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RESUMEN

Objetivos Construir tres instrumentos para evaluar conocimientos, actitudes y prac-
ticas en salud oral de padres/cuidadores de nifios/as de 0-5 afios de estrato
socioeconémico bajo; Evaluar la confiabilidad de los instrumentos por medio de su
consistencia interna y analisis de items.

Métodos Se construyeron tres instrumentos de conocimientos, actitudes y practi-
cas en salud oral de padres/cuidadores de nifios/as de 0-5 afios, estrato
socioeconémico bajo, localidad Usaquén-Bogota, Colombia. Se ejecutd una prue-
ba con 47 padres/cuidadores, determinando la confiabilidad de los instrumentos
en términos de consistencia interna, grado de conocimientos, actitudes y practicas
de los padres/cuidadores; en una sub-muestra se realiz6 analisis cualitativo (veri-
ficacion y comprensién del contenido). La confiabilidad fue evaluada con coeficiente
Alfa-de-Cronbach. Para mejorar construccion y comprension de preguntas se efec-
tud analisis de items utilizando cuatro criterios: indice de homogeneidad corregido
(IHc), tendencia de respuesta, correlacion entre items y analisis cualitativo.
Resultados El coeficiente Alfa-de-Cronbach para los instrumentos de conocimien-
tos, actitudes y practicas fue de 0,82, 0,80 y 0,62 respectivamente. La evaluacion del
nivel de conocimiento, actitudes y practicas en los examinados fue aceptable (60 %,
55 %, 91 %, respectivamente).

Conclusiones Este estudio encontré como confiables dos de los tres instrumentos
gue disefio y evalu6 (conocimientos y actitudes) e hizo redisefio de los tres instru-
mentos. Estos son una herramienta valiosa y pueden ser utilizados en futuros
estudios, tanto descriptivos como evaluativos de programas preventivos.

Palabras Clave: Conocimientos, actitudes, practicas, confiabilidad, (fuente: DeCS,
BIREME).
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ABSTRACT

Objectives Designing three instruments for evaluating oral health knowledge,
attitudes and practice in parents/caregivers of low social-economic status 0-5 year-
olds. Evaluating the instruments' reliability in terms of internal consistency and
analysing items.

Methods Three instruments were constructed for evaluating low social-economic
status 0-5 year-olds' parents/caregivers' oral health knowledge, attitudes and practice
in the municipality of Usaquén, Bogota, Colombia. 47 parents/caregivers were given
a test establishing the instrument's reliability in terms of internal consistency and the
adults' level of knowledge, attitudes and practice. A sub-sample was qualitatively
analysed (content verification and understanding). Reliability was evaluated using
Cronbach's alpha coefficient. Iltems were analysed for improving constructing and
understanding the questions, taking four criteria into account: corrected homogeneity
index (CHI), response trend, correlation between items and qualitative analysis.
Results Cronbach's alpha coefficient for knowledge, attitudes and practice was
0,82,0,80 and 0,62, respectively. Participants' level of knowledge, attitudes and practice
was acceptable (60 %, 55 % and 91 %, respectively).

Conclusions This study found two out of the three evaluated instruments to be
reliable (knowledge and attitudes); all three of them were then redesigned. The
resulting instruments represent a valuable tool which can be used in future studies
for describing and evaluating preventative programmes.

Key Words: Instrument, knowledge, attitude, reliability, (source: MeSH, NLM).

os cambios en salud oral en Latinoamérica estan ligados al trabajo

con y desde la comunidad (1). Las representaciones sociales de sa-

lud oral ayudan asi en la planeacion de programas preventivos (2).
Un instrumento valido y confiable busca ser de facil manejo, comprensible y
de practico analisis (3-4). Su disefio debe ser compatible con los recursos
disponibles (3-5). Su calidad incluye evaluacién de: validez, confiabilidad am-
plitud de rango, capacidad responsiva, utilidad y practicidad (3-4).

