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Resumen

Obijetivo: Describir la percepcion de los padres o cuidadores de los nifios de la
encuesta de conocimientos, actitudes y practicas en salud oral denominada “Camaleén
sonriente cuida tus dientes” para nifios de 6 a 12 afios.

Metodologia: estudio descriptivo, cualitativa, de validacién de una encuesta segin la
percepcion de cinco padres de nifios o nifias de 6 a 12 afios, apoyada por la formulacion de
una pregunta de investigacion SPIDER.

Resultados: Todos los padres consideran que la encuesta es adecuada para sus hijos.
Evalua conocimientos, actitudes y practicas en salud oral. Los personajes son llamativos por
los colores que tienen. Reconocen que las imagenes son acordes al tema que correspondia
la pregunta. La cantidad de preguntas parece ser un tema que los acudientes perciben como
no adecuado. Manifestaron que si recuerdan qué evalla la encuesta. EIl aspecto a mejorar
esta relacionado con la cantidad de preguntas que tiene el cuestionario.

Conclusiones: se valida cualitativamente el cuestionario “Camaledn Sonriente Cuida
tus Dientes” a través de la percepcion de los padres de familia de nifios/as a quienes se les
aplico la encuesta, indicando que es adecuado e importante para ser utilizado como medio
de promocién y prevencion en salud oral para nifios, ya que su contenido evalla las
principales dimensiones y componentes que los nifios deben conocer sobre salud.
Consideran que 26 preguntas es una extension no adecuada para nifios de la edad a la que
va dirigida (6-12afos).

Palabras claves: validacion cualitativa, encuesta, salud oral, nifos.
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Abstract

Obijective: Describe the perception of parents or caregivers of children of the survey
of knowledge, attitudes and practices in oral health called "Smiling chameleon take care of
your teeth" for children 6 to 12 years.

Methodology: descriptive, qualitative study to validate a survey according to the
perception of five parents and guardians of children aged 6 to 12, supported by the
formulation of a SPIDER research question.

Results: All parents consider that the survey is suitable for their children. Assesses
knowledge, skills, and practices in oral health. The characters are striking because of the
colors they have. They recognize that the images are consistent with the subject that the
question corresponded to. The number of questions seems to be a topic that the caregivers
perceive as inappropriate. They stated that they do remember what the survey evaluates. The
aspect to improve is related to the number of questions that the questionnaire has.

Conclusions: the questionnaire "Smiling Chameleon Take Care of Your Teeth" is
qualitatively validated through the perception of the parents of children to whom the survey
was applied, indicating that it is appropriate and important to be used as a means of
promotion and prevention in oral health for children, since its content evaluates the main
dimensions and components that children should know about health. They consider that 26
questions is not an appropriate extension for children of the age to which it is directed (6-12
years).

Keywords: qualitative validation, survey, oral health, children.
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Introduccion

El presente estudio tiene como finalidad validar cualitativamente un cuestionario de
26 preguntas cerradas que hacen parte de una encuesta cuyo objetivo principal es ser
utilizado en estrategias para salud oral, hace parte del modelo didéctico educativo en salud
oral denominado “Camaledn sonriente cuida tus dientes”, en nifios de 6 a 12 anos, a través
de medios didécticos.

Las encuestas basicas de salud oral permiten bases solidas para reconocer las
necesidades y expectativas en la poblacion y programar los planes de asistencia en salud
bucal. Dan acceso a informacion cuantitativa que pueden ser sometidos a anélisis estadistico
cuyos hallazgos pueden servir para el desarrollo de estrategias en programas nacionales y
regionales en salud oral y planificar la cantidad y categoria de talento humano apropiado
para realizar estas labores de promocién y prevencion.

Los cuestionarios se han usado como herramientas para la recoleccion de datos.
Tienen caracteristicas favorables como el ser de bajo costo, ser ampliamente utilizado en la
poblacién y facil de analizar, por lo que resulta ser lo mas utilizado en el campo de la
investigacion. Aunque se ha reconocido que tiene otras limitaciones, segun el tipo de
investigacion, que pueden comprometer la calidad del estudio.

Cuando se quiere medir algo, es importante tener claro el tema, como se realiza, con
quiénes y para qué se lleva a cabo. Este proceso puede incluir una revisién bibliogréfica y
consultar no solo expertos en el tema sino también a aquellos directamente relacionados con
la recoleccion de informacion, como son los padres de familia o acudientes de nifios y nifias

de 6 a 12 afios.
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Hay escasez de evidencia sobre validacion de cuestionarios sobre salud oral en
Colombia, la realizacion de este cuestionario es importante para ampliar la linea de
investigacioén, la obtencion de informacion objetiva y confiable ademas de proponer una
estrategia que se pueda utilizar como una herramienta atractiva en salud oral para nifios.

Los estudiantes universitarios deben sentir interés por este tipo de investigacion,
porque puede tener un impacto significativo en el nivel de informacion. De alli que la
presente investigacion sea una continuacion de validacién a través del juicio de expertos del
Cuestionario “Estrategia Educativa Camaledn Sonriente Cuida Tus Dientes” realizando una
validacion cualitativa con los padres de familia de nifios a quién va dirigida la encuesta (6 a

12 afios).
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1. Antecedentes

1.1 Estado del arte

Séanchez et al (2015) realizaron una investigacion que consistio en medir el impacto
que produce la primera cita (cita preventiva) realizada a padres y/o acudientes de los nifios
en edades de 4 a 10 afios, con el fin de educar tanto al acompafiante como al nifio para
mejorar la higiene y salud oral, evaluaron esta estrategia, para medir si disminuia el indice
de placa bacteriana en los nifios, realizaron una muestra de 40 personas fue comprendida
entre padres y/o acudientes y nifios, tomando indice de Green-Vermillon para una
observacion cuantitativa de indice de placa, y un cuestionario para los padres el cual fue
respondido posterior a la cita en la cual adquirié el conocimiento, en la primera cita
realizaron la toma del indice de placa en los nifios y fueron divididos en 2 grupos, al grupo
A le realizaron técnica educativa informativa y al grupo B técnica educativa demostrativa,
a la siguiente semana ejecutaron revaloracion de indice de placa para evaluar que técnica
era mas eficaz, y en esa cita fue entregado en cuestionario para ser resuelto por los padres
y/o acudientes, los resultados fueron positivos en ambos grupos demostrando una
diminucién en el indice de placa bacteriana pero aun asi la técnica demostrativa para el
grupo B fue mas eficiente en porcentajes para la disminucion de placa bacteriana presentes
en nifios (P. Sanchez & Ultate, 2015).

Crespo et al (2010), realizaron una intervencion educativa que consté de 1 afio para
fortalecer los conocimientos en salud oral en estudiantes de 5° de primaria de la Institucién
Educativa Lidia Doce Sanchez, realizaron una muestra de 50 estudiantes de diferente sexo,

entre tres aulas del grado quinto de forma aleatoria, a quienes se les aplico una estrategia
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que consistia en tres etapas establecidas como diagnostica, de intervencion y evaluativa, les
realizaron un cuestionario de 20 preguntas con 5 preguntas de cada tema para evaluar el
nivel de conocimientos en relacion a la salud oral, la fase de intervencion la realizaron en 7
reuniones al mes, aplicaron programas de actividades educativas, para la participacion activa
de los nifios, juegos didacticos y exposiciones acerca de 4 temas (dientes, enfermedades
bucodental, diente sano corazon contento y cuida tu apariencia), finalizando esta etapa
realizaron de nuevo el cuestionario inicial para ver los resultados, de 50 nifios estudiados,
39 de ellos tenian conocimientos inadecuados en salud oral (78%), después de la
intervencion 38 escolares pasaron de conocimientos inadecuados a conocimientos
adecuados, junto con los 11 nifios que poseian conocimientos adecuados y los mantuvieron
se sumaron 49 nifios (98%) dando resultados altamente significativos, adquiriendo
conocimientos adecuados en salud oral (Crespo et al., 2010).

Davila 'y Mujica (2008), realizaron un estudio para medir antes y despues, el grado de
conocimiento en enfermedades orales y las medidas adoptadas para la prevencion por
estudiantes de primer y segundo grado entre 6 y 10 afios de edad. Contd con 85 estudiantes,
24 de primer grado y 61 de segundo grado, el Gltimo dia no asistieron 16 estudiantes por lo
cual realizaron el estudio con 66 estudiantes. El proyecto tuvo una duracion de 4 meses, en
los cuales aplicaron, uno antes y otro después del proyecto educativo, un cuestionario. Con
las entrevistas se determind el grado de conocimiento en enfermedades orales y las medidas
adoptadas para la prevencion. Esta constdé de 20 preguntas, 15 sobre conocimiento que
posteriormente, a través de una escala tipo Likert determinan el nivel en malo <7 puntos,
regular (8-12) y bueno (13-15). Después que realizaron el cuestionario, ejecutaron el

proyecto educativo disefiado de acuerdo a los resultados que obtuvieron. Al finalizar la
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implementacion realizaron de nuevo el cuestionario obteniendo como resultado al iniciar el
68% y 18% regular, después de la implementacién del proyecto educativo el 66% de los
estudiantes reportd un conocimiento bueno en cuanto a conocimientos en salud oral. En
cuanto a las medidas preventivas inicialmente los resultados fueron 24% malo, 74% regular
y 2% buen nivel de conocimiento. Después de la aplicacion del proyecto educativo se
incrementd un 38% de los escolares con un conocimiento bueno, un 50% con un
conocimiento regular y un 12 % con conocimiento malo (Déavila & Mujica, 2008).

