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Resumen

Disefio y validacion de contenido de una cartilla en salud bucal para nifios de 7 a 11
anos

Objetivo: Determinar la validez de contenido y aplicabilidad de una cartilla como
estrategia educativa en salud bucal para nifios de 7 a 11 afios. Metodologia: Se realiz6 un
estudio de disefio y validacion, participaron 7 Jueces, participaron 23 nifios en la prueba
piloto, Se elabord una cartilla para nifios de 6 a 12 afios, de 13 paginas con informacion de
caries, placa dental, uso de seda y alimentacion, la cartilla fue evaluado por contenido por
expertos en 2 rondas. Posteriormente se aplico una encuesta de conocimientos, practicas y
actitudes en 2 momentos, antes y después de aplicar la cartilla educativa, para evaluar su
aplicabilidad. Resultados: el coeficiente de validez de contenido inicial fue de CVC 0,86 y
el final de CVC 0,94. Una vez se realizaron las mejoras sugeridas por los jueces expertos
la cartilla quedo disefiada con 13 paginas. La aplicabilidad de la cartilla, evalud a través de
una prueba piloto, resultados preliminares mostraron una mejoria en los conocimientos
después de haber aplicado la cartilla educativa. Conclusiones: La cartilla educativa en
salud bucal para nifios es valida para ser utilizada en futuras investigaciones y en
intervenciones en salud bucal en nifios. Hubo una mejoria entre la primera y segunda
evaluacion por lo que la cartilla educativa es efectiva para fortalecer los conocimientos,
actitudes y practicas en salud bucal. La cartilla debe ser aplicada en nifios de 6 a 8 afios
junto con los padres/acudientes o docentes y los nifios mayores de 8 afios pueden usarla de

forma individual.

Palabras clave: Disefio; VValidacion de contenido; Cartilla; salud bucal.



Abstract

Design and Validation for content of an Oral Hygiene Booklet, for children 7 to 11
years old.

Objective: Determine validity of content and application of a booklet as an education
strategy in oral hygiene for children 7 to 10 years old. Methodology: A study was done on
design and validation, in the pilot test 7 judges and 23 children participated. A booklet was
made for children 6 to 12 years of age, with a total of 13 pages with information on cavities,
plague, the use of dental floss and eating habits, the booklet was evaluated by experts in two
rounds. Subsequently, a survey on knowledge, practices and aptitudes was conducted in 2
instances before and after the booklet was provided to evaluate its applicability. Results:
the initial coefficient of the contents validity was of CVC 0,86 and the final of 0,94. Once
the improvements and suggestions by the expert judges to the booklet, it was designed with
13 pages. The application of the booklet was evaluated through the pilot test, preliminaries
results showed and improvement in knowledge after the educational booklet was provided.
Conclusion: the educational booklet in oral hygiene for children is valid to be utilized for
future investigations and in interventions for children. There was and improvements
between the first and second evaluations, showing the effectiveness of the educational
booklet to strengthen knowledge, aptitudes, and oral hygiene practices. The booklet must be
implemented in children 6 to 8 years of age with parents/guardians or teachers, children 8

or older can use it by themselves..

Keywords: Design; Content validation; Primer; Oral health



Introduccion

La salud bucal de los nifios es importante para su bienestar general. Asi como la boca
no puede separarse del resto del cuerpo, la salud bucal no puede considerarse separada del
resto de la salud infantil. A menudo se piensa que es solo la presencia o ausencia de caries,
pero la salud bucal en realidad incluye todas las funciones sensoriales, digestivas,
respiratorias, estructurales y emocionales de los dientes, la boca y las estructuras faciales
asociadas.

Afortunadamente, la mayoria de las patologias dentales son prevenibles y la nifiez es
un momento idoneo para formar habitos saludables. La educacion en salud bucal puede ser
clave en el establecimiento de habitos de salud bucal eficientes en los escolares. Educacion
para la salud bucal significa informacion provista por un profesional de la salud sobre
enfermedades dentales, prevencidon y orientacion anticipada, incluidos habitos orales,
desarrollo oral, exposicion al fluoruro y asesoramiento dietético.

Bajo el anterior contexto, la investigacion se centra en determinar la validez de
contenido y aplicabilidad de una cartilla como estrategia educativa en salud bucal para nifios
de 7 a 11 afios. El presente documento expone el proceso a través de 8 capitulos, Los cinco
primeros, que son antecedentes, objetivos, justificacion, marco tedrico y disefio
metodoldgico, exponen el anteproyecto o planificacion de la investigacion, mientras que los
tres ultimos, indican la ejecucion del proyecto presentando los resultados y su respectivo

analisis, discusion y conclusiones.



1. Antecedentes

1.1 Estado del arte

En Espafia, se llevo a cabo un estudio centrado no solo en disefiar y evaluar una
cartilla sobre salud bocal para dirigida a nifios desde sus primeras etapas de vida. La cartilla
fue disefiada por un grupo de odontopediatras como herramienta de instruccién en
prevencion y promocion para nifios de 0 a 3 afios e incluyd categorias como alimentos,
higiene bucal, visitas y tratamiento con el odonto-pediatra. El método de evaluacién inicial
fue a través de un cuestionario de 14 preguntas que respondieron 10 profesionales en
pediatria, 10 de odontologia y 10 odontopediatria, asi como 10 acudientes de los menores,
para un total de 40 evaluadores (Pérez et al., 2021). Como resultado del estudio, un alto
porcentaje de los evaluadores estuvieron de acuerdo con las preguntas 8-13 sobre la claridad
y comprension del texto, su aplicacion en el ambito de la odontopediatria, la motivacion a
los padres de la ilustraciéon y textos, cambio de habitos en los padres de acuerdo a la
informacion de la cartilla y por Gltimo, si recoge informacion que es necesaria para atender
a los nifios a la cual va dirigida (0-3 afios). Asi mismo, de acuerdo con las respuestas a las
preguntas 5-7 que estuvieron dirigidas al tema de las ilustraciones, los evaluadores
declararon que las imagenes de la cartilla eran adecuadas y entendibles, obteniendo asi una
valoracion positiva del contenido. Dentro de la encuesta, la pregunta 14 solicitaba que los
evaluadores realizaran las respectivas sugerencias que consideraban se debian tener
presente, con las cuales los odontopediatras disefiadores de la cartilla inicial realizaron las

modificaciones. Como conclusién, reconocieron que debido a que la cartilla fue evaluada



positivamente es recomendable se aplique dentro de la atencion odontolégica temprana.
Ademas, que al ser los padres los directos responsables de la salud bucal de sus hijos, la
cartilla les permite hacer un seguimiento a tratamientos preventivos, correctivos o
educacionales, pues en ella se registra el proceso. (Pérez et al., 2021)

Igualmente en Cuba, también se realizé un estudio relacionado con una cartilla
dirigida a los menores con discapacidad visual con el objetivo de que sirva para educar y
promocionar la salud bucal, los autores llevaron a cabo una validacion del material para la
cual seleccionaron bajo un muestreo no probabilistico un total de 12 menores. Las categorias
que incluyeron en la cartilla braille fueron “cuidado de dientes, tipo de denticidn,
enfermedad que con mayor frecuencia aparece en los dientes, la placa dental y sus
consecuencias, medidas preventivas para mantener la salud bucal y consejos generales sobre
la misma” (Cuang et al., 2020, p. 35), aunque los resultados se centraron en definir la
efectividad de la aplicacién de la cartilla en la poblacion objeto de estudio analizando los
conocimientos generales sobre salud bucal antes y después de la aplicacion de la cartilla, la
presente investigacion permitio identificar las categorias y el potencial de una cartilla como
material didactico para fortalecer conocimientos en habitos de salud bucal. (Cuang et al.,

2020)

1.2 Planteamiento del problema

La caries dental es una patologia que debido a su alta prevalencia se reconoce como

uno de los problemas que afectan la salud pablica a nivel mundial. En el caso de Colombia

el ENSAB 1V, que es un documento presentado por el Ministerio de Salud (2014), donde se



analiza para el pais el estado en que se encuentra la salud bucodental de sus habitantes,
indico que la experiencia de caries dental en menores de un afio estd en un rango de 29,31%
y que esta aumenta con el paso de los afios hasta situarse en rangos por encima del 95% a
partir de los 12 afios.

ENSAB IV advierte ademas que la problematica de salud dental en el pais es
alarmante si se estima la prevalencia de caries dental de acuerdo a la denticion. La
informacion indica que los nifios de 5 afios que aln presentan denticion temporal, presentan
un 52,2% de caries dental, un 52,38% los que tienen denticiébn mixta (temporal y
permanente) y un 41,9% los nifios de 12 afios. Estos datos de prevalencia de caries, aumentan
segun laedad. ENSAB IV report6 en poblacién general con denticién permanente (>12 afios
y 65 afios +) datos de 34,45% hasta 64,73%.

Estos datos demuestran que, aunque la enfermedad de la caries dental puede ser
prevenida a través de diversos programas que incluyen la promocion y prevencion, correcta
higiene, visitas al odont6logo, en el pais los esfuerzos no han sido suficientes para disminuir
los indicadores porcentuales de prevalencia de caries en la poblacion.

