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RESUMEN / SUMMARY

RESUMEN

Objetivo: Validar un instrumento para medir nivel de conocimiento sobre salud bucal
en nifios de cinco y seis afos, en el |.E. 5083 San Martin de Porres-Callao, en el afio
2019. Material y métodos: Estudio de tipo observacional, prospectivo, descriptivo y
transversal, como técnica de recoleccion de datos se usO la encuesta, con un
instrumento valido y confiable. Resultado: Se realizé la validez de contenido con
revision bibliogréafica, 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 eliminé 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 nifios de entre 5y 6 afios de edad de la
I.E 5083 San Martin de Porres Lima-Callao, obteniendo como resultado un nivel de
conocimiento alto en sus estudiantes. Conclusién: El instrumento para medir el nivel

de conocimiento sobre salud bucal en nifios de 5y 6 afios, es valido y confiable.

Palabras clave: Salud bucal, validacién, confiabilidad. (DeCS)



SUMMARY

Objective: Validate an instrument to measure oral health knowledge level in children
of five and six years, in the I.E 5083 San Martin de Porres-Callao, in the year 2019.
Materials and methods: Observational, prospective, descriptive and cross-sectional
study, we used the survey as a data collection technique, with a valid and reliable
instrument. Results: Content validity was performed by a bibliographic review,
constructing an instrument composed of 11 items. These items went through the V of
Aiken, obtaining a score of 0.9 in the expert judgment and the elimination of a one
question. The instrument passed its first reliability test with 10 questions giving a result
“<0.60”, question 8 was eliminated and the pilot test is carried out for the second time.
In this test, a result of “0.74” was obtained, demonstrating the reliability of instrument.
Finally, the validated instrument was applied in a sample of 184 children between 5
and 6 years of age from I.E. 5083 San Martin de Porres, Lima-Callao, obtaining as a
result an average level of knowledge in their students. Conclusions: The instrument
to measure the level of knowledge about oral health in children of 5 and 6 years old is

valid and reliable.

Key Words: Oral health, validation, reproducibility of results. (DeCS)



1. CAPITULO I. EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema
Las enfermedades bucales, en su mayor parte estan relacionadas directamente
con un inadecuado protocolo de limpieza y convienen ser consideradas como
transcendentales problemas de salud publica por sus altas tasas tanto de

prevalencia como incidencia a nivel mundial.*

La caries dental es una enfermedad multifactorial con proceso de desarrollo
dinamico, que afecta las superficies de las piezas dentarias cubiertas de placa
bacteriana, con la consecuente desmineralizacion del esmalte, ocasionando el
inicio de la pérdida progresiva del tejido dentario?. Esta enfermedad se manifiesta
de diversas maneras, por ejemplo la caries de infancia temprana advertida en
nifos menores a 6 afios, su prevalencia podria oscilar hasta llegar al 90% en
poblaciones altas en vulnerabilidad®. Conocida anteriormente como caries de
biberén esta enfermedad se manifiesta post erupcién dental y se va desarrollando
sobre el tejido dental del menor. Esta enfermedad es de progresion rapida,
afectando a los dientes durante el proceso de erupcion si no es tratada a tiempo.
Suele mostrar caracteristicas especificas como la presencia de caries tanto en los
incisivos maxilares como en las molares de ambas arcadas, mas no se manifiesta
en los incisivos mandibulares. Estas caracteristicas de progresién se relacionan
con el orden de la erupcién y el desempefio de la lengua durante la lactancia. La
etiologia de la caries de infancia temprana va directamente en relacién con la
ingesta de liquidos azucarados en exceso, como lacteos, jugos y refrescos, la

inadecuada higiene después de las ingestas entre otros malos habitos.
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Entre los factores predisponentes a esta enfermedad entonces podemos
mencionar el manejo inadecuado de la dieta, la inadecuada higiene bucal,
exposicion a fluoruros, el biberon con un uso muy extendido, estos seran factores

determinantes en el desarrollo de la caries de la infancia temprana*

La caries dental entonces, es sin duda un problema primordial generado por la
deficiente salud bucal en nifios que debe ser tratada®. Debe entonces la infancia
ser una etapa crucial para la prevencion en cuanto a la salud bucal, por lo que se
sugiere priorizar los primeros afios de vida que son fundamentales dentro del ciclo
vital®, particularmente los tres primeros afios, ya que son la base para una salud
bucal futura adecuada. En los paises en vias de desarrollo como el Perq, se
realizan multiples esfuerzos para reducir la incidencia y prevalencia de esta
enfermedad, sin resultados significativos, siendo aun catalogada como un
problema de salud publica que afecta a la poblacion peruana desde edades
tempranas’, cuyo margen de incidencia sigue siendo alto. Por ello, se precisa
conocer la realidad del problema de manera objetiva y que a través del empleo
del método cientifico se proporcionen datos epidemioldgicos validos®, que
permitan disefiar politicas publicas que mejoren la salud bucal de una poblacién,

de manera efectiva y sostenible en el tiempo?

La presente investigacion busca crear un instrumento que permita el trato directo
con nifios de cinco y seis afios de edad a través de un material didactico y

adecuado para sus edades tempranas.
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1.2. Formulacion del problema
¢ Es valido el instrumento para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en niflos de cinco y seis afos de la institucién educativa 5083, San Martin de

Porres-Callao 20197

¢ Es valido el contenido del instrumento para medir el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en nifios de cinco y seis afios de la institucién educativa 5083 San

Martin de Porres-Callao, 2019?

¢ Es confiable el instrumento para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en nifos de cinco y seis afios de la institucion educativa 5083 San Martin de

Porres-Callao, 20197

¢,Puede el instrumento determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en

nifios de cinco y seis afos de la institucion educativa 5083 San Martin de Porres-

Callao, 20197
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1.3. Justificacion
Para argumentar la justificacion de la presente investigacion debo mencionar sin
duda, la necesidad actual de los investigadores del area odontolégica, de contar
con instrumentos validados y confiables para llevar a cabo los estudios
respectivos. Un vacio que se percibe cuando el investigador se propone iniciar su
estudio en el grupo poblacional de nifios de cinco y seis afios, ante la falta de
instrumentos validados y confiables para medir el nivel de conocimiento en esta

poblacion.

Los estudios demogréficos sectorizados, ayudan a crear politicas sanitarias
respecto a la promocién y cuidados en salud bucal adecuados. Politicas que
actualmente en nuestro pais estdn dirigidas a nifios entre 9 a 12 afios
aproximadamente, con resultados poco favorables demostrados en los ultimos

estudios.

El presente estudio busca crear un instrumento orientado principalmente a la
poblacion infantil, dado que la infancia es considerada el momento ideal para que
los nifios puedan formar habitos que los acomparfiaran a lo largo de su vida.
Cuanto mas arraigados se encuentren nuestros habitos estos son mas complejos
de ser modificados es entonces cuando podemos decir que el conocimiento en
salud bucal en nifios de cinco y seis afios, tendra una gran importancia ya que
dicho conocimiento marcara un punto de partida importante para el futuro en la

salud bucal.
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La presente investigacion es un trabajo inédito ya que en el rubro odontolégico no
existen instrumentos de recoleccién de datos para este grupo poblacional. Se
busca medir el nivel de conocimiento en salud bucal de nifios de cinco y seis afos
de una muestra representativa de una poblacion peruana. Esta investigacion es
de importancia metodolégica porque creara un instrumento para la medicion del
conocimiento sobre salud bucal en este grupo poblacional. Asimismo, se obtendra
una base de datos representativos del nivel de conocimiento sobre salud bucal en
nifios de cinco y seis afios de la institucion educativa 5083 San Martin de Porres-
Callao 2019. De esta manera se buscard dejar un precedente para futuros
estudios que deseen realizar investigadores de la Universidad Norbert Wiener, asi
como dejar un precedente para la elaboracion de nuevos programas preventivos

en salud bucal.
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1.4 Objetivo

1.4.1 General
Establecer la validez de un instrumento para medir el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en nifios de cinco y seis afos, en la Institucion Educativa 5083 San

Martin de Porres-Callao, 2019.

1.4.2 Especificos
Determinar la validez del contenido de un instrumento para medir el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en nifios de cinco y seis afios de la institucién

educativa 5083 San Martin de Porres-Callao, 2019.

