O NOSABE
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Anexo 5. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Alexander Zocimo Velasquez Quezada

Titulo : Construccion y validacion de un instrumento sobre medidas y cuidados de
higiene bucal frente a la pandemia del COVID-19 en Pera 2021

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Construccion y validacion de un instrumento sobre medidas y cuidados de higiene bucal
frente a la pandemia del COVID-19 en Peru 2021”. Este es un estudio desarrollado por el
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Investigador: Alexander Zocimo
Velasquez Quezada. El propdsito de este estudio es " determinar la validez y
confiabilidad de un instrumento para medir los conocimientos sobre medidas y
cuidados de higiene bucal frente a la pandemia del COVID-19”. Su elaboracion permitira
a los alumnos recibir orientacion de forma indirecta sobre los conocimientos de higiene bucal
y sepan afrontar los problemas que involucren su estado de salud con las medidas y cuidados
necesarios.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en el presente estudio debe leer detenidamente lo siguiente:
Se realizara una encuesta de dos cuestionarios conformado por 20 preguntas:

- Uno sobre medidas de higiene bucal

- Otro sobre cuidados de higiene bucal
La encuesta puede demorar unos 5 a 10 minutos. Los resultados se almacenaran respetando
la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

La contribucion en este estudio es estrictamente voluntaria. Si considera en participar,
debera expresarlo con clic en la opcidn “Si, deseo participar voluntariamente en el estudio”
y luego proceder a responder las preguntas de los cuestionarios.

- El cuestionario sobre medidas de higiene bucal consta de 10 preguntas
- El cuestionario sobre cuidados de higiene bucal consta de 10 preguntas

- Para responder los cuestionarios solo debe presionar la respuesta que crea correcta se
marcara automaticamente con un punto.

- Luego de haber resuelto los 20 puntos al final del cuestionario debera presionar enviar.
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Beneficios:

Al participar en esta encuesta podra presentarle beneficios a Usted. Primero sera consiente
de la relacion que existe entre la salud bucal con el Covid-19 estos aspectos estdn
involucrados con nuestra salud bucal, lo cual permitird recibir orientacion con base a la
situacion que estamos pasando. También dicha informacion le servird para su practica del
dia a dia y poder orientar a los miembros de su hogar y social motivando no solo a la
prevencion del contagio, también como un habito de higiene bucal.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Toda informacién recogida se tendré el anonimato de los participantes en el estudio, y no se
revelara los datos personales segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de
Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos seran
almacenados en la Base de Datos del investigador.

Derechos del paciente:

La contribucion en este estudio es estrictamente voluntaria, debe saber que en cualquier
momento puede decidir abandonar su participacion, o no participar en una parte del estudio
sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con el investigador Alexander Z. Velasquez Quezada, telf.
946814929 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de
la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.comité. etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento si asi lo deseo.

! f -
% M%%/
Inges/tigadoﬁ

Nombres: Qlexonder 2 «
Velesgues Queqodo

DNI: 74351769
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado en Formulario Google

Consentimiento informado para los

padres

Estimado padre:

Le saluda el bachiller Velasquez Quezada
Alexander Z. con DNI: 74351769 de la
Universidad Norbert Wiener que esta realizando
un cuestionario sobre medidas y cuidados de
higiene bucal frente a la pandemia del COVID 19,
para la obtencion del titulo de Cirujano Dentista,
con la ayuda de la escuela de su hijo (a)
Monsefior Fidel Olivas Escudero aprobada por la
misma institucion educativa y un permiso del
directivo quien facilito el nimero celular de cada
apoderado responsable y del alumno para poder
contactarnos.

Con su autorizacion, su hijo(a) podra participar
de este estudio por el medio del WhatsApp para
facilitar el ingreso.