La naturaleza de la caries dental es multifactorial. Es una patologia catalogada como
prevenible, pero ademas cronica o que de no ser tratada empeora al transcurrir el tiempo y
tiene la potestad de dafiar poco a poco la parte superficial o esmalte, deteriorar la destina y
Ilegar incluso hasta la zona pulpar. (Palma et al., 2019)

Se ha determinado que algunos habitos alimenticios son factores de riesgo que estan
asociados a un aumento en el riesgo de presencia de caries, asi mismo, que una de las formas
principales de combatirla durante la denticiobn permanente es el cepillado frecuente

(Calderdn et al., 2019). Ademas, que hay que colocar atencion cuando se presenta un
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acumulo de placa bacteriana, pues por lo general, este sintoma se reconoce como factor
predisponente para la aparicion de caries dental, asi como de otro tipo de lesiones de la
cavidad bucal. (Mattos et al., 2017)

Se reconoce ademas que la patologia de la caries dental afecta comdnmente a los
nifios en etapa preescolar, y que en este hecho incide el nivel de conocimiento que los padres
presentan sobre temas que ayudan al cuidado y prevencion de la salud bucodental, tema que
no se encuentra estudiado con profundidad. (Estévez Marmol, 2017)

La caries dental se ha reconocido como una condicién bucal de importancia para la
salud publica. (Ribeiro et al., 2022)

Teniendo presente la relevancia que tienen el tema de la prevencién para evitar
oportunamente los inconvenientes que ocasiona las complicaciones de la cavidad bucal, la
investigacion y estudio del fendmeno se ha centrado en establecer cuales son las estrategias
de tipo preventivo que demuestran mayor eficacia para contrarrestar los problemas de placa
bacteriana y caries dental. (Gonzélez et al., 2009)

Sin embargo, desde el punto de vista de la salud primaria dental, se ha reportado el
autocuidado como una de las estrategias de mayor relevancia en la promocion de la salud
bucal, siendo el tema bandera para educar a toda la poblacion el cepillado. (Hernandez et
al., 2009).

Los problemas dentales no tratados contribuyen directamente a costos de atencion
médica significativos y pueden tener muchos costos indirectos, incluido el tiempo perdido
en la escuela. Los hallazgos de un estudio en Estados Unidos, comprob6 que la atencion
dental aguda/no planificada represent6 para 2008 una pérdida de 34 millones de horas

escolares al afio. En comparacién con los nifios con muy buena salud bucal, los nifios con
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regular/mala salud bucal tenian 2,8 veces mas probabilidades de perder >1 hora. Los nifios
de familias de altos ingresos tenian un 31 % menos de probabilidades de perder horas de
escuela debido a cuidados dentales agudos que los de familias de bajos ingresos (Naavaal
and Kelekar, 2018).

Asi, es importante que se promocione los habitos saludables que contribuyen a
mantener una buena salud bucal, en especial en poblaciones vulnerables con bajo nivel
educativo y econdmico, pues son ellas donde se observa que se presentan con mayor
frecuencia malos habitos alimenticios que afectan la salud bucal. (Caldero6n et al., 2019)

Estas actividades preventivas se deben fortalecer desde las primeras etapas de vida,
creando habitos saludables y aplicando estrategias educativas motivantes que contribuyan a
un aprendizaje significativo sobre el cuidado de la salud bucal. Entre estas herramientas, las
cartillas son una estrategia que es importante, porque permite a los nifios consultar
constantemente la informacion, a diferencia de las charlas o educacion oral, donde el nifio
tiende a olvidar lo que ha escuchado. Estudios muestran que los estudiantes aprenden de los
cursos que brindan informacion en un formato visual. (Raiyn, 2016)

Existen cartillas disefiadas para fortalecer el conocimiento en habitos de salud bucal,
aplicadas con éxito (Cuang et al., 2020; Pérez et al., 2021), sin embargo, es necesario contar
con herramientas educativas en salud bucal adaptadas para la poblacién en Colombia con

apropiacion social del conocimiento.

1.3 Pregunta de investigacion
¢Cual es la validez de contenido y aplicabilidad de una cartilla como estrategia

educativa en salud bucal para nifios de 7 a 11 afios?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar la validez de contenido y aplicabilidad de una cartilla como estrategia

educativa en salud bucal para nifios de 7 a 11 afios.

2.2 Obijetivo especificos

Identificar caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de nifios de 7 a 11
anos.

Disenfiar una cartilla como estrategia educativa en salud bucal para los nifios de 7
a 11 afos.

Determinar la validez de contenido por jueces expertos, de la cartilla para nifios
de 7 a 11 afos.

Determinar la aplicabilidad (prueba piloto) de una cartilla para nifios de 7 a 11

anos.
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3. Justificacion

Este trabajo se orienta como estrategia educativa que permita llegar a las
instituciones educativas para poder realizar un trabajo mancomunado entre docentes y
padres de familia de dichas comunidades educativas, socializando procesos que ayuden a
favorecer la conducta del autocuidado, la higiene y en general habitos que ayuden a
fortalecer la integralidad de la salud. Con dicha estrategia se busca ayudar a controlar la
calidad de vida teniendo como prioridad la prevencién en salud bucal.

Es de suma importancia explicar la responsabilidad que recae en padres o acudientes,
docentes y demas personas que conformen el dia a dia de los nifios y nifias para crear buenos
habitos, es necesario y significativo la educacion, pues los dientes forman parte de nuestro
sistema estomatognatico y son quizas una de las partes mas importantes y para ello lo ideal
es emplear estrategias de educaciéon en salud bucal por medio del disefio de cartillas
digitales.

La cartilla beneficiara a nifios y nifias de 7 a 11 afios de edad, y se constituye en una
continuacion y aporte a la estrategia de la Universidad Antonio Narifio conocida como
“Camaleon sonriente cuida tus dientes”, la cual se centra, desde diferentes enfoques y con
la aplicacion de diversas herramientas, a fortalecer habitos de salud bucal a través de la
promocion.

Por consiguiente, validar la cartilla para nifios de 7 a 11 afios, quienes ya cuentan con
denticién permanente, busca impactar los indicadores de salud bucal, especialmente
disminuir los reportados por ENSAB 1V en relacion a la caries dental en menores de edad

en etapa escolar.
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4. Marco teérico

4.1 Salud bucal

La salud bucal, no es otra cosa que la salud referida a los dientes, encias y toda el
area que conforma el sistema bucofacial. Se considera multifacética, pues la salud bucal
incluye todas las funciones que realiza el ser para expresarse (hablar, gesticular), percibir el
mundo exterior (tocar, oler, saborear), expresarse (sonreir), alimentarse (masticar, tragar).
Sin importar la edad la salud bucal es valiosa y hace parte de la salud y el bienestar en
general. (World Dental Federation, 2019)

Hoy por hoy, se reconoce ampliamente que las enfermedades bucodentales pueden
tener impacto en la calidad de vida de las personas, pues las enfermedades dentales causan
dolor, malestar y afectan las funciones fisicas adecuadas como masticar, hablar y sonreir y
pueden influir en los roles sociales del individuo. (Baiju et al., 2017)

Uno de los principales factores que influyen en la calidad de vida relacionada con la
salud bucal es la presencia de caries. Sin embargo, también reportan que tener cualquier
afeccion oral diferente a la caries dental igualmente afecta la calidad de vida de los menores.
(Malele et al., 2019)

Una caries no tratada conlleva a una inflamacion de la pulpa que a largo plazo afecta
la pieza dental hasta destruirla y causar su pérdida, lo que ocasiona alteraciones funcionales,
estéticas y psicosociales. (Morales and Gomez, 2019)

Uno de los factores que contribuye a la salud bucal es la higiene adecuada, pues

permite tener dientes y encias saludables. Esto incluye el cepillado diario, usar
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habitualmente la seda dental y visitas al odont6logo para examenes y limpiezas dentales.
(Bhuiyan et al., 2020)

La higiene oral es un cuidado preventivo. Esto significa que puede detener los
problemas de salud bucal, como las caries, el mal aliento (halitosis), sangrado de las encias,
diente flojo, recesion de las encias, llagas en la boca que no desaparecen, dolor de muelas,
hinchazén de la mandibula, gingivoestomatitis que es una infeccion de la boca causada por
ciertas bacterias o virus.

