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Resumen

Objetivos. Disefiar y determinar la validez y confiabilidad de un cuestionario que mida
Conocimientos, Actitudes y Practicas de Salud Oral Materna (CAPSOM) en gestantes del
Centro de Atencidn Integral de Servicios Esenciales en Salud Ledn, en Ledn Guanajuato
durante 2019. Métodos. Estudio transversal de validacion. Participaron mujeres de 18-45
afos del Centro de Atencion Integral en Servicios Esenciales de Salud (CAISES) en Leon,
Guanajuato, México. Se generd un banco de 20 preguntas, se analizd la validez de
apariencia por dos expertos. Se calculé el tamafio de muestra considerando diez personas
por reactivo (n=10k). Se utilizé el coeficiente de fiabilidad a de Cronbach, ademas se llevo
a cabo un consenso de diez expertos mediante la Prueba de Lawshe modificada. Para la
validez de contenido, aunado a un andlisis factorial, se analiz6 el nivel de dificultad, asi
como el indice de discriminacion (Kruskal-Wallis) en IBM SPSS 21. Resultados. La
poblacion de estudio se conformé6 por 207 embarazadas con consentimiento informado
firmado con edad promedio 25+6 afos, nivel educativo secundaria (38.6%), ocupacién
hogar (63.8%) y 40.6% union libre. La consistencia interna del instrumento total y por
dimensién fue a=0.70, a=0.66 conocimientos, a=0.74 actitudes y a=0.66 practicas. Para la
validez de contenido por expertos, se obtuvieron valores RVC’>0.60 en los 10 reactivos
finales y un ICV’=0.90. El indice promedio de dificultad del reactivo obtenido fue de 0.40 y
diferencias significativas (Kruskall-Wallis, p<0.001) en la prueba de discriminacién. El
analisis factorial mostré la existencia de tres componentes principales con una varianza
total explicada para tres factores de 57.11%. Conclusiones. Se obtuvo un cuestionario en
espafol de 10 reactivos valido y confiable para medir conocimientos, actitudes y practicas

de cuidado bucal materno en mujeres embarazadas de Ledn, Guanajuato, México.

Palabras clave: Reproducibilidad de los Resultados, Higiene Bucal, Encuestas de Salud

Bucal, Educacion en Salud Oral, Educacién Prenatal, Bienestar del Lactante
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1.Introduccioén

De acuerdo con diversos reglamentos y cédigos a nivel internacional, el bienestar de la
madre y de su hijo es un tema de primera importancia en agendas en materia de salud,
siendo una pieza clave en la disminucién de la pobreza y la desigualdad. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el embarazo es un periodo en el que tanto la
mujer, como el futuro hijo se enfrentan a diversos riesgos sanitarios, por lo tanto, la
identificacion de los elementos que aumentan la probabilidad de desarrollar alguna

enfermedad bucal es el primer paso para la conservacion y la mejora de la salud (1).

La evaluacion de los cuidados de la madre durante el embarazo es relevante en dos
sentidos, el primero relativo a la salud de la gestante y las circunstancias en las que el
embarazo llega a término; y el segundo, asociado a la salud del recién nacido que puede
derivar en mortalidad, desarrollo deficiente y riesgo de padecer enfermedades bucales (2—
7). Ademas de los riesgos biol6gicos, la transmisién de conductas y comportamientos de
madre a hijo es un factor que repercute en el estado de salud bucal del bebé, especialmente
en el periodo de los primeros mil dias de vida (8). Pese a todo el riesgo que la mala salud
bucal de la madre representa, existe evidencia que muestra que un gran porcentaje de ellas
carece de conocimientos sobre el autocuidado bucal durante la etapa gestacional. De esta
forma, las personas que conocen los métodos y que tienen mejor actitud ante el

autocuidado oral, realizan mejores practicas para mantener su salud (9-11).

En la dltima década, se han realizado diversas investigaciones relacionadas con el
autocuidado bucal materno, sin embargo, las descripciones de las propiedades
psicométricas de los instrumentos en espafiol utilizados para la recoleccion de los datos
son escasas. Es sabido que para poder tener certeza de los resultados y las
interpretaciones de los datos obtenidos por los cuestionarios de auto-llenado es necesario
tener la evaluacion previa de la validez y la confiabilidad de los instrumentos. El propdsito
del presente estudio fue disefar y evaluar las propiedades psicométricas de un instrumento
en espafol destinado a la evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas de salud
oral materno (CAPSOM).
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2.Marco Tebdrico
2.1 La salud bucal materna

2.1.1 Principales enfermedades durante el embarazo

El embarazo es un periodo donde el cuerpo experimenta mayor nimero de cambios
fisiologicos; estos, generan alteraciones en la salud bucal, las cuales predisponen a la
presencia de patologias e incluso tiene impacto en la calidad de vida de la gestante y su
futuro bebé. Aungue los cambios en la cavidad oral durante el embrazo afectan tanto tejidos
duros como blandos, se reportan mas incrementos de presencia de gingivitis y periodontitis

en mujeres embarazadas (12,13).