Determinar la confiabilidad del instrumento para medir el nivel de conocimiento

sobre salud bucal en nifios de cinco y seis afios de la institucion educativa 5083

San Martin de Porres-Callao, 2019.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios de cinco y seis

anos de la institucion educativa 5083 San Martin de Porres-Callao, 2019.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes
En el 2017 Olivares O. y Lopez C., realizaron la validacion de un instrumento para
medir la autopercepcion del pensamiento critico en estudiantes de medicina, para
ello desarrollaron un Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales
(CCGI), el estudio se midi6 con 74 reactivos la propia percepcion de los
estudiantes respecto a: Pensamiento critico, alfabetizacién informacional,
autodireccion,  administracibn  del  tiempo, solucién de problemas vy
toma de decisiones. La seccion de pensamiento critico fue evaluada por 18
expertos quienes determinaron la congruencia de cada afirmacion; después se
aplicé el instrumento en 135 estudiantes. El analisis en Alfa de Cronbach dio como
resultado 0.739 y el analisis factorial obtuvo 3 médulos asociados a dimensiones
del pensamiento critico: Interpretacion y andlisis de informacién, Juicio de una
situacién con datos objetivos y subjetivos, e Inferencia de consecuencias de la
decision basandose en el juicio autorregulado. En los resultados de estadistica
descriptiva concluyeron que los estudiantes se perciben mejor en sus preferencias

para evaluar e inferir®,

En el 2015 Gonzales G, realizé la validacion de un CPQ8-10 en version abreviada
(16 items), adecuandolo para nifios entre 8-10 afios, la diferencia con el primer
estudio fue que en este estudio incluyeron ilustraciones para cada item, esto a fin
de entender de forma mas sencilla su contenido. Para el proceso realizaron un
estudio transversal, en septiembre-diciembre del 2012, en escuelas publicas de la
zona metropolitana de Monterrey, México. De forma consensuada se opto por la

eleccion de 16 items los cuales determinaron el disefié del CPQ8-10-corto e
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ilustrado; con un rango posible de 0-64 puntos; cuanto mayor fuera el puntaje seria
menor la calidad de vida y por ende habria una mayor necesidad de mejoras en
la salud bucal. Asi mismo los alumnos fueron evaluados clinicamente y
diagnosticados tanto en la presencia de caries dental como maloclusiones
dentales, previo consentimiento informado. Se determiné mediante el analisis de
Alfa de Cronbach la confiabilidad del instrumento; mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman se determiné la validez concurrente; se contrastaron
medianas entre alumnos sanos y enfermos para la validez discriminante. Como
resultado obtuvieron de promedio 13.6+9 (mediana 12). En la consistencia interna
obtuvieron 0.79. Entonces la correlacion entre CPQ8-10- corto e ilustrado y
percepcion de salud bucal fue 0.36 (p<0.001); con interferencia de actividades
diarias obtuvieron 0.37 (p<0.001). El puntaje promedio en escolares enfermos fue
13.448.5 (medianal3) y en estudiantes sanos, 14.1+10.2 (mediana 11) (p=0.96).
Fueron 2 los items que diferenciaron la necesidad de salud bucal, los nifios que a
veces/casi siempre/siempre percibieron dolor en un diente en el Ultimo mes,
tuvieron 1.8 veces mayor predisposicion a formar caries dental (IC95% 1.1, 2.9);
y los nifios que a veces/casi siempre/ siempre sintieron verguiienza por sus dientes,
1.9 veces mas predisposicion de desarrollar maloclusiones ya sean leves o graves
(IC95% 1.2, 3.1). Conclusién: ElI CPQ8-10-corto e ilustrado, concluyo como un
instrumento con confiabilidad y validez aceptable; pudiendo contar con este
instrumento como una herramienta tecnolégica para evaluar necesidades de salud

bucal, a través del impacto de las mismas en calidad de vida, en el ambito escolar®.
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El 2015 Cupé A. y Garcia R., realizaron la validacion de un instrumento para medir
los conocimientos sobre salud bucal en madres y padres de nifios que asisten a
Instituciones Educativas Iniciales en zonas urbanas marginales de la provincia de
Lima en el afio 2012. Para este estudio ejecutaron un estudio observacional,
prospectivo, descriptivo y transversal. Aplicaron para el estudio como técnica para
recolectar datos la encuesta que fue aplicada a través de un cuestionario
estructurado. La validez de contenido lo consiguieron mediante el analisis
estadistico de la V de Aiken, la reproducibilidad del estudio lo calcularon con el
CCI con una muestra de 30 madres y/o padres de familia, para determinar la
validez de constructo a través del andlisis factorial analizaron 312 cuestionarios
llenados por padres. Para determinar la confiabilidad en el estudio emplearon la
prueba estadistica Alpha de Cronbach. Como resultados en el estudio obtuvieron
en validez de contenido 0.95, en la reproducibilidad 0.89, en confiablidad
obtuvieron 0.64. El estudio concluye con un instrumento seguro y confiable en la
medicion de los conocimientos sobre salud bucal en los padres de familia de nifios

que asisten al nivel inicial®.

En el 2015 Nuiez F., Rey C., Bravo C., Jiménez del Rios P., Fernandez G., Mejia
D., realizaron en Chile la adaptacion y validacion de el CPQ11-14 al espafiol y
confirmar los cuatro dominios de CPQ-Espl1-14 en su versidbn completa y
abreviada de 16 y 8 items. Convirtieron y adaptaron el instrumento al espafiol,
luego este fue aplicado en 288 adolescentes de 12 afos, todos asistentes a
escuelas publicas. Realizaron un examen bucal midiendo el indice de caries con

el CAOD, evaluaron las estructuras conceptuales de las escalas con el analisis
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factorial asi como la confiablidad con el Alpha de Cronbach, la estabilidad temporal
se determind con el test-retest, la validez concurrente lo determinaron con la
correlacion del puntaje del CPQ-Espll-14. Se emplearon cinco medidas para
afianzar la estructura de los factores de la version de 37 items. En la version de
16-8 sus valores de concordaron dentro de los valores del modelo original. La
confiabilidad de la version de 16 y 8 items fue analizada mediante el Alpha de
Cronbach y su resultado arrojo > a 0.6. En todas las versiones obtuvieron en los
resultados del coeficiente de correlacion intraclase mayor a 0.81, a excepcién de
la sub escala de la version de 16 items. Finalmente consiguieron que la estructura
hipotética de sus factores se confirmaron a través del andlisis factorial, tanto en la
version 16 como en la version de 8 items. El estudio concluye entonces con dos
versiones abreviadas tanto de 16 como 8 items que permiten medir la calidad de

vida relativa a la salud de nifios Chilenos?.

En el 2014 Silva F., Andrade 1., Palacios V., Rojas H., Mendoza J. realizaron un
estudio para determinar el nivel de conocimiento y comportamiento de riesgo en
adolecentes mujeres sobre las infecciones de transmisioén sexual en un programa
para adolescentes en un hospital publico. Para ello realizaron un estudio de tipo
cuantitativo, de corte transversal, descriptivo. Aplicaron el estudio en 286
adolescentes de sexo femenino con edades que oscilaron entre 12 y 19 afios que
fueron tratadas en un hospital publico. En el proceso de recoleccién de datos
emplearon cuestionarios de perfil social y cuestionario de conocimiento y riegos
sobre infeccion de transmision sexual. Con el estudio se determind la necesidad

de refuerzo y evaluacion en el programa para adolescentes, adentrandolas y
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buscando concientizarlas respecto a estas enfermedades, para que puedan

mantener una adecuada salud reproductiva®l.

En el 2012 Bosh R., Rubio A., Garcia H., realizd en Espafa, un estudio teniendo
como objetivo medir el conocimiento en salud buco dental y evaluacion de higiene
bucal antes y después de una intervencion educativa en nifios entre nueve y diez
afos. Se incluyeron para este estudio a cincuenta menores cuyas edades oscilan
entre los 9 y 10 aflos de edad, se desarroll6 una encuesta acerca de los
conocimientos sobre la salud bucal antes y después de la intervencién educativa.
Evaluaron para ello el indice de placa de O'Leary al inicio del estudio asi como
después de la intervencidn educativa. En el estudio obtuvieron marcados cambios
sobre los conocimientos en cuanto a salud bucal. El estudio concluye en que el
conocimiento en los cuidados necesarios para la salud bucal, mejoran

significativamente luego de un programa educativo®.