En la salud bucal de los nifios y nifias influye la alfabetizacion que tienen los padres
sobre el tema. Después de examinar un total de 258 nifios con sus padres, observd una
correlacion lineal significativa entre la alfabetizacion en salud bucal de los padres y el
numero de dientes obturados en los nifios (P=0,01). Solo el 48,5% de los padres tenian una
alfabetizacion en salud bucal adecuada. Mientras que los nifios cuyos padres tenian una
alfabetizacion en salud bucal adecuada tenian un numero significativamente mayor de
empastes (P = 0,03) y menos dientes faltantes (P = 0,04). Los nifios cuyos padres tenian
OHL inadecuado o marginal tenian un namero significativamente menor de empastes (P =

0,01) y maés dientes faltantes (P = 0,03). (Yazdani et al., 2018)

4.2 Educacion en Salud bucal

La salud bucal requiere diferentes técnicas y habitos que contribuyen a mantener la
higiene de la boca y por tanto la salud bucal. Entre ellas se tienen los programas de
prevencion y promocion que incluyen la visita regular al odont6logo, pero ademas la

educacion en salud bucal.
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La salud bucal no es un tema aislado de la educacion, por el contrario su relevancia
hace que sea imperioso discutirlo tanto con los nifios como con los adolescentes con mirar
a favorecer habitos y conductas deseables en el cuidado de salud bucal. Incluso, se ha
manifestado que se debe prestar atencién a la intervencién de los diversos profesionales de
la salud, profesores y padres o acudientes en la salud bucal que se debe transmitir a los nifios
y adolescentes. (Veiga et al., 2015)

Entre los temas que deben explicarse a nifios sobre la salud bucodental se encuentran:
asegurar habitos de higiene adecuados como son el cepillado y el uso de seda dental, citas
regulares de control al odont6logo, disminuir la ingesta de azUcar y mantener una ingesta
nutricional equilibrada para la prevencion de caries dental. (Muralidhar, 2013)

La educacion en salud bucal incluye no solo temas sobre conocimiento, sino que
resulta esencial explorar la actitud y la practica. Tres topicos que en conjunto ayudan a
disefiar modelos o estrategias de promocion y prevencién de la salud bucal. (Becerra et al.,
2014; Gonzalez et al., 2011; Martignon et al., 2008; Medina et al., 2020; Restrepo et al.,
2011)

El modelo de modificacion de la salud bucal, reconocido por sus siglas en inglés
KAP y que se refiere al conocimiento, actitud y practicas, indica como requisito para lograr
modificar, que inicialmente se debe indagar sobre los conocimientos previos que posee el
individuo, asi como identificar qué lo motiva y favorece sus actitudes y cual es su
comportamiento o practicas frente al cuidado de su salud bucal. (Agudelo and Martinez,

2005)
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4.3 Cartilla digital

Una cartilla interactiva digital, es una variedad de libro que hace uso de dispositivos
electrénicos como computadores, celulares o tablet, para difundir conocimientos y actitudes
en un tema especifico. (Barrios et al., 2021)

Las cartillas digitales se usan como estrategia educativa, pues permite la inclusién
de recursos didacticos para el dominio de los estudiantes de un tema especifico. (Gutiérrez
Gomez, 2021)

El disefio de una cartilla parte primero de identificar las necesidades de la poblacion
a la que va dirigida a través de la recoleccion de informacion que permite definir su
contenido, luego se identifica el medio en donde se desarrollara el contenido educativo
digital el cual se puede aplicar la validacion de constructo. (Mantilla Pastrana, 2016)

Las aplicaciones de medios digitales pueden ayudar a los pacientes a mejorar el
rendimiento de su higiene bucal y reducir el nimero de citas por motivos de dolor e
incomodidad. (Silva et al., 2022)

Por otra parte, incluir el mundo digital a través de una cartilla dirigida a promover la
salud bucal en nifios de 7 a 11 afios, va acorde con la orientacion de la Organizacion Mundial
de la Salud quien en su pégina oficial promueve la iniciativa de mejorar la salud bucal a
través del uso de la tecnologia digital. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Es asi como los avances en ciencia y tecnologia estan brindando a los pacientes una
atencion de salud bucal méas conveniente y de mejor calidad, concretamente en el campo de
la educacidn en salud bucal. EI conocimiento de las tecnologias y las habilidades asociadas
permiten el desarrollo de nuevas vias para ensefiar salud bucal. Teniendo en cuenta la

importancia de la tecnologia en la actualidad, la implementacion de la educacion en salud
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bucal y su asociacion con las nuevas tecnologias son esenciales para llamar la atencion de

la comunidad y llegar al publico, es decir, nifios y adolescentes. (Gadbury Amyot, 2014)

4.4 Coeficiente de Validez de Contenido CVC de Hernandez Prieto

Existen varios métodos que se basan en el juicio de expertos que evaltan los items,
categorias o constructos que conforman una prueba. En la tabla 1 se presentan algunos de
ellos, pero solo de forma informativa porque para la investigacion se tiene en cuenta el

propuesto por Hernandez Nieto (2002).

Tabla 1

Meétodos para juicio de expertos

Metodo Autor
Analisis factorial Tucker, 1961
Indice de Validez de Contenido Lawshe, 1975
Indice de congruencia item-objetivo Rovinelli v Hambleton, 1977
Indice de congruencia Hambleton, 1980, 1984
WV de Aiken Aiken, 1980
Escalamiento multidimensional Sireci y Geisienger, 1992

v anilisis de claster

Meétodo de Capacidades Minimas Levine, Maye, Ulm v Gordon, 1997
Coeficiente de Validez de Contenido Hernandez-Nieto, 2002

Indice de Validez Factorial Rubio et al., 2003

Indice Promediado de la Desviacion Claeys, Néve, Tulkens y Spinewine, 2012

Media
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El método de Hernandez Nieto conocido como Coeficiente de Validez de
Contenido (CVC), ha sido propuesto dentro del ambito educativo, pues es en este sector
donde se hace necesario evaluar a los estudiantes a través de pruebas de conocimiento o
test que al someterse a juicio de expertos se asegura que realmente cumplan el objetivo
para el cual fueron disefiados. (Sanchez Sanchez, 2021)

La recomendacion de Hernandez Nieto para calcular el Coeficiente de Validez de
Contenido (CVC) es que el nimero de expertos que validen una prueba o test esté entre 3 a
5 para que mediante una escala tipo Likert de opciones que van de 1 a 5, se pueda calcular
la media y con ella el CVC siguiendo la siguiente férmula: (Pedrosa et al., 2014)

My

Cve, =

Vinax

Donde:

M = “media del elemento en la puntuacion dada por los expertos”
Vmax = maximo de puntos que puede alcanzar el item

Pero, ademas es necesario calcular el error que se asigna a cada item representado

como Pe;j, de la siguiente forma:

Donde:

J = cantidad de expertos que participan en la evaluacion

Por ultimo, el CVC se calcula aplicando la formula:

CVC = CVC, — Pe;
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En la evaluacion se solicita a los expertos que tengan en cuenta una serie de
criterios para analizar el tema objeto de valoracion. La tabla 2 presenta y describe los

indicados por Hernandez Nieto.

Tabla 2

Criterios de valoracion de una prueba o test en educacion mediante el CVC

Criterio Descripcion

Pertinencia “Que tanto se corresponden el enunciado del

ftem y lo que se quiere medir”

Claridad conceptual “Se examina hasta qué punto la redaccién del item no

genera confusion o contradiccion con los conceptos”

Redaccién y terminologia “Si la sintaxis y la terminologia empleada en el item son las

adecuadas de acuerdo con el tema de estudio”

Respuesta correcta “Si el ftem ofrece una respuesta correcta que esta de

acuerdo con lo enunciado con el item.”

Distractores apropiados “Los enunciados de los distractores (o respuestas

incorrectas) tienen un grado de plausibilidad adecuada”

Niveles de dificultad “Los niveles de dificultad de los items son los apropiados y

pueden tener un caracter ascendente”

Formato “La forma en como se presentan los items y sus posibles

respuestas estan claros.”

Nota: los criterios se toman del documento de (Sanchez Sanchez, 2021)

El Coeficiente de Validez de Contenido permite calcular la validez de contenido
para cada item, realizada por un juez, que no es mas que la suma de las calificaciones de 1
a 5 que dio el juez experto al item para cada uno de los criterios. En este caso si un item es

valorado por 6 criterios, entonces el valor maximo que se puede obtener seria una



calificacion de 5 en cada uno de ellos, por lo que el total de puntos para ese item seria 30

puntos. (Sanchez Sanchez, 2021)
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5. Disefio metodologico

5.1 Tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional descriptivo, de disefio y validacién por expertos.

5.2 Seleccion de los jurados

Se seleccionaron 6 evaluadores:

e Profesionales en odontologia con experiencia en docencia universitaria.

e Profesionales en odontologia con especializacién en pediatria.

¢ Profesionales en odontologia con experiencia comprobada en programas de Salud
bucal.

e Docentes de instituciones educativas.

e Profesionales con experiencia en investigacion

5.3 Poblacion

Participaron 23 nifios para la prueba piloto



5.4 Criterios de inclusion y exclusion

5.3.1 Inclusion:
e Nifios de 7 a 11 afios.
¢ Niflos cuyos padres acepten voluntariamente la participacion

¢ Niflos que acepten participar por medio del asentimiento

5.3.2 Exclusion
e Nifios con problemas de desarrollo cognitivo

¢ Nifios que no sepan leer

5.5 Operacionalizacién de variables

Tabla 3

Operacionalizacion de variables cuestionario de conocimientos sobre Salud bucal

Variable Descripcion Tipo de variable Escala de Valores
medicion posibles
Validacion Contenido de validacion de Dependiente Cuantitativa de 0al
Hernandez Prieto CVC razon
Pertinencia Los items que corresponde a la | independiente Cuantitativa de 0ab
misma dimension son razon

suficientes para obtener la
medicion de ésta.

Suficiencia El item tiene relacion ldgica independiente Cuantitativa de 0a5
con la dimension o indicador razon
que esta midiendo es

importante el item para lograr

el objetivo.

Coherencia El item tiene relacion légica independiente Cuantitativa de 0ab
con la dimension o indicador razén
gue estd midiendo.