Alvarez et al (2006), realizaron implementacion de estrategias educativas en higiene
oral. Se hizo una evaluacion clinica del menor al inico y al final de la implementacion de las
estrategias disefiadas para la mediacion. Tuvieron en cuenta caries inicial, caries
manifestada, indice de placa e indice gingival, les realizaron encuestas a los padres para
conocer los conceptos que tenian sobre la salud oral, para ser orientados de manera correcta
y asi promover cambios desde los padres, facilitando el aprendizaje, con una participacion
no solo de los padres si no de docentes, representantes y nifios en las actividades, ejecutando
actividades como explicar de manera expositiva y dindmica lo relacionado con el tema de
salud oral, talleres con los padres acerca de los conceptos que tienen y cuales debian
reorientarse, talleres a los docentes, dotaciones de material didactico para su aprendizaje
(videos y demas), y finalmente entrega de elementos de higiene oral, el resultado de estas
estrategias implementadas fue positivo ya que se reorganizaron los conceptos que el
personal a cargo de los nifios como padres y docentes fueron aprendidos de manera correcta,
a nivel clinico se observd que la caries manifestada disminuyo de un 56,3 a 15,6%, al igual

que el indice de placa e indice gingival (C. Alvarez et al., 2006)



18

Escalas de Evaluacion.

Evaluacion clinica en una primera cita (diagnostica), el indice de biofilme dental
(indice de Green Vermillon) de los nifios, posteriormente se dividié en dos grupos (A'y B)
la poblacion de los padres, donde al grupo A se le aplico una técnica educativa informativa
y al B una técnica educativa demostrativa. Al pasar al menos una semana de la ensefianza
realizaron revaloracion del indice de biofilme dental de los nifios de ambos grupos para
corroborar cuél técnica es mas eficaz. Igualmente se les aplicé en la segunda cita un
cuestionario a los padres o encargados para analizar el entendimiento que tuvieron los
adultos con las charlas educativas realizadas previamente (P. Sanchez & Ultate, 2015).

Evaluacion de cuestionarios

El estudio relizado por Crespo et al (2020) formuld por cada tema 5 interrogantes. Un
80% con una unica respuesta correcta entre tres opciones. Otorgaba 20 puntos si la respuesta
a las 4 preguntas eran correctas (5 puntos por cada una). Un 20% de las preguntas eran de
respuesta multiple con cuatro opciones. El puntaje era de 5 puntos si acertaban a tres
correctamente, 3 puntos si acertaban a 2 y ningln punto si no acertaban a ninguna o solo
marbanan una correcta. De esta forma, la puntuacion total del cuestionario era de 25 puntos,
por lo que cada pregunta tenia un puntaje maximo de cinco, aportando un 20% a la puntacion
maxima. Si se obtenia menos de 70% del puntaje maximo se catalogaba el conocimiento
como inadecuado. Para alcanzar el nivel adecuado se requeria obtener un 70% o mas (Crespo
etal., 2010).

Davila y Mujica (2008), utilizaron una escala tipo Likert para la valoracion de un
cuestionario, el cual permitia obtener un puntaje de minimo 7 y maximo de 15 puntos. Este

cuestionario fue aplicado en dos periodos, antes para identificar las necesidades en el
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conocimiento de las medidas previntas y las enfermedades bucales cuyos resultados eran el
insumo para el disefio del proyecto de intervencion y un segundo momento fue cuando se
terminaba de implementar las estrategias para reconocer el nivel y si habia cambios con la
propuesta. Se esperaba que al final los estudiantes obtuvieran un mejor resultado que al
obtenido inicialmente. La escala de valoracién del nivel de conocimiento era en nivel malo
(<7 puntos), regular (8-12) y bueno (13-15) (Davila & Mujica, 2008).

Evaluacion clinica a cada nifio antes y después de implementar las estrategias
mediadoras, utilizando kit basico y sonda periodontal, realizado por un odontélogo
entrenado y calibrado para el manejo de los criterios de caries inicial (criterios de
Grinddeford y colaboradores),4 caries manifiesta (Koch ),5 indice de placa (Silness y Loe)6

e indice gingival (Loe y Silness) (C. Alvarez et al., 2006).

1.2 Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en sus actuales reportes afirma que la
caries dental y enfermedad periodontal, a nivel mundial son una problematica de salud, no
existiendo un control o intervencidn a tiempo a la poblacién de edad escolar puede conducir
a dafos irreversibles, siendo estas afectadas entre un 60% y 90% entre escolares y la mayoria
de adultos, la reduccion de la caries dental en diferentes paises se ha logrado mediante
cambios que mejoran las practicas de autocuidado o influyen cambios en el estilo de vida.
(Ramos, Martinez, Chica, Ortiz, & Diaz, 2016).

Segun analisis del Estudio Nacional de Salud Bucal 1V (ENSAB 1V), en poblacion en
denticién temporal, los componentes del indice de cariados, obturados y perdidos (COP) en

nifios de 1, 3 y 5 afios, evidencian un incremento principalmente por dientes cariados.
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Igualmente a la poblacion en denticion mixta del mismo componente para los nifios de 5 y
12 afios, encontrd el mismo resultado, dado por presencia de caries avanzadas (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2012).

Reportes del ENSAB en clasificacion por edades de 1, 3y 5 afios con antecedentes de
caries, se encuentra que la poblacidn de nifios pertenecientes a 1 afio de edad el 6,02% de
esta poblacion presenta caries, la poblacion de nifios pertenecientes a los 3 afios de edad
aumento considerablemente pasando a un 47,10% de esta poblacion presenta caries, y
finalmente la poblacion de nifios pertenecientes a los 5 afios de edad se reporta un 62,24%
de esta poblacion que presenta caries y un 52,38% con prevalencia a padecer esta
enfermedad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

En diferentes estudios se encuentra que la caries es una de las enfermedades con mayor
prevalencia en el mundo, siendo de naturaleza multifactorial asociada a diferentes variables
tales como baja escolaridad, poco conocimiento acerca del tema, niveles socio econémicos
y demas factores que inciden en el desarrollo de esta patologia (M. Albert, Leyda, &
Ribelles, 2018; Cabrera, Fernandez, & Vuoto, 2012; Cardenas & Perona, 2018).

Investigaciones demuestran que la poblacién infantil aprende de manera favorable
mediante estrategias que hagan interesante y ameno el proceso de aprendizaje, por lo que la
implementacion de nuevos métodos de educacidon tiene por objetivo proporcionar
conocimientos a los escolares de manera que estos participen activamente en sus procesos
de aprendizaje (P. Sdnchez & Ultate, 2015). La implementacidn de programas preventivos
deben relacionarse dentro del contexto cultural de la poblacion, la idiosincrasia del paciente,
dando como resultado que un proceso de educacion es un recurso fuerte que logra cambios

positivos en el comportamiento de salud oral (Crespo et al., 2010).
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Los programas integrales de educacion en salud influyen en los conocimientos
actitudes y practicas de escolares, el aprendizaje mediante el juego, como los programas
educativos que requieren de lenguaje sencillo, grandes contenidos graficos y altos grados de
creatividad plasmado dentro de ellos, realizando retroalimentacion en el tema de salud oral,
mediante actividades lddicas, y formulando preguntas sencillas (C. Alvarez et al., 2006;
Dévila & Mujica, 2008).

Tener un instrumento de evaluacién sobre los conocimientos, actitudes y practicas de
salud oral en nifios y nifias, es importante para determinar la efectividad de la intervencion
de programas de promocién en salud oral. Pero, por lo general, la evaluacion de estos
instrumentos tienen en cuenta la parte cuantitativa para su validacion, pero deja de lado la
parte cualitativa (Koller, Levenson, & Glick, 2017) y en la literatura se han identificado
instrumentos que validan conocimientos, actitudes y practicas en salud oral para
padres/cuidadores de nifios menores entre los 0 a 5 afios (Martignon et al., 2008), pero no la
validacién del instrumento teniendo en cuenta la percepcion de los padres de familia.

Es importante que exista este tipo de cuestionarios dirigidos a los nifios y que sea
validado por juicios de expertos, pero también es importante evaluar la percepcion que
tengan los padres y nifios acerca de los instrumentos creados. Con esto se logra la
apropiacion social de conocimiento, pues los cuestionarios se disefian y mejoran
directamente con las personas a los que van dirigidos, como son los nifios y la opinion de
los padres.