La prueba se toma aproximadamente en 5a 10
min, asi mismo el cuestionario también consta
de un consentimiento para el menor como el
responsable y participante tienen la libre
eleccian de aceptar participar, informale que los
datos personales que respondan esta protegido
por la Ley N° 29733 (ley de proteccion de datos
personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.
Ante cualquier consulta, puede comunicarse al:
Cel: 946814929

Correo: alexandervequa@gmail.com

CONSENTIMIENTO PARA EL PADRE *

(O si acepto que participe mi hijo

O No acepto que participe mi hijo

Nombre completo de los padres o
apoderado *

Tu respuesta
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ZACEPLO CONUMuAr participanao en

investigacion?

® sl
O nNo

Nombres y apellidos completos *

Edad

13

Grado que cursa

Segundo de Secundaria

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
ALUMNO

"CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN
INSTRUMENTO SOBRE MEDIDAS Y CUIDADOS DE

HIGIENE BUCAL FRENTE A LA PANDEMIA DEL
COVID 19 EN PERU 2021"

Le invitamos a participar de un estudio realizado por el
bachiller ALEXANDER Z. VELASQUEZ QUEZADA, de la
EAP Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener que tiene como objetivo validar un cuestionario
sobre medidas y cuidados de higiene bucal frente a la
pandemia del COVID 19, para la obtencion del titulo de
Cirujano Dentista. Antes de decidir si quiere o no
participar, es importante que entienda |la importancia
del estudio y cémo se va a utilizar su informacion.
Ademas de la encuesta, se le esta alcanzando otro
documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el
cual usted debe plasmar su aceptacion de participar
en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA 'y
CONFIDENCIAL. Sus datos se colocarén en un registro
ANONIMO. Toda la informacién que usted manifieste
en el cuestionario se encuentra protegida por la Ley N°
29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”).
Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse al:

cel. 946 814 929

correo: alexandervequ@gmail.com
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Anexo 7. Caracterizacion de la muestra

Tabla 10. Caracterizacion de la muestra

Frecuencia Porcentaje

Variables n %
Sexo
Femenino 36 51,4
Masculino 34 48,6
Rango de edad (afios)
12 11 15,7
13 24 34,3
14 12 17,1
15 15 214
16 3 43
17 5 71
Afo de estudios (grado de secundaria)
1 11 15,7
2 20 28,6
3 11 15,7
4 16 22,9
5 12 17,1
&l
50
o 4
£}
@
E 3
o
2
1

T T
Femenino Masculino

Sexo

Figura 1. Caracterizacion de la muestra por sexo

Porcentaje

Figura 2. Caracterizacion de la muestra por edad (afios)



Porcentaje

Grado de estudios

Figura 3. Caracterizacion de la muestra por afio de estudios (grado de secundaria)
Interpretacion:

La caracterizacion de la muestra respecto al sexo, edad y afio de estudios se describen en la
Tabla 10 y las Figuras 1, 2 y 3. La muestra estuvo enfocado en 70 estudiantes de secundaria,
de sexo femenino y masculino, entre 12 y 17 afios, del colegio estatal Monsefor Fidel Olivas

Escudero.
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Anexo 8
Tabla 11

Prueba KMO y de esfericidad de Bartlett

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de

adecuacion de muestreo 0818
Aprox. Chi-cuadrado 947.039
Prueba de
esfericidad de gl 190
Bartlett
Sig. 0.000

Revisamos la prueba KMO y Bartlett; la medida KMO de adecuacién, nos dice que
debe ser un valor lo mas cercano a 1, mientras mas cercano este a 1, ese valor
significa que la muestra es adecuada para hacer un analisis factorial. El valor se ubica
en 0.818, que es un nivel bastante aceptable, se define que la prueba de KMO debe
estar entre 0.8 y 1. Por otro lado, la prueba de esfericidad de Bartlett nos dice que es
estadisticamente significativa con p = 0.000; por lo cual el muestreo es vélido y

significativo.
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Anexo 9. Aprobacion por comité de ética

hﬂmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

y ; INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 22 de marzo de 2021
Investigador({a):

Alexander Z. Velasquez Quezada
Exp. N* 433-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Construccion y validacion de un instrumento sobre medidas v cuidados de
higiene bucal frente a la pandemia del Covid 19 en Perd 20217, el cual tiene como
investigador principal a Alexander Z. Velasquez Quezada.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

l. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera ¢l Protocolo debe ser presentado al
CIEl y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 0] informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los trimites para su renovacion deberin iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con ¢l informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atlentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEl- UPNW
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Tesis