Durante el periodo de gestacion, existen diversos cambios hormonales y microbioldgicos,
ademds hay alteraciones en la dieta y el sistema inmune, por lo que la mujer embarazada
es més vulnerable a enfermedades bucales como la periodontitis, gingivitis y caries. Por lo
anterior, se demanda la correcta atencién, los cuidados adecuados y una dieta equilibrada,
pues dichas enfermedades pueden provocar la perdida de dientes. Otros factores que
interfieren en el estado de salud en el embarazo estan relacionados con el estilo de vida de
la gestante, factores psicolégicos, el entorno en el que se desenvuelve, la sociedad e

incluso la cultura (mitos y creencias) (13-17).

a) Enfermedad periodontal

Una de las alteraciones mas comunes durante el periodo de gestacion es la gingivitis del
embarazo, la cual se presenta en el 35% al 100% de las mujeres embarazadas. Se debe,
principalmente, a la elevacién de las hormonas progesterona y estrogeno, combinada con
el cambio en la microflora (14). Esta condicion suele desaparecer poco tiempo después del
parto. Puede observarse entre el tercer y octavo mes de gestacién. Tanto los cambios
hormonales como los vasculares son quienes exacerban su presencia. Puede también
relacionarse con la movilidad dentaria, pero, durante el embarazo no se produce una

pérdida de insercion como tal (15).

Hay que aludir, también, la relacion embarazo-enfermedad periodontal; pues a dicha

condicion no se le hace responsable de la presencia de la patologia periodontal, porque,
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como ya se ha expuesto, los cambios hormonales generados durante el embarazo, por si
mismos, no son suficientes para que la enfermedad se desarrolle. Realmente, el embarazo
se considera un factor que puede agravar o exacerbar la respuesta del tejido cuando ya
existe gingivitis o periodontitis (12). Desde 1996 se relacioné a la enfermedad periodontal
como un factor para partos prematuros o bebés con bajo peso, ya que las bacterias
anaerobicas y lo mediadores inflamatorios podian pasar a la placenta por el estimulo en el

incremento de los fluidos que inducen en la labor de parto (15).

b) Caries dental

La caries es una enfermedad multifactorial, un desequilibrio mineral provocado por los
acidos producidos por microorganismos presentes en la placa dentobacteriana; que a su
vez esta conformada por los carbohidratos obtenidos de la dieta. Entendido lo anterior, la
manifestacién de caries depende de la presencia de la bacteria Streptococcus mutans en
la boca. Habria que decir también que el bajo nivel de pH en la boca de la embarazada
provocado por vémitos, los cuales se presentan entre el 75y 80% de las gestantes, pueden
provocar una importante erosion en el esmalte de los dientes, haciéndolos més vulnerables

a presentar caries (15,16).

Ademas de los factores bioldgicos, existen factores relacionados con los comportamientos,
ejemplo de ello son los conocimientos, creencias y practicas de autocuidado bucal de la
embarazada, de ello dependeré su salud bucal y el futuro de la salud bucal del recién nacido
(13).

La cultura también influye de forma importante en los comportamientos y conocimientos de
las mujeres embarazadas. Mediante el personal sistema de creencias se busca dar
respuestas a los cambios generados por el embarazo transmitiendo conocimientos
populares compartidos por la mayoria de la poblacion (14). Entre los mas comunes se
encuentran “con cada nifio, se pierde un diente”, “una mujer embarazada no puede recibir
atencion odontoldgica porque la anestesia es riesgosa”, “el bebé durante el embrazo
absorbe el calcio de los dientes de la madre”. Sin embargo, esta reportado que la caries
dental surge como resultado de un ataque repetitivo de acidos en el esmalte, que se ve
provocado por los cambios biol6gicos del embarazo y el cambio de dieta en las mujeres

embarazadas (14,15).
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2.1.2 Medidas preventivas para gestantes
a) Visitas al dentista durante el embarazo

Segun datos de Noguera (17), el 80.95% de las mujeres embarazadas no acude a la clinica
odontolégica durante el embarazo. Durante este periodo se debe recibir atencion temprana
a enfermedades, ademas de que debe ser brindada la informacién acerca de los factores
de riesgo que poseen, no solo ellas, sino también el bebé. La prevencion modifica la historia

natural de la enfermedad mejorando la calidad de salud materno-infantil (16).