En el 2012 Ortiz L., realiz6 en Perl una investigacion del perfil epidemiol6gico en
salud bucal en nifios atendidos en el seguro social del Peru. El estudio se realizé
en menores de tres, cuatro, cinco y doce afos de edad. El tipo de estudio fue
descriptivo y transversal, se realizé en 28 redes asistenciales del Seguro Social
del Perq, la muestra se aplicoé en 6.975 en menores de tres a cinco afios y 2.375
de doce afos de edad. Se hayo en el estudio una prevalencia, en los menores de
tres a cinco afos, un 79,8% de caries dental; entre tanto que en los menores de
doce afios el hallazgo fue de 90,4% de prevalencia. Del mismo modo se establecié

gue el numero de piezas dentales afectadas con caries dental ascendid a 22,7%
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en dientes deciduos y 17,7% en piezas permanentes. Finalmente el estudio
concluye con una muestra latente de la necesidad de mejoras en la cobertura de
atencion odontolégica primaria en el Perd. Se requiere una implementacion de
politicas publicas que optimicen y se priorice la prevencion del desarrollo de caries

dental a fin de revertir estas cifras alarmantes en la poblacion infantil del PerG?2.

En el 2010 Castrejon R., Borjes S., e Irigoyen C., realizaron un estudio un estudio
de validacion de la nueva version OHIP-Mx-49 mediante entrevistas y exdmenes
clinicos a personas de 60 afios 0 méas del sur de la Ciudad de México. En el estudio
se analizaron variables sociodemograficas como edad, sexo, estado civil, nivel de
escolaridad y si vive solo, y variables clinicas como numero existente de piezas
dentales, caries coronal y radicular, higiene de la dentadura, y uso de protesis
removible y proétesis total asi como la percepcion de necesidad de tratamiento
dental y de salud general. Para el valor del OHIP-Mx-49 tomaron el total de la
puntuacion alcanzada en sus 7 dimensiones las que incluyen: Limitacién funcional,
dolor, incomodidad psicoldgica, inhabilidad social e incapacidad. Para el estudio
evaluaron la confiabilidad con el Alpha de Cronbach, la reproducibilidad con
coeficiente de correlacion intercalase, la validez convergente y discriminativa se
realizaron las pruebas de Mann-Whitney y de Kruskal-Wallis. El estudio lo
aplicaron en 131 personas entre los 73,8+8,3 aflos de edad quienes fueron
entrevistados, se obtuvieron resultados valores altos de consistencia interna, en
el OHIP-Mx-49 se obtuvo un 0,96, en las dimensiones se obtuvieron 0,79-0,86,
en cuanto la reproducibilidad del instrumento obtuvieron 0,877. Finalmente el

estudio obtuvo una puntuacion promedio de OHIPMx-49 fue de 37,1 + 35,3. En
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2.2.

las personas mayores con 1-9 dientes la puntuacion fue més elevada (P = 0,02)
al igual que las que no presentaron caries coronal y las que percibian requerir
tratamiento ascendi6 a (P = 0,01). En conclusién, El OHIP-Mx-49 quedd como una
herramienta para ser aplicada en adultos mayores mexicanos de manera valida y

confiblel?,

Base tedrica

Si buscamos mejoras para la situacién actual en la salud bucal de la poblacién
peruana, consideraremos la necesidad de estrategias en donde se priorice las
politicas que trabajen con la poblacion infantil, ya que en este periodo es donde
se el ser humano forma patrones de conducta asi como habitos que definiran en
gran manera su vida adulta'®. Este hecho nos muestra entonces la importancia
de una adecuada educacién en cuanto a la salud bucal, puesto que se conoce
que la prevencién es el principal eje para asegurar la salud integral del nifio,
proyectando de esta manera una mejor calidad de vida futura. La comprension de
las falencias en cuanto al conocimiento sobre salud bucal ayudaria en la
implementacion de futuros programas preventivos para la salud bucal, buscando
forjar un impacto efectivo en la poblaciéon y de esta manera intervenir hasta
eliminar o aminorar en lo posible los factores de riesgo desde la infancia, evitando
de esta manera futuros problemas de enfermedades tanto cariogénicas como las
enfermedades que derivan de esta. Los progenitores adquieren la responsabilidad
directa respecto al estado y educacién en salud bucal de los menores, mas no
todos tienen el conocimiento y la educacion adecuada en cuanto a salud bucal, y

el problema radica en que la presencia de habitos dafiinos presentes en los
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padres, seran transmitidos a sus menores hijos elevando el riesgo a contraer

caries4 1516.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la caries dental como una
enfermedad localizada y progresiva de origen multifactorial cuyo inicio se da
después de la erupcion de las piezas dentarias, produciendo el ablandamiento del
tejido duro del diente hasta formar una depresion. Si esta enfermedad es ignorada
y no es tratada en su debido momento, en su progresion afectaria el estado de
salud general y por ende la calidad de vida del ser humano de cualquier edad. La
caries dental es una enfermedad actualmente de mayor prevalencia en el

mundo?’.

Esta enfermedad afecta desde la primera erupcién dental si no se tiene los
cuidados adecuados como habitos de limpieza y alimentacién!®. Los factores
etiolégicos de la caries dental pueden ser prevenidos facilmente y con baja
inversion'®. Por otro lado esta enfermedad no tratada es transmisible y para que
se desarrolle requiere un medio adecuado y factores especificos como son:
Presencia de bacterias especificas, un huésped con predisposicion a la
acumulacion de bacterias que el tejido dentario y un ambiente adecuado. La
interrelacion de los factores beneficia la acidificacion del medio local, produciendo
la degradacién de los hidratos de carbono de la dieta, el desarrollo de esta
enfermedad si no es tratada tiene posibilidades nefastas para el 6rgano dental

como su pérdida total®.
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En el Peru el ministerio de salud (MINSA) en el afio 2005, respecto a la prevalencia
nacional de caries dental, menciona que es uno de los mayores problemas
actuales en el pais que encuentra afectando a la salud publica, esta enfermedad
mostro una prevalencia entre el 90% y 95%, en una edad estimada de doce afios
de edad, se encontr6 una prevalencia de caries dental superior al 90.4%. Es decir,

nueve de cada diez nifios padecen de caries dental®..

Estos resultados muestran un alarmante indice de incidencia de caries, y por

tanto, la necesidad de crear un sistema objetivo de politicas de salud bucal.

Mecanismos de contagio:

“La transmisién de microorganismos desde la saliva de la madre al nifio, fue
sugerida por primera vez en 1975 por Berkowitz y Jordan, quienes usaron el
método de tipificacion de la mutacina para demostrar que los microorganismos de
las muestras tomadas desde la boca de los nifios, eran idénticos a los encontrados
en la boca de sus madres. En 1985, Berkowitz y colaboradores trabajaron
comparando la produccién de bacteriocina por SM, aislado de la boca de 20 pares
de madres e hijos y concluyeron que la correspondencia de los microorganismos

era estadisticamente significatival’-

En 1988, Caufield y colaboradores, usando un marcador de genotipo del SM,
demostraron una alta correspondencia entre las cepas de microorganismos de la
saliva de las madres y sus hijos y también al interior de los diferentes grupos

raciales, sugiriendo una transmision vertical de las bacterias en las poblaciones
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humanas. Esta infeccion se puede producir cuando la madre comparte cubiertos
con el nifio, usa el mismo cepillo bucal, besa en la boca o prueba la mamadera
introduciéndola a subocay en términos generales, cualquier contacto de la saliva
de la madre con la de su hijo. Entonces se deduce que, si la madre tiene habitos
deficientes en el cuidado de su salud bucal, este patrén se repetir4 en los hijos
puestos que ellos adquirirdn coacciones ideales para el desarrollo de la caries.
También los niveles de SM eran similares en las madres y sus hijos, demostrando

una relacion cuantitativa en cada pareja™’.

El principal vector de contagio o traspaso de bacterias criogénicas a la boca de un
nifio va a ser la saliva del adulto, y este se produce ante la erupcion de las primeras

piezas dentarias'’.

La prevencion es una herramienta basica para la adecuada salud bucal, pero si la
afeccion se encuentra ya presente existen tratamientos adecuados para cada tipo

de afeccion dentaria producida por la caries dental.