Anexo 10. Informe de turnitin

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 18: 2« 124

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

4y
4y,

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

2y

- - - -

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudianta

1w

o

Submitted to Universidad Peruana Cayetano
Heredia

Trabajo del estudiante

E

Submitted to Universidad Nacional del Centro
del Peru

Trabajo del estudiante

1w

Submitted to Universidad Wiener

Trabajo del estudiante

1w

bibing.us.es

Fuente de Internet

<1w
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Anexo 11

Varianza total del instrumento

Tabla 12

Varianza total explicada de los componentes principales del instrumento

Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado Sumas de rotacion de cargas al cuadrado
Componente Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado
1 7.437 37.185 37.185 7.437 37.185 37.185 5.864 29.321 29.321
2 3.779 18.896 56.080 3.779 18.896 56.080 5.352 26.760 56.080
3 1.478 7.389 63.470
4 1.110 5.551 69.021
5 0.953 4.765 73.786
6 0.819 4.093 77.879
7 0.664 3.321 81.200
8 0.582 2.911 84.111
9 0.537 2.687 86.798
10 0.514 2.570 89.368
11 0.397 1.984 91.352
12 0.341 1.705 93.058
13 0.275 1.376 94.434
14 0.262 1.311 95.745
15 0.224 1.122 96.867
16 0.188 0.942 97.809
17 0.148 0.740 98.549
18 0.116 0.582 99.132
19 0.093 0.466 99.597
20 0.081 0.403 100.000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Interpretacion
En la Tabla 12 muestra cuantos factores se identifican mediante la prueba estadistica, con el

56.08%:; lo que significa que se agrupan los 20 items en 2 grupos de items o 2 factores.
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Figura 4.

Sedimentacion de componentes principales

Autovalor
5

I T | T T T | T | I I T T T
1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10 1M 12 13 14 153 16 17 18 19 20

Numero de componente

Interpretacion

En el eje x se grafica el nimero de componentes, para nuestra investigacion que corresponde
a los 20 items. Se observa que los componentes 1 y 2 tienen tangente cuya pendiente es
pronunciada; para los componentes del 3 al 20, las tangentes tienen pendientes leves, es
decir, una tendencia casi lineal; por lo tanto, el corte se hace en el componente 2, horizontal

o vertical, que coincide con la varianza total.
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Tabla 13.

Matriz de componente rotado por el método Varimax

Matriz de componente rotado ?

Componente
1 2
¢ Crees que la boca es la principal via de acceso del virus sars-cov2 0.869
y que su higiene es importante? |
¢ Considera que es importante una correcta higiene bucal para la 0.847
prevencion de COVID-19? :
¢,Conoce usted los protocolos de higiene bucal frente al COVID-19? 0.827
¢ Para una buena higiene bucal implica el uso de hilo dental o cepillo 0.760
interproximal como minimo 1 vez por noche? i
¢ Realizar una buena higiene bucal de noche es mas importante que
) - 0.745
un cepillado de dia?
¢ Consideras que el tipo de cepillo y cerdas influyen mucho en el
. 0.734
cepillado dental?
¢ Realizar una buena higiene bucal implica cepillarse los dientes con
- 0.712
pasta dental 3 veces al dia?
¢ Sobre el uso de enjuagatorios bucales, se puede afirmar que 0633

disminuye la carga viral del COVID-19 en boca?

¢ Para una buena higiene es recomendable complementar el
cepillado dental con enjuagues que contengan cloruro de 0.617
cetilpiridinio al 0,05%7?

