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RESUMEN

ANTECEDENTES: Las enfermedades bucodentales representan un importante problema
de salud publica, por eso la necesidad de tener instrumentos que sean validos y confiables
en la medicién y que puedan proporcionar datos fiables sobre la salud oral de la poblacién.
OBJETIVO:La validacion del cuestionario de salud oral para nifios de la quinta edicion de
encuestas de salud bucal- métodos basicos de la OMS en nifios de 12 afios de edad de un
centro educativo estatal en el afio 2018. MATERIALES Y METODOS: El estudio es
observacional de tipo transversal descriptivo.La encuesta que consta de 14 preguntas, pasé
por un proceso de adaptacion transcultural y se aplicéen nifios de 12 afios seleccionados de
manera aleatoria. Se evalud la validez de contenido, la fiabilidad y la consistencia interna
del cuestionario, usando la V de Aiken, Rho de Spearman y AlphadeCronbach
respectivamente. RESULTADOS: Se encontrd que los expertos estuvieron de acuerdo con
respecto a la coherencia y relevancia de las preguntas presentes en el cuestionario
(p<0.05), la claridad de las preguntas se logro luego de realizar los ajustes pertinentes, la
fiabilidad del cuestionario mostr6 un coeficiente de correlacion significativo (p<0.05) y de
manera global se encontré una consistencia interna significativa (Alpha de Cronbach=0.7).

CONCLUSION: Se encontro validez y fiabilidad del instrumento.

Palabras claves: Salud bucal, Estudios de Validacion, Encuestas y Cuestionarios (DeCs)



ABSTRACT

BACKGROUND: Oral diseases represent a major public health problem and so is the
need to have instruments that are measurement valid and reliable, which can provide
trustworthy data about the population's oral health. AIM: To validate the oral health
questionnaire for children from the fifth edition of oral health surveys - basic methods of
the WHOinl12-year-old children from a state school in 2018. MATERIALS AND
METHODS: The study is observational,descriptive cross-sectional type. The survey,
which consists of 14 questions, went through a cross-cultural adaptation, and applied to
randomly selected 12-year-olds. The content validity, reliability and internal consistency
of the questionnaire were evaluated using Aiken's V, Spearman's Rho and Cronbach's
Alpha respectively. RESULTS: It was found that the experts agreed on the consistency
and relevance of the questions in the questionnaire(p<0.05), the clarity of the questions
was achieved after making the proper adjustments and the reliability of the questionnaire
showed a significant correlation coefficient (p<0.05) and overall significant internal
consistency was found (Cronbach's Alpha =0.7). CONCLUSION: Validity and reliability

of the instrument were found.

Keywords: Oral Health, Validation Studies, Surveys and Questionnaires (MeSH)
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. INTRODUCCION

La salud oral tiene una gran relevancia para la salud publica debido a su
prevalencia, su impacto en el deterioro de la salud general del paciente y de la
sociedad en términos de dolor, malestar, limitacion y discapacidad social y
funcional (1-4). Asi mismo, las enfermedades orales restringen las actividades en
la escuela, en el trabajo y en casa, causando millones de horas de escuela y de

trabajo que se pierden cada afio en todo el mundo (5-8).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a pesar del interés y mejoras
en la salud oral de las personas, persisten problemas mundiales. Esto ocurren de
manera mas frecuente en grupos pobres y desfavorecidos (1,2,5). En la Gltima
revision de la OMS y de laOrganizacion Panamericana de la Salud (OPS) se
obtuvo que nueve de cada diez personas en todo el mundo esta en riesgo de
adquirir algin tipo de enfermedad bucodental, lo cual incluye desde caries,

enfermedades que afectan los tejidos periodontales hasta el cancer de boca (6,9).

Ademas la salud oral se encuentra intimamente relacionada con la salud general,
ya que comparten factores de riesgo con las enfermedades cronicas mas comunes
como las enfermedades cardiovasculares, céancer, enfermedades respiratorias
cronicas y diabetes (6,10,11). Dentro de estos factores se encuentran la mala
alimentacion, el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol y la falta de higiene
bucodental, aunque existen también diversos determinantes socialescomo el grado
de instruccion de los padres, en especial de la madre, el nivel de ingreso de la
familia, entre otros (2,12,13). Por esta razoncontribuye significativamente en el

bienestar y calidad de vida de la persona (3,6,7,14,15).



La OMS recomienda el uso de cuestionarios estructurados y simplificados para
recopilacion de datos sobre la salud oral y los factores de riesgo (16). Estos
cuestionarios son el principal medio para poder recolectar, analizar e interpretar
los datos de salud de la poblacién, ademas de ser una alternativa mas sencilla y
econdmica en comparacién de examenes clinicos extensos y tediosos (17). Por lo
cual son de vital importancia en la vigilancia epidemioldgica, ya que proporcionan
datos fiables para poder conocer las necesidades actuales de asistencia de la salud
bucodental de la poblacion y que las autoridades pertinentes puedan desarrollar
programas Yy politicas de salud publica de caracter nacional o regional para
controlar o prevenir enfermedades y eventos desfavorables en el futuro (18-20).
En 1971 la OMS publico la primera edicion del manual de encuestas de salud
bucal- métodos basicos, el cual ha sido actualizado cinco veces siendo publicada
la quinta edicion en el afio 2013 incluyendo nuevas secciones para una mayor y
mas completa evaluacion de la salud bucodental (20); en estd publicacion se
incluyeun cuestionario de salud oral para nifios cuyo objetivo es guiar la
recoleccion de datos enfocandose en los aspectos socio-ambientales, factores de
riesgo de la salud oral, como dieta, uso de tabaco, exposicion ambiental al fltor,
higiene oral, practicas y uso de servicios de salud oral disponibles (16).
Actualmente existen pocos instrumentos en el Perl que permitan evaluar la salud
oral en nifios y que puedan ser llenados por ellos mismos, evitando que
seproporcionen informacion errénea dada por los padres y cuidadores al tratar de
interpretar la percepcion y sensacion de los nifios. Otro problema latente es que
los pocos instrumentos que se encuentran no presentan confiabilidad ni validez en

sus mediciones, lo que hace que los datos no constituyan una base sélida para



evaluar el estado actual de salud oral de una poblacion y sus necesidades futuras
de atencion de la salud oral (7,12,21).

De ahi la importancia de la salud bucodental, orientada en especial a los nifios
como objetivo principal de las politicas de salud actuales (4,22,23). En el presente
estudio se estudiara a nifios cuya edad es 12 afios, ya que generalmente es la edad
en la cual los nifios terminan la educacion primaria y en muchos paises la edad
limite de obligatoriedad escolar, es la edad en donde la mayoria delos dientes
permanentes se encuentran en boca excepto los terceros molares, ademas la edad
de 12 afios ha sido elegida como indicador para las comparaciones internacionales
y la vigilancia de la enfermedad (5).

En toda investigacion es importante que un instrumento sea valido y confiable, es
decir, que mida lo que se quiere medir y que el resultado al aplicar el instrumento
sea reproducible. También el instrumento debe ser de facil aplicacion,
comprensibley su disefio debe ser compatible con los recursos disponibles (24—
26). Si bien la encuesta de salud oral para nifios de la quinta edicion de las
encuestas de salud bucal- métodos basicos segun la OMS reporta haber sido
probado experimentalmente en un ndmero de paises, sin embargo no se tiene
informacion de una validacion transcultural en el Perd, que es necesario para

evitar sesgos en la aplicacion del instrumento (16,27).

Por esta razon, este estudio propone validar el cuestionario de salud oral para
nifios de la quinta edicion de encuestas de salud bucal- métodos béasicos de la
OMS publicada en el afio 2013, para evaluar la salud oral en nifios de 12 afios de
un centro educativo estatal en el afio 2018, y asi determinar la situacion de la

poblacién y poder plantear medidas para la mejora de su salud oral.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general: Validar el cuestionario de salud oral para nifios de la quinta
edicion de encuestas de salud bucal- métodos basicos de la OMS en nifios de 12

afios de un centro educativo estatal en el afio 2018.

Objetivos especificos:

1. Evaluar la validez de contenido del cuestionario de salud oral para nifios de la
quinta edicion de encuestas de salud bucal- métodos basicos de la OMS.

2. Evaluar la fiabilidad del cuestionario de salud oral para nifios de la quinta
edicion de encuestas de salud bucal- métodos basicos de la OMS.