Se recomienda la atencion de la mujer embarazada durante el segundo trimestre, porque
las nauseas disminuyen, sin embargo, es importante mencionar que las urgencias deben
ser tratadas en cualquier periodo del embarazo, pues la espera podria empeorar la dificultad
del caso y la salud de la gestante. Igualmente, se aconseja planificacién de citas breves y
cuidando que la paciente embarazada no tenga una posicion incomoda en el sillén dental,
esto dltimo para evitar el sindrome hipotensivo, que se genera durante el tercer trimestre
de embarazo, debido a la compresion que provoca el Utero a la vena cava. Finalmente,
durante el diagndstico radiografico, en emergencias dentales, se debe proteger la zona del

cuello y el vientre de la mujer con un chaleco y collarin de plomo (15).

Durante el periodo de gestacién los padres, estdn mas receptivos, esto debe ser
aprovechado por el odontdlogo en consulta para brindar toda la informacion de cuidados y
factores de riesgo. Existe evidencia que indica que el nivel de informacién sobre salud y los

cuidados que practican los padres, influyen directamente en la salud del nifio (17).

b) Medidas de higiene durante el embarazo

El auto cuidado es clave durante el embarazo, por lo que deben reforzarse las técnicas de
higiene con un adecuado cepillado dental con pasta fluorada y la limpieza interproximal con
hilo dental, después de cada alimento. Incluso, se sugiere evitar alimentos y bebidas con
alto contenido de azucares, ademas de evitar consumir alimentos con poco o nulo aporte
nutricional entre comidas. Se recomienda la aplicacién de fltor, debido a los altos niveles
de acidez en gran parte generados por las nauseas y vomitos matutinos. Todas estas
acciones se realizan con la finalidad de reducir las bacterias que provocan caries y

enfermedad periodontal, y con ello evitar también la futura transmisién de madre — hijo (15).

10
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2.2 Encuestas CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas)

Los estudios CAP son recursos utilizados en ciencias de la salud para diagnosticar los
conocimientos, actitudes y practicas que tiene una poblacién respecto a alguna cuestion de
salud, con la finalidad de ofrecer informacion a los responsables de la creacién de

programas de promocion de la salud (18).

Los comportamientos en la salud estan dados por los siguientes determinantes cognitivo —
conductuales como conocimientos, experiencias, influencia social, habitos, autoconfianza,
motivacién y actitudes. Se sabe que para tener una actitud que genere cambios, practicas
0 acciones en la salud, es necesario poseer el conocimiento. De esta forma, poseer un buen
conocimiento de salud lleva a una buena actitud que deriva finalmente en una préactica
saludable (18).

Para hacer este tipo de evaluaciones es necesario una herramienta basica para la salud
publica. Se entiende como un cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas KAP,
por sus siglas en inglés (Knowledge, Attitudes and Practices), instrumento utilizado en
estudios exploratorios de poblaciones en donde se evalla lo que se sabe, lo que se cree y
lo que se practica. Normalmente estos cuestionarios recolectan informacion de forma
directa con un entrevistador, por medio de un instrumento estandarizado el cual puede ser
interpretado de forma cuantitativa o cualitativa (19). Los cuestionarios KAP son capaces de
evaluar los conocimientos, las creencias culturales y patrones de comportamiento de una
poblacion. Incluso, ayudan en la identificacion de patrones que se relacionan a ciertas
creencias y/o comportamientos; por consecuencia, los datos obtenidos son informacion
valiosa para instituciones de salud interesadas en contribuir a la salud de cierta poblacién
estudiada (20).

2.2.1 Conocimientos

El conocimiento es un conjunto de todo aquello conocido por un sujeto, que crea estructura
mental definida. Es importante para el entendimiento y la explicacién de cierto fenémeno.
Ademads, incluye la forma de percibirlo. Respecto a la salud bucal, se puede entender como

toda aquella informacion que posee la persona respecto a la salud bucal (18,21).