Relevancia Es importante el item para independiente Cuantitativa de 0ab

lograr el objetivo. razén
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Variable Descripcion Tipo de variable Escala de Valores
medicion posibles
Sintaxis Si la ordenacidn de las palabras | independiente Cuantitativa de 0ab
y la relacién mutua entre las razén
mismas en la construccion de
las oraciones son adecuadas al
objetivo.
Semantica Si las palabras empleadas son | independiente Cuantitativa de 0ab
adecuadas, en cuanto al razon
significado en cada frase del
instrumento.
Representacién de | Si las Imégenes o figura que independiente Cuantitativa de 0ab
imagenes representan los items y las razén
opciones de respuesta son
adecuados
Edad Tiempo que ha vivido una independiente Cuantitativa de 7-11 afios
persona razon
Género Rasgos bioldgicos distintivos | independiente Cualitativa Nifio
entre un hombre y una mujer Ordinal Nifa
Afio escolar Afio que esta cursando independiente Cualitativa 1°, 20, 3°, 40, 5°
actualmente el menor Ordinal
Cepillado - Aseo bucal con el uso de un | independiente Cualitativa -Bueno
mango con cerdas conocido Ordinal -Aceptable
como cepillo. -Malo
- Conocimientos
- Actitudes
- Préacticas
Seda dental - Hilo que se utiliza para independiente Cualitativa -Bueno
retirar restos de comida entre Ordinal -Aceptable
los dientes o muelas. -Malo
- Conocimientos
- Actitudes
- Précticas
Lavado de manos |- Movimiento que hacen las | independiente Cualitativa -Bueno
manos, donde una se apoya Ordinal -Aceptable
de la otra para limpiarlas con -Malo
el uso de un jabon.
- Conocimientos
- Actitudes
- Précticas
Crema de dientes |- Producto que se envasa en independiente Cualitativa -Bueno
un tubo y sirve para Ordinal -Aceptable
cepillarse los dientes. -Malo

- Conocimientos
- Actitudes
- Précticas
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5.6 Recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de informacion del disefio inicial de la cartilla que se sometié a
juicio de expertos, primero se realizd una revision de cartillas que habian sido validadas
para otro grupo objetivo en la Universidad Antonio Narifio dentro del modelo educativo
“Camaleon Sonriente cuida tus dientes”. Esta revision busco identificar la temdtica que
mejor se ajustaba para el disefio de una cartilla educativa dirigida a nifios de 7 a 11 afios
que pudiera tanto imprimirse como disefiarse de forma digital. Posteriormente, se realizd
un borrador en Word con todos los temas que inicialmente se considerd debian hacer parte

de la cartilla.

Figura 1

Contenido del borrador de la cartilla en Word

INTRODUCCION.
&
@' '@ La prasenta cartila CAMALEON SONRIENTE CUIDA TUS DIENTES hace parte
- de un modelo educativo en salud bucal orientada a nifios en edades entre 6y 12
' affos de edad.
7 El propdsito es encaminar a los menores en buenas précticas de cuidado general
y salud bucal, destacando Ia importancia que tienen en su desarrollo y bienestar
diario.

Tener una boca sana y unos dientes fliertes, nos ayudaran a masticar y procesar
mejor los alimentos, favoreciendo la digestion y ayudandonos a mantener
unabuena salud general. No sélo eso, sino que, ademds, hard que

disfrutaremos ~ mds  del  sabor  de  las  comidas.
BENVENIDOS. https://dentalmedicalgroup.com/es/2017/03/20/1a-importancia-de-una-buena-
salug-

o S _ oralé~text=Tener%20una’%20boca%20sana%20y,def%20sabor20de%2la
Hola amiguit@, te damos la bienvenida a I estrategia: CAMALEON s%20comidas. Pérrao.

SONRIENTE CUIDA TUS DIENTES, en las siguientes paginas encontraras un
material divertido y entretenida que ha sido disefiado para informarte, orientarta
y fortalecer tus conocimientos y cuidados en salud bucal y general. Es muy
importante que pongas esta informacian en practica y [a compartas con quienes
e rodean.

En esta cartilla se brinda informacion bésica y entendible para los menores,
Necesaria para reforzar sus conocimientos, mejorar y/o comegir sus practicas de
hébitos saludables que conlleven al mejoramiento de la calidad de vida de los
nifios y nifias.
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OBJETIVO.

Reforzar conceptos basicos, técnicas y practicas de habitos saludables para el
Cuidado de la salud bucal y bienestar general.

Que es salud bucal?

La salud bucal es el cuidado general de todas las partes de la cavidad oral
(dientes, lengua, mejillas, encia).

Para tener una buena salud bucal es muy importante realizar como minimg estas
4 acciones:

Cepillarse como minimo 3 veces al dig: cuando te despiertas, después de
desayunar, almorzar y cenar y antes de irte a la cama

Usar la seda y enjuague dental.

Visitar minima cada 3 meses al odontdlogo y a la higienista oral.

Importancia del cepillado

El cepillado diario de los dientes es muy importante para prevenir.
|a formacidn de la placa bacteriana

eliminar residuos de dulces y golosinas azucaradas

mantener nugstra sonrisa blanca, sana y brilante

avitar I formacion de caries y offas enfermiedades dentales
Prevenir mal lor en l2 boca

Evitar dolor dental

Papa y mamé 0 la persona con |2 que pasas Mayey parte del fismpo deben
acompaiiarte mientras realizas el cepilado son ellos los encamados de
stpervisar que lo gstes realizando bien.

Forma de cepillarse los dientes?

La forma correcta en [a cual debemos capilar nusstios dientes es haciendo
movimignto de barrido as|

Los dientes de arrba os vamos & impiar hacia abejo
Los dientes de abejo los vamos a lmpiar hacia arrba

Los dientes de airds (mueltas) los vamos a cepilar en forma circular

Y no te olvides de limpiar tu lengua barriendo de adentro hacia afuera

Sahias que el cepillo de dientes:
Debe ser cambiado con frecuencia para que gsi cumpla una buena funcidn.

El fiempo estimado para realizar el cambio es cada 6 meses o después de pasar
por una enfermedad de tipo viral (gripa)

No lo debemos compartir con nadie

Que sabes de la seda dental?

La seda dental es el implemento de higiene que debes utilizar después de cada
comida para sacar los restos de comida que se quedan entre los dientes y el
cepillo dental no alcanza a eliminar. Cada vez que la utilices debes desecharla
en eltarro de la basura y en el préximo cepillado debes tomar una nueva.

Te Javas Jas mangs?

es muy importante para una vida saludable realizar el lavado de manos, te
contaremos los momentos en los cuales lo debes realizar:

después de ir al bario

antes de comer

antes de comer

cuando llegas de jugar

antes de lavarte los dientes
después de tocar tus mascotas
que hace el odontélogo?

Los y las odontologoas son profesionales dedicados al cuidado y mantenimisnto
de Ia salud de tus dientes, debes visitarlos cada 6 meses para revisar l estado
de tus dientes y mantenerlos sanos.

Para.quesirve la crema dental?

La crema dental nos ayuda a combatir las bacterias que atacan nuestros dientes
¥ producen caries, nos ayudan a tener aliento fresco, dientes sanos, nos ayudan
a proteger los tejidos al interior de |a baca. No debes comerte |a crema dental
porque te puede causar dolores en fa bamiga, yomiio,y enfermar de forma intema
el desarrollo de tus dientes. La cantidad adecuada de crema que debes utilizar
en tu cepillo dental s igual al tamafio de una lenteja para esto puedes pedirle
ayuda a tu cuidador, papito y/o mamita o pusdas hacerlo tu solito.
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Una vez se tenia el borrador en Word, se llevé a cabo una reunion con un asesor
que reviso y oriento el contenido del borrador, la I6gica, ortografia y redaccion. Para la
aprobacidn del bosquejo de la cartilla por parte del asesor se hicieron las respectivas
mejoras.

Con la aprobacion de los temas y contenidos de la cartilla en Word se contactd a un
disefiador publicista que mediante el programa CoreDRAW versién 2019, la infografia
utilizada hace parte del modelo educativa “Camaledn Sonriente Cuida tus Dientes”.

La cartilla final que se presento a los jueces expertos para la primera evaluacion
quedo con 13 paginas. (Anexo 1)

La recoleccion de informacion de los jueces expertos se consignd en una tabla que
permite sumar el total asignado para cada una de las 13 paginas, dentro de una calificacion

de 1a5. (Tabla 4)

Tabla 4

Procedimiento para el calculo del CVC para cada item

Calificacion segin criterio

*f':_'e Pertinencia | Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Sintaxis | Semantica Repr'les%ntaci[’:-n Sumatoria
pigina de imagenes

1

2

3

Nota: adaptado de (Sanchez Sanchez, 2021).

Por ultimo, para hallar el CVC se tiene en cuenta los datos de la tabla aplicando la

técnica de Hernandez Nieto que se indicé en el marco tedrico. (Tabla 5)
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Tabla5s

Registro para el calculo del CVC

# de Jueces
pagina 1 2 3 Sxi Mx Suif My CVCi Pe; CVCi
1
2
3

Fuente: adaptado de (Sanchez Sanchez, 2021)

Aunque Hernandez Nieto recomienda aceptar preguntas o items cuyo CVC sea
>0.80, diversos autores son mucho mas permisivos con este valor y aceptan resultados de
CVC >0.70. (Pedrosa et al., 2014; Sanchez Sanchez, 2021)

Como no todas las paginas de la cartilla cumplieron los criterios de aprobacion, ya
sea por el resultado en CVC o por las sugerencias, se realizé una segunda evaluacion de
los jueces expertos y al no tener mas observaciones se procedié a aplicar a los nifios.