Entre las medidas escolares promotoras de la salud se incluye la capacitacion a los
padres sobre la buena salud bucal y estimulo para que participen en actividades de

promocion de la salud en la escuela (Niranjan, Kathuria, J, & Salve, 2017).
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1.3 Pregunta de investigacion

¢Qué percepcion tienen los padres o cuidadores de los nifios de la encuesta de
conocimientos, actitudes y practicas en salud oral denominada “Camaledn sonriente cuida

tus dientes” para nifios de 6 a 12 afnos?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Describir la percepcién de los padres o cuidadores de los nifios de la encuesta de
conocimientos, actitudes y practicas en salud oral denominada “Camaledn sonriente cuida

tus dientes” para nifios de 6 a 12 afios.

2.2 Objetivos especificos

e Describir la percepcion que tienen los padres o cuidadores de los nifios frente a las
imagenes de la encuesta y su relacion con texto.

e Describir la pertinencia de los personajes en la encuesta para nifios

e Determinar la relevancia de las tematicas en salud bucal presentes en la encuesta
para nifios

e Describir las debilidades de la encuesta segun la percepcion de los padres.
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3. Justificacion

Con el presente estudio se realizé una validacion, a través de la percepcion de los
padres de familia y/o acudientes, de un cuestionario sobre sobre salud oral llamado
Camaledn Sonriente Cuida Tus Dientes, para nifios de 6 a 12 afos.

La validacion de la encuesta es la continuacion de un proyecto donde ya habia sido
validada a través del juicio de expertos el contenido de las preguntas y ahora se busca realizar
la validacion a través de los padres y acudientes de los nifios y nifias de 6 a 12 afios,
poblacién a quién va dirijida la encuesta “Camaledn Sonriente Cuida tus Dientes” que busca
ser una herramienta atractiva y ludica para la educacion en salud oral de los nifios.

Se busca la validacion de la encuesta para ser utilizada como una herramienta en
promocion y prevencion para la atencion odontologica en nifios de 6 a 12 afios de edad por
parte de los odontdlogos y estudiantes de odontologia. Los resultados podran servir a la
comunidad, odontologos, personal administrativo que maneja la salud oral en Colombia,
investigaciones y a las facultades de odontologia, es una herramienta que puede ayudar a
controlar los indicadores de salud oral. Especialmente porque la herramienta didactica
permite realizar un diagndstico y reconocer los temas de odontologia que se deben fortalecer

en la poblacién a quién va dirigida la encuesta.
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4. Marco tedrico

4.1 Cepillado

La higiene bucal proviene de la antigliedad. En tiempos primitivos, los humanos
usaban clavos o fragmentos de madera, en el periodo prehispanico, los lugarefios usaban
raices de plantas o usaban los dedos para frotarse la dentadura. Hoy para la higiene bucal
se hace uso del cepillo dental, préctica que inici6 en el siglo XVI1I. La evolucién del disefio
del cepillo incluye combinacién del tipo, espesor y tamafio de sus cerdas, ademas se han
dispuesto en diferentes angulos para facilitar el cepillado (Napoles, Fernandez, & Jimenez,
2015).

Una técnica de Cepillado correcta sumada a una crema dental con adecuada cantidad
de fldor, resulta ser uno de los mejores metodos de prevencion de caries; ES importante que
los nifios efectuen la rutina del cepillado tres veces al dia, especialmente, el cepillado antes
de dormir, ya que en ese momento el pH baja, crece la flora bacteriana produciéndose un
medio acido optimo para las bacterias productoras de caries (Soria & Molina, 2008).

En los habitos de higiene diaria bucal de la mayoria de las personas de la sociedad
occidental actual, el cepillado con pasta de dientes con flUor es una parte indispensable. Sin
embargo, los hallazgos de estudios clinicos han confirmado que la mayor parte de las
personas no pueden controlar completamente la biopelicula después de cada lavado

(Asquino & Villarnobo, 2019).
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4.2 Uso de seda dental

Los métodos de higiene entre los dientes, como la seda dental disminuyen de manera
considerable los indices de placa bacteriana y previene la enfermedad de las encias. No esta
demostrado de manera cientifica que hilo dental actle en la prevencion de la aparicion de
caries, pero si que son efectivos para prevenir la gingivitis y para el control de la
periodontitis (Manau et al., 2004).

Las normas sobre la seda dental son expedidas por la Organizacion Internacional de
Estandarizacion, conocida por sus siglas en inglés como 1SO las caracteristicas que debe
cumplir para ser aprobada especialmente la resistencia, la cual debe ser de 10 Newton para
la fuerzay con 2.5 mm de diametro. Se le permite que se le adicione otros tipos de materiales
para mejorar su calidad o la satisfaccion de los usuarios como son pigmentos, cera o sabores.
En relacion al empaque, este debe incluir informacion relevante que permita reconocer los
criterios para su uso, los datos del fabricante y la marca (Alcaldia Mayor de Bogota D.C.,

2010).

4.3 Lavado de manos

Para toda poblacion el lavado de las manos es considerado como un punto
supremamente importante para el autocuidado, ya que con este se pueden prevenir
enfermedades que puedan causar complicaciones de salud graves, incluso mortales. La OMS
presenta acciones minimas que debe tener las instituciones de atencion en salud para que se
aplique la higiene de las manos: agua, jabon, desinfectante, toallas desechables, educacion

y capacitacién, observacién y retroalimentacion del desempefio, informacion en el lugar del
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trabajo. Con una mejor higiene en manos se detiene la propagacion de una serie de
enfermedades transmisibles (Naranjo, 2015).

Los pacientes pueden infectarse a través de personal del sector de la salud que no hace
un debido proceso de lavado de las manos, lo que contribuye a que se dispersan los agentes
infecciosos. Por ello, para el control en la propagacion de enfermedades transmisibles,
lavarse las manos es un factor individual efectivo para cualquier entorno (Miranda &

Navarrete, 2008; Sepulveda, Secchi, & Donoso, 2020).

4.4 Caries

Las caries son areas permanentemente dafiadas en la superficie dura de los dientes que
se convierten en pequefias aberturas u orificios. Son causadas por una combinacion de
factores, que incluyen bacterias en la boca, bocadillos frecuentes, sorbos de bebidas
azucaradas y no lavarse bien los dientes. Son especialmente comunes en nifios, adolescentes
y adultos mayores. Cuando no se trata llega a capas mas profundas de los dientes y provocan
dolores severos, infeccion y perdida de dientes (Catalad & Cortés, 2014). Bajo este panorama,
se debe tener en cuenta que entre mayor tiempo transcurra, mayor sera la pérdida de mineral

hasta formar una cavidad. (Nufiez & Bacallao, 2010).

45 Placa dental

Es considerada el factor etioldgico primordial de caries y patologias periodontales.
Que son las enfermedades orales con mas prevalencia en la poblacién. Los profesionales

encargados de la salud oral deben conocer la microbiologia de la placa dental, y de sus
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efectos negativos en la cavidad oral cuando no hay un control de esta (Poyato, Segura, Rios,
& Bullén, 2001).

La formacion de la placa dental empieza en el momento en que las bacterias se fijan a
un area que contiene una solucion acuosa. Los materiales son diversos, pueden fijarse en
plastico, piedras, metal, y 16gico, en estructuras bucales como dientes, prétesis e implantes.
Esta biopelicula estd compuesta por una serie de patdgenos que incluyen diversas especies
como son protozoarios, bacterias, algas, detritos y hongos, asi como elementos corrosivos.
Cuando se adhiere a estas superficies provocan alteraciones, en la cual influye el medio
ambiente y el huésped. Considerando que no es posible eliminar esta biopelicula, es
importante tener un control de placa bacteriana, manejando una apropiada higiene bucal

(Portilla, Pinzén, Huerta, & Obregon, 2010).

4.6 Fluor

El fldor es utilizado como un excelente factor protector en el momento de controlar la
caries dental. Se debe tener en cuenta que el flGor se puede encontrar en diferentes maneras:
como es la fluoracion a través del agua y la pasta de dental fluorada. Sin embargo, la
exposicion al fluoruro también puede estar presente por medio de soluciones de enjuague
bucal; de geles, materiales para uso odontologico, de la dieta, alimentos y bebidas

(Domingues, Silva, & Paz, 2015).

4.7 Educacion en salud oral

Desde que se implementd la Carta de Ottawa para la promocién de la salud, se han

producido avances significativos en la promocion de la salud bucal. Entre las diferentes
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acciones para mejorar la salud bucal estan la promocién de una alimentacion saludable, el
acceso a servicios preventivos de salud bucal lo antes posible, la promocion de la aplicacion
de flGor y también la capacitacion o educacion en métodos de higiene bucal relevante. La
educacion en salud bucal se ha considerado como uno de los pilares de la promocion de la
salud bucodental. (Niranjan et al., 2017).

El objetivo de la educacion en salud bucal es mejorar el conocimiento a corto plazo,
lo que puede llevar a la adopcidn de conductas favorables que contribuyen a una mejor salud
bucal como son el correcto cepillado y una alimentacion saludable. La educacion es eficaz
para mejorar la actitud de conocimiento y la practica de la salud bucal y para reducir la placa,
el sangrado al sondaje de la encia y el incremento de caries (Devadas & Harikiran, 2013).