Tratamiento y prevencion:

La prevencion en cuanto a la formacién de caries dental, va a estar directamente
relacionada con imposibilitar la organizacion de las bacterias, esto a través de la
remocion de la placa cuando esta aun esta blanda a través del cepillado dental'’,
es decir en la etapa del biofilm. Es de vital importancia que la familia en su
integridad maneje el proceso adecuado para la prevencion de la caries, esto para

evitar los contagios ya sean verticales u horizontales. También contribuyen a la
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prevencion el uso de sellantes en fosas y fisuras asi como en uso medido de fltor

y el uso de antisépticos que contribuyen en el control de la placa bacteriana?”’.

Dieta:
La dieta idealmente deberia contener ingredientes imprescindibles para lograr una

nutricion adecuada y contribuir tanto al crecimiento y desarrollo del organismo.

El proceso cariogénico puede ser controlado con el consumo controlado de
alimentos carigénicos. Una alimentacion inadecuada puede contribuir a la
apariciéon de caries dental, influye tanto el tipo de alimento como la frecuencia de
la ingesta. El tipo de dieta también esta relacionada con la resistencia del huésped,
una ingesta rica en azucares e hidratos de carbono determinaran la acidificacion

del medio bucal facilitando la posterior desmineralizacién del tejido dentario?? 23,

Promover excelentes hébitos dietéticos en la poblacion es basico y en definitiva
su contribucién seria de gran importancia si hablamos de prevencion de la caries

dental.

Validacion de cuestionarios:

En 1948 la (OMS) definié la «salud» como una asociacion entre el bienestar tanto
en el estado fisico, estado mental como el social, se menciona como un todo,
descartando salud como simplemente la ausencia de enfermedad alguna. Se han
desarrollado estudios buscando interpretar este criterio con sistemas cientificos a

través de cuestionarios o instrumentos que pudieran producir escalas o indices
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que contribuyeran en el célculo de las dimensiones que constituyen el estado de

salud.

El empleo de cuestionarios en investigaciones se torna cada vez mas habitual,
esta técnica requiere menor gasto monetario y a su vez permite al investigador la

llegada con mayor facilidad a los participantes en los estudios?“.

Test o escala:

Test 0 escala, se dice de un cuestionario compuesto por preguntas o items de un
mismo rango cuya suma de respuestas dara un total que sera el resultado de la
variables o variables que pretendemos medir. Se emplea el termino test, cuando

el estudio pretende medir conocimientos o habilidades?®.

Escala tipo Likert:
Es un sistema muy conocido y posiblemente uno de los mas empleados. Consiste
en una serie de respuestas a items que expresan un mismo rango y de esa

manera ubica las respuestas en una variable de medida?®.

Definicion y ordenacion de items:

La definicion de los items a emplear debe de ser total de manera integra y
mutuamente excluyentes. Cuando se formulan los items o preguntas, para estos
debemos tomar en cuenta elementos importantes como el entendimiento, es decir
el instrumento debe ser adaptado de tal modo de que entrevistado pueda

comprenderlo), otro elemento importante a tomar en cuenta es la aceptabilidad
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den instrumento, es decir que el instrumento redna las condiciones para ser
aceptado por el sujeto o poblacién a estudiar. Para la redaccién de preguntas se
toman en cuantos algunos principios como el hecho de que las preguntas deben
ser cortas y de facil compresién, no inducir en las preguntas a alguna respuesta,

evitar la pregunta “ Por qué?”, entre otras?.

Escalas de criterios para un instrumento a evaluar:

Caracteristicas Psicométricas de un instrumento:
Para aseverar la calidad en los resultados de medicién en un instrumento, es
importante evaluar las propiedades psicométricas. Para medir la exactitud se hace

uso de dos caracteristicas métricas que son la validez y la confiabilidad.

La confiabilidad se da cuando el instrumento mide la variable de forma constante;
la validez sin embargo se determina cuando el instrumento mide lo que debe

medir2,

Muchas veces estas dos caracteristicas no se cumplen a la vez, es decir un
instrumento podria ser confiable al medir las variables de forma constante pero no

cumplir con la validez al no medir lo que se desea medir.

El proceso de validez al construir un instrumento se da de forma continua,
progresiva y dinamica. Un instrumento va tener mayor consistencia cuantas mas

propiedades psicométricas contengan o hayan formado parte de su proceso de
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construccion. En la actualidad no existen pautas o un manual para realizar
validacion en salud, por ello se emplean pautas elaboradas tanto en psicologia
como en educacion. La forma de validacion puede variar segun los objetivos

trazados por los investigadores?’.

Concepto de confiabilidad:

La confiabilidad es una propiedad que permite distinguir la constancia y precision
del instrumento, es decir al comparar los resultados obtenidos en diferentes
momentos. Esta propiedad se asegura que el instrumento mida el valor para el
gue fue creado. Se dice que un instrumento es fiable cuando este arroja resultados
semejantes medidos en distintos momentos. La medida de confiablidad se da en
grados expresa en forma de coeficiente de correlacion, esta medida va desde “0”
expresando carencia de correlacion hasta “1” expresando correlacion perfecta.
Algunos autores consideran 0.7 y 0.9 como margenes aceptables de fiabilidad. Un
resultado oOptimo en fiabilidad es sin duda un resultado esperado por los
investigadores, sin embargo se debe recordar que un alto resultado en fiabilidad

no garantiza la calidad de un instrumento si este no cuenta con validez?: 2°

Concepto de validez:

La validez es un criterio de evaluacidn que se usa para establecer si el instrumento
mide lo que debe medir, es decir dicho constructo cumpla el propésito para el cual
fue disefiado. Tanto la validez como la confiablidad son determinantes para

mostrar la calidad de un instrumento. Para obtener la Validez en un instrumento,
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este requiere pasar por un proceso continuo, a medida que transcurre el proceso

este criterio se afianza en el constructo?” 28,

Validez de contenido:

La validez de contenido busca comprobar si los items planteados manifiestan
dominio del contenido. Para la validez de contenido en un constructo es
determinante la exhaustiva revision bibliografica de fuentes vélidas y acorde con

el tema y el juicio de expertos 22 30,

La validez de constructo:
Con la aplicacion de un sistema factorial se asevera que los items que quedaron
no se contradigan y se encuentren enfocados en una misma meta. Este proceso

también determinara las dimensiones del estudio.

Comité o juicio de expertos:

A través del comité de expertos se puede establecer la validez de un constructo,
este proceso se da a traves de un panel de profesionales (jueces), expertos en las
areas curriculares a evaluar en el constructo. Los jueces son los encargados de
analizar, la coherencia de los items con los objetivos del estudio. Este proceso se
llevara a cabo después de que el investigador haya pasado por la validez de
contenido para la creacién de sus items, los jueces analizaran y daran por valido
el instrumento. Sera importante que el experto maneje o tenga conocimiento pleno
en los temas a estudiar. Es entonces otra de las gestiones definir las cualidades

de los jueces, asi mismo debe establecer la cantidad de expertos. Varela entre
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otros autores, mencionan que la cantidad de expertos puede variar dependiendo
de la finalidad del estudio y este rango puede oscilar entre siete y treinta

expertos?®

Factibilidad:

La factibilidad nos determina si un constructo puede ser realizable, es decir pueda
ser empleado en el area para el que fue disefiado. Para determinar la factibilidad
se toman en cuenta factores como la sencillez y compresién de los items, también
deben estar establecidos la codificacién de items asi como la interpretacion de su
producto. La factibilidad es importante pues determinara si es adecuado para ser
aplicado en diferentes grupos. Los resultados se logran al calcular el porcentaje

de respuestas no respondidas en el tiempo requerido para hacerlo?®.

Investigacion en nifios:

En los estudios en grupos poblacionales de menores se suelen hallar mayores
dificultades que en estudios realizados en adultos, este hecho es reconocido en
areas como psicologia y educacion. En el proceso de investigacion en nifios los
principios éticos como el consentimiento por parte de los progenitores,
instituciones, etc.; se deben cumplir con mayor rigurosidad, los recursos a emplear
suelen ser mas especificos. Es esencial que el transcurso, los elementos y el
ambiente de recoleccion de datos sean preparados con sumo cuidado y
dedicacion para evitar pérdida de tiempo y esfuerzos vanos. Se requieren disefios
especiales, asi como el material empleado debera ser adecuado especificamente

para cada edad 3.
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Uso de imagenes como recurso didéactico:
Tanto en preescolares como en escolares el uso de imagenes como recurso
didactico es una herramienta muy util. Sin duda, el empleo de imagenes facilita

considerablemente la comunicacién y compresién entre nifios y adultos®?.