¢ Para una buena higiene bucal es recomendable complementar el

cepillado lingual con un limpia lenguas o cepillo de dientes? 0.538
¢ Cree necesario tener que limpiar el cepillo después de su uso con

. - 0.856
alguin desinfectante?
¢ Es importante para usted separar la pasta dental sin que el cepillo
tenga contacto con el tubo como método preventivo a la propagacion 0.820
del COVID-19?
¢ Usted considera correcto tener los cepillos dentales alejados
independientemente como método de prevencion al contagio por 0.811
COVID-19?
¢ Usted considera necesario lavarse las manos antes y después del 0.794
cepillado como prevencién a la propagacion del COVID-19? |
¢ Cree importante el secado del cepillo dental para contrarrestar el

S . . 0.762
crecimiento de bacterias y virus?
¢Es correcto el uso de vasos individuales para el enjuague bucal y 0.740
evitar contagios? .
Sobre el uso de protectores en los cepillos dentales ¢ Usted cree su
- X . _ 0.733
indispensable uso como método preventivo al contagio?
¢ Cree necesario cambiar el cepillo dental después de un proceso 0.596
infeccioso para evitar el contagio o recaida? i
¢ Cree usted que el enjuagatorio bucal con cetilpiridinio al 0,05% es 0.530
recomendable para disminuir la carga viral? |
¢ Es importante para usted tener que lavar y secar el recipiente 0.459

dénde guarda el cepillo bucal?
Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 3 iteraciones.

Interpretacion:

En la Tabla 13, la matriz de componente rotado nos refiere los items que pertenecen a cada
componente. Los items del 1 al 10 pertenecen al componente 1 que corresponde al
instrumento Medidas de higiene bucal y los items del 11 al 20 pertenecen al componente 2
que corresponde al instrumento Cuidados de higiene bucal; con lo cual se corrobora las 2
dimensiones de higiene bucal. En la extraccién de componentes esenciales se empleo el
método de componentes principales, método Varimax, ya que reduce el nimero de variables

que tienen cargas altas en cada factor y simplifica la interpretacion de los factores.

81



Anexo 12

Estadisticas del elemento total: Medidas de higiene bucal (test-retest)

Tabla N°14 Estadisticas del elemento total: Medidas de higiene bucal (test)

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Correlacion  Cronbach si
multiple al el elemento

Media de Varianza de  Correlacion
escalasiel escalasiel total de
elemento se elemento se  elementos

ha suprimido ha suprimido corregida cuadrado se.hg
suprimido

(;_Crees que la boca es la pr|.n<:|pal v.|a de acceso del 2273 22375 0.789 0.822 0.882
virus sars-cov2 y que su higiene es importante?
; Considera que es importante una correcta higiene
é
bucal para la prevenciéon de COVID-19? 2270 22793 0.789 0.781 0.883
;,Conoce usted los protocolos de higiene bucal frente
é
21 COVID-197 22.79 22.808 0.755 0.641 0.885
(;Regllzar una buena higiene bucal |mp||c'a cepillarse 2263 24.966 0.618 0574 0.894
los dientes con pasta dental 3 veces al dia?
F‘,Reallzar una buena hlglene bquaI de noche es mas 22.90 22874 0.676 0.554 0.889
importante que un cepillado de dia?
¢ Consideras qug el tipo de cepillo y cerdas influyen 2087 22 606 0.673 0.505 0.889
mucho en el cepillado dental?
¢ Para una buena higiene bucal implica el uso de hilo
dental o cepillo interproximal como minimo 1 vez por 22.96 21.810 0.714 0.651 0.886
noche?
¢ Para una buena higiene es recomendable
complementar el cepillado dental con enjuagues que 23.10 22.381 0.571 0.402 0.898
contengan cloruro de cetilpiridinio al 0,05%?
¢, Sobre el uso de enjuagatorios bucales, se puede
afirmar que disminuye la carga viral del COVID-19 en 23.17 22.376 0.589 0.537 0.896
boca?
¢ Para una buena higiene bucal es recomendable
complementar el cepillado lingual con un limpia 22.76 23.926 0.466 0.287 0.903

lenguas o cepillo de dientes?