3. Evaluar la consistencia interna cuestionario de salud oral para nifios de la

quinta edicion de encuestas de salud bucal- métodos basicos de la OMS.



MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

El disefio del presente estudio fue observacional, de tipo transversal descriptivo.

Poblacion

Conformado por los alumnos de 12 afios que se encontraban matriculados y que
asistian al centro educativo estatal Alcides Spelucin Vega N°5074 ubicado en la
provincia constitucional del Callao en el afio 2018 (N=140).

Con respecto a los expertos se seleccionaron profesores de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, quienes tenian conocimiento del inglés a nivel intermedio, con
experiencia reconocida y demostrada.

Muestra

La muestra fue compuesta por 35 alumnos del centro educativo estatal Alcides
Spelucin Vega N°5074 que tenian 12 afios cumplidos en el afio 2018 y que fueron
seleccionados de manera aleatoria.

En cuanto a los criterios de inclusién, se incluyeronnifios de 12 afios, que estaban
matriculados en el presente afio escolar y estaban estudiando en el centro
educativo estatal Alcides Spelucin Vega N°5074 en el afio 2018, ademas que los
padres hayan dado la autorizacién mediante los consentimientos informados y que
los nifios tengan asentimiento informado. Se excluyeron los nifios que no
aceptaron participar en el estudio o cuyos padres no dieron su autorizacion.

La muestra de los expertos estuvo constituida por seisprofesores de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, de los cuales tres fueron expertos en salud oral, un

sociélogo, un antropdélogo y un linguista, que tenian conocimiento del inglés a



nivel intermedio y que accedieron a participar en el estudio mediante el

consentimiento informado.

Definicion operacional devariables

Sexo: Apariencia externa del desarrollo de caracteres sexuales secundarios. Se
obtuvo dicha informacion de la primera pregunta de la encuesta de salud oral
para nifios. Es una variable de tipo cualitativa dicotomica de escala nominal.
Ubicacién de la zona de residencia: Espacio o &rea donde un grupo de
personas viven y se desarrollan. Se obtuvo dicha informacion de la primera
pregunta de la encuesta de salud oral para nifios. Es una variable de tipo
cualitativa politomica de escala nominal.

Autopercepcion del estado de los dientes y encias: Es la interpretacion del
individuo acerca de la sensacion del estado de la salud de sus dientes y encias.
Se obtuvo dicha informacién de la tercera pregunta de la encuesta de salud
oral para nifios. Es una variable cualitativa politomica de escala ordinal.
Experiencia de dolor o molestias relacionadas a los dientes: Frecuencia de
manifestacién de problemas dentales a lo largo de un afio. Se obtuvo dicha
informacidn de la cuarta pregunta de la encuesta de salud oral para nifios. Es
una variable de tipo cualitativa politomica de escala ordinal.

Frecuencia de visitas al odontdlogo: Cantidad de veces que va al dentista al
afio. Se obtuvo dicha informacién de la quinta pregunta de la encuesta de
salud oral para nifios. Es una variable de tipo cualitativapolitomicade escala

ordinal.



Razén de la visita al odontologo: Motivo por el cual la persona va al dentista.
Se obtuvo dicha informacion de la sexta pregunta de la encuesta de salud oral
para nifios. Es una variable de tipo cualitativa politdmica de escala nominal.
Frecuencia de higiene dental: Cantidad de veces realiza su higiene dental al
dia. Se obtuvo dicha informacion de la sétima pregunta de la encuesta de salud
oral para nifios. Es una variable de tipo cualitativa politmicadeescalaordinal.
Uso de implementos de higiene oral: Empleo de los diferentes implementos
para la higiene dental. Se obtuvo dicha informacion de la octava pregunta de
la encuesta de salud oral para nifios. Es una variable de tipo cualitativa
dicotomica de escala nominal.

Uso de pasta dental y conocimiento sobre el fltor: Uso y conocimiento sobre
lo que contiene la pasta dental.Se obtuvo dicha informacion de la novena
pregunta parte a y b de la encuesta de salud oral para nifios. Es una variable de
tipo cualitativa dicotomica de escala nominal.

Calidad de vida relacionada a problemas dentales: Bienestar fisico, mental y
social alterado por problemas dentales. Se obtuvo dicha informacion de la
décima pregunta de la encuesta de salud oral para nifios. Son un conjunto de
variables de tipo cualitativa politdmica de escala nominal.

Frecuencia de consumo de alimentos y bebidas con azlcar: Alimentacion
basada en una dieta cariogénica. Se obtuvo dicha informacion de la
decimoprimera pregunta de la encuesta de salud oral para nifios. Son un
conjunto de variables de tipo cualitativa politomica de escala ordinal.
Consumo de tabaco: Tipo y frecuencia de consumo de tabaco.Se obtuvo dicha

informacién de la decimosegunda pregunta de la encuesta de salud oral para



nifios. Son un conjunto de variables de tipo cualitativa politdbmica de escala
ordinal.

— Grado de instruccion de los padres: Grado mas elevado de estudios realizados
0 en curso del padre y de la madre.Se obtuvo dicha informacion de las
decimotercera y decimocuarta preguntas de la encuesta de salud oral para

nifios. Es una variable de tipo cualitativa politomica de escala ordinal.

Procedimientos y técnicas

La adaptacion transcultural delCuestionario de salud oral para nifios de la quinta
edicion de encuestas de salud bucal- métodos basicos de la OMS(Anexo N°1)se
realizd siguiendo el método de la traduccidn- retraduccidn para conseguir que el
instrumento sea equivalente al desarrollado en el pais de origen, para lo cual se
contd con la participacion de tres personas bilingies, que por separado realizaron
la traduccion conceptual al espafiol, luego se analizaron las traducciones y se armé
una primera versién, que luego se volvio a traducir al inglés para comprobar la

equivalencia conceptualy semantica.

Para la validacion del contenido del cuestionario a traves de juicio de expertos se
selecciond seis expertos, quienes tenian conocimientos del inglés a nivel
intermedio,con experiencia reconocida y demostrada, a los cuales se les entrego el
consentimiento informado para que participen del estudio. Todos los expertos
seleccionados aceptaron ser parte del estudio, por lo que se les entregbéuna ficha
de valoracion de las preguntas, y se les solicitd que aprueben o desaprueben la

traduccion siguiendo los criterios de claridad, coherencia y relevancia de las



preguntas, ademas realizaronlas observaciones pertinentes para la adecuacion de

las preguntas para nifios de 12 afios.

Se coordind con el director del colegio y se solicitd la autorizacién para poder
aplicar el cuestionario a los nifios de 12 afios que se encuentren matriculados y
asistan con regularidad. Después de obtener la autorizacion para la ejecucion del
estudio, se envié un comunicado a los padres de familia explicandoles la
naturaleza del estudio, adjuntando el consentimiento informado para que puedan
revisarlo, hacer las preguntas respectivas y dar su autorizacién para que su hijo(a)

participe en el estudio.

La seleccion de los nifios fuede manera aleatoria, se selecciond aquellos que
cumplian con la autorizacion de los padres quienes firmaron el consentimiento
informado, que aceptaron participar en el estudio y que estuvieron el dia que se
llevéa cabo el estudio, a estos nifios seleccionados se les explico sobre el llenado
del cuestionario, que contenia 14 preguntas condatos generales (preguntas 1y 2),
autopercepciéon de dientes y encias (pregunta 3), experiencia de dolor dental
(pregunta 4), frecuencia y razon de la visita al dentista (preguntas 5 y 6),
frecuencia y uso de implementos de higiene dental (preguntas 7, 8 y 9), consumo
de alimentos cariogénicos (pregunta 10), frecuencia y tipo de consumo de tabaco
(pregunta 11), calidad de vida relacionada a problemas dentales (pregunta 12),

grado de instruccién de los padres (preguntas 13 y 14).

Una vez completado el llenado de los cuestionarios, se procedio a ingresarlas en
una base de datos utilizando el programa Excel 2010 y el anélisis estadistico se

realizdcon el programa Stata version 15.



Aspectos éticos del estudio

El presente estudio se ejecutd luego de contar con la aprobacion de la Unidad
Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de
Medicina, Estomatologia y Enfermeria y la posterior aprobacion del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH),
fue de manera anonima y confidencial, previo consentimiento de los padres y
asentimiento de los nifios.