Para determinar la aplicabilidad que tiene la encuesta para la prueba piloto, después
de los resultados de la validez de contenido por expertos, en la primera intervencion

participaron 23 nifios, y en la segunda 16.

5.7 Consideraciones éticas

Segun la Resolucién 008430 de 1993 de Colombia, esta investigacion se considera
sin riesgo, se aplicé unas encuestas en conocimiento, practicas y actitudes en salud bucal y
una cartilla educativa impresa. Se solicito el permito a los padres a los nifios y a los

directivos. Se guarda total confidencialidad sobre la informacion recolectada. Para la



participacion fue obligatorio la firma del consentimiento informado de los padres y el

asentimiento de los nifos.

5.8 Analisis estadistico

Se realizd una base de datos en el programa estadistico SPSS version 18.0, se
realizd un analisis descriptivo empleando tablas de frecuencia y porcentaje para las
variables cualitativas y medidas de tendencia central y de dispersion para las medidas
cuantitativas.

Se llevo a cabo un analisis de validez de contenido de Hernandez (CVC) para

estimar la fiabilidad de la cartilla.
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6. Resultadosy analisis de resultados

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas se encuentra la edad y de acuerdo a los
resultados se evidencia en la tabla 6 que los 23 nifios que participaron en el estudio estaban
en un rango de edad de 7 a 11 afios, con una edad media de 8,7826 afios y una desviacion

de 1,47576 afios.

Tabla 6

Estadisticos descriptivos de la variable edad

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Edad 23 7,00 11,00 8,7826 1,47576
23

Analizando especificamente los datos de frecuencia de la edad, se observa en la
tabla 7 que la mayor parte de los estudiantes con un 30,4% que representa un total de 7
menores tenia 10 afios.

Le siguen con un 26,1% que representa 6 menores en cada grado, los nifios con 7'y
8 afios. Grupo que logra un porcentaje acumulado de 52,2% representando la mitad de la

poblacion objeto de estudio.



Tabla7

Datos de frecuencia de edad
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido | acumulado
Edad 7,00 6 26,1 26,1 26,1
8,00 6 26,1 26,1 52,2
9,00 1 4,3 4,3 56,5
10,00 7 30,4 30,4 87,0
11,00 3 13,0 13,0 100,0
Total 23 100,0 100,0

En relacién al género, se encontrd segun los datos de la tabla 8 que predomino el

masculino con un 56,5% que equivale a 13 nifios.

Tabla 8
Género
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Genero Femenino 10 43,5 43,5 43,5
Masculino 13 56,5 56,5 100,0
Total 23 100,0 100,0
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En cuanto al afio escolar, segun la tabla 9, un 39,1% de los nifios que corresponde

a 9 menores estaba en grado segundo, seguido con un 26,1% que representa a 5 nifios, se

evidencia que son del grado cuarto.

Tabla 9
Afio escolar
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Segundo afio 9 39,1 39,1 39,1
Tercer afio 5 21,7 21,7 60,9
Cuarto afio 6 26,1 26,1 87,0
Sexto afio 3 13,0 13,0 100,0
Total 23 100,0 100,0

El CVC de las 13 paginas que valoraron la cartilla digital y se encuentra en la tabla

10, la numero 8 y la nimero 12 presentd un indice de 0,70, lo que se interpreta como

“validez y concordancia deficientes”. Mientras que los items 1, 2, 6, 10, 11y 13,

obtuvieron un CVC > 0,9 que significa “validez y concordancia excelentes”.



Tabla 10

Coeficiente de validez de Contenido inicial
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Juez experto Sxi- CVC (valor
Sumatori o~ .
NGmero adelos |Vmx- e e
de la puntajes Va’Io‘r puntaje Probabilidad cvC
L. 1 2 3 4 5 6 ianad Maximo de | sobre del error por INICIAL
pagina asignado | |5 escala namero de | cada item
SHelr Jueces
cada juez
1 34| 35 |30 29 | 39 | 35 202 |5,771429| 0,9619 | 0,0000214 | 0,96
2 33| 35 |31|284| 30 | 35 | 1924 |5,497143| 0,91619 | 0,0000214 | 0,92
3 33| 35 ({30(24,3(295| 33 | 184,8 5,28 0,88 0,0000214 | 0,88
4 34| 31 |26|285| 35 |315| 186 |5,314286| 0,8857 | 0,0000214 | 0,89
5 20| 35 [28|28,6(295|315| 172,6 |4,931429| 0,8219 | 0,0000214 | 0,82
6 25| 32 [35(28,2| 35 | 35 | 190,2 |5,434286| 0,9057 | 0,0000214 | 0,91
7 35(335(33(29,2| 32 |33,5| 162,7 |4,648571| 0,7748 | 0,0000214 | 0,77
8 25(345(28|28,7(315| 34 | 147,2 |4,205714| 0,7009 | 0,0000214 | 0,70
9 20| 29 (32| 29 | 31 | 35 176 |5,028571| 0,8381 | 0,0000214 | 0,84
10 35| 32 [32|286| 35 | 35 | 197,6 |5,645714| 0,9409 | 0,0000214 | 0,94
11 35| 32 [28(28,8| 34 | 34 | 1918 5,48 0,9133 | 0,0000214 | 0,91
12 25|1345(30(28,7(295| 34 | 147,2 |4,205714| 0,7009 | 0,0000214 | 0,70
13 29| 35 [32(28,6| 35 | 35 | 194,6 5,56 0,9267 | 0,0000214 | 0,93

Una vez se aplicaron las respectivas sugerencias de los jueces expertos, la Cartilla

Digital en Salud bucal dirigida a nifios de 7 a 11 afios se sometio de nuevo al juicio de

expertos. La tabla 11 representa el resultado del CVC final, se observa que todos los items



tienen un indice > 0.71 por lo que se acepta el disefio de la cartilla con resultados

positivos.

Tabla 11

Coeficiente de validez de Contenido final

34

) Juez experto Sxi- Vimx - CVC (valor | Pei-

NGmero Sumatoria de [ 0\* méaximo de | Probabilida | CVC

RN I I I I R ol e R el L

por cada juez Jueces item

1 35 | 27 |3241319| 35 161,3 4,60857 | 0,921714 | 0,00032 | 0,92
2 35 (28,4322 35 | 35 165,6 473142 | 0,946286 | 0,00032 | 0,95
3 35 (315(315| 32 | 34 164 4,68571 | 0,937143 | 0,00032 | 0,94
4 335] 31 |276| 35 | 35 162,1 4,63142 | 0,926286 | 0,00032 | 0,93
5 31,5(1315(329|315]| 33 160,4 4,58285 | 0,916571 | 0,00032 | 0,92
6 35 | 35 (323| 33 | 35 170,3 4,86571 | 0,973143 | 0,00032 | 0,97
7 35 | 35 |338315| 35 170,3 4,86571 | 0,973143 | 0,00032 | 0,97
8 35 31,5337 35 | 35 170,2 4,86285 | 0,972571 | 0,00032 | 0,97
9 35 | 35 |336] 31 | 35 169,6 4,84571 | 0,969143 | 0,00032 | 0,97
10 3481 33 | 97| 24 | 35 136,5 3,9 0,78 0,00032 | 0,78
11 3451315(285| 35 | 35 164,5 47 0,94 0,00032 | 0,94
12 35 | 35 (328 35 | 35 172,8 493714 | 0,987429 | 0,00032 | 0,99
13 35 | 35 |33,7] 35 | 35 173,7 4,96285 | 0,992571 | 0,00032 | 0,99




La comparacion del CVC inicial y final que se presenta en la tabla 12 demuestra

que las paginas de la cartilla presentaron coeficientes > 0,9 en todas las paginas, a
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excepcion de la pagina 10 que disminuy6 a un 0,78. Mientras que el promedio general de

toda la cartilla pasé de 0,86 a un 0,94.

Tabla 12

Comparaciéon CVC inicial y final

Numero de pagina CvC1 CvC2
1 0,96 0,92

2 0,92 0,95

3 0,88 0,94

4 0,89 0,93

5 0,82 0,92

6 091 0,97

7 0,77 0,97

8 0,70 0,97

9 0,84 0,97

10 0,94 0,78

11 0,91 0,94

12 0,70 0,99

13 0,93 0,99
Suma 11,17 12,23
Promedio 0,86 0,94

En cuanto al tema de conocimientos en salud bucal en los nifios de 7 y 11 afios, la

tabla 13 demuestra segun los hallazgos de la encuesta 1, que un 78,3% de los nifios indico

que cree que cepillarse los dientes sirve para eliminar los restos de comida y bacterias, un

13,0% para que no le de caries y un 8,7% para tener una sonrisa sana. Mientras que un en

la segunda encuesta los datos se registraron en un 93,8% para eliminar restos de comida y

un 6,3% para que no le de caries.



36

Las preguntas 1.1, 1.2 y 1,3 cuyas respuestas son dicotémicas (Si — No), pasaron de

78,3%, 56,5% y 30,4% del SI, a un 100% en la opcion Si en la encuesta 2.