11
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2.2.2 Actitudes

La actitud es la postura hacia una tendencia, la forma de ser o disponer a una accién. En
otras palabras, es la explicacién de cémo un sujeto adopta cierta conducta o practica ante
un estimulo otorgado. Se ve afectada por las creencias, se refieren a objetos o situaciones,
son predisposiciones impulsados por el ambiente sociocultural, y con nucleo en los valores

y la motivacion (18,21).

2.2.3 Précticas

En cuanto a las practicas o comportamientos, es la acciéon que realiza un sujeto en
respuesta o cierto estimulo, o bien, poner en uso el conocimiento obtenido. Poseer el
conocimiento no siempre asegura que tanto las actitudes y comportamientos de salud sean
los adecuados (18,21).

2.3 Caracteristicas de los cuestionarios de salud

Para medir diferentes aspectos de la salud de una poblacion, se requiere de un recurso con
el que se pueda medir el estado de salud, los factores de riesgo, comportamientos de salud,
el nivel de calidad de atencién recibida, e incluso se pueden identificar patrones y
tendencias con el paso del tiempo. Ademas, debe poder evidenciar el estado de salud o
actitudes de un sujeto en un momento determinado, distinguir entre grupos y evaluar y
predecir los cambios entre estos. Los hallazgos e interpretaciones resultado de la
implementacién de estos cuestionarios generan evidencia de la implementacién de politicas
y practicas de atencién a la salud. Por lo anterior, es preciso que estos instrumentos sean

disefiados e interpretados con teorias estadisticas y metodoldgicas (22,23).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las preguntas contenidas en un
cuestionario de salud deben ser determinadas por el objetivo o propésito del estudio. Se
recomienda que el cuestionario esté conformado por reactivos cortos y simples, sin

preguntas redundantes para que le cuestionario sea claro (24).

Las siete caracteristicas indispensables con las que un instrumento de recoleccioén de datos

debe contar son (24):
1. Serlo mas corto posible

12
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2. No sertendencioso para la edad, sexo, diferencias culturales o socioeconémicas del
participante.

3. Ser conveniente y practico para la persona participante en la aplicacion cara a cara

o bien poder ser contestado individualmente. Asi como practico para quien aplica el

cuestionario y que no tenga una formaciéon médica.

Ser adecuado para la respuesta de representacion.

Recolectar informacion sobre salud que no sea anormal en la poblacién de estudio.

Simple en el procesamiento de datos (preguntas abiertas minimas)

N o o k&

Tiempo de respuesta no mayor a 15 minutos en poblacién adulta.

Estas caracteristicas tienen como proposito disminuir la carga o el desgaste por la
aplicacion del cuestionario reflejado en el tiempo y el esfuerzo requerido tanto por el

entrevistador como del encuestado (23,25).

2.3.1 Redaccién utilizada

La redaccién debe ser seleccionada con cuidado, pues de ella depende el entendimiento y
por tanto la respuesta del entrevistado. Factores como la edad, educacion y profesion,
influyen en la seleccion de preguntas que van a incluirse en el cuestionario. En su
publicacion, “Health Interview Surveys” la OMS, explica los tipos de pregunta que sugieren
una respuesta no real acerca de la salud del encuestado. Invita a utilizar respuestas con
escalas en numeros, ya que tienen un valor internacional; por el contrario, la
implementacion de letras en la escala puede ser entendidas de diferente forma
dependiendo de la cultura o el sitio donde se aplique el instrumento. Aunque, la utilizacién
de escalas con frases cortas, que generen una posible respuesta valida a la pregunta, son
bien vistas. Se entiende que las preguntas deben ser redactadas de forma adecuada para
gue el participante pueda tener una respuesta espontanea y de preferencia coincida con

las respuestas precodificadas (24,26).

13
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2.3.2 Formato

Disefio y validacion del cuestionario CAPSOM

Para que un cuestionario sea efectivo, existen diferentes formatos o disefios y de acuerdo

con la recoleccién de datos, es seleccionado el tipo de pregunta (20,26).

| Tipo de respuesta
Cerrada

El encuestado solo puede manifestar su
opinién entre opciones preestablecidas.
Ventaja: Facil respuesta y codificacion
Desventaja: Aportan poca informacién.
Abierta

Otorgan libertad al encuestado para
contestar con sus propias palabras.
Ventaja: Brinda mucha informacién y
libertad al responder.

Desventaja: Codificacion con dificultades y
mayor esfuerzo al responder.

Eleccion multiple

Presentan distintas alternativas de
respuestas exhaustivas o graduadas e
incluso en algunos casos el encuestado
puede agregar informacion o proporcionar
otra respuesta si esta no se encuentra
dentro de las opciones expuestas.