Entre los muchos enfoques diferentes para la prevencion de enfermedades dentales,
el método mas rentable es la educacion para la salud. Se han implementado programas
educativos y motivacionales en salud bucal para que la mayoria de la poblacion pueda tener
acceso a informacion relacionada con problemas en la cavidad bucal y pautas de higiene, asi
como motivacion para prestar especial atencion a la salud bucal. (Devadas & Harikiran,
2013; Garbin, Soares, Décusse, Garbin, & Arcieri, 2015).

La educacion en salud bucal es un tema importante que debe ser discutido con nifios
y adolescentes, promoviendo la adquisicidn de conductas correctas de salud bucal, ademas
se advierte que es importante que los profesionales de la salud, deben participar de
actividades de educacion y motivacion para conductas de salud (Veiga, Pereira, Amaral,
Ferreira, & 1j, 2015).

Con la educacién, el nifio recibe capacitacion y estimulo especialmente para el

desarrollo de habilidades, la formacion de aptitudes y la creacion de valores, que lo lleven a
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actuar de manera positiva en relacion con su salud bucal y la salud bucal de otras personas
en el dia a dia. El alto riesgo de caries, el cambio de denticidn, la capacidad de cambiar los
malos habitos y las facilidades para aprender hacen que la promocién de la salud bucal de
los nifios sea una prioridad. La importancia de los programas de educacion sobre salud bucal
en las escuelas se informa de manera significativa, predominantemente en forma de

aprendizaje y comportamiento positivo en los nifios (Niranjan et al., 2017).

4.8 Validez de contenido

Se describe como el grado en que los elementos de un instrumento de evaluacion son
representativos del interés constructivo. Es la medida en que un instrumento de evaluacion
contiene una muestra adecuada de items para el constructo evaluado o la evidencia necesaria
para determinar el grado en el que un instrumento muestrea adecuadamente la investigacion
principal de interés. Por tanto, la validez de contenido se entiende generalmente como el
grado en gque una muestra de elementos representa una definicion operativa adecuada del
constructo de interés (Delgado, Carrctero, & Ruch, 2012).

La validez le dice con qué precision un método mide algo. EvalUa si una prueba es
representativa de todos los aspectos del constructo. Para producir resultados validos, el
contenido de una prueba, encuesta 0 método de medicion debe cubrir cada una de las partes
principales del contenido que busca medir. La validez se considera amenazada si contiene
aspectos irrelevantes o hace falta algin tema por medir (Middleton, 2019).

La validez a través de juicios de experto solo involucra andlisis puramente
cuantitativos y no utiliza el potencial de los enfoques cualitativos. Los métodos mixtos han

demostrado ventajas para evaluar la validez de contenido o incluso la validez general, en
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especial: la posibilidad de mejorar la validez y confiabilidad del instrumento y los nuevos

conocimientos resultantes sobre la naturaleza del constructo objetivo (Koller et al., 2017)

4.9 Entrevista

La entrevista es el formato méas comun de recopilacion de datos en la investigacion
cualitativa. Es un método valioso para obtener informacion sobre las percepciones, la
comprension y las experiencias de las personas sobre un fendmeno determinado y puede
contribuir a la recopilacion de datos en profundidad. Varian en tipo y estructura seguin su
orientacion filosofica (Jamshed, 2014; Ryan, Coughlan, & Cronin, 2009).

Puede ser no estructuradas que es una “conversacion controlada”, que se inclina hacia
los intereses del entrevistador. Tienen como objetivo recopilar informacién detallada y por
lo general, no tienen un conjunto de preguntas planificadas previamente. Por el contrario,
las semiestructuradas son aquellas en las que los encuestados tienen que responder preguntas
abiertas preestablecidas. Se utilizan con un individuo o un grupo. Se realizan una sola vez y
se basan en una guia de preguntas o temas que el entrevistador desea explorar. Para que los
datos de la entrevista se capturen de manera mas eficaz, la grabacion de las entrevistas y su
posterior transcripcién literal, se considera una opcion adecuada que facilita que el
investigador se concentre sobre el contenido de la entrevista y no en tomar notas (Jamshed,
2014).

La naturaleza de las preguntas, las técnicas de interrogacion, la escucha y las
interacciones entrevistador-entrevistado son cruciales para obtener un resultado exitoso. Del
mismo modo, las consideraciones éticas y la proteccion de los participantes son aspectos

fundamentales de la entrevista (Ryan et al., 2009).
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4.10 Estudios de percepcion

Segun la RAE - Real Academia de la Lengua, conceptualmente significa “sensacion
interior que resulta de una impresion material producida en sentidos corporales”. (Real
Academia Espafiola, 2021). Por ello, la percepcion se asocia a procesos que implican,
significado, juicio, experiencia, contexto, memoria, que se conjugan y convierten en un
sistema de procesamiento de informacién. La sensacion se convierte en el mecanismo de
ingreso mediante el uso de los 6rganos sensoriales de diferente tipo de informacion, mientras
que la percepcion seria la etapa donde se organiza, integra, reconoce e integra dicha
informacion.(N. Sanchez, 2019)

Desde el punto de vista de los métodos de medicion, la percepcion ayuda a definir
informacion de interés para el investigador y el investigado, pero tambien ayuda a reconocer
los aspectos desfavorables sobre un tema especifico (Uribe, Marquez, Amador, & Chéavez,
2011).

En Odontologia los estudios de percepcion se han aplicado para reconocer el
conocimiento en salud bucal (C. Gonzélez, Cano, Meneses, & Saldarriaga, 2016), asi como
en la percepcion de los padres sobre temas de odontologia relacionados con sus hijos
(Arroyo & Morera, 2012) o como mecanismos para definir procesos de intervencion
odontolodgica en conjunto con los padres de familia (Arroyo & Morera, 2012), demostrando
su pertinencia como estudio de tipo cualitativo en investigacion en prevencion en

odontologia.
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5. Disefio metodoldgico

5.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo, cualitativo, de validacion de una encuesta segun la percepcion de
cinco padres de familia de los nifios y nifias de 6 a 12 afios.

La investigacion cualitativa se apoya en la pregunta de investigacion SPIDER y tiene
el objetivo de desarrollar teorias basadas en la observacion de las realidades sociales del
individuo. La “S” hace referencia al a muestra. Utiliza muestras pequefias cuyos resultados
no necesariamente se generalizan, “P1” se incluye el fendmeno de interés, “D” disefio, “E”
evaluacion: incluye resultados de opiniones o actitudes , “R” tipo de investigacion:
cualitativa, cuantitativa o mixta (Cooke, Smith, & Booth, 2012; Methley, Campbell, Chew-

Graham, McNally, & Cheraghi-Sohi, 2014).

5.2 Poblacion

Padres de familia o acudientes que tuvieran nifios de 6 a 12 afios.

5.3 Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
e Padres de familia con nifios entre los 6 a 12 afios.
e Que firmen el consentimiento informado de participacién voluntaria.
Exclusion:
e Padres de familia que se rehusen a contestar alguna de las preguntas.

e Padres de familia que decidan retirarse del proyecto.
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La siguiente tabla presenta las variables para la validacion cualitativa a través de la

percepcion de cinco padres de familia de nifios y nifias de 6 a 12 afios. Se tiene en cuenta

dar una definicién de la respectiva variable para mejorar la comprension de la misma, asi

mismo se describe el tipo, indicador y por Gltimo se presenta la pregunta que hace parte de

la entrevista a la que se refiere la respectiva variable.

Tabla 1. Variables del estudio

. R Tipo de :
Variable Definicion b Indicador | Pregunta
variable
La ertinencia  hace
P ¢Crees que es
alusion a lo que se adecuada  Ia
Pertinencia de | considera es | Independiente | Adecuada
. s encuesta para
la encuesta correspondiente a lo que | Cualitativa Inadecuada | ..
N nifios de 6 a 12
va dirigido y por tanto es o
4 anos?
conveniente.
¢Crees que la
. . : encuesta
Evaluacion del | Evaluacion del nivel de .
S e . evalla los
conocimiento, | modificacién producido . . -
. L Independiente | Evalla conocimientos
actitudes y|en el conocimiento - , .
e - .. | Cualitativa No evalla | aptitudes y
practicas  en | atribuible a la formacion ‘o
I practicas  en
salud oral recibida.
salud oral para
los nifios?
¢Queé opinas de
Percepcion de la Opinion los personajes
presentacion en la que personal que salen en la
Opinién de | aparecen  los  seres | Independiente encuesta
personajes ficticios animados de la | Cualitativa Recuerda | Camaledn
encuesta en un relato No Sonriente? ;Se
visual. recuerda acuerda cuales
salen?
o Percepcion de la ¢Las imagenes
Opinién  del : . . .
A pertinencia de la imagen | Independiente | Acorde son acordes a
disefio de las s
o de acuerdo al tema al que | Cualitativa No acorde | las preguntas
imagenes .
se refiere. como




35

cepillado, seda
dental y caries?

¢La cantidad
de preguntas es
adecuada?

Extension de la | Duracion percibida en | Independiente | Adecuada
encuesta términos de tiempo. Cualitativa Inadecuada

Accion 'y efecto de
reconocer el contenido de
Reconocimient | algo de tal forma que se | Independiente
0 de los temas | facilite examinar | Cualitativa
detalladamente aspectos
que le caracterizan.