En 2003 se disefid una encuesta para evaluar conocimientos, actitudes y
préacticas en salud oral de padres/cuidadores de nifios de estrato socioeconomico
bajo de 0-5 afios, localidad Usaquén, Bogota (6), que conjuntamente evaluaba
los tres aspectos conceptualmente diferentes y no reportaba validez y
confiabilidad. Asi, los propdsitos de esta investigacion fueron, a partir de ese
instrumento: 1. Construir tres instrumentos para evaluar conocimientos, actitu-
desy practicas en salud oral de padres de familia/cuidadores de nifios/as de O-
5 afios de estrato socioeconomico bajo; 2. Evaluar su confiabilidad en términos
de consistencia interna y analisis de items.
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METODOS

Del instrumento preliminar (6) de 36 preguntas de conocimientos, actitudes y
précticas, se eligieron enunciados conceptualmente apropiados (7) y aproba-
dos por su analisis (6). Los expertos definieron variables de concepto y cons-
truyeron tres instrumentos linea base de conocimientos, actitudes y practicas,
con las siguientes caracteristicas:

De conocimientos: 25 preguntas dispuestas en 83 items; escala de medi-
cion dicotémica (8); rango de puntaje/sujeto: 0-83 puntos (items); clasificacion
de conocimiento: -escaso: 0-50, -aceptable: 5-66 v, -bueno: 67-83. -De actitu-
des: 17 preguntas en 29 items; escala de medicidn tipo Likert de cinco puntos
(9); rango de puntaje: 0-116 puntos; clasificacion de actitud: -mala: 0-58, -
aceptable: 59-87 y, -buena: 88-116. -De practicas: 47 preguntas dispuestas en
49 items; escala de medicién de Likert de cinco puntos (10); rango de puntaje
posible por sujeto: 0-188 puntos; clasificacion de practica: -mala: 0-94, -acep-
table: 95-141y, -buena: 142-188.

Para determinar la comprension y verificar el contenido de los instrumen-
tos, se probaron en tres padres de familia de Usaquén. Se realiz6 evaluacion
cualitativa por pregunta, con grabacién y transcripcion para triangulacion y
analisis. Se evalud la capacidad/facilidad para entender la idea de las pregun-
tas.

Para determinar confiabilidad de los instrumentos en términos de consis-
tencia interna, se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia de 47
padres/cuidadores (previo consentimiento informado) de nifios de 0-5 afios de
estrato socioecondmico 1-3, localidad Usaquén. Su diligenciamiento fue orien-
tado por seis examinadores entrenados. La consistencia interna se determino
con el coeficiente Alfa de Cronbach (4). La matriz de correlacion entre items
fue la base para su célculo. Se consideraron adecuados valores superiores a
0.8 (3). Para el andlisis de items, 'pregunta’ se refirio a un enunciado referente
a un tema; podia constar mas de un item de respuesta. Segun la matriz de
correlacion, se eliminaron items de correlacion superiores a 0,85 y significativa
(p<0,05) por redundancia (11). Para detectar items indiferenciadores se deter-
mino el Indice de Homogeneidad corregido (IHc) (9) vy la tendencia de res-
puesta en una misma direccion superiores a 95 %. Se consideraron adecuados
indices de homogeneidad superiores a 0,2 y significativos (p<0,05). Para elimi-
nar un item, éste debia cumplir con dos 0 mas criterios: - no presentar verifica-
cién y comprension de contenido, - IHc bajo y no significativo (p>0,05), - co-



Martignon - Conocimientos en salud oral 311

rrelacion entre items superiores a 0,85 y significativa (p<0,05) y, - tendencia de
respuesta igual direccion superiores a 95 %. Se evaluo el grado de conoci-
mientos, actitudes y préacticas de padres /cuidadores, ingresando la informa-
cioén en una base de datos Microsoft Excel® y categorizandola seglin puntua-
cién; se analizd con el software SPSS version 13.0®. Se determinaron fre-
cuencias absolutas y relativas (porcentajes) del grado de conocimientos, acti-
tudes y practicas.

RESULTADOS

Conocimientos: El instrumento linea de base tenia 25 preguntas en 83 items.
No hubo comprensién de contenido en las preguntas No. 6 y 17: "(Responda
esta pregunta solo si contestdé negativamente (NO) la pregunta No. __ ).".
No hubo verificacién del contenido en siete items. El coeficiente Alfa de
Cronbach de consistencia interna fue 0,82. Todas las correlaciones entre items
fueron menores a 0,8. Los indices de homogeneidad corregidos fueron 0,09-
0,71. Del total, 83 items evaluados (41 %) presentaron un valor superior a 0,2
y significativo (p<0,05). Seis items presentaron tendencia de respuesta en la
misma direccion mayor a 95 %. El instrumento definitivo fue de 25 preguntas
dispuestas en 78 items, de cinco temas de conocimientos (Tabla 1). Su
diligenciamiento tuvo una duracion aproximada de 35 minutos por persona. La
mayoria de padres/cuidadores (60 %) presentd un nivel aceptable de conoci-
miento; 24 % bueno 'y, 16 % bajo.