Contenido
Demograficas
Ofrecen informacién
personal sobre la

poblacion estudiada.

Actitudes / Opiniones

Funcién
Introduccioén

Crea un clima de interés
para el encuestado. Se
colocan siempre al inicio
de cada tema.

Filtro

Ofrece informacion del
estado subjetivo del
encuestado.

Comportamientos

Preguntas que
seleccionan a una parte
de los participantes para
posteriormente
realizarles
especificas.
Control

preguntas

Se relacionan a las
actividades que realiza
el encuestado.

Su objetivo es comprobar
la congruencia del
encuestado al responder.
Son preguntas iguales,
redactadas de forma
distinta.

Tabla I. Clasificacion de los tipos de preguntas segun Casas

Fuente: Elaboracion propia con informacién de Casas, Quintanilla, Nunnally y Cronbach (25-28).

2.3.3 Sesgos

Existe una relacion entre teméticas como el sesgo de respuesta, calidad, interpretacion y la
utilidad de los datos recopilados. Se entiende como sesgo a un estilo de respuesta donde
el encuestado responde oblicuamente a las preguntas. Se clasifican en los siguientes

grupos (29):

1. Respuesta Aquiescente.
Tendencia a eleccién de opciones que van de acuerdo con el objeto del item sin
tomar en cuenta el contenido.

2. Respuesta extrema.
Tendencia a la eleccién de alternativas extremas.

3. Respuesta intermedia.
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Tendencia a eleccién de alternativas medias o moderadas.
4. Respuesta socialmente deseable.

Tendencia a la eleccidon de respuesta que se espera sea bien vista.

Adicionalmente a estos errores en la respuesta del encuestado, también existen
problematicas como “no respuesta” que es una falla para obtener observaciones o datos.
Entre las razones por las que se encuentra una respuesta no contestada es la incapacidad
de contestar o0 la negacion a la contestacién. Para evitar lo anterior, se recomienda
garantizar el anonimato e incrementar la motivacion para la contestacion. Las respuestas
como “No sé”, “Sin opinion”, se relacionan a reactivos donde el lenguaje es complejo o el
evaluado no tiene informacion suficiente para contestar, pero si el encuestado no encuentra
estas frases como opciones de preguntas puede caer en tendencias de alternativa

intermedia, elegir al azar o simplemente no contestar (24,29).

2.4 Validacién de instrumentos psicométricos

El cuestionario debe ser el resultado del analisis y la metodologia de recopilacién de datos
ademdas de tener relacion con las teorias, los conceptos y fundamentos que relacionen al

sujeto de estudio con el objetivo de dicho instrumento (30).

El primer paso dentro del disefio es lograr establecer y fundamentar las teorias y las
relaciones entre los aspectos expuestos anteriormente, a través de una revision
bibliografica. De ella debe obtenerse la creaciébn de preguntas o componentes del

instrumento que posteriormente pasaran a ser parte del banco de items (31).

La elaboracion de instrumentos psicométricos requiere de un extenso, detallado y
cuidadoso procedimiento que va desde la recopilacion de datos, por medio de revision de
literatura; hasta la validacion de este para su uso confiable. Es imperativo mencionar dos

conceptos cuando se habla de esta clase de instrumentos: confiabilidad y validez (30).

2.4.1 Confiabilidad

La confiablidad se puede definir como el grado de correlaciéon que existe entre los items
incluidos en un cuestionario; dicho de otra forma, es la propiedad del cuestionario de medir

de forma estable y precisa (30,32). Se habla de un cuestionario fiable o confiable cuando
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tiene precision y constancia en sus resultados obtenidos al aplicarse en distintas ocasiones
(32). De acuerdo con Ramada (33), es el nivel de capacidad del instrumento de medir sin
errores. Esta, es necesaria para la validez de todo cuestionario, ya que sin ella el
instrumento no es apto para recolectar la informaciéon deseada. La confiabilidad puede

medirse a través de pruebas como la consistencia interna y la prueba — reprueba (19).

2411 Consistencia interna

Este concepto hace referencia a la congruencia entre items. Expresa la seguridad de que
las preguntas estén relacionadas entre si. En otras palabras, que las distintas partes del
instrumento estén midiendo lo mismo y se correlaciones entre si. Cuando las preguntas no

se encuentran relacionadas se ve afectada la confiabilidad de forma importante (31).