Recuerda | ¢(Recuerda queé
No evalla la
recuerda encuesta?

Oportunidades de mejora
Aspectos a|de acuerdo a la| Independiente | Opinion
mejorar satisfaccion que se tiene | Cualitativa personal
con los atributos de alto.

¢Aspectos  a
mejorar en la
encuesta?

Fuente: elaboracion propia

5.5 Procedimiento de recoleccion de la informacion

La entrevista que se llevo a cabo indaga sobre la percepcién de los cinco padres de
familia sobre las 26 preguntas ilustradas que hacen parte de un cuestionario dirigido a nifios
de 6 a 12 afios “Camaledn Sonriente Cuida tus Dientes” (Anexo B), las cuales hacen parte
de tres dimensiones que investigadores seleccionaron basados en la literatura (conocimiento,
actitudes y précticas), y que ya habia sido validada cuantitativamente en dos momentos a
través de juicio de expertos. ElI primero con 35 preguntas iniciales determinando el
Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) para los items mayor o igual a 0,8 como valido
(Anexo C), y un segundo momento se realiz6 la validacion con las 26 preguntas finales que
conforman el cuestionario (Anexo D).

El cuestionario tiene la caracteristica de presentar una serie de imagenes y personajes

que hacen parte de las opciones de respuestas que los nifios y nifias tienen para cada una de
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las preguntas, como son muelitas, boca, camaleon, calendario, cepillo, cerdo, lobo, crema

dental, basurero (figura 1).

Figura 1. Ejemplo de imagenes y personajes en opciones de respuesta

18 sUtilizes crema dental

Seflale una sola respueste
Sempre me como 12 crema A veres como arema Nunca como crema dental
dental
20 ;Te capillas la lengua?
Seflale una sola respuesta
Swpreme gl b kg A veces me cepilo la Nunca me cepilo (2 lengua
lengua

21 jQui cantided do g 15 @) @0 e ®

crema de dental le aplica
Menas de 12 :
La mitad dd Misde b mtaddd  Todo el cepilio
al cepillo de dientes? mitad del cepilo cepllo el No utilzo
Seflale una sola respuesta

crema dental

Fuente: encuesta “Camaledn Sonriente Cuida tus Dientes”

El procedimiento para la valoracion a través de la percepcion de los cinco padres de
familia de la encuesta “Camaledn Sonriente Cuida tus Dientes”, incluy6 primero, identificar

a cinco padres de familia que tengan nifios de 6 a 12 afios a quienes se les aplicé la encuesta.
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En una segunda fase se les pide a los padres de familia su aprobacion para realizarse

una entrevista relacionada con la encuesta que realizo6 su hijo o hija.

Una vez se recibe la aprobacion, via telefénica se procede a explicar los objetivos de

la entrevista y se realizan las 7 preguntas para la recoleccion de informacion (Anexo A). Las

entrevistas tuvieron una duracion aproximada de 20 minutos, las respuestas fueron abiertas

y cuando la respuesta era de tipo dicotdmico, por ejemplo, si 0 no, se indagaba mas al

entrevistado preguntando por qué o como, segun corresponda, para mejorar la calidad de la

respuesta para su posterior analisis.

Las cinco entrevistas realizadas se grabaron a traves del celular. Las preguntas

realizadas fueron:

1.

2.

¢ Crees que es adecuada la encuesta para nifios de 6 a 12 afios?

¢ Crees que la encuesta evalua los conocimientos aptitudes y préacticas en salud
oral para los nifios?

¢Qué opinas de los personajes que salen en la encuesta Camaledn Sonriente?
¢Se acuerda cuales salen?

¢Las imagenes son acordes a las preguntas como cepillado, seda dental y
caries?

¢La cantidad de preguntas es adecuada?

¢Recuerda qué evalla la encuesta?

¢Aspectos a mejorar en la encuesta?
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5.6 Consideraciones éticas

Esta investigacion segin Resolucion 008430 de 1993 de Colombia, se considera de
riesgo minimo, se aplico una entrevista con siete preguntas a padres de familia de nifios y
nifias de 6 a 12 afios. En ninglin momento se comprometio la dignidad de las personas y

siempre se guardo la confidencialidad.
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Basados en los datos que arrojo el indice de validez de contenido CVC final por

expertos del cuestionario Camaleon sonriente cuida tus dientes para nifios entre 6 a 12 afios,

de la facultad de odontologia de la Universidad Antonio Narifio (tabla 2), en el presente

estudio describen los resultados de la percepcion de los cinco padres de los nifios frente al

cuestionario como un avance en el proceso de validaciones la encuesta.

Tabla 3. indice de validez de contenido por expertos CVC

Na Juez |Juez |Juez | Juez |Juez |Juez |Juez |Juez |Juez |Juez |Juez Sy - Vmx cve | pei- CVC
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 - Inicial
1 item 35,0 |32,5 350 |296 |350 [350 [350 [304 [32,2 |350 |334,7]9,6 1,0 0,0 1,0
2 Item 34,0 |32,5 350 |296 |350 (330 [350 [30,3 315 |350 |3309]|95 0,9 0,0 0,9
3 ltem 35,0 | 32,5 27,0 |29,6 |295 (33,0 [33,0 [32,1 [32,2 |350 |3189(91 0,8 0,0 0,8
4 ltem 35,0 | 32,5 350 |29,7 [295 (350 [315 [33,6 |32,2 |350 |329,0|94 0,9 0,0 0,9
5 Item 35,0 | 32,5 350 |298 |[295 [350 [315 [33,6 [32,2 |350 |329,1|94 0,9 0,0 0,9
6 Item 35,0 | 32,5 350 |30,2 |344 [350 [350 [32,12 [350 |350 |339,2|9,7 0,9 0,0 0,9
7 Item 35,0 | 32,5 350 |298 (34,4 [34,0 [335 |[33,8 |32,2 |350 |3352]|9,6 0,9 0,0 0,9
8 Item 35,0 | 32,5 350 |296 |350 (350 [34,0 [33,8 [32,2 |350 |337,1[9,6 0,9 0,0 0,9
9 Item 35,0 | 32,5 35,0 |30,2 [34,8 [350 [350 |[350 |32,2 |310 |335,7]|9,6 0,9 0,0 0,9
10 Item 35,0 | 32,5 350 |30,0 |350 (350 [350 (315 [315 |350 |3355|9,6 0,9 0,0 0,9
11 Item 35,0 |32,5 350 |30,0 |344 [350 [34,0 [315 [32,2 |350 |334,6|9,6 0,9 0,0 0,9
12 Item 35,0 | 32,5 35,0 | 30,0 [33,6 [34,0 [34,0 |350 |32,2 |350 |336,3|9,6 0,9 0,0 0,9
13 Item 34,0 |32,5 350 |30,0 |346 [350 [350 [34,3 [315 |350 |336,9]9,6 0,9 0,0 0,9
14 Item 35,0 | 32,5 35,0 |30,0 [350 (350 [34,0 [32,8 |[31,5 |35,0 |3358]9,6 0,9 0,0 0,9
15 Item 35,0 |32,5 350 |30,1 |350 (350 [34,0 32,12 [32,2 |350 |3359]|9,6 0,9 0,0 0,9
16 Item 35,0 |32,5 350 |298 |350 (350 [350 [350 [350 |350 |342,3]9,8 0,9 0,0 0,9
17 Item 35,0 |32,5 350 | 29,7 |33,7 [350 [34,0 [350 [350 |350 |339,9]97 0,9 0,0 0,9
18 Item 35,0 |32,5 350 |299 |295 [350 [34,0 [350 [350 |350 |3359]|9,6 0,9 0,0 0,9
19 Item 35,0 | 32,5 350 |29,7 |33,4 (350 [350 |[350 |350 |350 |340,6 9,7 0,9 0,0 0,9
20 Item 35,0 |325 350 293 |34,5 [350 [34,0 [350 |[350 |350 |340,3|9,7 0,9 0,0 0,9
21 Item 35,0 | 32,5 350 |298 335 (350 [350 [34,4 |315 |350 |336,7|9,6 0,9 0,0 0,9
22 Item 35,0 |325 350 |29,7 |346 [350 [34,0 [33,6 [32,2 |350 |336,6|9,6 0,9 0,0 0,9
23 Item 34,0 1325 350 |294 |334 [350 [34,0 [350 [32,2 |350 |3355|9,6 0,9 0,0 0,9
24 Item 35,0 | 32,5 350 |289 (336 [350 [350 |[33,6 |32,2 |350 |3358]|9,6 0,9 0,0 0,9
25 Item 35,0 |325 350 | 252 |350 [350 [34,0 [350 [32,2 |350 |3339]95 0,9 0,0 0,9
26 Item 35,0 | 32,5 35,0 |29,8 [350 (350 [34,0 |[350 |32,2 |350 |3385]|9,7 0,9 0,0 0,9

Fuente: elaboracion propia

Se evaluo a traves de entrevistas que se hicieron a los acudientes o padres de familia

de nifios de 6 a 12 afios sobre la percepcidn que tienen de las 26 preguntas y el disefio de la

encuesta titulada “Camaledn Sonriente Cuida tus Dientes” que esta dirigida a sus hijos.
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La informacidn se sistematiz6 en una matriz donde se incluyd en las filas la respuesta

que cada uno de los acudientes dio a la pregunta formulada y en las columnas se identificd

a qué acudiente pertenecen las respuestas.