El anonimato de las personas se conservé creando dos archivos, uno en donde se
encuentra todos los datos y otro sélo con codigos de identificacion el cual se
utilizé para el presente estudio.

Plan de analisis

- Evaluacion de la validez de contenido
La validez del cuestionario fue verificada a través del juicio de expertos que
estuvo conformado por seis expertos, de los cuales, tres fueron odont6logos, un
socidlogo,un antropélogo y un linglista, a los cuales se les solicité la evaluacion
de la primera version del cuestionario de acuerdo a los objetivos de investigacion.
A cada experto se le entreg6 una carta de presentacion del investigador donde se
explicé el proposito, la metodologia y la importancia del estudio, ademas se
adjunté elcuestionario y la ficha de evaluacion.
En la ficha de evaluacion se describieron los criterios para evaluar la claridad,
coherencia y relevancia de cada una de las preguntas, evaluando que estas se
relacionen al problema de estudio, que el vocabulario empleado sea el adecuado y
que la secuencia de las preguntas sea la apropiada. Ademas, cada experto pudo

generar y registrar las observaciones necesarias y cuando coincidieron en la
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necesidad de la modificacion de alguna pregunta, esta fue modificada y

nuevamente proporcionada a los expertos para su reevaluacion.

Después de obtener los resultados de la evaluacion de la primera version del
cuestionario, se procedio a realizar el analisis de la validez de contenido, mediante
el coeficiente V de Aiken, ya que era el método adecuado para cuantificar el
acuerdo entre la muestra pequefia de expertos, este coeficiente vade 0 a 1y el

calculo fue realizado siguiendo la siguiente formula (28):

V= S/(n(c-1))
Donde:
S: suma de valores correspondientes a la categoria respondida por cada juez para
un item. Los valores de la escala deben empezar en 0, luego 1, 2, 3, etc.
n: nimero de jueces.
C: nimero de valores.
Para determinar la significancia estadistica de la V' de Aiken se utiliz6 la tabla que
fue publicada por Lewis R. Aiken en 1985, que se encuentra en el articulo “Three
coefficients for analyzing the reliability and validity of ratings”(28).

- Evaluacion de la fiabilidad
Para evaluar la fiabilidad se utiliz el Test-Retest ya que mide la estabilidad a
través del tiempo, esto se evalUa al analizar la concordancia entre los resultados al
administrar el cuestionario a los mismos sujetos en dos ocasiones diferentes en las
mismas condiciones. La longitud apropiada del intervalo depende de la estabilidad
de las variables, para efectos de este estudio se empled un tiempo de 2 semanas

después de la primera evaluacion y finalmente las dos series de puntajes

11



resultantes se analizaron con el coeficiente de correlacion de Spearman en el caso
de las variables politomicas.

- Evaluacion de la consistencia interna
Debido a que se considerd a cada item como un subcuestionario separado del
cuestionario total, sirve para determinar si los items que miden un mismo atributo
presentan homogeneidad entre ellos. Se utilizéel coeficiente Alphade Cronbach,
considerando valores superiores a 0.7 como criterio minimo aceptable para

asegurar una apropiada consistencia interna.

12



V.

RESULTADOS

Juicio de expertos:

Luego de traducir el cuestionario por separado, las tres personas bilinglies que
fueron un odontologo, un traductor certificado y una linguista, llegaron a un
CoNnsenso y sacaron una primera version, la cual se entrego al panel de expertos
para que evallen la equivalencia conceptual y semantica de esta version en
contraste con la original. Ademas, se aplicé una ficha de evaluacion para evaluar
la claridad, coherencia y relevancia de cada pregunta y se realizaron las
observaciones para su adaptacion a las caracteristicas sociodemograficas y

culturales de la poblacidn, encontrando los siguientes resultados:

En la tabla 1 se observa con respecto a la claridad, en 13 preguntas no estuvieron
de acuerdo, esto debido a que los expertos son de diferentes areas y tenian
diferentes puntos de vista con respecto a la adecuacion de las preguntas para nifios
de 12 afos; esto fue algo bueno ya que al hacer las correcciones se pudo tener un
instrumento que era mas facil de aplicar e incluso podia ser llenado por el mismo
nifo.

Cuando se evalud la coherencia de las preguntas, para algunos de los expertos no
les parecia coherente que el nifio marque la poblacion a la que pertenece, ya que
probablemente no se identifica con los términos propuestos, por lo que al final se
decidi6 que ese dato debe ser Ilenado Unicamente por el evaluador; ademas en esa
pregunta al hacer la traduccion se colocé zona periurbana, que en el caso de paises
como Estados Unidos si se observa, pero en el Peri no existe, por lo cual se

cambid a zona urbanomarginal. En el caso de la pregunta 10, que se refiere al uso
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de cigarros u otro tipo de tabaco, uno de los seis expertos considerd que el incluir
los términos de tabaco para masticar o aspirar, era introducir nuevas formas de
consumir tabaco, en caso que el nifio no lo conociera, por lo que se discutio y se
cambid la pregunta a si consume otro tipo de tabaco y especifique; ademas se
agrego el item una sola vez, ya que a esa edad es muy probable que lo hayan
hecho por curiosidad. Para las preguntas 12,13 y 14 se simplifico los términos

para el mejor entendimiento por parte de los nifios (Tabla 1).

Al hablar sobre la relevancia, todos los expertos consideraron que las preguntas
debian mantenerse, porque daban datos importantes sobre la poblacién. A los 15
dias se presentdel instrumento después de las correcciones hechas, por lo que una
vez obtenida la version final (Anexo N°2) luego de la revision por parte de los
expertos se dio el visto bueno para proceder con la aplicacion del mismo, ya que

el 100% de los evaluadores estaban de acuerdo.

Prueba piloto:

La prueba piloto se desarroll6 en la muestra conformada por 35 nifios de 12 afios,
de los cuales 21(60%) fueron nifias. Se observé que los padres y las madres en su
mayoria tenian secundaria completa, representado por 34.3% y 31.4%
respectivamente, o0 estudios superiores completados (28.6% y 22.9%

respectivamente) (Tabla 2).

En el cuestionario se evaluaron 14 preguntas, respecto a la autopercepcion de los
nifios sobre la salud de sus dientes, respondieron con mayor frecuencia, que es
regular (40%) o buena (34.3%); y con respecto a la salud de sus encias los nifios

consideraron en su mayoria que era regular (34.3%) o buena (28.6%). Ademas se
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obtuvo que los nifios en su mayoria no habian experimentado dolor dental o rara

vez habian sentido dolor en el ultimo afio (34.3%) (Tabla 3).

De los encuestados, el 38.1% de las nifias manifestaron haber ido al dentista
unavez en el ultimo afio y 14.3% dos veces; en el caso de los nifios el 42.9%
manifestaron nunca haber ido al dentista y 14.3% han ido una vez. En relacion a
la razén por la que fueron al dentista, las nifias respondieron que fue debido a que
tenian dolor(66.6%)y los varones respondieron que fue por dolor (40%) o para

algun tratamiento (40%) (Tabla 4).

Se obtuvo que todos los nifios usaban pasta dental y cepillo para realizar su
higiene bucal, ademas el 37.1% utilizaban enjuague bucal y 22.9% palitos de
dientes de madera. Con respecto a la frecuencia de la higiene bucal, se obtuvo que
la mayoria (62.9%) la realizaba de 2 a 3 veces por dia. Al preguntarles si la pasta
dental contiene fldor, 57.1% respondidé que no sabe, 25.7% respondié que si y

solo el 17.2% respondio6 que no (Tabla 5).

En relacion al uso de tabaco 85.7% contesté que nunca ha fumado y 14.3% de los
nifios admitié fumar una sola vez o rara vez, también se encontré6 que un nifio
contestd que consumid otro tipo de tabaco.Referente al consumo de alimentos
cariogénicos, se encontrd que los nifios consumian chicles con azucar (31.4%) y
caramelos o dulces (40%) varias veces a la semana o al menos una vez a la
semana, ademas el 48.6% de los nifios admitié que consume gaseosas 0 refrescos

con azucar todos los dias y 17.1% varias veces al dia (Tabla 6).

En relacion a la calidad de vida relacionada a problemas dentales, 54.3%

respondid que no le gusta el estado actual de sus dientes, 37.1% evita sonreir,
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14.3% falto a clases por un dolor dental, 11.4% han sufrido burlas por el estado de
sus dientes, 5.7% tienen dificultad para morder alimentos duros y 2.9% tiene

dificultad para masticar (Tabla 7).