Es el procedimiento més utilizado, ya que solo se requiere una aplicaciéon del instrumento
para poder ser analizadas. El coeficiente mas utilizado para evaluar la confiabilidad es el
Coeficiente de Alfa de Cronbach. Sus valores van de 0 a 1, siendo valores aceptables >0.70
y < 0.90. Valores menores suponen una baja relacién y coherencia entre las preguntas; y

un valor superior indica que las preguntas son redundantes (27,28,31,34).

2.4.1.2 Estabilidad temporal/prueba reprueba

La estabilidad temporal es el grado en el que las calificaciones de un cuestionario sufren
modificaciones debido al cambio que sufre el encuestado o el ambiente. Con ella se
comprueba si existen cambios en la prueba y se deben al intervalo de tiempo entre las
administraciones de una misma prueba. Es forzosa si lo que se quiere en la investigacion

es medir cambios a través del tiempo (34).

Para su evaluacién se correlacionan los resultados obtenidos de una misma prueba
administrada en momentos diferentes al mismo grupo de sujetos. De modo que, se
esperaria una correlacion perfecta entre ambas pruebas, si se encontrara en una situacion
ideal, pero esto no es posible, ya que existe el error aleatorio. Genera valores entre 0 y

1.00, siendo aceptables en pruebas psicométricas valores de .65 a 0.90 (31,34,35).
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2.4.2 Validez

La validez determina si el instrumento mide lo que realmente desea medir, siendo una
cualidad mas dificil de determinar, ya que esta requiere de explicaciones y busca elementos
tedricos (36). También puede interpretarse como el grado de confianza que tiene la

medicion realizada a un fenébmeno en especifico (37).

Para realizar la validez de un instrumento es necesario establecer criterios que generen e
instauren el grado de confianza en la medicion. Los criterios de evaluacion de la validez

son: validez de apariencia, contenido, de constructo y de criterio (37).

2.4.2.1 Apariencia

La validacion del cuestionario inicia con la validez de apariencia, en donde cada pregunta
es analizada en cuanto a su estructura, lenguaje, entendimiento e incluso puede ser

descartada si es similar o igual a alguna ya existente.

Ramada-Rodilla, Ruiz y Lamprea concuerdan en que es necesario contar con un grupo de
jueces expertos en el tema que puedan estimar de forma ldgica si el instrumento o item
parece medir lo que se debe o se desea medir. Lo importante de este criterio es tener una
perspectiva desde la persona que contesta el instrumento, considerando que el sujeto
investigado puede perder interés si la redaccién provoca un juicio irrelevante en él o incluso
puede medir un constructo diferente al deseado. Este criterio, como ya se mencioné

anteriormente, es el primero en aplicarse y en algunos casos, el tnico (33,37,38).

24272 Contenido

Es el analisis y evaluacion, subjetiva y sistematica, del contenido o de los reactivos dentro
del dominio de interés para el que se realiz6 la prueba psicométrica. Dentro del contenido
del cuestionario no se abarcan todas las conductas posibles, asi que, se recomienda la
creacion de muestras de conducta. Entonces, la validez de contenido, son las acciones que

evallan que dentro de los reactivos se encuentren datos relevantes para el estudio (31,39).

En otras palabras, las caracteristicas que se encuentran en comdn en un grupo se conocen

como dominio y estas son exploradas por herramientas que prueban su existencia.
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Entonces, son los reactivos quienes determinan si la prueba realmente mide lo que se
desea medir. Para determinar la relevancia de los dominios con los items se recomienda
buscar una fuente confiable como la literatura, la opinion de los expertos o la realizacion de
pruebas estadisticas como el analisis factorial; pues el objetivo en el proceso de validacion
de contenido es lograr determinar si los items son la muestra representativa de las

dimensiones del fenémeno (32,36,37).

2423 Criterio

Se busca fundamentalmente relacionar las puntuaciones del instrumento con otras
variables a las que llamaremos criterio. En otras palabras, el nivel de relacion entre el
cuestionario y otra variable que sirve como referencia. Esta validez es util para hacer
inferencias de puntajes que se obtienen en la prueba respecto de alguna otra variable de
interés (31,32).

Dentro de la calidez de criterio, existen la validez predictiva y la validez concurrente. La
diferencia entre estas tiene que ver con el tiempo de criterio. Es decir, si la medida del
criterio es tomada en el tiempo presente, se le llama concurrente. Por otro lado, sila medida

de criterio pretende predecir en un tiempo a futuro, se conoce como validez predictiva (31).