¢ Crees que es adecuada la encuesta para nifios de 6 a 12 afios?

Todos los padres consideran que la encuesta es adecuada para sus hijos. Las

expresiones indican que en especial porque tiene dibujos que la hacen Ilamativa, ilustrada,

entretenida y dinamica, ademas que las preguntas eran claras y que la encuesta ayuda a crear

conciencia en los nifios sobre si hacian las cosas bien con relacion a la higiene oral.

Tabla 1. ;Crees que es adecuada la encuesta para nifios de 6 a 12 afios?

Acudiente 1 Acudiente 2 Acudiente 3 | Acudiente 4 | Acudiente 5
Si me parece . .
P La encuesta me|Si, SI  es|.. . .
adecuada, . Si, si  es|Si porque es
. parecio adecuada | adecuada pues
digamos porque . adecuada muy
. ~ debido a que estaba|es bueno para . .
estd acompafada Lo . porque ahi|llamativa e
.. Imuy dinamica, tenia|lo de la salud . .
de los dibujos, A ellos se van |ilustrativa
muchos dibujitos|oral, para la
entonces se . ” dando cuenta|eso le gusta a
tenia preguntas claras, | educacion, . . i
vuelve . Si estan | los nifos
. entonces si realmente | para la : ~
entretenida para| _. . haciendo las|pequefios los
si era adecuada para | presentacion ; :
ellos y se cosas bien entretiene
) esa edad de ellos
interesan

Fuente: elaboracion propia

¢ Crees que la encuesta evalla los conocimientos actitudes y practicas en salud

oral para los nifios?

Los cinco acudientes entrevistados afirman que la encuesta si evalia los

conocimientos, actitudes y practicas. Las respuestas se centraron en indicar que cada hoja

tenia la parte que correspondia a esos items, y que estan relacionadas con la seda dental,



41

enjuague y cepillado. Ademas, que les ayuda a comprender o crear conciencia de la

importancia de una adecuada higiene oral.

Tabla 2. ¢Crees que la encuesta evalta los conocimientos aptitudes y précticas en salud oral

para los nifios?

Acudiente 1 Acudiente 2 Acudiente 3 Acudiente 4 | Acudiente 5
Si también me|Si porque tiene Si también,
parece que | muchas Si porque es bueno | porque asi ellos
evalta preguntas para la presentacion | se van | Si porque
conocimientos, |técnicas  sobre | de ellos para que no | concientizando |realizan
practicas y | como es la salud | se sientan mal para|de qué si estan |preguntas
actitudes. oral bueno o por | que ayude a cuidarse | haciendo el | sobre la
Alli estaban en|{lo menos la|los dientecitos y no | cepillado higiene Oral
cada hojita de la|forma de|se sientan mal, pues|correcto, quée si|y lo que sabe
encuesta tiene la | cepillado qué tengan una|se estan | el nifio sobre
parte preguntas sobre [buena y adecuada |limpiando los|el tema
correspondiente |la seda dental el | higiene oral dientes
a esos items enjuague. correctamente

Fuente: elaboracion propia

¢ Qué opinas de los personajes que salen en la encuesta Camaledn Sonriente?

¢ Se acuerda cuales salen?

La opinion sobre los personajes es que son llamativos por los colores que tienen. Al

preguntar por cual recordaban, todos indicaron con claridad que el Camaleon, el cual

también es el favorito. Sin embargo, solo dos reconocieron que habia un cerdo, lo que puede

deberse a que solo aparece una vez (pregunta 10). Otro personaje que reconocen es el lobo,

pero los acudientes suelen confundirlo con otro tipo de animal como perro, zorro o gato.
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Tabla 3. ;{Qué opinas de los personajes que salen en la encuesta camaledn sonriente, ¢se

acuerda cuales salen?

Acudiente 1 Acudiente 2 Acudiente 3 Acudiente 4 Acudiente 5
Si sale el
. | camaledn un|Si un camaledn|El camaledn y el |Son personajes
Los personajes . :
son ol perrito. un gato y un|zorro. muy IIamatlv_os,
, Llama la | marrano. Favorito: pues|son un cerdito,
Camaledn, el . . .
Lobo y el Cerdo atencion: Favorito: el | todos dos, |un perrito y un
Favorito: "| Camaledn. Por|camaleon porgue todos ahi | camaledn.
. los colores que |porque tiene|en la encuesta |Favorito: el
Camaleon . . N .
tiene es mas|muchos colores |ensefian bien. camaledn
llamativo.

Fuente: elaboracion propia

¢Las imagenes son acordes a las preguntas como cepillado, seda dental y caries?

Los acudientes estuvieron de acuerdo en reconocer que las imagenes son acordes al

tema que correspondia la pregunta. Los dibujos cambiaban con cada pregunta lo que

ayudaba a los nifios a identificar el tema por el que les preguntaban, pero, ademas, un

acudiente indico que las imagenes ensefiaban todo el cuidado de higiene oral.

Tabla 4. ;Las imagenes son acordes a las preguntas como cepillado, seda dental y caries?

Acudiente 1

Acudiente 2

Acudiente 3

Acudiente 5

Si me parecié que eran
acordes, digamos que
cuando la pregunta se
realizaban el dibujito
cambiaba y era acorde a la
pregunta 0 a cada una de
las respuestas que se
mostraban

Las imagenes son
adecuadas para
cada accion y
muy explicativas
de forma que los
nifios entiendan
de manera facil.

Si son
acordes y
como traen
ilustraciones
cOMo se usan
entonces es
adecuado si.

Acudiente 4
Si, si son
acordes,
porgue como
te digo, pues
ahi ensefian
pues todo el
cuidado pues
de la higiene
oral

Si porque
tiene una
ilustracion
adecuada
para ellos que
son

pequefos.

Fuente: elaboracion propia
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La cantidad de preguntas parece ser un tema que los acudientes perciben como no

adecuado. Las expresiones de dos acudientes indicaban que consideran que algunas de las

preguntas se repiten o redundan sobre el mismo tema. Otros, reconocen que los nifios se

distraen y al ser el cuestionario tan extenso pierden con mayor facilitad la atencion. Solo un

acudiente indica que le parece normal y muy adecuada para los nifios de esa edad.

Tabla 5. ¢La cantidad de preguntas es adecuada?

importantes

. . Acudiente | Acudiente | Acudiente
Acudiente 1 Acudiente 2
3 4 5
Eso si me parecio un
En cuanto a la . P No yo creo
- . poquito extenso porque
extension  si me ] que de
iy habian unas preguntas que
parecio un poco larga, ; . pronto son Son muchas
se repetian preguntandose Pues lo
son 25 preguntas y . muy lo que hace
de diferente  manera . normal,
hay algunas preguntas ) larguitas que sea
. entonces  primero  son muy :
que se repiten, 0 no se pues aburrida
. . muchas preguntas y los adecuada o
repiten directamente, | .. . porque los para un nifio
; nifios a veces miran es la| .. para los :
sino que redundan ; ninos  se| .. y se pierde
cantidad de preguntas y| . nifos  de .
entonces tratan sobre . | distraen la atencion
. colapsan, pero entonces si esa edad
un tema en el mismo como de ellos.
debemos como
tema creo que eso se| .. . . . |mucho vy
. . disminuirle o sacar las mas L
podria mejorar muy facil

Fuente: elaboracion propia

¢Recuerda qué evalla la encuesta?

Los cinco acudientes entrevistados manifestaron que si recuerdan qué evalla la

encuesta. Indicaron que, sobre salud oral, higiene y cuidado. Solo un acudiente hizo

referencia no al tema en general, sino especificamente a los temas que indagaban las

preguntas como cepillado, seda dental, ayuda.

Tabla 6. ;Recuerda qué evalla la encuesta?
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Acudiente 1 Acudiente 2 Acudiente 3 Acudiente 4 Acudiente 5

Si claro qué si, evalla
los tiempos de Si todo sobre la
cepillado, el como se higiene oral y|Si, temas
debe hacer, en qué los  cuidados | relacionados
momento es el uso de la que  debemos|con la higiene
seda dental, como se tener con |oral.

debe hacer, quienes nuestros dientes
ayudan a los nifios

Si, evalta los
conocimientos
aptitudes vy
practicas  de
salud oral.

Si, sobre la
salud oral y la
higiene

Fuente: elaboracion propia

¢Aspectos a mejorar en la encuesta?

El aspecto a mejorar esta relacionado con la cantidad de preguntas que tiene el
cuestionario. Un acudiente indica que puede mejorarse agrupando los temas juntando las
preguntas de cepillado,de la seda dental, pues asi como esta le parece como si la encuesta
fuera desorganizada. Esta percepcion de falta de orden también la expusieron otros dos

padres de familia.

Tabla 7. ¢ Aspectos a mejorar en la encuesta?