Validez del cuestionario:

Evaluacién de la consistencia interna:

El cuestionario consta de 14 preguntas, las cuales segun la OMS se dividen en
datos generales (preguntas 1 y 2), autopercepcion de dientes y encias (pregunta
3), experiencia de dolor dental (pregunta 4), frecuencia y razén de la visita al
dentista (preguntas 5 y 6), frecuencia y uso de implementos de higiene dental
(preguntas 7, 8 y 9), frecuencia y tipo de consumo de tabaco(pregunta
10),consumo de alimentoscariogénicos(pregunta 11), calidad de vida relacionada
a problemas dentales (pregunta 12), grado de instruccién de los
padres(preguntas 13 y 14). Al momento de evaluar la consistencia interna se
realiz6 los grupos que tenian preguntas de opcion multiple y de manera global
incluyendo todas las preguntas; se encontré un coeficiente Alpha de Cronbach
global de 0.7, que es bueno, pero cuando se evalla por cada area, se encontrd un

menor valor (0.3) en frecuencia y uso de implementos de higiene. (Tabla 8)

Evaluacion de la fiabilidad:

Para evaluar la estabilidad del instrumento se realiz6 un test retest, aplicando asi
la encuesta dos veces al mismo participante, teniendo dos semanas como periodo
de tiempo entre una y otra aplicacion. Para el analisis de la fiabilidad seuso el
coeficiente de correlacién de Spearman, dado quelos valores fueron puntuaciones

en escala de intervalo y se evalud la correlacion entre la puntuacion inicial y

16



final(Anexo N°4), encontrando un coeficiente de correlacion > 0.5 en todas las

puntuaciones (Tabla 9).
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V.

DISCUSION
El presente trabajo valida el cuestionario de salud oral para nifios de la quinta
edicion de la OMS en Per0, para lo cual se realizé la traduccion y la adaptacion
transcultural al esparfiol para nifios de 12 afios, siguiendo los parametros utilizados
en otros estudios (1,7). Este es el primer estudio que adaptd y evalud las
propiedades de este cuestionario en otro idioma para su posterior uso en estudios

epidemioldgicos.

Realizar la adaptacién transcultural es un reto para los investigadores, ya que se
debe tener en cuenta el contexto social del pais, ademéas de las costumbres y
creencias propias de cada cultura, por lo que se decidio que entre los 6 expertos
que iban a evaluar las preguntas hubieran no solo odontélogos, sino que incluya
un antropologo, un demografo y una linglista y que ademas tengan conocimientos
del inglés a nivel intermedio, para que el instrumento pueda dar una medida

similar a su version original.

Al realizar el juicio de expertos se encontrdé con respecto a la coherencia y
relevancia un porcentaje de acuerdo mayor al 50% (V de Aiken>0.5) que era
significativo (p<0.05) en la mayoria de las preguntas, sin embargo con respecto a
la claridad se encontrd que no era significativo. Estos resultados en comparacién
con otros estudios mostrarian una debilidad con respecto a la validez de contenido
de la prueba, sin embargo esto se debe a que la ficha de evaluacion que se utilizo6
tenia solo dos opciones para calificar, cuando lo recomendable es que se presente

en escala de Likert.
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Al evaluar la consistencia interna se encontr6 un Alpha de Cronbach global de
0.70, que es un valor aceptable, ya que segun Huh, Delorme y Reid (2006) indican
que para estudios confirmatorios debe estar entre 0.7 y 0.8. En estudios realizados
en diferentes paises, donde se utilizaba la misma metodologia para realizar la
validacion transcultural y en idioma, de cuestionarios que evaluaron variables
relacionadas a la odontologia, también se indicd que el valor minimo aceptable

del AlphadeCronbach es de 0.7 (1,2,7,29).

Para realizar la comparacion de los resultados con estudios realizados en el Perd,
no se encontro otro estudio similar que mida las mismas variables y en la misma
poblacién; ya que generalmente los cuestionarios son realizados a los padres o
cuidadores y no al nifio directamente, pero si se encontré un estudio que se
publicé en el afio 2013 donde se realiz6 la validacion transcultural y en idioma del
cuestionario de percepciones de los nifios de 11 a 14 afios, donde usan la misma
metodologia para su analisis, realizando un piloto en 60 nifios y encontrando un
Alphade 0.81 y un coeficiente de correlacién intraclase (ICC) de 0.92 que son

valores gue indican una consistencia interna y una confiabilidad elevada(29).

En el presente estudio se hizo la evaluacion de la fiabilidad del instrumento
usando el coeficiente de correlacién de Spearman encontrando una correlacion
alta entre la primera y segunda evaluacion con un p<0.05; por lo que nos dice que

los resultados pueden ser reproducibles.

Dentro de las limitaciones del instrumento, es que por si sélo, no nos puede
determinar un estado de salud oral malo o bueno; sin embargo nos brinda

informacion relevante con respecto a variables que pueden ayudar al deterioro de
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la salud bucal de la persona; se recomienda su uso acompafiado del llenado del

CPOD para complementar los datos.
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CONCLUSIONES:

1. Los expertos estuvieron de acuerdo con respecto a la coherencia y
relevancia de las preguntas presentes en el cuestionario, la claridad de las
preguntas se logro luego de realizar los ajustes pertinentes.

2. La fiabilidad del cuestionario mostro un coeficiente de correlacion
significativo.

3. De manera global se encuentra consistencia interna significativa.

4. Se encontrd validez y fiabilidad del instrumento.
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TABLAS:

Tabla 1. Evaluacién de validez de contenido

Claridad Coherencia Relevancia Total
V de V de V de V de
Preguntas Aiken P Aiken P Aiken P Aiken P
1 0.5 >0.05 083 >005 1.00 0.02 0.78 0.05
2 0.67 >0.05 1.00 0.02 1.00 0.02 0.89 0.01
3 0.33  >0.05 1.00 0.02 1.00 0.02 0.78 0.05
4 0.33  >0.05 1.00 0.02 1.00 0.02 0.78 0.05
5 0.5 >0.05 1.00 0.02 1.00 0.02 0.83 <0.05
6 0.67 >0.05 1.00 0.02 1.00 0.02 0.89 0.01
7 0.67 >0.05 1.00 0.02 1.00 0.02 0.89 0.01
8 0.33  >0.05 1.00 0.02 1.00 0.02 0.78 0.05
9 0.83  >0.05 1.00 0.02 1.00 0.02 094 <0.05
10 0.83 >0.05 083 >0.05 100 0.02 0.89 0.01
11 0.67 >0.05 1.00 0.02 1.00 0.02 0.89 0.01
12 0.67 >0.05 0.5 >0.05 1.00 0.02 0.72 >0.05
13 0.83  >0.05 083 >0.05 100 0.02 0.89 0.01
14 1.00 0.02 083 >0.05 100 0.02 094 <0.05

Se muestran porcentajes de acuerdo y la significancia estadistica (P).
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Tabla 2. Datos generales de los nifios del centro educativo estatal Alcides

Spelucin Vega N°5074, 2018

Sexo N° %
Femenino 21 60.0
Masculino 14 40.0

Grado de instruccion

Padre
Primaria completa 3 8.6
Secundaria incompleta 4 114
Secundaria completa 12 34.3
Estudios superiores completados 10 28.6
Ningun vardn en casa 1 2.9
No sé 5 14.3
Madre
Primaria incompleta 5 14.3
Primaria completa 1 2.9
Secundaria incompleta 5 14.3
Secundaria completa 11 31.4
Estudios superiores completados 8 22.9
Ninguna mujer en casa 1 2.9
No sé 4 11.4
Total 35 100.0
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Tabla 3. Autopercepcion de dientes y encias; y experiencia de dolor dental en

nifios del centro educativo estatal Alcides Spelucin Vega N°5074, 2018

Autopercepcion de sus dientes N° %
Muy buena 3 8.6
Buena 12 34.3
Regular 14 40.0
Mala 2 5.7
Pésima 1 2.9
No sé 3 8.6

Autopercepcion de sus encias

Muy buena 6 17.1
Buena 10 28.6
Regular 12 34.3
No sé 7 20.0
Experiencia de dolor dental