2424 Constructo

Dentro de las diferentes teorias que tratan de explicar las conductas humanas, se
encuentran los constructos hipotéticos, que son variables psicolégicas que no pueden ser
observadas directamente. Es por lo anterior que deben ser operacionalizadas para la
investigacion. Dicho de otra forma, es la relacion del cuestionario con la teoria y la
conceptualizacion de esta. Asi, para validar el constructo se debe evaluar cada una de las
predicciones que se pueden realizar sobre el mismo. Este tipo de validez es el mas dificil
de establecer y es uno de los principales. Ademas, una vez establecida la validez de
constructo, no es suficiente para establecer que las conductas que registra la prueba son
indicadores validos del mismo, por lo tanto, deben incluirse diversas formas de verificar la
validez y la confiabilidad para asegurarse que las propiedades psicométricas sean

adecuadas para medir el fenbmeno (31,32,37).
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3. Antecedentes

La salud publica bucal debe generar estrategias que sean efectivas para la educacion de
grupos especificos vulnerables o de riesgo en la poblacion. Esto con la finalidad de tener

mayor impacto y mejorar la calidad de vida.

En 2016, Toscano Garcia y cols. (40) realizaron un estudio en la ciudad de Zacatecas,
México, donde se evaluaron los conocimientos sobre salud oral que tenian 50 mujeres
embarazadas bajo control prenatal o internadas en el Hospital de la Mujer Zacatecana. Se
realiz6 mediante la aplicacion de un cuestionario conformado por 22 items que fueron
validados Unicamente por un panel de expertos. Dividido en dos partes; la primera para
andlisis sociodemogréfico y la segunda para el analisis del nivel de conocimientos de salud
oral. Los resultados arrojaron relaciones entre el nivel de conocimientos sobre salud y la
edad de las gestantes, lugar de procedencia (zona urbana o rural) y nivel de estudios. En
general 58% de las participantes contaban con un nivel de conocimiento calificado como

regular.

Sueiro Sanchez y cols. en Cuba (2015) analizaron el nivel de conocimientos en salud bucal
y el nivel de enfermedad oral de gestantes en control prenatal en un consultorio del
municipio de Palmira mediante una escala de preguntas, los autores concluyeron que
60.9% de las mujeres embarazadas tenian un nivel de conocimiento calificado como

regular. Sin embargo, los datos de validacion del estudio no fueron presentados (41).

Por otra parte, Fuentes Fernandez y cols. (42), en su trabajo realizado en Chile en el afio
2009, aplicaron una encuesta a 65 gestantes para analizar las opiniones, creencias y mitos
sobre el embarazo y la salud oral. Dicha encuesta constd de 5 preguntas y datos
sociodemograficos entre ellos, la edad, consultorio de control, tiempo de gestacion,
procedencia, etnia y la escolaridad. En el andlisis de datos, los autores, encontraron
relaciones entre las creencias y opiniones segun la etnia y el lugar de procedencia de las
gestantes. No obstante, los datos acerca de la validez de dicha encuesta no son

mencionados.

Son pocos los estudios o investigaciones que se han realizado que pretenden evaluar los
conocimientos, practicas y comportamientos de mujeres gestantes. En 2017, Arias y Orozco
(43) en su trabajo “Conocimientos, actitudes y practicas de embarazadas en control prenatal
relacionadas con salud oral y embarazo, de mujeres que acuden a consulta externa del

Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora” aplicaron un cuestionario de 29 preguntas abiertas
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y cerradas. Para validar la confiabilidad del cuestionario creado, los autores aplicaron una
prueba piloto. El cuestionario contenia 4 aspectos a evaluar: Datos sociodemograficos,
conocimientos sobre embarazo y salud bucal, actitud hacia la atencion odontolégica durante
el embarazo y las acciones practicas de salud bucal. Con los datos analizados se
establecieron relaciones entre los conocimientos y las actitudes, las actitudes y las

practicas, datos sociodemograficos y las practicas y el estado bucal.

Aunque los trabajos antes mencionados forman relaciones entre los conocimientos,
actitudes y comportamientos en la salud oral durante el embarazo ninguno mencioné los
valores acerca de la validez y confiabilidad de los instrumentos psicométricos utilizados en

las investigaciones.
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4. Planteamiento del problema

El embarazo es una etapa en la vida de la mujer que representa una serie de cambios
corporales que demandan incrementar los cuidados de la salud. La madre al llevar un
seguimiento del embarazo previene consecuencias negativas tanto para ella como para su
bebé. Una mujer informada sobre las enfermedades bucales durante el embarazo, asi como
los factores de riesgo y el control de estos, tiene la oportunidad de evitar consecuencias en
el parto, la transmisién de microrganismos al bebé, y mejorar las condiciones de la cavidad

bucal de la mujer (43).