Acudiente | Acudiente | Acudiente

Acudiente 1 Acudiente 2 3 4 5
Si de pronto|Que debemos agrupar por lo
eso de la|menos por temas si vamos hablar
extension de cepillado que se junten todas
) . Poner una
mejorar  que |las preguntas de cepillado todas | Como
: menor
sean las de seda dental se agrupen por | organizar

No ninguno | cantidad de

preguntas mas |orden ya que encontramos unas|mejor las .
todo esta|preguntas y

concisas y un |primero del cepillo dental y luego | preguntas y

bien que tengan
poco menos |otras de seda dental y luego vuelve | que no sean co6mo . un
extensas para |y repite de cepillo dental entonces | tan largas orden

que los nifios |que sean como MAas organizadas
no se |en esa parte Y que disminuya la
distraigan  y |cantidad mirar a ver qué puede ser
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Acudiente 1 Acudiente 2 Acuglente AcquIrlente Acucélente
hagan la|lo mé&s importante para poder
encuesta tener unas preguntas fijas y que
completa. los nifios no vean como tan
extensa la encuesta

Fuente: elaboracion propia
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7. Discusién

Los padres de familia de los nifios de 6 a 12 afios a quienes va dirigido el cuestionario
con 26 preguntas sobre salud oral, consideran que es adecuado para sus hijos, tanto por su
dindmica a través de iméagenes como por el contenido en salud oral. Esta percepcion de los
cinco padres resulta importante, en especial porque Cupé y Garcia (2015), reconocen que
hay “dificultad para conseguir la colaboracion de los padres, para la atencion o realizacion
de maniobras preventivas en el 4mbito doméstico” (p.113). Cupé y Garcia (2015), llevaron
a cabo una investigacion donde encontraron que un 31.2% de los padres tenian un nivel de
conocimiento sobre salud bucal deficiente/regular, por consiguiente, aunque el cuestionario
“Camaleon Sonriente Cuida tus Dientes” esta dirigido a nifios entre los 6 a 12 afios, al ser
los padres y acudientes sus tutores, contribuye a que los adultos como responsables de la
salud oral de sus hijos, reconozcan los temas que deben reforzar y como hacerlo.

Lo anterior resulta un aspecto relevante si se tiene en cuenta que Ramos et al (2016)
en Colombia realiz6 una investigacion en estudiantes de 4 a 14 afios hallando que un 67,74%
presento caries dental, un 82,2% tiene una deficiente calidad en el cepillado, concluyendo
la importancia de educar en salud bucal a escolares y padres de familia.

Lo anterior concuerda con los autores Gonzalez eta al (2015), quienes afirman “que
existe una clara relacién entre los conocimientos y préacticas de cuidado bucal de los padres
y madres, y la frecuencia de caries dental en sus hijos e hijas” (p.716), reforzando que la
estrategia “Camaleon Sonriente Cuida tus Dientes” es un instrumento que agrega valor a la
promocion y prevencion al incluir a los padres de familia o acudientes de los nifios de 6 a

12 afos. Aspecto que ya Sanchez y Ulate (2015) en Costa Rica habian determinado a través
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de la aplicacion de dos técnicas educativas en salud bucodental dirigida a padres o
encargados de nifios de 4 a 10 afios en los que se logré mejoras en la higene oral de los nifios
y Gonzélez et al (2017) en México, quienes encontraron a través de una encuesta que hay
un mayor conocimiento de los padres sobre los temas de caries y enfermedad periodontal,
las cuales son las patologias mas comunes en la poblacién para la pérdida dental.

Agudelo y Martinez (2005), adviertieron que en los conocimientos, actitudes y
practicas en salud bucal de nifios de 7 a 12 afios, también influyen los amigos, medios de
comunicacion, familiares y el mismo odontélogo, por lo que seria importante que
“Camaledn Sonriente Cuida tus Dientes” fuera una hereramienta que se aplique en el ambito
escolar.

En relacion a los conocimientos, aptitudes y practicas en salud oral para los nifios,
los padres de familia consideran que la encuesta si tiene esta cualidad, pues la estrategia
educativa en salud oral “Camaledn Sonriente Cuida tus Dientes” presenta 26 preguntas que
incluyen temas sobre técnica, ademas crean conciencia sobre el correcto cepillado y todo lo
relacionado con la higiene oral. Arenas et al (2021), también habia validado un cuestionario
de conocimientos, actitudes y habilidades (CAP) en salud bucal, pero con la diferencia que
la metodologia aplicada incluia no a través de la percepcion de los padres de familia o
acudientes, sino a través de una estrategia pedagogica mediada por una tecnologia donde se
realizaba un diagndstico inicial a nifios entre los 8 a 10 afios de edad recolectando
informacon a través del cuestionario CAP y posterioremente, una evaluacion de la
efectividad de la estrategia a través de la aplicacidn por segunda vez del cuestionario CAP.

Autores como Arroyo y Hernandez (2012), Gaeta et al (2017) y Gonzalez et al (2016),

han demostrado la importancia de analizar la percepcion de los acudientes de menores por
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su incidencia en los conocimientos, creencias, habilidades y practicas orales sobre salud
bucal, pues estos repercuten en la familia. Y al igual que en la presente investigacion, los
estudios de percepcidn de los autores citados, permitieron definir las necesidades especificas
en el tema de acuerdo al enfoque que cada autor dio a la investigacion.

Se destaca el trabajo de Vasquez et al (2015) que encontr6 que la buena percepcion de
los nifios sobre creencias y précticas de salud bucal se correlaciona con los resultados de la
buena percepcion de los padres sobre el mismo tema e igual en el caso de la percepcién
negativa, afirmando ain mas la importancia del estudio de percepcién del cuestionario por
parte de los padres a quien va dirigida.

El cuestionario “Camaledn Sonriente Cuida tus Dientes” ya ha sido validado por
juicio de expertos y padres de familia, quedaria pendiente como Arenas et al (2021),
validarla dentro de un contexto educativo de prevencion y promocion en salud oral dirigido
a los nifios y nifias de 6 a 12 afios, 0 como Alvarez y Clavijo (2016) que realizaron la
validacion teniendo en cuenta las respuestas de adolescentes entre 12 a 19 afos para definir
la fiabilidad estadistica del instrumento, para que sea a quien va directamente dirigida, con
quien se realice la validacion del cuestionario para la mejora en conocimientos, actitudes y
practicas en salud oral.

El cuestionario “Camaledn Sonriente Cuida Tus Dientes” fue validada inicialmente
por juicio de expertos con un total de 26 preguntas sobre salud oral. Sin embargo, los padres
de familia consideraron que era muy extensa. Observando otras encuestas dirigidas a nifios
para indagar sobre conocimientos, aptitudes y practicas en salud oral, se evidencié que
Arenas et al (2021) tuvo en cuenta en su cuestionario CAP un total de 14 preguntas (5:

conocimientos, 5: practicas y 4: actitudes) y Mufioz y Mattos (2015) un cuestionario
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validado de seleccion mdaltiple con cuatro respuestas aplicado para conocer el conocimiento
en salud bucal de madres de nifios en etapa preescolar que contenia 16 preguntas, lo que
representa respectivamente 12 y 10 preguntas menos que el Cuestionario de “Camaledn
Sonriente Cuida Tus Dientes”. Aspecto que puede advertir la necesidad de disminuir el
namero de preguntas que actualmente tiene el cuestionario.

Las iméagenes e ilustraciones son una cualidad del disefio que los padres valoraron
positivamente, indicando que es llamativa para sus hijos por los diferentes personajes que
incluye (animales como Camaleon, cerdo, lobo y objetos como cepillos, crema dental, cesto
de basura) y ademas, que son acordes a las preguntas como cepillado, seda dental y caries.
Esta caracteristica diferencia a la encuesta “Camaledn Sonriente Cuida tus Dientes” de la
realizada por Almerich y Montiel (2006), que incluyé un cuestionario sobre habitos de salud
oral que tenia 9 preguntas con respuesta de seleccion mdltiple, pero ninguna de ellas era
ilustrada, aunque se debe tener en cuenta que la poblacion incluida correspondia a
dolescentes de 12 afios y 15-16 afios. Sin embargo, Albert et al (2009) tampoco incluy6
iméagenes en su cuestionario sobre conocimiento en salud bucal dirigido a nifios y nifias de
9a 11 afos. Lo que hace a “Camaledn Soriente Cuida tus Dientes” una estrategia innovadora
para la promocién y prevencion en salud oral dirigida a nifios y nifias de 6 a 12 afios y por
difusion, a sus padres de familia o acudientes.