Tabla 1. Temas y subtemas del instrumento de conocimientos

Tema Subtema
A Caries denlal Causas, apariencia de lesion inicial, como evitarla
B Cepillado dental Funcion principal
C Dientes temporales Importancia y cuidado; informacion recibida; edad de erupcidn y de inicio de higiene oral
D Crema dental Importancia, edad de inicio de uso, control de cantidad
E  Flior Funcidn, conocimiento de presencia flier sistémico en Colombia

A=Caries dental, B=Cepillado dental, C=Dientes temporales, D=Crema dental, E=Fltor

Actitudes: Se generd un instrumento linea-base de 17 preguntas en 29 items.
En comprension de contenido, las preguntas No. 1y 2y, las No. 13y 14, eran
similares y poco coherentes. No hubo verificacion del contenido en la No. 17.
En la consistencia interna se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,8. Las pregun-
tas No. 1, 2, 13y 14 presentaron correlaciones superiores a 0,85 y significati-
vas (p<0,05). Los indices de homogeneidad corregidos fueron menores a 0,86.

El 72 % de los 21 items presentd un valor mayor a 0,2 y significativo (p<0,05).
Se excluyeron tres items por escasa comprension y aporte. Finalmente, se
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gener6 un instrumento de 14 preguntas dispuestas en 26 items, de seis temas
(Tabla 2), con untiempo de diligenciamiento de 15 minutos/persona. La actitud
fue aceptable en 55 % de padres/cuidadores y buena en 45 %.

Précticas: El instrumento linea-base fue de 47 preguntas en 49 items. No se
entendieron seis preguntas y hubo confusion las que contenian la indicacion
referida en el instrumento de conocimientos. La consistencia interna arrojé un
valor para el coeficiente Alfa de Cronbach de 0,62. La correlacion entre items
fue en todos menor a 0,85. Los indices de homogeneidad corregidos fueron
menores a 0,62. EI 49 % de los items evaluados fue mayor a 0,2 y significativo
(p<0,05). Se generd un instrumento de 28 preguntas en 30 items (Tabla 3), con
una duracion aproximada de diligenciamiento de 30 minutos/persona. La prac-
tica se considerd aceptable en 91,5 % de padres/cuidadores; 6,4 % buenay 2,1
% mala.

Tabla 2. Temas y subtemas del instrumento de actitudes

Tema Subtema
A Prioridad de dientes sanos Mas importante que: - compartir/jugar con otros nifos
De la no limpieza de los dientes, de no asistir a con -
sulta odontolégica, de pr - esentar caries, de tener
dolor dental, de impedir ser atendido: Padres,
jardineras, odontélogo
Miedo/ansiedad Ala consulta
No hacerlo es incorreclo, aln si usted o el nifio/a
esta/n cansadols
Percepcidn sobre sus dientes Le gustan / esta feliz con sus dientes y su sonrisa
Percepcién del nifio/a sobre sus dientes  Esta feliz con sus dientes o se burla de ellos
A = Prioridad de dientes sanos, B = Persona/s responsables del nifio, C = Miedo/ansiedad, D = Cepillado
dental, E = Percepcion sobre sus dientes, F = Percepcién del nifio/a sobre sus dientes

B Personals responsables del nifio

Cepillado dental

mm O O

Tabla 3. Temas y subtemas del instrumento de practicas

Tema Subtema

Asiste, por lo menos 1 vez/afio, ha asistido por do-
lorfurgencia, motivo Gltima consulta