Tabla 13

Resultados pregunta 1 cuestionario de conocimientos

Encuesta 1 Encuesta 2
Pregunta Opcion de respuesta F | valido | F ,%
valido
1. ;Para qué crees que 1.1 Para eliminar restos de comida 18 783 15 938
sirve cepillarse los y bacterias ’ ’
dientes? 1.2 Para que no me de caries dental 3 13,0 1 6,3
Puede sefialar varias 1.3 Para tener una sonrisa sana 2 8,7
respuestas. Total 23 100,0 16 | 100,0
1.1 Para eliminar Si 18 78,3 16 | 100,0
restos de comida y No 5 21,7
bacterias Total 23 100,0 16 | 100,0
1.2 Para que no Si 13 56,5 16 | 100,0
me de caries No 10 43,5
dental Total 23 100,0 16 | 100,0
Si 12 52,2 16 | 100,0
L e o i | s
Total 23 100,0 16 | 100,0
. Si 7 30,4 15 93,8
b i o y o | s | 1| s
Total 23 100,0 16 | 100,0
i i Si 2 8,7 16 | 100,0
Sli.fVI:o sé para qué No 21 913
Total 23 100,0 16 | 100,0

La tabla 14 demuestra segun los hallazgos de la encuesta 1, que un 65,23% de los

nifios indico que los restos de alimentos que se pegan en los dientes causan caries, un

17,4% mucho dolor y un 17,4% mal olor en la cabeza. Mientras que un en la segunda

encuesta los datos se registraron en un 93,8% para caries y 6,3% mucho dolor.
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Las preguntas 2.1, cuyas respuestas son dicotémicas (Si — No), paso de 73,9%, Si

en la encuesta 1 a un 100% en la encuesta 2, la 2.2 de 39,1% a 93,8% y la 2.3 de 47,8% a

100%.

Tabla 14

Resultados pregunta 2, cuestionario de conocimientos

Encuesta 1 Encuesta 2
Pregunta Opcion de respuesta % %
F - F i1
valido valido
2. ;Qué causan los restos de 2.1 Caries 15 | 652 | 15 | 938
alimentos que se pegan en los 2.2 Mucho dolor 4 17,4 1 6,3
dientes? Puede sefialar varias 2.3 Mal olor en la boca 4 17,4
respuestas. Total 23 | 100,0 | 16 | 100,0
Si 17 73,9 16 | 100,0
2.1 Caries No 6 26,1
Total 23 | 100,0 | 16 | 100,0
Si 9 39,1 15 | 93,8
2.2 Mucho dolor No 14 60,9 1 6,3
Total 23 | 100,0 | 16 | 100,0
Si 11 47,8 15 | 93,8
2.3 Mal olor en la boca No 11 52,2 1 6,3
Total 23 | 100,0 | 16 | 100,0
Si 2 8,7
2.4 No causa nada No 21 91,3 16 | 100,0
Total 23 | 100,0 | 16 | 100,0

Las respuestas a la pregunta 3 que se observa en la tabla 15 paso de un 82,6% a un

93,8% en la respuesta movimiento el cepillo de arriba hacia abajo.

En cuanto a las preguntas 4 a 8, se evidencia que en la encuesta 2, un 100% de los

nifos respondid a la misma opcidn de respuesta.



Tabla 15

Resultados preguntas 3 a 8, cuestionario de conocimientos
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Pregunta Opcion de respuesta — —
& P P F % F %
- Mbm.rlendo el cepillo de arriba hacia 19 82.6 15 93,8
3.;Como te =
. ':' _ . . . .
cepillas los ;-E_irt:zndo el cepillo de abajo hacia 9 8,7 1 6.3
g:f_;gaef de - Moviendo el cepillo de lado a lado 1 4,3
' - No sé cudl es la manera correcta 1 4,3
Total 23 100,0 16 100,0
- Mu\.rlendo el cepillo de arriba hacia 4 17.4
4, ;Como te b0
. ':' _ . . . .
cepillas los ;f:mg;rt:zndo el cepillo de abajo hacia 16 69.6 16 100,0
gllae;;is de - Moviendo el cepillo de lado a lado 3 13,0
Jo: - No sé cudl es la manera correcta 0 0,0
Total 23 100,0 16 100,0
. - Cada seis meses se cambia el cepillo 5 21,7 16 100,0
5. ;Cudndo es . -
. - Lo cambio cuando se dafien las
necesario . 15 65,2
. cerdas del cepillo
cambiar el No sé cudnd deb bi ]
cepillo de - No ge cuando se debe cambiar e 3 13.0
. cepillo
dientes?
Total 23 100,0 16 100,0
6. ;El cepillode - No se puede prestar 23 100,0 16 | 100,0
dientes se
puede prestara Total 23 100,0 16 | 100,0
otra persona?
7. (Para qué - Para ellmlpar los restos de comida 23 100,0 16 | 1000
crees que sirve que el cepillo no puede alcanzar
la seda dental? Total 23 100,0 16 100,0
8. ;Cuantas - 2veces al dia 5 21,7
veces debe - Cada vez que me cepillo los dientes 17 73,9 16 100,0
usarse la seda - No sé cuantas veces 1 43
dental en el dia? Total 23 100,0 16 100,0

La tabla 16 demuestra segun los hallazgos de la encuesta 1, que un 78,3% de los

nifios indico que se debe realizar el lavado de manos antes de comer, un 8,7% después de

ir al bafio, un 8,7% al llegar a casa y un 4,3% antes de cepillarse los dientes. Mientras que
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un en la segunda encuesta los datos se registraron en un 43,8% para antes de comer y un

56,3% antes de cepillarse los dientes.

Tabla 16

Resultados pregunta 9, cuestionario de conocimientos

Encuesta 1 Encuesta 2
Pregunta Opcion de respuesta % %
F - F s
valido valido
9. ;Cudndo se debe 9.1 Antes de comer 18 78,3 7 43,8
e .
realizar el lavado de 9.2 girét;tse;ie cepillarme los 1 4,3 9 56,3
r;luaer:;:aszeﬁalar varias 9.3 Después de ir al bafio 2 8,7
9.4 Alllegar a casa 2 8,7
respuestas.
Total 23 | 100,0 | 16 | 100,0
Si 22 95,7 16 | 100,0
9.1 Antes de comer No 1 4,3
Total 23 | 100,0 | 16 | 100,0
9.2 Antes de Si 10 43,5 16 | 100,0
cepillarme los dientes e 5 0
Total 23 | 100,0 | 16 | 100,0
i . Si 15 65,2 16 | 100,0
gfﬁlgespues deiral No 3 34,8
Total 23 | 100,0 | 16 | 100,0
Si 15 65,2 16 | 100,0
9.4 Al llegar a la casa No 8 34,8
Total 23 | 100,0 | 16 | 100,0
Si 2 8,7 2 12,5
9.5 No sé cuando No 21 91,3 14 | 87,5
Total 23 | 100,0 | 16 | 100,0

La tabla 17 que presenta los resultados de la encuesta 1y 2 a las preguntas 10 a 12,
demuestra para la encuesta 2 que un 100% de los nifios les gusta cepillarse los dientes, un
81,3% le gusta ir al odont6logo y un 87,5% que sus padres fueron los que les ensefiaron a

cepillarse.
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Tabla 17

Resultados preguntas 10 a 1 2, cuestionario de conocimientos

Pregunta Opcion de respuesta Encuesta 1 Encuesta 2
F % F %
10. ;Te gusta cepillarte los - Sime gusta cepilla.rme 22 95,7 16 | 100,0
dientes? - Me gusta poco cepillarme 1 4,3
Total 23 100,0 | 16 | 100,0
- Me gusta 19 82,6 13 81,3
11. ;Te gustairal - Me gusta poco 3 4,3 2 12,5
odontélogo? - No me gusta 1 13,0 1 6,3
Total 23 100,0 | 16 | 100,0
12. (:Quién te ensefd a 12.1 Mis padres 19 82,6 14 87,5
cepillarte los dientes? 12.2 El odontdlogo 1 4,3 1 6,3
Puede senialar varias 12.3 Nadie 3 13,0 1 6,3
respuestas. Total 23 100,0 | 16 | 100,0
Si 18 78,3 13 | 81,3
12.1 Mis padres No 5 21,7 3 18,8
Total 23 100,0 | 16 | 100,0
Si 0 0,0
12.2 Mi profesora No 23 100,0 | 16 | 100,0
Total 23 100,0 | 16 | 100,0
Si 5 21,7 3 18,8
12.3 El odontdlogo No 18 78,3 13 81,3
Total 23 100,0 | 16 | 100,0
. Si 1 43
persona que te cuida No 22 | 957 | 16 | 1000
Total 23 100,0 | 16 | 100,0
Si 3 13,0 1 6,3
12.5 Nadie No 20 87,0 15 | 93,8
Total 23 100,0 | 16 | 100,0

El uso de seda dental en la encuesta 1 indicd, segun los datos de la tabla 18, que un
82,6% le gustaba usar la seda dental, en la encuesta 2 un 75% indico esta opcion. De igual
forma, un 95,7% contest6 que le gusta lavarse las manos y después un 100% marco esta
opcion. En la encuesta 2 un 100% indico que se cepilla los dientes 3 veces al dia, que

siempre se cepilla los dientes antes de acostarse y que nunca come crema dental.