De vez en cuando 9 25.7
Rara vez 12 34.3
Nunca 12 34.3
No sé 2 5.7
Total 35 100.0
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Tabla 4.Frecuencia y razon de la visita al dentistade los nifios del centro

educativo estatal Alcides Spelucin Vega N°5074, 2018

Frecuencia de visita al dentista F M Total
Una vez 8(38.1%) 2(14.3%) 10 (28.6%)
Dos veces 3(143%) 1(7.1%) 4(11.4%)
Tres veces 1 (4.8%) 1(7.1%) 2 (5.7%)
Cuatro veces 0 (0.0%) 1(7.1%) 1(2.9%)
Mas de cinco veces 2 (9.5%) 0 (0.0%) 2 (5.7%)
No he ido en los Gltimos doce meses 2 (9.5%) 1(7.1%) 3 (8.6%)
Nunca he ido al dentista 2(9.5%) 6(42.9%) 8 (22.9%)
No recuerdo 3(14.3%) 2(14.3%) 5(14.3%)

Razon de la visita al dentista
Dolor 10 (66.6%) 2 (40.0%) 12 (60.0%)
Tratamiento 3(20.0%) 2 (40.0%) 5 (25.0%)
Control 1 (6.7%) 0 (0.0%) 1 (5.0%)
No sé 1(6.7%) 1(20.0%) 2 (10.0%)
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Tabla 5.Frecuencia y uso de implementos de higiene dental de los nifios del

centro educativo estatal Alcides Spelucin Vega N°5074, 2018

Frecuencia de higiene N° %

De 2 a 3 veces al mes 3 8.6
De 2 a 6 veces a la semana 1 2.9
Una vez al dia 9 25.7
Dos 0 més veces al dia 22 62.9
Utilizas

Cepillo 35 100
Hilo dental 4 14.4
Palitos de dientes (madera) 8 22.9
Palitos de dientes (plastico) 4 114
Enjuague bucal 13 37.1
Pasta dental 35 100
La pasta dental tiene flGor

Si 9 25.7
No 6 17.2
No sé 20 57.1
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Tabla 6. Consumo de alimentos cariogénicos en nifios del centro educativo estatal

Alcides Spelucin Vega N°5074, 2018

Varias Varias Unavez Varias

veces al Todos los vecesala ala  vecesal
Consumes dia dias semana semana  mes Nunca

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Fruta fresca 5 143 2 57 14 400 12 343 2 57 0 00
Galletas,tortas,queques 0 00 4 114 8 229 12 343 9 257 2 57

Gaseosas o refresco

con azucar 6 171 17 486 10 286 1 29 0 00 1 29
Miel,mermeladas 1 29 0 00 5 143 10 286 6 17.1 13 371
Chicles con azucar 1 29 5 143 11 314 12 343 4 114 2 57
Dulces o caramelos 1 29 3 86 14 400 9 257 8 229 0 0.0
Leche con azucar 2 57 9 257 4 114 8 229 3 86 9 257
Te con azUcar 3 86 6 171 5 143 9 257 6 171 6 171
Café con azUcar 1 29 11 314 5 149 5 149 8 229 5 143
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Tabla 7.Calidad de vida relacionada a problemas dentales en nifios del centro

educativo estatal Alcides Spelucin Vega N°5074, 2018

Si No No sé
Preguntas N° % N° % N° %
Me gustan mis dientes 13 371 19 543 3 8.6
Evito sonreir 13 371 19 543 3 8.6
Se burlan de mis dientes 4 114 26 743 5 143
Falte a clases por dolor 5 143 27 711 3 8.6
Dificultad para morder alimentos
duros 2 5.7 31 886 2 5.7
Dificultad para masticar 1 2.9 30 857 4 114
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Tabla 8. Evaluacién de la consistencia interna

Dimension Alpha de
Cronbach
Autopercepcion de dientes y encias 0.62

Experiencia de dolor dental, frecuenciay  0.65
razon de la visita al dentista

Frecuencia y uso de implementos de 0.32
higiene

Consumo de alimentos cariogénicos 0.65
Calidad de vida relacionada a problemas 0.82

dentales

Total 0.69
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Tabla 9. Evaluacién de la fiabilidad

Preguntas  Test-retest P

P3 rs=0.76 <0.001
P4 rs=0.92 <0.001
P5 rs=0.97 <0.001
P6 rs=0.83 <0.001
P7 rs=0.98 <0.001
P8 rs=0.94 <0.001
P9 rs=0.78 <0.001
P10 rs=0.91 <0.001
P11 rs=1.00 <0.001
P12 rs=0.79 <0.001
P13 rs=0.87 <0.001
P14 rs=0.96 <0.001

rs: Coeficiente de correlacion de Spearman
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ANEXO 1:Cuestionario Original

World Health . . .
Organization Oral Health Questionnaire for Children

First, we would like you to answer some questions concerning
yourself and your teeth

Identification number Sex Location
Boy Girl Urban Periurban Rural
NEEEE [ R o N o R
1 4 1 2 1 2 3

2. How old are you today?
(Years)

3. How would yvou describe the health of your teeth and gums?
(Read each item)
Teeth  Gums

Excellent ....cccovviiiiiiicieiiiee e 01 01
Very g00d. . e o2 a2
GOOA e O3 O3
AVETAZE 1evvviiaiiieiiie it er e e s aa e na O 4 O 4
POOT e 05 a5
VeTY POOT o e aa e aaa 06 a6
Don’t KNOW .covviciiiciie e 0o 09

4. How often during the past 12 months did you have toothache
or feel discomfort due to your teeth?

OB e e e a e 01
Occasionally... ..o 02
Rarely ..o O3
J ()= OO PO R PRSP 04
DOn’t RIOW ..ottt e aa s 0o

Now please answer some questions about the care of your teeth

5. How often did you go to the dentist during the past 12 months?
(Put a tick/cross in one only)

L 3 TP TSP 01
K e TSRS 02
T HTEE TIITIES .veiiniiteee ettt et et e et e e e et e e ee e e ananan e aeanens O3




More than (Ul tImIeS e cei e e i e e s e sre s snsrsenansnses a5

I had no visit to dentist during the past 12 months..........c....... a6
I have never received dental care/visited a dentist.....c.cvevvnvnree. 1 7
I don’t know/don’t temember ..o aa e 0o

If you did not see a dentist during the last 12 months, go on to
question 7

6. What was the reason for your last visit to the dentist?
(Put a tick/cross in one box only)

Pain or trouble with teeth, gums or mouth ............cccoiiinn, 01
Treatment/follow-up treatment ........cocoeevevieiivinieeiiieiiieeeniaeenns a2
Routine check-up of teeth/treatment..........cccooevvvvvvvvieiiinnnenn. 4 3
I don’t know/don’t remember.........ccooviiiiiiiiiiiiiiii e 19

7. How often do you clean your teeth?
(Put a tick/cross in one box only)

[ O OO ORI OSSR TPRON 01
Several times a month (2—3 tIMEeS) .....cuuiveiiuiieiiiiiiiieieieinaanns a2
ONCE @ WEEK ..oviiii et 3
Several times a week (2—6 tIMESs) c..vvnivniveiiiiiiiiieeceee i 04
OnNCe 8 Y. i g a5
2 Or More tiMeS @ AV tvuvuvveruirernrirririresriae s s e s essrann e a6

8. Do you use any of the following to clean your teeth or gums?
(Read each item)

Yes No
1 2
Toothbrush........ccoiiiii e O [l
Wooden toothpicks .......ooiviiieeiiieiiiieiiee e O O
Plastic toothpicks.......ccoiiviiiiiiiiiiii e, O O
Thread (dental floss) ....cuvniiiiiiiiiiiceee e, O O
Charcoal .......oiviiviiiiiee e O O
Chewstick/miswak........ccvvviviiiiiiiiiiiiiiecve e, O [l
OTher .o e e O O
Please specify
9 Yes No
a) Do you use toothpaste to clean your teeth.......... 1 O2
Yes No

b) Do you use toothpaste that contains fluoride?....[11 [J2
Don’t know............d 9




10.

Because of the state of your teeth and mouth, have you
experienced any of the following problems during the past
year?

Yes No Don’t know

1 2 0

(a) I am not satisfied with the

appearance of my teeth.................. Il O O
(b) I often avoid smiling and laughing

because of my teeth ........cccooeeennnn. O O O
(c) Other children make fun of

MY TETH e O O O
(d) Toothache or discomfort caused

by my teeth forced me to miss

classes at school or miss school

for whole days.......cccooevviievniinnnnenan. Il O O
(e) T have difficulty biting hard foods ...... O O O
(DI have difficulty in chewing................... O O O

11.