Validez de contenido en dibujo para un constructo:

En un instrumento dirigido a nifios entre ocho a diez afios:

Se requirieron la ayuda de un menor de once como a un adolecente de dieciocho
afos quienes plasmarian la ilustracion de contenido de cada pregunta, los dos
ilustraron por separado y contaban con habilidad para el dibujo. Los dibujos
realizados se sometieron a evaluacién por parte de expertos entre cirujanos
dentistas, médico y pedagogos, quienes verificaron que las ilustraciones fueran
llamativos y comprensibles para menores entre los ocho y diez afios, a su vez las

preguntas no debian perder su apego al contenido.

Luego de este proceso las 18 ilustraciones pasaron por una pre-prueba que
evaluaria su fidelidad grafica con su texto, esto bajo el criterio de cinco menores
con edades entre los ocho y diez afos. Posteriormente paso por pruebas piloto

que fueron afinando la redaccién de los items33,
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2.3.

Prueba piloto:

Al construir un instrumento o test se recomienda realizar una prueba piloto con la
finalidad de advertir y corregir items que pudieran contener determinadas
deficiencias y asegurar la validez del procedimiento de medida?> 34,

Terminologia basica

Prevalencia: En epidemiologia, proporcion de personas que sufren una

enfermedad con respecto al total de la poblaciéon en estudio®®.

Incidencia: NUmero de casos ocurridoss®.

Fluorosis: Intoxicacion por fltior, manifestada por manchas en los dientes®®.

Susceptible: Capaz de recibir la accién o el efecto®®.

Hidrato de carbono: Sustancia organica formada por carbono, hidrégeno y

oxigeno, en la que estos dos ultimos elementos se encuentran en la proporcion

de dos a uno®s.

Tipificar: Ajustar varias cosas semejantes a un tipo o norma comun?,

Genotipo: Conjunto de los genes de un individuo, de acuerdo con su

composicion alélicas®.
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Validacién: Accion y efecto de validar3®.

Instrumento: Cosa o persona de que alguien se sirve para hacer algo o cumplir

un fin3s,

Cuestionario: Lista de preguntas que se proponen con un fin3®,

Conocimiento: Entendimiento, Inteligencia, razén natural®.

Salud bucal: Estado 6ptimo de la boca y funcionamiento normal de los érganos

de la boca sin evidencia de enfermedad. (DeCS)

Nifio: Que esta en la nifiez, que tiene pocos afios®.

Institucion: desus. Instruccion, educacion, ensefianza3®.
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2.4. Hipotesis
El instrumento para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios de

cinco y seis afios en la institucion educativa 5083 San Martin de Porres- Callao,

2019 es valido.
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2.5. Variables

VARIABLES
PRINCIPALES

TIPO DE
VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

VALOR

Validacion del
instrumento

Cualitativa
ordinal

Juicio de expertos

V de Aiken

Ordinal

Desaprobado
[0,00 — 0,60]
Observado
<0,60 - 0,70]
Aprobado

<0,70 — 1,00]

Cualitativa
ordinal

Confiabilidad

Alpha de
Cronbach

Ordinal

Excelente >0.9
Bueno
>0.8
Moderada
>0.7
Pobre
<0.5

Nivel de
conocimiento

Cualitativa
ordinal

Alto
Medio
Bajo

Encuesta
validada

Ordinal

Alto
<=27]
Medio
13-22]

Bajo

<10-12]
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3. CAPITULO Ill. DISENO Y METODO
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3.1.

3.2.

Tipo y nivel de investigacion

Observacional: Los datos del presente estudio manifiestan la evolucion natural
de las variables, se describe el fendmeno hallado, sin controlar la variable de

estudio, nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios de cinco y seis afios.

Descriptivo: El presente estudio se centro en recolectar los datos que describan

el nivel de conocimiento en nifios de cinco y seis afios sobre salud bucal.

Transversal: Todas las variables fueron medidas en una sola ocasion, se

recolectaran muestras independientes.

Retrospectivo: La variable desenlace “Nivel de conocimiento sobre salud bucal

en nifios de cinco y seis afos”, se encontrd presente antes de la investigacion.

Poblacién y muestra

Ambito de Investigacion: Institucién educativa 5083 San Martin de Porres-

Callao, 2019.

Poblacién: La presente investigacion recolectara los datos de en 184 nifios entre
cinco y seis afios asistentes a la institucion educativa 5083 San Martin de Porres-

Callao, 2019.
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3.3.

Muestra: El tamafio muestral para la prueba piloto es de 84 nifios, entre cinco y
seis afos. Para el tamafio de muestra el programa estadistico arroja un total de
184 sujetos de estudio. Se usé para determinar estos tamafios una formula

muestral de proporcion de una muestra. ANEXO N°3

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se realiz6 la valides de contenido y en esta fase se hizo una exhaustiva revision
de la literatura para la elaboracién de items buscando que estos sean dirigidos y
entendidos por nifios de cinco y seis afos. Para ello se consulté a 20 nifios de

cinco y seis afios, esto nos ayudo a verificar la comprension de las preguntas.

Posteriormente se elabor6 un instrumento que contaba en principio con 11 items,
se entregaron las fichas con los items a evaluar a través del juicio de expertos, a
dos docentes de nivel inicial, una psicéloga y cinco docentes con la especialidad
de odontopediatria de la universidad Norbert Wiener, con la finalidad de evaluar
tanto estructura como contenido del futuro instrumento, cuyo resultado fue 0.9.
Una vez levantada las observaciones de nuestros expertos y ya con los items
establecidos que fueron 10, se crearon los dibujos inéditos con la ayuda de una
artista plastica con especialidad en ilustraciones infantiles y en consulta con una
maestra de educacion inicial y una especialista en odontopediatria. Finalmente a
través de la escala de estaninos, se determiné los puntajes para medir el nivel de

conocimiento sea alto, medio o bajo, segun se determine.
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Los criterios de inclusion para el estudio fueron edad, la firma del consentimiento
informado por parte de los padres y la aprobacion para el estudio por parte del

director de la institucion.

Posterior a ello se realiz6 una prueba piloto con 83 nifios con edad entre cinco y
seis afios. Se sometieron los resultados para medir la fiabilidad, al programa Alpha
de Cronbach, prueba que derivo a la eliminacion de una pregunta mas. Quedando
para la recoleccién de datos un instrumento de 9 preguntas con las siguientes

partes:

Nivel de conocimiento en cuanto al tema de caries dental: ¢Sabes que es una

caries?, ¢cual es el diente con caries?, ¢ Por qué aparece la caries?

Nivel de conocimiento en cuanto a la prevencion sobre la salud bucal: ¢ Quién me

ayuda a cuidar mis dientes?, ¢ Como cuido mis dientes de las caries?

Dieta: ¢ Qué alimentos hacen mis dientes fuertes?

Higiene bucal: ¢ Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?, Para

gue mis dientes queden limpiecitos debo: ¢ Cepillarme con la ayuda de mama o

papa?, ¢ Cepillarme solo? O no sé.
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3.4.

3.5.

Finalmente se realiz6 una segunda prueba de confiabilidad con el nuevo
instrumento, obteniendo un a=0.74, lo cual nos dice que el instrumento esta

validado.

Procesamiento y andlisis de datos

Para la elaboracion del presente estudio, los datos fueron recopilados en el
programa Microsoft Excel 2010, posteriormente los datos seran vaciados al
programa STATA 15 ®.

Andlisis univariado: Se realizaron porcentajes y frecuencias para los resultados
finales. Frecuencias y porcentaje para las variables de nivel de conocimiento
segun género.

Analisis de validacion.

Alpha de Cronbach para medir la confiabilidad. Analisis de V de Aiken mas

univariado para validez de contenido.

Aspectos éticos

El presente estudio regio sus procedimientos bajo las normas y principios éticos:
Declaracion de Helsinki (17). Por lo mismo se respeto el principio de autonomia,
expresado a través del uso del consentimiento informado (Anexo N°2) tanto para

la prueba piloto como para la ejecucién del proyecto.

El instrumento a emplearse previamente pasé por las pruebas de validez y

confiabilidad establecidas por la norma.
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Se respeté tanto la identidad como los datos de los sujetos entrevistados para ello

se realiz6 una carta de confidencialidad de datos, ANEXO 4.