Se precisa: a) la “Media de la escala si se elimina el elemento”, muestra el valor que tendria
la media en el caso de excluir cada uno de los elementos, la media de la escala es 23.17; b)
la “Correlacion elemento-total corregida”, es el coeficiente de homogeneidad corregido, si
es cero o negativo se elimina; y, c¢) “Alfa de Cronbach si se elimina el elemento”, equivale
al valor de alfa si eliminamos cada uno de los items, por ejemplo, si eliminamos el item 10,

alfa 0.901 mejoraria a 0.903.
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Tabla N°15 Estadisticas del elemento total: Medidas de higiene bucal (retest)

Estadisticas de total de elemento

. . . Alfa de
Media de Varianzade  Correlacion . .
. . Correlacién  Cronbach si
escala si el escala si el total de i
multiple al el elemento
elemento se elementose  elementos

ha suprimido ha suprimido  corregida cuadrado Se.h?
suprimido
¢ Usted considera necesario lavarse las manos antes y
después del cepillado como prevencion a la 21.54 24.802 0.706 0.715 0.887
propagacion del COVID-19?
¢ Cree necesario tener que limpiar el cepillo después 21.66 24.287 0.780 0.771 0.882

de su uso con algun desinfectante?

¢ Usted considera correcto tener los cepillos dentales

alejados independientemente como método de 21.81 25.342 0.605 0.673 0.894
prevencion al contagio por COVID-19?

¢ Es importante para usted separar la pasta dental sin

que el cepillo tenga contacto con el tubo como método 21.96 24.476 0.769 0.647 0.883
preventivo a la propagacién del COVID-197?

Sobre el uso de protectores en los cepillos dentales

¢ Usted cree su indispensable uso como método 21.81 24.588 0.715 0.563 0.887
preventivo al contagio?
¢ Cree importante el secado del cepillo dental para 21.67 24.630 0.685 0.603 0.888

contrarrestar el crecimiento de bacterias y virus?
¢ Es correcto el uso de vasos individuales para el

] ) ) 21.76 24.940 0.631 0.487 0.892
enjuague bucal y evitar contagios?
¢ Cree usted que el enjuagatorio bucal con cetilpiridinio
al 0,05% es recomendable para disminuir la carga 22.03 24.231 0.598 0.476 0.896
viral?
¢ Cree necesario cambiar el cepillo dental después de
un proceso infeccioso para evitar el contagio o 21.53 25.673 0.560 0.548 0.896
recaida?
¢ Es importante para usted tener que lavar y secar el 21.39 26.733 0.494 0.560 0.900

recipiente dénde guarda el cepillo bucal?

Se presenta: a) la “Media de la escala si se elimina el elemento”, muestra el valor que
asumiria la media en el caso de excluir cada uno de los elementos, la media de la escala es
22.30; b) la “Correlacion elemento-total corregida”, es el coeficiente de homogeneidad
rectificado, si es cero o negativo se elimina; y, ¢) “Alfa de Cronbach si se elimina el

elemento”, equivale al valor de alfa si excluimos cada uno de los items.
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Tabla N° 16 Estadisticas del elemento total: Cuidados de higiene bucal (test)

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Correlacion  Cronbach si
multiple al el elemento
cuadrado se ha

Media de Varianzade  Correlacion
escalasiel escalasiel total de
elemento se elementose  elementos
ha suprimido  ha suprimido corregida

suprimido
¢ Usted considera necesario lavarse las manos antes y
después del cepillado como prevencion a la 22.91 23.007 0.681 0.785 0.888
propagacion del COVID-19?
¢ Cree necesario tener que limpiar el cepillo después 22,93 22676 0.762 0.771 0.884

de su uso con algun desinfectante?

¢ Usted considera correcto tener los cepillos dentales
alejados independientemente como método de 22.97 22.434 0.713 0.820 0.886
prevencion al contagio por COVID-19?

¢ Es importante para usted separar la pasta dental sin

que el cepillo tenga contacto con el tubo como método 23.04 22.389 0.763 0.672 0.883
preventivo a la propagacion del COVID-19?

Sobre el uso de protectores en los cepillos dentales

¢ Usted cree su indispensable uso como método 23.10 22.642 0.721 0.592 0.886
preventivo al contagio?