How often do you eat or drink any of the following foods, even
in small quantities?
(Read each item)

Several Several Several
times Every times Once  times
a day day a week a week a month Never
6 5 - 3 2 1
Fresh fruit................... O O O O O O

Biscuits, cakes, cream
cakes, sweet pies,

buns etc.......ccevvveee. O O O O O O
Lemonade, Coca Cola

or other soft drinks.. [J O O O O O
Jam/honey......c.ccccunnee. O O O O O O
Chewing gum

containing sugar ...... [J O O O O O
Sweets/candy............... O O O O O O
Milk with sugar........... O O O O O O
Tea with sugar ............ O O O O O O
Coffee with sugar ... .. O O O O O O

(Insert country-specific items)




12. How often do you use any of the following types of tobacco?
(Read each item)
Several Several
Every times Once rtimes

day aweek aweek a month Seldom Never

6 5 4 3 2
Cigarettes, pipe or cigars ... [ O O O O
Chewing tobacco or snuff.. [J Il O O O

1
O
L]

13. What level of education has your father completed (or your
stepfather, guardian or other male adult living with you)?

No formal schooling. ... 01
Less than primary school...........ooooiiiiiiiee 2
Primary school completed .........coovveiiiiiiiiiiiiiiiciecie e, 3
Secondary school completed..........ccooviiiiiiiiiiiniiieciceis 04
High school completed ........coovviiiiiiiiiiiiicc e, 5
College/university completed .........ccvviiiiiiiiiiiiiiiiieciiiieriiees 06
No male adult in household ..........coiiiiiiiiiiiiiiiies 07
Don™t RNOW ..o 9

14. What level of education has your mother completed?

No formal schoolng.........cccovviiiiiiiiiiiici e, a1
Less than primary school.......cociviiiiiiciiiiic e, 02
Primary school completed ... O3
Secondary school completed..........oooviiiiiiiiiiiiiiee 04
High school completed .......coooociiiiiiiiiciiicee e, a5
College/university completed .......cooovviiiiiiiieiiieicieciiie i, 6
No female adult in household............iiiiiiiii, 07
Don’t RIOW ..ot 09

(Insert country-specific categories)

That completes our questionnaire
Thank you very much for your cooperation!

Year Month Daﬁ Interviewer District Country




ANEXO 2:Encuesta original traducida para la validacion

Cuestionario de Salud Oral para ninos ID: D:I

En primer lugar, nos gustaria que respondas unas preguntas acerca de ti y de
tus dientes.

1.- Sexo: F L1 M Opoblacién: U L1 umM LR [
1 2 12 3

2.-(;Cuélestufecbadenacimiento?: HEgEEREEEN
DIA. MES ANO

3.- ¢Como calificarias la salud de tus dientes y encias?

a)Dientes b)Encias

EXCRIENTE. .. e, 11 11
MUY BUBNA. ... 12 12
BUBNA. ..ttt e, 13 13
RegUIAr..........coi e, L4 (14
ML e, 15 15
PESTMA. ..ot 16 16
NO SB. e, 19 19

4.- ;Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante los ultimos doce
meses?

AMENUAD. ., 11
DE VEZ €N CUANAD. ... eeee et e e 12
RAMAVEZ. ., 13
NUNCEL - e et L14
O S ettt 19

A continuacion te pedimos que respondas unas preguntas sobre el cuidado de
tus dientes.

5.- ¢Cuantas veces has ido al dentista en los Gltimos doce meses? Marca solo una
alternativa.

UNBVEZ. .o e 11
DIOS VECES. . ..ottt 12
TTES VECES. ...ttt e 13
CUBLIO VECES. ..ottt e L14
IMAS & CUALIOVECES. . ..o eeee e, L
No he ido en 10s UlItiMOS dOCE MESES. .....ovvviiieiiiiiiiieeee, 16
Nunca he ido al dentiSta. ... .ovoveeeeie e, 17



Si no has ido al dentista en los Gltimos doce meses pasa a la pregunta 7.

6.- ¢ Cudl fue la razon por la que fuiste al dentista la Gltima vez? Marca solo una
alternativa.

Dolor o molestias en los dientes, enciaso boca......................... 11
Tratamiento (curaciones, extracciones, limpieza)....................... (12
Para un CONLIOL. ... ..o, 13
NO SE /N0 TECUETTOD ... vt e, 19

NUNCAL et 11
DE2a3VECES Al MES. ...ttt 12
UNAVEZ @18 SEMANA. ... vt e, 13
De2abvecesalasemana.......oo.vveiiiiiiieiii e, L14
UNAVEZ Al T8 . e 15
D0S0MAS VECES al ATa. ... .oueeeee e, 16

8.- ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tus
dientes y encias?

Si No
1 2
A)CEPIllO. .. ] ]
b)Hilodental..............ooiiii ] ]
c) Palitos de dientes (madera) .............c.coeveverininnnnn... ] ]
d) Palitos de dientes (Pl&StiCO)............cooeviviiiiiniinnn... ] ]
e) Enjuague bucal............coiiiiiiiiii ] ]
F) OO, ., ] ]
En caso de marcar otro, especifique:
Si No
9.- a) Usas pasta dental para lavar tus dientes.................... 11 [d2

Si No Nosé
9.- b) ¢Usas pasta dental con fltor? ........................ 1 2 [43



10.- ¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque
sea en porciones pequefias? Lee cada item.

Varias Todos Varias Una Varias Nunca
veces los vecesala vezala veces
aldia  dias semana semana al mes

6 5 4 3 2 1
a) Fruta fresca.... ] ] ] ] ] L]
b) Galletas,
tortas, queques. .. ] ] ] ] ] ]
c) Gaseosas,
chicha, limonada
o un refresco con
azucar..............
d) Miel, L] L] ] ] [ L]
mermeladas.......
e) Chicles con
azlcar............. ] ] O | ] L]
f) Dulces o
caramelos.......... ] ] ] ] ] L]
g) Leche con ] O O O ] ]
azucar..............
h) Té con azlcar.. [ ] ] ] ] ]
i)Café con ] ] ] ] ] ]
azlcar..............

11.- ;Has fumado alguna vez?

Todos Varias Una Varias Solo Nunca
los vecesala vezala wveces una
dias semana semana almes vez

6 5 4 3 2 1
a)Cigarrillos........ ] ] ] ] ] ]
b) Otro tipo de tabaco OJ | ] ] L] ]

Especifique:

12.- Durante los ultimos doce meses debido al estado de tus dientes y boca, ¢Has
experimentado alguno de los siguientes problemas?

No sé

a) Me gusta como se ven mis dientes..
b) Evito sonreir porque no me gustan mis dlentes ................
¢) Otros nifios se burlan de mis dientes........................
d) Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio
e) Tengo dificultad para morder alimentos duros.............
f) Tengo dificultad para masticar.......................oeeeee.

OO0t » <2
OOoOooog~ég
OO e



13.- ¢ Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa (tutor, padrastro u otro
adulto varon que viva contigo)?

NO estudio en un CoIBGIO .........cevvvieeiiiei e, (11
Primaria incompleta................oooiiiiii 12
Primaria Completa.............oooiiiii e [13
Secundaria INCOMPIEta. ...........oiiiriii e, (14
Secundaria COMPIEta. ............oooiiniii e [15
Estudios superiores completados (universidad, instituto)................ (16
Ningun varén adultoen lacasa ............coooviiiiiiiiiiiiiiiin, (17
NO S, .t 19

14.- ;Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama?

NO estudio en uN COIBGIO .. ......ovuieie i, (11
Primaria incompleta................ooooiiiiiii 12
Primaria Completa.............oouiiii e [13
Secundaria INCOMPIEta. ...........oiiiriii e, (14
Secundaria COMPIEta. ... .. ..ot [15
Estudios superiores completados (universidad, instituto)................ 16
Ninguna mujer adultaenlacasa .............ccooeviiiiiiiiiiiiiinn, (17
N S .ttt e, 19

Muchas gracias por completar el cuestionario.

AfioMes Dia EntrevistadorDistrito Pais




ANEXO 3:Guia de aplicacion

Cuestionario de Salud Oral para nifos

Guia de aplicaciéon

Instrucciones:

Antes de aplicar el cuestionario, hacer una breve presentacion del equipo de trabajo y

explicar el propdsito de la encuesta en no mas de 5 minutos.