Asiste, edad de primera consulta, motiva ditima
consulta

Inicio, frecuencia, personals a cargo, posicion del
nifio/a, momentos del dia

A Asistencia del adulto al cdontélogo
B  Asistencia del nifio/a al odontdlogo

C  Higiene oral en el nifiofa

D g;zT: dental para la higiene oral del Uso, quien la dispensa, cantidad
Durante primer afo, segundo ano, tercer afo de
vida; frecuencia de consumo de carbohidratos refi
nados
F Mecanismos para calmar la inguie- Darle chupo, juguete favorito, cargarlo, dejarlo solo,
tudiansiedad del nifio/a o para acostarlo televisidn
A=Asistencia del adulto al odontélogo, B=Asistencia del nifio/a al odontélogo, C=Higiene oral en el nifio/a,

D=Crema dental para la higiene oral del nifio/a, E=Alimentacion con lactancia materna, biberén, complemen-
taria, F=Mecanismos para calmar la inquietud/ansiedad del nifio/a o para acostarlo

E Alimentacion con lactancia matemna,
biberdn, complementaria
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DISCUSION

En salud oral se han utilizado instrumentos de medicién de conocimientos, ac-
titudes y practicas para acercarse al entendimiento de la realidad cotidiana
(12-13). En Colombia, un ejemplo es la encuesta de representaciones sociales
del Estudio Nacional de Salud Bucal 111 (ENSAB-I111) de 1999 (14), que inclu-
ye creencias, conocimientos y practicas de madres de 18 a 69 afios, respecto
a la salud bucal de los nifios. A pesar de la cobertura y pertinencia del estudio
y de la revision de registros y depuracion de datos, el instrumento no reporta
validez y confiabilidad; tampoco contempld algunos aspectos del entendimien-
to actual de caries dental y el papel del entorno del nifio. Asi, se descarto
utilizarlo, pero algunas preguntas sirvieron de referencia (6).

La encuesta de conocimientos, actitudes y practicas inicialmente elaborada
(6) contaba con una fuerte base tedrica (7); sin embargo, mostraba fallas en su
construccion y aplicacion, que no permitian una interpretacion real de datos y
su extrapolacion (12).

La muestra para la prueba de los instrumentos se seleccioné por conve-
niencia debido al tiempo necesario para contestar los tres cuestionarios (90
minutos), pero sus caracteristicas eran similares al universo.

Las debilidades presentadas de los instrumentos linea-base son parte de un
proceso normal de construccion de instrumentos (3) y su identificacion y ade-
cuacion permite mejorarlo en validez y confiabilidad. En este estudio la mayo-
ria de debilidades se encontraron en el instrumento de practicas, siendo ade-
mas consistente con el analisis cualitativo de los padres/cuidadores - quienes
refirieron mayor dificultad con las preguntas que evaluaban practicas de ali-
mentacion, cuyo indice de homogeneidad mostré valores menores a 0,2 y no
significativos y, cuyo coeficiente Alfa de Cronbach fue inferior al limite esta-
blecido (0,62). Esto pudo haber ocurrido por el alto nimero de preguntas e
items. Su reduccidn a 28 preguntas y la correccién en redaccion, puede mejo-
rar esta situacion.

La evaluacion de la confiabilidad de los instrumentos por medio del coefi-
ciente Alfa de Cronbach generé coeficientes adecuados (> 0,8) para los ins-
trumentos de conocimientos y actitudes, reflejando homogeneidad de items.
En el analisis cualitativo es importante sin embargo, analizar los resultados a la
luz del escaso nimero de padres.



314 REVISTADE SALUD PUBLICA - Volumen 10 (2), Mayo 2008

La evaluacion de las respuestas de conocimientos, actitudes y practicas
fue coincidentemente aceptable, discrepando de otros estudios donde general-
mente conocimientos y actitudes corresponden a categorias buenas-excelen-
tesy, las précticas a malas (15). Esto puede deberse a una tendencia cultural a
contestar correctamente, (1), como se refleja en el ENSAB-II1I (14), donde a
pesar de que la mayoria conoce como prevenir la caries, el 60 % asiste a
consulta por urgencia. Se recomienda hacer verificacion con indicadores du-
ros, como indice de placa bacteriana (5).

Este estudio disefi0 y re-estructurd tres instrumentos para evaluar conoci-
mientos, actitudes y précticas en salud oral de padres/cuidadores de nifios/as
menores de 5 afios de estrato socio-econémico bajo-medio. Se sugiere probar-
los en una muestra mayor y aplicarlos como base para la realizacién y evalua-
cién de estrategias preventivas en salud oral «
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