¢ Cree importante el secado del cepillo dental para

S : X 23.01 22.014 0.708 0.591 0.886
contrarrestar el crecimiento de bacterias y virus?
LE§ correcto el uso Qe vasos iqdividuales para el 23.03 22202 0.720 0.625 0.885
enjuague bucal y evitar contagios?
¢ Cree usted que el enjuagatorio bucal con cetilpiridinio
al 0,05% es recomendable para disminuir la carga 23.46 22.049 0.562 0.425 0.900
viral?
¢ Cree necesario cambiar el cepillo dental después de
un proceso infeccioso para evitar el contagio o 22.93 23.719 0.539 0.414 0.897
recaida?
¢ Es importante para usted tener que lavar y secar el 2276 25.375 0.381 0.259 0.904

recipiente dénde guarda el cepillo bucal?

Se precisa: a) la “Media de la escala si se elimina el elemento”, muestra el valor que tendria
la media en el caso de excluir cada uno de los elementos, la media de la escala es 23.46; b)
la “Correlacion elemento-total corregida”, es el coeficiente de homogeneidad corregido, si
es cero o negativo se elimina; y, ¢) “Alfa de Cronbach si se elimina el elemento”, equivale
al valor de alfa si eliminamos cada uno de los items, por ejemplo, si eliminamos el item 10,

alfa 0.900 mejoraria a 0.904.
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Tabla N°17 Estadisticas del elemento total: Cuidados de higiene bucal (retest)

Estadisticas de total de elemento

. . . Alfa de
Media de Varianzade  Correlacion ” .
. . Correlaciéon  Cronbach si
escala si el escala si el total de L
multiple al el elemento
elemento se elementose  elementos

ha suprimido ha suprimido  corregida cuadrado Se.h?
suprimido

¢ Usted considera necesario lavarse las manos antes y
después del cepillado como prevencion a la 21.54 24.802 0.706 0.715 0.887
propagacion del COVID-19?

¢ Cree necesario tener que limpiar el cepillo después
de su uso con algun desinfectante?

¢ Usted considera correcto tener los cepillos dentales
alejados independientemente como método de 21.81 25.342 0.605 0.673 0.894
prevencién al contagio por COVID-19?

¢ Es importante para usted separar la pasta dental sin

que el cepillo tenga contacto con el tubo como método 21.96 24.476 0.769 0.647 0.883
preventivo a la propagacién del COVID-197?

Sobre el uso de protectores en los cepillos dentales

¢ Usted cree su indispensable uso como método 21.81 24.588 0.715 0.563 0.887
preventivo al contagio?

¢ Cree importante el secado del cepillo dental para

21.66 24.287 0.780 0.771 0.882

o X - 21.67 24.630 0.685 0.603 0.888
contrarrestar el crecimiento de bacterias y virus?
g,E§ correcto el uso Qe vasos iqdividuales para el 21.76 24.940 0.631 0.487 0.892
enjuague bucal y evitar contagios?
¢ Cree usted que el enjuagatorio bucal con cetilpiridinio
al 0,05% es recomendable para disminuir la carga 22.03 24.231 0.598 0.476 0.896
viral?
¢, Cree necesario cambiar el cepillo dental después de
un proceso infeccioso para evitar el contagio o 21.53 25.673 0.560 0.548 0.896
recaida?
¢ Es importante para usted tener que lavar y secar el 21.39 26.733 0.494 0.560 0.900

recipiente dénde guarda el cepillo bucal?

Se explica: a) la “Media de la escala si se elimina el elemento”, muestra el valor que tendria
la media en el caso de excluir cada uno de los elementos, la media de la escala es 22.03; b)
la “Correlacion elemento-total corregida”, es el coeficiente de homogeneidad rectificado, si
es cero o negativo se elimina; y, ¢) “Alfa de Cronbach si se elimina el elemento”, equivale

al valor de alfa si excluimos cada uno de los items.
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Anexo 13. Evidencias

Coordinacion con el director Pedro Buiza Araos; de la institucion
monsefior fidel olivas escudero.