Ejemplo: Te agradezco por aceptar participar en el Cuestionario de Salud Oral, tu
informacion nos ayudara a describir aspectos de su salud bucal y nos ayudara a las
mejoras. Tu informacion no sera compartida con ninguna persona y se mantendra el

anonimato de tus datos.
La encuesta consta de 14 preguntas, de las cuales las 2 primeras son datos generales.

En la pregunta 1, respecto a la variable sexo, se explicara a los nifios que deben
marcar con una X dentro del recuadro que le corresponde. Para la variable poblacion
se tiene que explicar que no deben marcar nada, ya que sera llenada por el
entrevistador, donde U significa Urbano, UM urbanomarginal y R rural.
1.- Sexo: F L1 M [Poblacién: U 1 uM LIRL]

1 2 1 2 3

En la pregunta 2 deben colocar el dia, mes y afio de su nacimiento, posteriormente el

entrevistador calculara la edad actual exacta en afios y meses del nifio.

2.- (Cual es tu fecha de nacimiento?: HEgEEREEEN
DIA. MES ANO

En la pregunta 3 que se refiere a la autopercepcion de dientes y encias, el
entrevistador debera recalcar que el nifio debe marcar con una X una sola opcion en

la columna de dientes; asimismo en la columna de encias.
3.- ¢Cdémo calificarias la salud de tus dientes y encias?

a)Dientes b)Encias

EXCElENte. .. .o, 11 11
MUY BUBNAL ... 12 12
BUBNA. ..., 13 13
REQUIAN. ..., Iy (14

Mala. e, 15 15



PASIMA. ..o e, [ 16 [16
NO SB. e, (19 (19

En la pregunta 4 relacionado a la experiencia de dolor dental, se debe explicar que

solo deben marcar una opcion.

4.- ;Con qué frecuencia has sentido dolor en tus dientes durante los ultimos doce
meses?

AMENUAD. .o, 11
DE VEZ 8N CUANTO. ...t (12
RATAVEZ. ..., 13
NUNCAL e et e e e e, L14
O S .ttt 19

La pregunta 5 que esta relacionada a la frecuencia de visita al dentista, especificar
que los nifios que marcan que no han ido en los ultimos doce meses, nunca han ido al

dentista o no recuerdan, deben pasar a la pregunta 7.

5.- ¢Cuantas veces has ido al dentista en los Gltimos doce meses? Marca solo una
alternativa.

UNBVEZ. . e 11
DIOS VECES. . ..ottt 12
TS VBCES. . ettt e e e 13
CUBLIO VECES. .. ettt e 14
IMAS & CUALIO VECES. ..ot 15
No he ido en 10s Gltimos doCE MESES. .......ooviveiiieiiiiiiiiieannns 16
Nunca he ido al dentista. .........o.eeeeie e, 17
NO TECUBIAOD. . .. 19

En la pregunta 6, solo debe ser llenada por los que han ido al dentista en los ultimos

doce meses, y deben marcar porque acudieron la ltima vez al dentista.

6.- ¢Cual fue la razon por la que fuiste al dentista la Gltima vez? Marca solo una
alternativa.

Dolor o molestias en los dientes, enciasoboca......................... 11
Tratamiento (curaciones, extracciones, limpieza)....................... (12
Para un CONLIOL. ... ..o, 13
NO SE /N0 TECUBIAOD ..., 19

La pregunta 7, con respecto a la frecuencia de higiene dental, el nifio debe marcar

con una X en una de las opciones.

7.- {Con qué frecuencia te lavas los dientes? Marca solo una alternativa.



DE2a3VECES Al MES. ...t 12
UNAVEZ ala SEMaNa.......oueenen e, 13
De2abvecesalasemana.......oo.oveiiiiiiiniii e, L14
UNAVEZ Al T8 ..o 15
D0S0MASVECES al ATa. ... ..coeeen e, 16

En la pregunta 8 se debe especificar que para cada implemento de higiene, deben

marcar con una X si lo han utilizado o no.

8.- ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de tus
dientes y encias?

A)CEPIllO. . v

bYHilodental.............ooooiii
c) Palitos de dientes (madera) ..............cceviiiiiiiinnnnn..
d) Palitos de dientes (pl&stiCo)...........c.ccoevviiiiiiininnnn..

OO0 » <
OO0O0dOd~g

En caso de marcar otro, especifique:

En la pregunta 9, el nifio debera marcar con una X en el recuadro que corresponda
(Si, No 0 No sé) para cada pregunta.

Si No
9.- a) Usas pasta dental para lavar tus dientes.................... 1 O2

Si No Nosé
9.- b) ¢Usas pasta dental con flGor? ........................ 11 Ol2 0[I3

La pregunta 10 que se refiere al consumo de alimentos cariogénicos, el nifio de

marcar en que frecuencia consume cada uno de los alimentos descritos.

10.- ;Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos, aunque
sea en porciones pequefias? Lee cada item.

Varias Todos Varias Una  Varias Nunca
veces los vecesala vezala veces
aldia  dias semana  semana al mes

6 5 4 3 2 1

a) Fruta fresca.... ] ] ] ] ] ]
b) Galletas,

tortas, queques... ] ] ] O ] L]



c) Gaseosas,
chicha, limonada
o un refresco con

azucar..............

d) Miel, ] ] ] ] ] ]
mermeladas.......

e) Chicles con

azlicar............. ] ] ] ] ] ]
f) Dulces o

caramelos.......... ] ] ] ] ] ]
g) Leche con ] ] ] ] ] [
azucar..............

h) Té con azGcar.. [ ] ] ] ] ]
i)Café con ] ] ] ] ] ]
azucar..............

En la pregunta 11, el nifio debe marcar cual es la frecuencia con la que ha fumado

cigarrillos u otro tipo de tabaco.
11.- ¢Has fumado alguna vez?
Todos Varias Una  Varias Solo Nunca

los vecesala vezala wveces una
dias semana semana al mes vez

6 5 4 3 2 1
a)Cigarrillos........ ] ] ] ] ] L]
b) Otro tipo de tabaco ] OJ | ] ] ]

Especifique:

La pregunta 12 correspondiente a la calidad de vida relacionada a problemas
dentales, el entrevistador debe leer cada item y explicar a los nifios, para cada uno de

ellos marque con una X en el recuadro que corresponda (Si, No o No sé).

12.- Durante los tltimos doce meses debido al estado de tus dientes y boca, ¢Has
experimentado alguno de los siguientes problemas?

Si No Nose

1 2 0
a)Me gusta como se ven mis dientes.. e [ [ ]
b) Evito sonreir porque no me gustan mis dlentes .................... 0 O ]
c) Otros nifios se burlan de mis dientes.....................oeee. 0 O ]
d) Debido a un dolor de dientes perdi clases y falte al colegio [] [] ]
e) Tengo dificultad para morder alimentos duros................ 1 [ ]
f) Tengo dificultad para masticar................cccoeviiineininnn 0 O ]



Las preguntas 13 y 14, el nifio debe marcar cudl es el dltimo nivel de estudio de su
padre y madre respectivamente.

13.- ¢Cudl es el nivel educativo que ha alcanzado tu papa(tutor, padrastro u otro
adulto varon que viva contigo)?

NO estudio en un CoIBGIO .........c.ivieiieie e, (11
Primaria incompleta................oooiiiiiii 12
Primaria Completa.............ooviuiii e [13
Secundaria INCOMPIeta. ...........oiiiriii e (14
Secundaria COMPIEta. ... .. ..ot [15
Estudios superiores completados (universidad, instituto)................ (16
Ningun varén adultoen lacasa ............ccooviviiiiiiiiiiiiin, (17
NO S .ttt 19

14.- ;Cual es el nivel educativo que ha alcanzado tu mama?

NO estudio en un CoIBGIO .. ......ovuieiie i, (11
Primaria incompleta................ooooiiiiiii 12
Primaria Completa.............ooviiiie e [13
Secundaria INCOMPIeta............cooiiiiiiiii e (14
Secundaria COMPIEta. ... ... ..ot [15
Estudios superiores completados (universidad, instituto)................ 16
Ninguna mujer adultaenlacasa .............ccooeviiiiiiiiiiiiiiin, (17
O S .ttt 19

En la parte de abajo el entrevistador debe colocar el afio, mes y dia en el que se
recolectan los datos, ademas de colocar las iniciales de su primer nombre y apellido.