Tabla 18

Resultados pregunta 13 a 18, cuestionario de conocimientos
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Pregunta Opcién de respuesta SICIE e e
F % F 5%

13. ;Te gusta usar - Sime gusta 19 82,6 12 75,0
la seda dental? - Me gusta poco 3 13,0 3 18,8
Sefiale una sola - No me gusta 1 4,3 1 6,3
respuesta Total 23 | 100,0 | 16 | 100,0
14. ;Te gusta - Sime gusta 22 95,7 16 | 100,0
lavarte las manos? - Me gusta poco 1 4,3
fz:;;‘z i sola Total 23 | 100,0 | 16 | 100,0
15. ;Cuantas veces - 2 vecesaldia 5 | 217
al dia te cepillaslos - 3 vecesal dia 14 | 609 16 | 100,0
dientes? Sefiale una - Mas de 3 veces al dia 4 17,4
sola respuesta Total 23 | 100,0 | 16 | 100,0

- Siempre me cepillo los dientes antes 21 | 913 16 | 100,0
16. ; Te cepillas los de acostarme
dientes antes de - A veces me cepillo los dientes antes 1 43
acostarte a dormir? de acostarme ’
Sefiale una sola - Nunca me cepillo los dientes antes 1 43
respuesta de acostarme ’

Total 23 | 100,0 | 16 | 100,0

17.;Utilizas crema - Siempre uso crema dental 20 | 87,0 13 | 813
dental para - Aveces uso crema dental 3 13,0 3 18,8
cepillarte los
dientes? Sefiale una Total 23 | 100,0 | 16 | 100,0
sola respuesta
18. ;Te comes la - Siempre me como la crema dental 2 8,7
crema dental? - Aveces como crema dental 4 17,4
Sefiale una sola - Nunca como crema dental 17 739 16 | 100,0
respuesta Total 23 | 100,0 | 16 | 100,0

La tabla 19 muestra en la encuesta 2 para las preguntas 19, 20 y 24 que 100%

respondio, siempre cepilla la lengua, menos de la mitad del cepillo y bota la ceda a la

basura.
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Tabla 19

Resultados pregunta 19 a 25, cuestionario de conocimientos

Encuesta 1 Encuesta 2
Pregunta Opcion @e respuesta F o F 0
N=23 . N=16| »
19. ;Te cepillasla - Siempre me cepillo la lengua 18 78,3 16 100,0
lengua? Sefiale una - A veces me cepillo la lengua 5 21,7
sola respuesta Total 23 100,0 16 | 100,0
20. ;Qué cantidad de - Menos de la mitad del cepillo 3 13,0 16 100,0
crema dental le aplica - Lamitad del cepillo 6 26,1
al cepillo de dientes? - Mas de la mitad del cepillo 8 34,8
Sefiale una sola - Todo el cepillo 6 26,1
respuesta Total 23 100,0 16 100,0
21. ;Tus padres o - Siempre 5 21,7 2 12,5
cualquier otra - Aveces 14 60,9 6 37,5
persona te ayudana - Nunca 4 17,4 <] 50,0
realizar el cepillado
de dientes? Seflale una Total 23 100,0 16 100,0
sola respuesta
22. ;Quién aplicala - Yo mismo aplico la crema 20 87.0 14 87,5
crema dental sobre el dental
ce;zlllo de dientes? - M‘IS padres me aplican la 3 13.0 2 125
Seriale una sola crema dental
respuesta Total 23 100,0 16 | 100,0
23. ;Usas la seda - Siempre uso la seda dental 10 435 6 375
dental? Sefiale una - Aveces uso la seda dental 13 56,5 10 62,5
sola respuesta Total 23 100,0 16 100,0
24.;Qué hacesconla - Labotoalabasura 23 100,0 16 | 100,0
seda dental que ya
f;;g'iif;‘; gg}f;‘f; Total 23 | 1000 | 16 | 100,0
una sola respuesta
2. s asidoal = ST doBan 2| oSS %8
odontdlogo? Sefiale . 1 4,3 1 6,3
una sola respuesta odontélogo
Total 23 100,0 16 100,0

Durante la prueba piloto que se llevo a cabo para definir aplicabilidad de la cartilla

final, los nifios y nifias demostraron una mejoria en los conocimientos, actitudes y

practicas en salud dental, evidenciando una mejoria.
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Con relacion a la cartilla en la aplicabilidad, los nifios y nifias hicieron una serie de
preguntas como si el camaleon era amigo del Dr. Muelitas, por qué un camaledn y no otro
animalito, qué tiene que ver un camaledn con los dientes. Ademas habia comentarios de
que el camaledn era como raro, sin embargo, les gustaba.

Los nifios también hicieron sugerencias sobre la extension, la cartilla consta de 13
paginas e indicaron que eran muchas letras y muy larga. Contabilizando el tiempo, los
nifios demoran entre 20 a 25 minutos en leerla.

En cuanto a la encuesta de conocimientos, actitudes y practicas, hay nifios que no
conocian la seda dental, sin embargo, no habia una opcion para pasar a otra pregunta y
omitir esas, por lo que se les hacia dispendioso tener que leer todo y tendian a equivocarse.

Decian que las preguntas estaban repetidas.
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7. Discusion

La validacion de contenido es un proceso que permite evaluar instrumentos y
herramientas en el ambito educativo. Aplicando el método de Hernandez Nieto
denominado Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) se logré validar el disefio de una
cartilla como estrategia educativa en salud bucal para nifios de 7 a 11 afios de edad.
Sanchez y Sanchez (2021) respalda la aplicacién del CVVC en el ambito educativo, pero
recomienda ademas aplicar el de confiabilidad, aspecto que por los objetivos planteados,
no se analizo en la presente investigacion, pues se valido fue una cartillay no un
instrumentos o pruebas de conocimiento como lo recomienda Sanchez y Sanchez (2021).

Este proceso de disefio y evaluacion de cartillas educativas en programas o
promocion de la salud bucal en nifios ya ha sido realizado por otros autores como Pérez et
al (2021), con resultados positivos, aunque se debe tener presente que estaba dirigida para
nifios de 0 a 3 afios de Espafia y la de Cuang et al (2020), a nifios y nifias con discapacidad
visual, la presente cartilla se valido para nifios de 7 a 11 afios de Colombia.

Aunque Hernandez Nieto recomienda aceptar preguntas o items cuyo CVC sea
>0.80, diversos autores son mucho mas permisivos con este valor y aceptan resultados de
CVC >0.70 (Pedrosa et al., 2014; Sanchez Sanchez, 2021), aspecto gue se tuvo en cuenta
en la presente investigacion y por ello en la segunda evaluacion de los jueces expertos, un
CVC obtuvo un resultado de 0,78, sin embargo, en la primera fue de 0,94. Se considera
que esto puede responder a que los cambios que se realizan en cumplimiento de la primera
evaluacion no son del agrado de un juez en la segunda evaluacion, incidiendo en el

resultado. Ante este caso, se dialoga con los jueces para comprender mejor sus
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apreciaciones y como consecuencia por un acuerdo entre las partes, se decidié mantener
los cambios realizados para la segunda evaluacion.

La validacion significa que se han realizado los cambios pertinentes que los
expertos consideraron, se debian tener en cuenta la coherencia, pertinencia, sintaxis,
iméagenes, suficiencia, relevancia y semantica de las 13 paginas que conforman la cartilla
lo que queda demostrado con el promedio de las evaluaciones, siendo mayor la segunda en
comparacion con la primera. Sin embargo, es necesario revisar cada uno de los resultados
por pagina, por si hay alguno que no cumpla los criterios que se tuvieron en cuenta para su
aprobacion.

El proceso utilizado en la validacidon también difiere, pues los criterios de Pérez et
al (2021) fueron idoneidad, comprensibilidad semantica, pertenencia y claridad,
demostrando que estos se escogen a juicio del autor de acuerdo a las necesidades y
expectativas. Ademas, uso una serie de preguntas o encuestas que los jueces expertos
contestaron, mientras que en la presente validacion los expertos validaron fue cada una de
las paginas.

En cuanto a las encuestas de conocimiento, actitudes y practicas la prueba piloto
demostro que es necesario organizar el contenido por temas (cepillado, uso de seda dental,
lavado de manos, crema dental, odont6logo, alimentacion) y no en las tres dimensiones
que se evaltan (conocimientos, actitudes y practicas). Los nifios se confunden cuando
vuelve y se tocan preguntas del mismo tema. Se recomienda que sea el investigador quien
reconozca qué preguntas pertenecen a cada dimension y en la tabulacién de las respuestas

lo tenga en cuenta.



46

La encuesta debe mejorarse incluyendo la opcidn de que si la respuesta es nunca o
no, se pueda omitir preguntas relacionadas con ese tema, esto facilita contestar. Esto se
convierte en otra razon para gque la encuesta se organice por temas y no por dimensiones.

La mayoria de los nifios que participaron en la prueba piloté eran menores de 9
afios, y en la aplicabilidad de la cartilla se observé que era necesario el apoyo de un adulto
para mejorar la lectura y comprensién del contenido en esta poblacion, por consiguiente,
es necesario disminuir la cantidad de texto y paginas, pues cada nifio demora entre 20 a 25
minutos en leerla y pierden rapidamente la concentracién porque les parece muy largay se
desmotivan.

Lo anterior no significa que los nifios no gusten de la cartilla, les parece raro el
hecho de que sea un camaleon, lo que despierta curiosidad por verlo en diferentes
situaciones de salud bucal, seria recomendable incluir un apartado que explique por qué un
camaledn. A los nifios les parece bonita la cartilla por los colores, lo que los motiva a leer,
solo que es muy larga y pierden concentracion.