Supervision de la relacion correspondiente de estudiantes de 1ro a
Stogrado de secundaria en la base de datos del Excel

86



Coordinacién con la Profesora
Mercedes; encargada del ler
grado, dictando el curso de
Personal Social

Coordinacién con el Profesor Elvis
Jaramillo encargado de los dos grados
correspondientes 5to y 4to grado,
dictando el curso de educacion fisica
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Redactando y corrigiendo los Resultados del analisis
estadistico

Coordinacion con la Profesora Violeta Santillan Flores;
responsable del 2do y 3er grado, dictando el curso de
Historia y Geografia
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W

mada silencié la

ada

Participacion de los alumnos de la institucion
educativa Monsefior Fidel Olivas Escudero-
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Anexo 34. Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO SOBRE MEDIDAS Y CUIDADOS DE HIGIENE BUCAL
FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 EN PERU 2021

FORMULACION
DEL OBJETIVOS DE LA ] .
INVESTIGACION HIPOTESIS METODOLOGIA RESULTADOS | CONCLUSIONES
PROBLEMA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Método: Prospectivo [En la tabla N°1, ¢ Se aceptala
GENERAL: GENERAL: GENERAL: sobre calificacion| hipétesis general

¢ El instrumento
tiene validez de
contenido para
medir el nivel de
conocimiento
sobre medidas y
cuidados de
higiene bucal
frente ala
pandemia
COVID-19 en
Peru 20217

Establecer la
validez de
contenido de un
instrumento para
medir el nivel de
conocimiento sobre
medidas y cuidados
de higiene bucal
frente a la
pandemia COVID-
19 en Peru 2021.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
Determinar la
confiabilidad de un
instrumento para
medir el nivel de
conocimiento sobre
medidas y cuidados
de higiene bucal
frente a la pandemia
COVID-19 en Peru
2021.

Determinar la

validez de

El instrumento
tiene validez de
contenido para
medir el nivel de
conocimiento
sobre medidas y
cuidados de
higiene bucal
frente ala
pandemia
COVID-19 en
Peru 2021.

Enfoque:

Cuantitativo

Tipo: Validaciéon

global de validez
de contenido, los
expertos le asignan

la categoria de

psicométrica de un japrobacion (0.8
instrumento de 0.92) al
medicion instrumento sobre

medidas Y|
Disefio: no cuidados de
experimental, de higiene bucal
corte longitudinal frente a la
o evolutivo. pandemia del
Variable de COVID-19 en Peru,

estudio: Validacion
del instrumento
nivel de

conocimiento

lya que los valores
lse encuentran en
el intervalo < 0.7 -
1.0].

En la tabla N°2,

Poblacién y muestra:

Estudiantes de

secundaria entre 12

y 17 afios del colegio

estatal Monsefior
Fidel Olivos
Escudero en Peru
2021.

para la dimension 1
del  cuestionario
Medidas de higiene|
bucal, el valor de Ia
confiabilidad al
aplicar una prueba
alfa de Cronbach

fue 0.901, por lo

de investigacion,
que sostiene que
el instrumento
tiene validez de
contenido para
medir el nivel de
conocimiento
sobre medidas y
cuidados de
higiene bucal
frente ala
pandemia del
COVID-19 en
Peru 2021, con
una categoria de
aprobacion de
0.8-0.92

* Se acepta la
hipétesis
especifica que
sostiene que el
instrumento tiene
confiabilidad
para medir el
nivel de
conocimiento

sobre medidas y
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constructo de un
instrumento para
medir el nivel de
conocimiento sobre
medidas y cuidados
de higiene bucal
frente a la pandemia
COVID-19 en Peru
2021.

Determinar la
medida de
estabilidad de un
instrumento para
medir el nivel de
conocimiento sobre
medidas y
cuidados de
higiene bucal frente
a la pandemia
COVID-19 en Peru
2021.

que se concluye
ique la consistencia
interna del
instrumento

utilizado tiene una
alta confiabilidad,
es decir, el
instrumento que se
utiliza en la
investigacion hace
mediciones

estables Y|

consistentes.