Asi mismo se elaboré una solicitud de permiso, para el ingreso a la institucion

“Institucion educativa 5083 San Martin de Porres-Callao”, donde se lleg6é con una

carta de presentacion solicitando el permiso debido, ANEXO 5.

Asimismo el presente estudio paso por el comité de ética de la universidad Norbert

Wiener.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados:

Juicio de expertos:

V de Aiken
ftems iniciales ftem aretirar Puntuacién final
1,2,3,4,5,6
Expertos 7,8,9,10 11 0.9
8 11

Resultados de la confidencialidad con Alpha de Cronbach:

Analisis de confiabilidad del cuestionario para medir el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en nifios de cinco y seis afios.

Alpha
items iniciales inicial item a retirar Alpha final
Piloto 1,2,3,4,5
83 6,7,8,9,10 0<0.60 8 a0.74
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Resultados del instrumento validado:

TABLA N°1:
¢Sabes que es una caries?
Frecuencia Porcentaje
Medio 2 29 15.59
Alto 3 157 84.41
Total 186 100,0

Tabla N° 1 El cuadro concluye que a la pregunta ¢ Sabes que es una caries?
Del total de sujetos encuestados el 84.4% presenta un nivel de conocimiento alto,

frente un 15.5% que refieren un nivel de conocimiento sobre salud bucal medio.
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TABLA N° 2:

¢,Cual es el diente con caries?

Frecuencia Porcentaje
Medio 2 38 20.43
Alto 3 148 79.57
Total 186 100,0

Tabla N° 2: La pregunta, “¢,Cual es el diente con caries?” obtuvo 79.5% de respuestas

en nivel alto de conocimiento sobre salud bucal frente a un 20.4% de respuestas en

nivel de conocimiento medio.
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TABLA N° 3:

¢Por qué aparece la caries?

Frecuencia Porcentaje
Medio 2 18 9.68
Alto 3 168 90.32
Total 186 100,0

Tabla N° 3: La pregunta, obtuvo un 90.3% de respuestas en nivel alto en conocimiento

sobre salud bucal y un 9.6% de respuestas en nivel medio.
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TABLA N° 4:

¢, Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los

dientes?
Frecuencia Porcentaje
Medio 2 3 1.61
Alto 3 183 98.39
Total 186 100,0

Tabla N° 4: La pregunta, obtuvo 98.3% de respuestas en nivel de conocimiento alto y

un 1.6% de respuestas en nivel de conocimiento medio.
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TABLA N° 5:

¢, Cuéando debo cepillarme los dientes?

Frecuencia Porcentaje
Medio 2 3 1.61
Alto 3 183 98.39
Total 186 100,0

Tabla N° 5: En la pregunta nimero cinco se obtuvo un 98.3% respuestas en nivel alto
de conocimiento sobre salud bucal y un 1.6% respuestas en nivel de conocimiento

medio sobre salud bucal.
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TABLA N° 6:

¢,Cuando debo cepillarme los dientes?

Frecuencia Porcentaje
Medio 2 93 50.00
Alto 3 93 50.00
Total 186 100,0

Tabla N° 6: En la pregunta nimero seis se obtuvo de los encuestados un 50.0% tanto
en nivel alto de conocimiento sobre salud bucal como un 50.0% de respuestas en nivel

de conocimiento medio sobre salud bucal.
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TABLA N° 7:

¢Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los

dientes?
Frecuencia Porcentaje
Medio 2 2 1.08
Alto 3 184 98.92
Total 186 100,0

Tabla N° 7: En la pregunta nimero siete se obtuvo de los encuestados un 98.9% de
repuestas en nivel de conocimiento alto sobre salud bucal y un 1.0% de respuestas en

nivel de conocimiento medio sobre salud bucal.
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TABLA N° 8:

¢, Coémo cuido mis dientes de la caries?

Frecuencia Porcentaje
Medio 2 1 0.54
Alto 3 185 99.46
Total 186 100,0

Tabla N° 8: En la pregunta numero ocho se un total de 99.4% de respuestas en nivel
de conocimiento alto sobre salud bucal y un 0.5% de respuestas en nivel de

conocimiento medio sobre salud bucal.
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TABLA N° 9:

¢, Qué alimentos hacen mis dientes fuertes?

Frecuencia Porcentaje
Alto 3 186 100.00
Total 186 100,0

Tabla N° 9: En la pregunta nUmero nueve se obtuvo un total de 100.0 % de respuestas

en nivel de conocimiento alto sobre salud bucal.
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4.2. Discusion
La importancia del presente estudio radica en brindar a la comunidad cientifica un
instrumento valido y confiable?, a fin de medir el nivel de conocimiento en salud
bucal en nifios de entre cinco y seis afios de edad. Para ello, se traz6 como
objetivo general validar el instrumento y como objetivos especificos la validacion
de contenido y la validacion del constructo. Se realiz6 un estudio observacional,
prospectivo, descriptivo y transversal y se utilizdé la encuesta como técnica de
recoleccion de datos. Para la revision de literatura y seleccion de items, se ultilizo
como guia el estudio de 2015 Cupé A. y Garcia R. quienes distribuyen la estructura
de su estudio en caries dental, higiene dental, prevencién y dieta. Dicha estructura
facilitd nuestra revision bibliografica. De otro lado, luego de armar el primer
formato para el futuro instrumento nos encontramos con la primera dificultad, la
misma que fue hallar la manera de que las preguntas a utilizarse fueran
comprendidas por nifios de entre cinco y seis afios de edad. A diferencia de 2015
Olivares S, y Cabrera M., quienes para la construccion de los items se apoyaron
Gnicamente en la opinibn de los profesionales, en el presente estudio se
entrevistaron a 20 nifios, logrando construir 11 items. De esa forma, nos

aseguramos la comprension de los items por parte de nuestra futura poblacion.

Si bien 2015 Loreto et al., realizaron la adaptacion y validacion del CPQ11-14 al
espafiol, dicha version consta de 16 y 8 items, dirigidos a una poblacion de entre
11y 14 afios de edad. En el presente estudio, el nimero de items era excesivo
por tratarse de un instrumento dirigido a nifios de entre cinco y seis afos. En ese

sentido, el namero final de items se determiné en consenso entre profesionales
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educadoras de nivel inicial y odontopediatras, dando como resultado un nimero
de 10 items para el presente instrumento. Debemos sefialar que se acudio a la
opinién de estos profesionales, dado que no se contaba con estudios previos de

instrumentos en dicha poblacién.

Otra de las grandes dificultades encontradas en el desarrollo del presente estudio
fue la edad planteada para el mismo. En un inicio, el prototipo fue dirigido para
preescolares; sin embargo, el Disefio Curricular Nacional de Educacién Bésica
Regular 2005, que detalla el progreso intelectual, psicomotor y de comunicacion
de los nifios en las distintas etapas de formacion educativa establece que los nifios
de cinco afios (los cuales se encuentran en el limite del ciclo Il), ya desarrollan la
capacidad de comunicarse en distintos lenguajes; registran datos referidos a
situaciones cotidianas; y, aprecian el lenguaje grafico como una forma de
comunicacién. Asimismo, ellos expresan sus ideas de forma espontanea y
describen e interpretan imagenes, textos expresando su opinion frente a ellos®5;
es decir, son capaces de expresar de forma clara e independiente sus ideas,
conocimientos, describiendo e interpretando imagenes y dando su opinion frente
a ellos. En ese sentido, se tom6 como muestra a niflos de entre cinco y seis afos

de edad por la similitud de sus caracteristicas.

Posteriormente, ya con nuestra poblacion definida y los primeros items
establecidos, pasamos al nivel de juicio de expertos, en esta etapa (por
recomendaciones de los expertos), se realizaron modificaciones en cuanto al

lenguaje del instrumento, a fin de que este contara con un lenguaje sencillo fuera
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de facil comprension y se obtuvo una puntuacion de 0.9. Con este resultado se
realiz6 una prueba piloto que dio un resultado “< a 0.60” en Alpha de Cronbach,
esta prueba de fiabilidad nos ayuddé a identificar que la pregunta nimero 8 debia
de ser eliminada. Al eliminar dicha pregunta se procedié a realizar nuevamente
una prueba piloto, donde se obtuvo como resultado “0.74”, demostrando que
nuestro instrumento es de confiabilidad moderada®!, resultado similar al estudio
realizado en el 2014 Silvia F, Andrade I, et al, quienes con un resultado de 0,71
demostraron la confiabilidad y validez en su estudio publicado en una revista de

alto impacto.