Por altimo, “Camaledn Sonriente Cuida tus Dientes” es una propuesta que parte del
area de odontologia, demostrando que esta area de la salud puede aportar a la prevencion y
promocion en salud bucal desde la educacion y formacién de la comunidad, mostrando su
compromiso y responsabilidad social, lo que se respalda con lo expresado por Montenegro

et al (2013), quienes manifiestan que desde la universidad es necesario que se preparen
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“profesionales que entiendan la dindmica de la salud como un “sistema complejo
adaptativo”, a fin de disefiar e implementar estrategias de PS [promocion de la salud],
teniendo a la educacion como eje articulador para el desarrollo de las intervenciones”
(p-119), en especial argumentan Montenegro et al (2013) porque la formacion en
odontologia se caracteriza por tener un enfoque en el modelo biomédico que se centra en
curar, pero la atencion en salud debe dirigirse también a la salud de la poblacién en general,

lo que implica conocer los sistemas y tendencias de la salud.
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8. Conclusiones

Para los padres del presente estudio el cuestionario es adecuado e importante para
ser utilizado como medio de promocion y prevencién en salud oral para nifios, ya que su
contenido evalua las principales dimensiones y componentes que los nifios deben conocer
sobre salud oral.

Los padres de familia consideran que el cuestionario es adecuado para los nifios de
6 a 12 afios porque al utilizar imagenes en cada pregunta despierta su curiosidad e interés y
motiva su participacion.

Los padres de familia cosideran que la extension del cuestionario no es adecuada
para nifios de la edad a la que va dirigida (6-12afios), recomiendan disminuir el nimero de
preguntas pues al ser tan largo puede llevar a que los nifios y nifias se distraigan.

Los padres de familia recomiendan organizar la informacion por temas de salud oral,
0 sea, que las preguntas que se refieren a un mismo tema estén seguidas y no dispersas en

todo el cuestionario.
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10. Anexos

Anexo A. Guia de Entrevista a padres acerca de la encuesta de salud oral para nifios de 6 a

12 afios frente a su pertinencia, entendimiento y disefio

1. ¢Crees que es adecuada la encuesta para nifios de 6 a 12 afios?
R/

2. ¢Crees que la encuesta evalta los conocimientos aptitudes y practicas en salud oral
para los nifios?

R/

3. ¢Qué opinas de los personajes que salen en la encuesta Camaledn Sonriente? ;Se
acuerda cudles salen?
R/
4. ¢Las imagenes son acordes a las preguntas como cepillado, seda dental y caries?
R/
5. ¢La cantidad de preguntas es adecuada?
R/
6. ¢Recuerda qué evalla la encuesta?
R/
7. ¢Aspectos a mejorar en la encuesta?

R/



58

Anexo B. Encuesta sobre salud oral para nifios de 6 a 12 afios evaluada por los padres de

familia

CAMALEON
SONRIENTE
CEPILLA TUS DIENTES
ESTRATEGIA EDUCATIVA CAMALEON

SONRIENTE CUIDA TUS DIENTES

Esta encuesta de salud oral para menores de edad Encuesta N__

Nombre:

Fecha: __/ |/

Género.  Masculino [CIremenino ™
Edad: anos

Estrato sodoecondmico:

Afo escolar que cursa:

INDICE DE PLACA DENTAL SIMPLIFICADO

wl ]

Dé){mﬁaj

Cilculo del indice:
Indice = Suma de codigos
N¢ de Dientes
Nivelos de IHO
0010  :Optimo 2130  :Malo

1.1-20

Regular
1 2

o 3

Masde3 :Muymalo
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T sPara qué crees que

sirve cepillarse los Para elininar restes  Paraque no Para tener Para dejor ls Na sé para

dientes? Puads contestar 1 <2y medecuies  wesomisa  dentes qué sre

I sba bacterias dertal 2 biencos

2 2Qué puede causar los restos de

alimentos que se pegan en los dient

Puede contestar varies respuestes
3 2En qué orden te
capilles los dientes? Se cepilan primero s

ST ST dentes de arriba, legolos  EN Quakuier Seceplansob  Secepilen salo las
Seflale una sola respussta de abdo y por Utimo orden Ies dientes de dientes de ari
lengua adelante

Maderda el Madendo el cepilly  De cualquier Nosé audies ia
cepillo de abajo 92 120 2 edo manera manera correcta
hacia arriba

Modenoel =~ Movendod  gens e ceplio
cepilo de amibe  cepilo de abojo on
mw‘o hacia arba de lado a lado manera

Noséqudies g

De cukquer manera comecta
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6 ;Cudndo es necesario
reemplazar el cepillo de
dientes?

e O SHEG

7 LEl cepillo de dientes se
persona? s:sepuedepcm Nosewedepﬂ.sw Sdooa-ifa-nuo
el . aole T

& sPara qué crees que
sirve la seda dental?

Seflale una sola respuesta Pzraelnl ?::mn“o* dientes no s sirve i seda denta ":g;a“‘:-“‘
puede alcnzar tuerzan n

Seflale una sola respuesta

Mtesdecqmmosbs Mde“ Al legar ala No sé cudndo

¥ B

cepilarme cepilarme Cepllarme
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~E ke O

Nostqueesd

Me gusta me QUaPOco  Nome gusta

ﬁm%*ﬁﬁhﬁ# % 8

M profesara B odontdlogo Un familler o
cuidador

per SIS SR

Me qusta Me gsta paco No me gusta No us0 la seda

Me gsta Me gusta po No me gusta
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2vez al da 3vez 3 did Més de 3 veces No me ceplio
a dia

Sempre me [
it o aaan i S cepilo bos dentes  Nunca me cepilo los dientes

S Ce ey antes de xostame antes de acestarme
18 sUtilizas crema dental
para cepillarte los dientes?
Sefiale una sola respuesta
Nunca wso crema dental
19 ;Te comes la crema dental?
Seflale una sola respuesta
Sempre me como la crema A veces como aema Nunca como crema dental
dental dental
20 ;Te capillas la lengua? Q
Seflale una sola respuesta %
Sempre me cepilo B lengua A veces me cepillo 1
lengd Nuncame cepilio 12 lengua

La mitad de Misdelamtaddd  Todo el cepliio
al M de dientes? mitad def cepilo cepilo cegilo
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22 ;Tus padres o
cualquier otra persona te
ayudan a realizar ¢l
cepillado de dientes?

23 ;Quién aplica la crema
dental sobre el cepillo de

Yo mismo apiico la
crema dental

Siempre (50 B seda dentd A veces uso la seda No 150 B seda

dental
- X
~

Laboto a la basura La quardo para volveria a wsar Selaprestoa
otro familar

i R

Si'he agistido al odontdiogo Nunca me han llevado 3 Nome acuerdo
odontologo

25 ;Qué haces con la seda
dental que ya usaste para
limpiar los dientes?

26 zHas asistido ol
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Anexo C. Validacion por jueces expertos de las 35 preguntas iniciales del cuestionario

Sxi - Sumatoria | Vmx -|CVvC (valor | Pei - 3 - Numero
Nimero de|de los puntajes |Valor maximo de | Probabilidad de cvel de  Jueces
item asignados por | Maximo de | puntaje sobre | error por cada .
- , : asignados
cada juez la escala numero de Jueces | item
1 321,2 9,177143 0,834285714 0,0000000 0,83 11
2 318,3 9,094286 0,826753247 0,0000000 0,83 11
3 313,1 8,945714 0,813246753 0,0000000 0,81 11
4 335,6 9,588571 0,871688312 0,0000000 0,87 11
5 316,7 9,048571 0,822597403 0,0000000 0,82 11
6 319,1 9,117143 0,828831169 0,0000000 0,83 11
7 319,1 9,117143 0,828831169 0,0000000 0,83 11
8 317,2 9,062857 0,823896104 0,0000000 0,82 11
9 343,8 9,822857 0,892987013 0,0000000 0,89 11
10 329 9,4 0,854545455 0,0000000 0,85 11
11 287,4 8,211429 0,746493506 0,0000000 0,75 11
12 336,5 9,614286 0,874025974 0,0000000 0,87 11
13 310,5 8,871429 0,806493506 0,0000000 0,81 11
14 331,7 9,477143 0,861558442 0,0000000 0,86 11
15 322,3 9,208571 0,837142857 0,0000000 0,84 11
16 327,3 9,351429 0,85012987 0,0000000 0,85 11
17 345,3 9,865714 0,896883117 0,0000000 0,90 11
18 344,3 9,837143 0,894285714 0,0000000 0,89 11
19 343,3 9,808571 0,891688312 0,0000000 0,89 11
20 341 9,742857 0,885714286 0,0000000 0,89 11
21 347,9 9,94 0,903636364 0,0000000 0,90 11
22 335 9,571429 0,87012987 0,0000000 0,87 11
23 330,8 9,451429 0,859220779 0,0000000 0,86 11
24 338,6 9,674286 0,879480519 0,0000000 0,88 11
25 337,9 9,654286 0,877662338 0,0000000 0,88 11
26 314,8 8,994286 0,817662338 0,0000000 0,82 11
27 332,6 9,502857 0,863896104 0,0000000 0,86 11
28 343,7 9,82 0,892727273 0,0000000 0,89 11
29 329,8 9,422857 0,856623377 0,0000000 0,86 11
30 351,8 10,05143 0,913766234 0,0000000 0,91 11
31 341,3 9,751429 0,886493506 0,0000000 0,89 11
32 313,1 8,945714 0,813246753 0,0000000 0,81 11
33 335,7 9,591429 0,871948052 0,0000000 0,87 11
34 345,3 9,865714 0,896883117 0,0000000 0,90 11
35 345,3 9,865714 0,896883117 0,0000000 0,90 11