Colocar el nombre del distrito y pais en el que se esta realizando el cuestionario.

Afo Mes Dia EntrevistadorDistrito Pais




ANEXO 4:Tablas del test-retest

Datos generales de los nifios del centro educativo estatal Alcides Spelucin Vega
N°5074, 2018

PRE POST
Sexo N° % N° %
F 21 60 21 60
M 14 40 14 40
Grado de instruccion
Padre
Primaria completa 2 5.7 3 8.6
Secundaria incompleta 5 14.3 4 114
Secundaria completa 9 25.7 12 34.3
Estudios superiores
completados 11 31.4 10 28.6
Ningun vardn en casa 1 2.9 1 2.9
No sé 7 20 5 14.3
Madre
Primaria incompleta 5 14.3 5 14.3
Primaria completa 0 0.0 1 2.9
Secundaria incompleta 6 17.1 5 14.3
Secundaria completa 10 28.6 11 31.4
Estudios superiores
completados 8 22.9 8 22.9
Ninguna mujer en casa 0 0.0 1 2.9
No sé 6 17.1 4 11.4

Total 35 100 35 100



Autopercepcion de dientes y encias; y experiencia de dolor dental en nifios del centro
educativo estatal Alcides Spelucin Vega N°5074, 2018

PRE POST
Autopercepcion de sus
dientes N° % N° %

Excelente 5 14.2 0 0.0
Muy buena 1 2.9 3 8.6
Buena 10 28.6 12 34.3
Regular 11 31.4 14 40.0
Mala 0 0.0 2 5.7
Pésima 1 2.9 1 2.9
No sé 7 20 3 8.6
Autopercepcion de sus encias

Excelente 1 2.9 0 0.0
Muy buena 5 14.2 6 17.1
Buena 8 22.9 10 28.6
Regular 11 31.4 12 34.3
No sé 10 28.6 7 20.0
Experiencia de dolor dental

De vez en cuando 8 22.9 9 25.7
Rara vez 12 34.3 12 34.3
Nunca 12 34.3 12 34.3
No sé 3 8.5 2 5.7

Total 35 100 35 100



Frecuencia y razén de la visita al dentistade los nifios del centro educativo estatal

Alcides Spelucin Vega N°5074, 2018

PRE POST
Frecuencia de

visita al dentista F M Total F M Total
Una vez 7(33.3%) 2(14.3%) 9(25.7%) 8(38.1%) 2(14.3%) 10 (28.6%)
Dos veces 3(14.3%) 1(7.1%) 4(11.4%) 3(14.3%) 1(7.1%) 4(11.4%)
Tres veces 2(9.5%) 1(7.1%) 3(8.6%) 1(4.8%) 1(7.1%) 2 (5.7%)
Cuatro veces 0(0.0%) 1(7.1%) 1(29%) 0(0.0%) 1(7.1%) 1 (2.9%)
Mas de cinco veces 2(9.5%) 0(0.0%) 2 (5.7%) 2(9.5%) 0(0.0%) 2(5.7%)
No he ido en los
altimos doce meses 1 (4.8%) 1(7.1%) 2 (5.7%) 2(9.5%) 1(7.1%) 3(8.6%)
Nunca he ido al
dentista 2(9.5%) 6(42.9%) 8(22.9%) 2(9.5%) 6(42.9%) 8 (22.9%)
No recuerdo 4 (19.1%) 2 (14.3%) 6(17.1%) 3(14.3%) 2(14.3%) 5 (14.3%)

Razon de la visita

al dentista

Dolor
Tratamiento
Control

No sé

9 (50.5%) 4 (40.0%) 13 (46.4%) 10 (66.6%)

2 (11.1%) 1(10.0%)
2 (11.1%) 0 (0.0%)

5(27.8%) 5 (50.0%) 10 (35.7%)

3 (10.7%)
2 (7.1%)

3 (20.0%)
1 (6.7%)
1 (6.7%)

2 (40.0%) 12 (60.0%)
2 (40.0%) 5 (25.0%)
0(0.0%) 1 (5.0%)
1(20.0%) 2 (10.0%)




Frecuencia y uso de implementos de higiene dental de los nifios del centro educativo
estatal Alcides Spelucin Vega N°5074, 2018

PRE POST

Frecuencia de higiene N° % N° %
Nunca 1 2.9 0 0.0
De 2 a 3 veces al mes 3 8.6 3 8.6
De 2 a6 vecesala
semana 2 5.7 1 2.9
Una vez al dia 7 20 9 25.7
Dos 0 mas veces al dia 22 62.9 22 62.9
Utilizas
Cepillo 35 100 35 100
Hilo dental 5 14.3 4 114
Palitos de dientes
(madera) 8 22.9 8 22.9
Palitos de dientes
(plastico) 4 114 4 114
Enjuague bucal 13 37.1 13 37.1
Pasta dental 35 100 35 100
La pasta dental tiene flGor
Si 7 20 9 25.7
No 8 229 6 17.2

No seé 20 57.1 20 57.1




Consumo de alimentos cariogénicos en nifios del centro educativo estatal Alcides

Spelucin Vega N°5074, 2018

Varias Varias Unavez Varias

vecesal Todos vecesala ala  vecesal
PRE dia losdias semana semana  mes Nunca

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Fruta fresca 7 20 2 57 12 343 7 20 6 171 1 286
Galletas,tortas,queques 0 O 3 86 6 171 12 34 10 286 4 114
Gaseosas 0 refresco
con azucar 4 11 17 49 7 20 4 11 2 571 1 286
Miel,mermeladas 1 29 0 0O 5 143 10 29 6 171 13 371
Chicles con azucar 1 29 5 14 11 314 10 29 4 114 4 114
Dulces o caramelos 1 29 3 86 12 343 11 31 8 229 0 O
Leche con azucar 1 29 8 23 4 114 8 23 4 114 10 286
Te con azucar 2 57 6 17 5 143 10 29 6 171 6 171
Café con azlcar 1 29 10 29 5 143 5 14 8 229 6 171

Varias Varias Unavez Varias

vecesal Todos vecesala ala veces al
POST dia losdias semana semana mes Nunca

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Fruta fresca 5 143 2 57 14 400 12 343 2 57 0 0.0
Galletas,tortas,queques 0 00 4 114 8 229 12 343 9 257 2 57
Gaseosas 0 refresco
con azucar 6 171 17 486 10 286 1 29 O 00 1 29
Miel,mermeladas 1 29 0 00 5 143 10 286 6 171 13 371
Chicles con azucar 1 29 5 143 11 314 12 343 4 114 2 57
Dulces o caramelos 1 29 3 86 14 400 9 257 8 229 0 0.0
Leche con azucar 2 57 9 257 4 114 8 229 3 86 9 257
Te con azucar 3 86 6 171 5 143 9 257 6 171 6 171
Café con azUcar 1 29 11 314 5 149 5 149 8 229 5 143




Frecuencia y tipo de consumo de tabacoen nifios del centro educativo estatal Alcides

Spelucin Vega N°5074, 2018

Consumes
Cigarrillos
Otro tipo de

tabaco

PRE POST

Solo una Solo una
vez Nunca vez Nunca
5(14.3%) 30(85.7%) 5(14.3%) 30 (85.7%)

1(2.9%) 34(97.1%) 1(2.9%) 34 (97.1%)



Calidad de vida relacionada a problemas dentales en nifios del centro educativo
estatal Alcides Spelucin Vega N°5074, 2018

PRE
Si No No sé

Preguntas N° % N° % N° %
No me gustan mis dientes 12 34.29 15 42.86 8 22.86
Evito sonreir 11 31.43 18 51.43 6 17.14
Se burlan de mis dientes 2 571 27 77.14 6 17.4
Falte a clases por dolor 4 11.43 28 80 3 8.57
Dificultad para morder
alimentos duros 2 571 31 88.57 2 571
Dificultad para masticar 1 2.86 30 85.71 4 11.43

POST

Si No No sé

Preguntas N° % N° % N° %
Me gustan mis dientes 13 37.1 19 54.3 3 8.6
Evito sonreir 13 37.1 19 54.3 3 8.6
Se burlan de mis dientes 4 114 26 74.3 5 14.3
Falte a clases por dolor 5 14.3 27 77.1 3 8.6
Dificultad para morder
alimentos duros 2 5.7 31 88.6 2 5.7
Dificultad para masticar 1 2.9 30 85.7 4 114