2013 Gonzales L. en su estudio CPQ8-10 version abreviada para nifios de entre
8y 10 afos de edad compone un instrumento de 16 items. En el presente estudio,
después de las pruebas para su validez tanto de contenido como del constructo,
y pese a no encontrar bibliografia de estudios similares, ni una base soélida para el
proceso de desarrollo de instrumentos aplicables a la salud publica en menores
de entre cinco y seis afios de edad para comparar, finalmente se concluyé con la
creacion de un instrumento de 9 preguntas validas y confiables para medir el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en nifios de entre cinco y seis afios; el mismo
gue aplicado en una muestra total de 186 nifios obtuvo un nivel de conocimiento
alto. Cabe resaltar que en dicho resultado no se encontré ninguna respuesta de

nivel de conocimiento bajo.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones
Las primeras modificaciones al instrumento creado se dieron en la etapa de juicio
de expertos con la V de Aiken, donde se llevé a cabo la validez de contenido. Es
importante resaltar la importancia de contar con la opinion y apoyo de diversos
profesionales, entre ellos odontopediatras, psicologos y maestros de educacion
inicial, quienes aportaron sus conocimientos, coadyuvando a la elaboracion de un
instrumento claro, breve y con un leguaje facil de comprender por nifios de entre

cinco y seis afios de edad.

La presente investigacion dio como resultado un instrumento valido y confiable
respaldado por el analisis de Alpha de Cronbach. Para conseguir dichos
resultados se paso por diversas fases, cada una segin su avance mostré un grado
mayor de relevancia. Cada fase contribuyd a modificar y mejorar el lenguaje
utilizado, el nimero de preguntas realizadas, etc. Hasta lograr una validacion y

confiabilidad del instrumento.

El nivel de conocimiento en nifios de cinco y seis afios de la Institucion Educativa

5083 San Martin de Porres- Callao, 2019, fue alto.

Finalmente, el instrumento creado se encuentra apto para ser aplicado por
profesionales de la salud que requieran medir el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en nifios de cinco y seis afios de edad. Este instrumento por su sencillez
también puede ser aplicado por educadores y padres de familia interesados en la

salud bucal de sus nifios.
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5.2. Recomendaciones.

Al existir un vacio en cuanto a instrumentos validados y confiables que puedan
ayudar a realizar estudios demograficos en la poblacion de 5 y 6 afos, se
recomienda el uso del presente instrumento que serviria para implementar

politicas sanitarias respecto a la promocion y el cuidado de la salud bucal.

Se recomienda aplicar el instrumento en instituciones de los distintos niveles

socioeconémicos.

El instrumento permite reconocer el &rea de conocimiento de mayor falencia, ya
sea en conocimiento sobre caries dental, higiene bucal, prevencion o dieta. Se
recomienda realizar un refuerzo a través de charlas para mejorar el nivel de
conocimiento y de esa manera contribuir en la prevencion para la formacion de

caries dental.
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ANEXQOS
Anexo N° 1

FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Experto:

Cargo e institucion donde labora:

Instrucciones:

A continuacion, tiene 6 columnas para evaluar cada una de las preguntas del
cuestionario. Marque en el espacio en blanco para cada pregunta un check ¥ sino
encuentra objecion, o una X si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta.

La modificaciébn que deba realizarse, podra ser detallada al final, en el espacio de
observaciones y sugerencias.

Observaciones y sugerencias:

Pagina 69 de 86



1. iEsta pregunta
permitira alcanzar

e objetivo
planteado en el
estudio?

2. ila pregunta
estd formulada de
forma clara?

3. (El orden de
esta pregunta es
el adecuado?

4 ila redaccign
es entendible o
coherente con el
proposito del
estudio?

5. {El contenido
corresponde  con
el propdsito del
estudio?

6. ¢El vocabulario
de esta pregunta
es el adecuado?
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Experto

Especialidad

Castillo Patifio, Reydelinda

Docente de nivel inicial

Aguilar Diaz, Luisa

Docente de nivel inicial

Valverde Campos, Jhonny

CD. Esp. Odontopediatria

Aquije Herencia, Angie Ruth

CD. Esp. Odontopediatria

Dalvy Morla, Paola

CD. Esp. Odontopediatria

Salcedo Rioja, Mercedes Rita

CD. Esp. Odontopediatria

Garabito Chang, Enna

CD. Esp. Odontopediatria

Antequera Morales, Flora

Psicologia

Pagina 72 de 86



ANEXO N° 2

TERMINO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Westreicher Criales Ana Judith Bachiller en Odontologia de la Universidad Norbert
Wiener.

El objetivo de este estudio es “Determinar la validez y confiabilidad de un instrumento para medir nivel de conocimiento sobre
salud bucal en nifios de cinco y seis afios de la institucion educativa 5083 San Martin de Porres-Callao, 2019.

La investigacion consistird en la recoleccion de datos a través de un instrumento, donde los nifios plasmaran sus conocimientos
respecto al tema de salud bucal.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus informaciones recolectadas seran codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él.
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Usted no tendra ninguin gasto y también no recibira cualquier valor en dinero por haber participado del estudio, siendo comunicado
al finalizar los resultados obtenidos.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Mediante el presente dOCUMENO YO, ...........ocuiieiiiii i Identificado (a) con DNI................ , acepto
participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el bachiller.

He sido informado (a) sobre el objetivo y procedimientos que seran realizados durante el desarrollo del estudio

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados
de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

Padre o apoderado
DNI:

Fecha: ...
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TERMINO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO *

La presente investigacion es conducida por Westreicher Criales Ana Judith
Bachiller en Odontologia de la Universidad Norbert Wiener.

El objetivo de este estudio es “Determinar la validez y confiabilidad de un
instrumento para medir nivel de conocimiento sobre salud bucal en nifios de 5y 6
anos de edad.

La investigacion consistird en la recolecciéon de datos a través de un instrumento,
donde los nifios plasmaran sus conocimientos respecto al tema de salud bucal.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningtin otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Sus informaciones recolectadas seran codificadas usando un
nimero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Usted no tendra ningun gasto y tampoco recibira cualquier valor en dinero por
haber participado del estudio, siendo comunicado al finalizar los resultados
obtenidos.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Mediante el presente documento yo, >HEY(A.... AYalA. T ... Identificado (a) con
DNI. 700355, acepto que mi menor hijo(a) participe voluntariamente en esta
investigacion, conducida por el bachiller
SHeyla A T “......... He sido informado (a) sobre el
objetivo y procedimientos que seran realizados durante el desarrollo del estudio
Entiendo que una copia de esta.ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Firmo en sefal de conformidad:

v ’:L/ ‘ - ‘ .
Padre o apoderado .
DNI: 300 38sSS
FOChA! ivvcsnusnasvsnssnnns mon s
Investigador: Ana Westreicher Criales
Teléfono celular:993201152
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ANEXO N° 3

AFCNIVO  EQICION  VAtDS  LFANICos ESTA0ISTICAS  USUAno  ventana  Ayuoa
FES UFR-L-H-d3 D00
Ventana de revision TEX pé Freq. Percent Cum,
'ivl ¥ CO 0% “I' .
"\ Filtrar comandos aqu 0 9 10.84 10.84
# |Comando | e 3 7 89.16 100.00
1 tab 100
2 tab p! p2 p3 pd p5 pb p7 p8 103 Total 83 100.00
3 tabp!
4 tabp2 » tab p3
5 tabstat pl p2 p3 pd pSpbp7pd... 1M
5 Freq. P T Cum,
6 . tabstat pl p2 p3 pd pS pb p7 pl. » == Freen
7 tabpd 1 2 2.41 2.41
8 sampsi 0,86 0,10, alpha(0.0S) po... 198 2 10 12.0% 14.46
19 sampsi 0,860.10, alpha(0.05) po... | 7 85.54 100.00
10 tabpd
1 tabpl Total 83 100.00
12 sampsi 0.65 0,55, alpha(0.05) po... 198
13 sampsi 050,55, alpha(0.05) po.. . sampsi 0.65 0.55, alpha(0.05) power(.80) one sa

> mple

r(198);

> ple

> £ proportion

Assumptions:
alpha =

power =
alternative p =

ne=

option one not allowed

to hypothesized value

0.0500
0.8000
0.5500

184

(two-sided)

Estimated required sample size:

. sampsi 0.65 0.55, alpha(0,05) power(.80) onesam

Estimated sample size for one-sample comparison o

Test Ho: p = 0.6500, where p is the proportion in
> the population
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ANEXO N° 4

CARTA DE COMPROMISO

Lima, 29 de enero 2019

Yo, Ana Judith Westreicher Criales con nimero de DNI 43364261, bachiller de odontologia de la
Universidad Privada Norbet Wiener con cédigo 2013100037. En el desarrollo de mi investigacién de
titulo: “Creacién y validacién de un instrumento para medir el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en nifios de cinco y sels afios en la Intuicién Educativa 5083 San Martin de Porres-Callao, me
comprometo a guardar el anonimato de cada uno de los menores investigados, asi mismo me
comprometo a no dar informacién de los resultados de forma individual, asi sea solicitado, los

resultados serdn entregados de forma grupal.