La cartilla esta disefiada para que pueda tener una presentacion impresa y digital, lo
que permite que muchas personas, odontélogos, padres, acudientes, docentes, nifios,
puedan acceder a esta herramienta educativa a través de equipos moviles como celulares
que son tan usados hoy en dia y mas aun, después de la pandemia donde la virtualidad
requirié de ajustes para poder recibir las clases y el celular se convirtio en el referente para
acceder a las plataformas virtuales, incluso en zonas rurales de dificil acceso.

La prueba piloto permite realizar cambios pertinentes a la cartilla, necesarios para

aplicarla en una muestra mayor.
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8. Conclusiones

La cartilla educativa en salud bucal para nifios es valida para ser utilizada en
futuras investigaciones y en intervenciones en salud bucal en nifios.

Hubo una mejoria entre la primera y segunda evaluacion por lo que la cartilla
educativa es efectiva para fortalecer los conocimientos, actitudes y practicas en salud
bucal.

La cartilla debe ser aplicada en nifios de 7 a 11 afios junto con los
padres/acudientes o docentes y los nifios mayores de 7 afios pueden usarla de forma
individual.

La cartilla educativa debe resumir su contenido para mantener la atencion de los
nifios.

Este es un primer acercamiento a la generacion de material educativo, didactico
para la socializacion de la salud bucal ya que es bien recibido por la poblacion infantil en
el rango de edad de 7 a 11 afios.

La validacion de contenido por expertos permitié evidenciar que tematicas respecto

a la salud bucal se deben tener en cuenta para socializar con nifios entre 7 y 11 afos
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ANEexXos

Anexo A. Validacion de la cartillla

el

VALIDACION DE CARTILLA INFORMATIVA EN SALUD
ORAL PARA NINOS DE 6 A 11ANOS

Modelo didactico educativo en salud bucal
“Camaleodn Sonriente cuida tus dientes”

VALIDACION POR JUECES EXPERTOS (primera evaluacion)

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de cartilla
informativa en salud oral para ninos entre 6 y 11 anos.

Como es de su conocimiento la evaluacidn de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que
sean validos y que los resultados obtenidos de éste sean utilizados eficientemente, aportando, tanto
al area investigativa como a sus aplicaciones. Por eso le agradecemos su valiosa colaboracidn. (Todo
proceso de validacion debe de realizarse minimo 2 veces)

Adjunto a este correo le estamos la cartilla informativa en salud oral realizada, se envia el formato
para la evaluacion, agradecemos diligenciar y enviar via correo con 5 dias habiles para responder

Se enviard o le llegara la cartilla informativa en salud oral, las instrucciones de como diligenciarlo
y el formato de evaluacion por parte de los jueces, debe diligenciar todas las casillas de evaluacion
de cada item de la encuesta, dejando las observaciones en el cuadro correspondiente de cada
pregunta.

NOMERE DEL INSTRUMENTO:

Instrumento de conocimientos, actitudes y practicas en salud oral para nifios de 6a 11
afios de edad. Como parte del Modelo didactico en salud oral denominado “Camaledn
sonriente cuida tus dientes” de la facultad de odontologia de la Universidad Antonio

Marifio.

NOMBRE DEL JUEZ:
Especialidad:
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Apreciado Juez: Para la evaluacion de los instrumentos tenga en cuenta que la calificacion
gue usted le otorgue al item corresponde a una toma de decisiones que se realiza segin los

criterios:

Item que obtiene puntuacién promedio entre 0 y 3.0 | SE DESECHA

item que obtiene puntuacién promedio entre 3.1 y | SE MODIFICA POR COMPLETO
3.5

item que obtiene puntuacién promedio entre 3.6 ¥ | SE MODIFICA PARCIALMENTE
4.0

Item que obtiene puntuacién promedio entre 4.1 Y| SE CONSERVA AL 80%
4.5

item que obtiene puntuacién promedio entre 4.6 Y| SE CONSERVA AL 90%
5.0

La evaluacion se lleva a cabo teniendo en cuenta los siguientes criterios:

PERTINENCIA: 5i corresponde o no al tema vy objetivo.

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

COHERENCIA: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta midiendo.

RELEVANCIA: es importante el item para lograr el objetivo.

SINTAXIS: si la ordenacion de las palabras y la relacion mutua entre las mismas en la
construccion de las oraciones es adecuada al objetivo.

SEMANTICA: si las palabras empleadas son adecuadas, en cuanto al significado en cada frase
del instrumento.

REPRESENTACION DE IMAGEMNES: Si las Imdgenes o figura que representan los items y las
opciones de respuesta son adecuados.

OBSERVACIONES: Por favor escriba, todas aquellas consideraciones que considere
pertinentes.
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CUESTIONARIO:

Recuerde que la calificacion minima por item es 0.0 y la mdxima 5.0

Recuerde que es una cartilla informativa en salud oral para nifios entre 6 a 11 anos

4 E E E E 2 S E w E
H E : : % 2 = 128 OBSERVACIONES
e i ] 8 2 @ 3 @ 2
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

Observaciones:

Muchas gracias por su colaboracion



Anexo B. Cartilla Camaledn Sonriente

CAMALEON
SONRIENTE

CEPILLA TUS DIENTES

Diana Marcela Mira
u..n'? LINA MARCELA CAMAYO
Wendy Fernanda Mosquera

Hola amiguito/a, +e damos la bienvenida @ un
gran mundo que se llama: CAMALEOMN
SONRIENTE CUIDA TUS DIENTES , dentro deesta
cartilla encontrards +odo un mundo divertido
y entretenido que hemos creado para
informarte, orientarte Yy Portalecer los
conocimientos Y +odo lo correspondiente a la
salud bucal en general.

Es importante que pongas en practica los
conocimientos que vas a t+ener después de
explorar nues+ro mundo Y que compartas con
Pamiliares y amigos.

BIENVENIDOS 1
INTRODUCCION 2
0BJETIVO 3
¢QUE ES LA SALUD BUCAL? .............. 4

IMPORTANCIA DEL CEPILLADO.......cconse0een 5
FORMA DE CEPILLARSE LOS DIENTES.......5

USO DEL CEPILLO DE DIENTES.cwmeusmnsnn ?
¢SABES QUE ES LA SEDA DENTAL?...............8
LAVADO DE MANOS 9
2QUE HACE EL ODONTOLOGO? cevveeeeeeneenneennnnnn D

¢PARA QUE SIRVE LA CREMA DENTAL.........710

Aivod AaRAS

La presente cartilla CAMALEON SONRIENTE
CUIDA TUS DIENTES hace parte de un modelo
educativo en salud bucal, orientada a ninos en
edades entre 5y 12 ahos de edad.

En esta cartillo se brinda inRormacion basica y
entendible para los menores necesaria para
reforzar sus conocimientos, mejorar y/o
corpegir sus practicas de hibitos saludables
que conlieven al mejoramiento de la calidad de
vida delaninez.

55




56

UBJETIVO

RePorzar conceptos basicos,
+écnicas Y habitos saludables para
el cuidado de la salud bucal y
bienestar general.

JMPORIANCIA DL EPILLADO)

-Prevenir la Pormacion de placa bacteriana
-Eliminar residuos de dulces y golosinas azucaradas.

-Mantener una sonrisa agradable.

-Evitar la Pormacion de caries [P'SE TS ®
y otras enfermedades dentales gk A

-Prevenir mal olor en la boca, Y evitar el dolor dental

Mama, Papd o la persona con la que compartas la
mayor par+e del +iempo, deben supervisar que
lo hagas de manera correcta.

;QUE ES LA
SALUD BUCAL?

Es el cuidado general de +odas las
partes de la cavidad bucal (dientes,
lengua, mejillas internas y encias).

Para +ener una buena salud bucal es
muy impor+ante seguir estas 4
acciones:

1- Cepillate por lo menos 3 veces al
dia: al despertar, al desayunar,
almorzar, cenar Y antes deir ala
cama,

2- Usa seda dental.

3-Visit+a minimo cada

% meses al odon+ologo.

~

La Porma correcta de cepillar nuestros dientes
es realizando movimientos del capillo asi:

Los dientes de abajo los
cepillamos hacia arrida.

Los dientes de atras (muelitas)

los cepillaremos de manera
circular.

No olvides limpiar +u legua
a+ras hacia adelante.

V&

de

P & C
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=
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% partes del cepillo




58

Los odont+dlogos somos profesionales
dedicados al cuidado Y mantenimiento de la

salud de +us dientes, debes visitarnos cada & Es impor+ante que +us papitos +e ensefien

meses, para revisar el es+ado de +us dientes y +e ayuden a cepillar +us dientes, porque

y mantenerios sanos. van a quedar mas limpios Yy lograremos
+ener unos dientes Puertes Y sanos.

SPORTANCTADE VTR AL DONTOL 060

Sabes es muy import+ante que +us papito
+e lleven al odontdlogo, porque ellos +e

ayudaran a mantener +us dientes sanos Y
una sonrisa boni+a durante +oda la vida.

S

Debemos consumir +odos los grupos
alimenticios 5 veces al dio, alimentos como
Prutas, verduras, ceradales, yogurt, queso
y leche, carne de manera balanceada para
asi mantener unos dientes sanos.

b