En la tabla N°3,
para la dimensién 2
del  cuestionario
Cuidados de
higiene bucal, el
\valor de la|
confiabilidad al
aplicar una prueba
alfa de Cronbach
fue 0.900, por lo
que se concluye
ique la consistencia
interna del
instrumento

utilizado tiene alta)
confiabilidad, es|
decir, el
instrumento que se
utiliza en la|
investigacion hace
mediciones

estables Y|

consistentes.

En la tabla N°4,
analizando la|
comunalidad  de
cada preguntal

(Analisis  factorial

exploratorio), el
\valor de la
extraccion fue

mayor a 0.4 por Ig
que el instrumento
tiene validez de

constructo.

cuidados de
higiene bucal
frente ala
pandemia del
COVID-19 en
Peru 2021. (alfa
de Cronbach
0.901 Dimension
1 Medidas de
higiene bucal y
0.900 Dimension
2 del
cuestionario
Cuidados de
higiene bucal)

* Se acepta la
hipétesis
especifica que
sostiene que el
instrumento tiene
validez de
constructo para
calcular el nivel
de conocimiento
sobre medidas y
cuidados de
higiene bucal
frente ala
pandemia del
COVID-19 en
Peru 2021. (valor
de la extraccion
mayor a 0.4)

* Se acepta la
hipétesis
especifica que
sostiene que el
instrumento tiene
estabilidad para
medir el nivel de
conocimiento de
medidas y
cuidados de
higiene bucal
frente ala
pandemia del
COVID-19 en
Peru 2021.
(Dimensioén 1
Medidas de
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En la tabla N°5, al
aplicar la prueba
alfa de Cronbach al
cuestionario de
dimensioén 1
Medidas de higiene|
bucal, en el test el
valor de la
confiabilidad  fue
0.901 y en el retest
el valor de Iq
confiabilidad  fue
0.902; por lo que se
puede inferir que Ia
firmeza interna del
instrumento
lempleado tiene)
fuerte estabilidad,
es decir, el
instrumento que se
maneja en I3
investigacion
realiza medidas|
solidas Y|
consistentes.

En la tabla N°6, al
aplicar la prueba
alfa de Cronbach al
cuestionario de
dimension 2
Cuidados de
higiene bucal, en el
test el valor de la
confiabilidad  fue
0.900 y en el retest
el valor de |Ia
confiabilidad  fue)
0.901; por lo que se
puede inferir que Ia
firmeza interna del
instrumento
lempleado tiene
fuerte estabilidad,
es decir, el
instrumento que se
maneja en la
investigacion

realiza medidas|

solidas Y|

higiene bucal,
alfa de Cronbach
test 0.901y
retest 0.902,
coeficiente de
correlaciéon
intraclase 0.957 /
Dimension 2
Cuidados de
higiene bucal,
alfa de Cronbach
test 0.900 y
retest 0.901,
coeficiente de
correlacion
intraclase 0.961.
Correlacion
intraclase del
instrumento
sobre medidas y
cuidados de
higiene bucal
0.964,
(correlacion
fuerte y
estadisticamente
significativa con
p = 000)).
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consistentes.

En la tabla N°7, los|
valores de las
medidas promedio
del coeficiente de
correlacion

intraclase para la
dimension 1
medidas de higiene

bucal, indican un

indice de
correlacion
intraclase de

0.957, lo que nos
sefala unal
correlacion fuerte |
estadisticamente
isignificativa con p =
000.

En la tabla N°8, los|
valores de las
medidas promedio
del coeficiente de
correlacion
intraclase para la
dimension 2
cuidados sobre
higiene bucal,
indican un indice
de correlacion
intraclase de
0.961, lo que nos
sefiala una|
correlacion fuerte |
lestadisticamente
significativa con p =
000.

En la tabla N°9, los|
valores de las
medidas promedio
del coeficiente de
correlacion

intraclase del
instrumento sobre
medidas Y|

cuidados de
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higiene bucal
indican un indice
de correlacion
intraclase de
0.964, lo que nos
sefala unal
correlacion  fuerte
(casi perfecta) |
estadisticamente
significativa con p =
000.
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