Wy
e
— )
Ana Westreicher Criales.

DNI: 43364261
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Anexo N° 5

William Ramos Levita

|.E 5083 SAN MARTIN DE PORRRES-CALLAO
Callao

27 de marzo de 2019

Estimado Director,

Me dirijo a usted, con la finalidad de solicitarle me permita recolectar datos en vuestra Institucion
Educativa, ya que como bachiller de la Universidad Privada Norbert Wiener, me encuentro
realizando un estudio de su tesis titulada: “Creacién y validacion de un instrumento para medir el
nivel de conocimiento en salud bucal en nifios de cinco y seis afios”, por lo que solicito acceso a
las aulas de 6 afios. El estudio tomara un tiempo aproximado de 15 minutos, en dicho periodo se
entrevistara a los nifios con un instrumento de recolecciéon de datos de nueve preguntas. Al
finalizar se hard una breve charla sobre el cuidado de la salud bucal dirigida a nifios de 6 afios.
Para la ejecucion de dicha actividad es necesario la firma del consentimiento informado de los
padres, que sera dejado a las docentes de cada aula.

Solicito realizar el estudio el dia 2 de abril de 2019 entre las horas 8:00 am- 12pm para el turno
de la mafana y entre 1:00pm-6:00pm, para el turno de la tarde, en las instalaciones del centro
educativo.

Atentamente,

AnaWestreicher Criales. _
Bachiller en odontohlgéa'.
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William Ramos Levita
|.E 5083 SAN MARTIN DE PORRAS
Callao

Fecha 28-03-19

Estimada bachiller: Ana Westreicher Criales

Me dirijo a usted, con la finalidad de informarle que nuestra Instituciéon Educativa ha decido
autorizar a su persona, bachiller de la Universidad Privada Norbert Wiener, a fin de que pueda
recopilar determinados datos de los nifios seis (6) afios de edad, relacionados con la ejecucion de
su tesis titulada: “Creacion y validacion de un instrumento para medir el nivel de conocimiento
en salud bucal en nifios de cinco y seis afios”, la misma que se realizard el dia 28 de marzo de 2019

a horas 8:00 am., en las instalaciones de nuestro centro educativo.

Atentamente,
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Anexo N° 6

Recopilacion de datos en el I.E. 5083 San Martin de Porres- Callao
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Anexo N° 7

Hola, bienvenid@ a esta experiencia.

El presente instrumento esta dirigido a nifios de cinco y seis afios. Su finalidad es medir
el nivel de conocimiento en cuanto a la salud bucal. El instrumento se desarrollara
mediante la técnica de la entrevista.

El entrevistador se dirigira al menor leyendo de forma clara cada pregunta,
permitiendo que el nifio indique la respuesta correspondiente con la ayuda de los
dibujos. (Las preguntas en forma textual son dirigidas netamente al entrevistador, los

dibujos son la ayuda visual dirigida a los menores).
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CARIES DENTAL

1.- ;Sabes que es una caries?

INSTRUMENTO

a.- Es un huequito en el diente. b.- Es una enfermedad causada por comer chocolate. c.- No sé.

2 - cusl es el diente con caries.

3.- ;Por qué aparece la caries?

8--Por no cepillar lo dientes

-— (@
ﬁa . - .\_3'
t ] -
o\ /

‘ 4

;a

Qe V)

- @
¢, ]1 o
b.-Por comer chocolate C.-No se

UPS!

B4
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HIGIENE BUCAL

4 - ; Cusntas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?

a.- 3 veces al dia. b.- 1 vez sl dia. c.- Los nifos no deben cepillarse los dientes
3veces
- f
‘ 1 ’v. ;
¢)"""
g™ &

5.- ;Cuando debo cepillarme los dientes?

a) Después de cada comida. b) Solo antes de dormir. c) No sé.

6.- Para que mis dientes queden limpiecitos.

a.- Mama o paps me debe cepillar. b.- Me debo cepiltar solo. c-Nosé
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PREVENGION
7.- ;Quién me ayuds a cuidar mis dientes?:

a) Mi amigo el dentista. b) Mi Profesora c) El raton Pérez

8.- ; Como cuido mis dientes de las caries?

a) Cepilléandome los dientes b) Comiendo chocolate. c) No sé.

DIETA

c) Chocolate
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “CREACION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL EN NINOS DE CINCO ANOS

FORMULACION OBJETIVOS DE
DEL LA HIPOTESIS METODOLOGIA RESULTADOS | CONCLUSIONES
PROBLEMA INVESTIGACION
¢Es vélidoy OBJETIVO EL TIPO DE JUICIO DE 1. Las primeras
confiable el GENERAL: INSTRUMENTO INVESTIGACION EXPERTOS 0.9 | modificaciones al
instrumento para | Establecer la PARA MEDIR EL | OBSERVACIONAL instrumento
medir el nivel de | validez de un NIVEL DE DESCRIPTIVA CONFIBILIDAD | creado se dieron
conocimiento instrumento para CONOCIMIENTO | TRANSVERSAL 0.74 en la etapa de
sobre salud medir nivel de SOBRE SALUD RETROSPECTIVO juicio de expertos
bucal en nifios conocimiento sobre | BUCAL EN NIVEL DE TABLAS: con la V de Aiken,
de 5y 6 afios de | salud bucal en NINOS DE INVESTIGACION P1: Alto 84% donde se llevé a
la Institucion nifios de cinco y CINCO Y SEIS DESCRIPTIVO P2: Alto 79% cabo la validez de
Educativa 5083, seis afios, enel I.LE. | ANOS EN LA I.E P3: Alto 90% contenido,
San Martin de 5083 San Martin de | 5083 SAN P4:Alto 98% resaltando la
Porres-Callao, Porres-Callao, MARTIN DE P5: Alto 98% importancia de
20197 2019. PORRES- P6: Medio-Alto contar con el
CALLAO, SERA 50% apoyo y las
OB.ESPECIFICOS: | VALIDOY V. DE ESTUDIO: P7: Alto 98% opiniones de
Determinar la CONFIABLE VALIDACION DEL P8: Alto 99% diversos

validez de
contenido de un
instrumento para
medir nivel de
conocimiento sobre
salud bucal en
nifios de cinco y

seis afios de edad.

Determinar la
confiabilidad de un
instrumento para
medir nivel de
conocimiento sobre
salud bucal en
nifos de cinco y

seis afos de edad.

Determinar el nivel
de conocimiento

sobre salud bucal

INTRUMENTO
NIVEL DE
CONOCIMIENTO

POBLACION Y
MUESTRA
NINOSDES5Y 6
ANOS DEL I.E.
5083 San Martin
de Porres-Callao,
2019.

P9: Alto 100%

profesionales.

2. La presente
investigacion dio
como resultado
un instrumento
vélido y confiable
respaldado por el
andlisis de Alpha
de Cronbach.

3. El nivel de
conocimiento en
nifios de cinco y
seis afios de la
Institucion
Educativa 5083
San Martin de
Porres- Callao,
2019, fue alto.
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en nifios de cinco y 4. El instrumento
seis afos de edad creado se
encuentra apto
para ser aplicado
por profesionales
de la salud,
educadores y
padres de familia
gue requieran
medir el nivel de
conocimiento
sobre salud bucal
en nifios de cinco
y seis afios de
edad.
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