En la Salud Publica, actualmente existen estudios e investigaciones acerca de la relaciéon
embarazo y salud oral. La mayoria de ellos con enfoque clinico descriptivo sobre el estado
de salud oral de la mujer. No obstante, el estudio de los factores socioculturales es un
determinante para la comprension de la salud oral en el binomio madre-hijo. De lo anterior
surge la necesidad de medir los conocimientos, actitudes y practicas de salud oral en
mujeres embarazadas; esto con la finalidad de recabar informacion para la creaciéon de
programas o camparfias preventivas que generen mayor impacto en la mejora de la salud

de este grupo vulnerable con herramientas vélidas y confiables.

Hoy en dia, los cuestionarios CAP son sumamente utilizados en el area de la salud para
medir conocimientos, actitudes y practicas en mujeres embarazadas, sin embargo, no
presentan un proceso de validacion robusto. En ese sentido, existe la necesidad de contar
con una herramienta en espafol valida y confiable para medir conocimientos, actitudes y

practicas de autocuidado bucal en mujeres embarazadas.
De acuerdo con lo anterior surge la pregunta de investigacion:

¢,Cuales son las propiedades psicométricas de un instrumento para evaluar Conocimientos,
Actitudes y Précticas de Salud Oral Materna (CAPSOM) en mujeres gestantes del Centro
de Atencién Integral de Servicios Esenciales en Salud Leén, en Ledn Guanajuato durante
20197
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5. Justificacion

Los conocimientos, actitudes y practicas, son aspectos de procedencia sociocultural que
influyen en el cuidado y conservacion de la salud oral materna. Con este estudio se
pretende la construccion de un instrumento para evaluar los cuidados de salud oral durante

el embarazo con validez y confiabilidad.

Con la validacion de este cuestionario se busca obtener un medio de recoleccién de
informacion basal necesaria para la creacion y disefio de proyectos que promuevan la salud

oral durante el embarazo acorde a la poblacién de estudio.
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6. Objetivos

6.1.

General

Diseiar y determinar la validez y confiabilidad de un cuestionario que mida conocimientos,

actitudes y préacticas de salud oral materna (CAPSOM) en embarazadas del Centro de

Atencién Integral de Servicios Esenciales en Salud Leén, en Le6n Guanajuato durante

2019.

6.2.

Especificos
Evaluar la consistencia interna de un cuestionario que mida conocimientos,
actitudes y practicas de salud oral materna (CAPSOM) en embarazadas del Centro
de Atencion Integral de Servicios Esenciales en Salud Ledn, en Le6n Guanajuato
durante 2019.

Evaluar la validez de contenido por expertos de un cuestionario que mida
conocimientos, actitudes y practicas de salud oral materna (CAPSOM) en
embarazadas del Centro de Atencién Integral de Servicios Esenciales en Salud

Ledn, en Ledn Guanajuato durante 2019.

Evaluar la validez de contenido de un cuestionario que mida conocimientos,
actitudes y practicas de salud oral materna (CAPSOM) en embarazadas del Centro
de Atencion Integral de Servicios Esenciales en Salud Leo6n, en Leén Guanajuato
durante 2019.
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7. Hipotesis

H1: El cuestionario CAPSOM tiene un coeficiente de consistencia interna igual o mayor a
0.60.

H2: El cuestionario CAPSOM tiene un indice de validez de contenido por expertos superior
o igual a 0.58.

H3: El cuestionario CAPSOM muestra una estructura de tres factores de contenido

correspondientes a conocimientos, actitudes y practicas.
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8. Materiales y métodos

8.1. Tipo de estudio

Transversal de validacion

8.2. Poblacion de estudio

Mujeres gestantes de entre 18 y 45 afios que asistieron al “Club de embarazadas” en el
Centro de Atenciéon Integral y Servicios Esenciales de Salud (C.A.LS.E.S.) Leon,
Guanajuato; durante octubre de 2018 y mayo de 2019.

8.3. Tamafo y seleccion de la muestra

El marco muestral estuvo conformado por gestantes asistentes al “club de embarazadas”
en el C.A.LS.E.S Ledn. Para el tamafio de muestra se consider6é un valor minimo de diez
participantes por cada reactivo contenido en el cuestionario inicial para la realizacion del
analisis factorial. Se realiz6 un muestreo no probabilistico, la seleccion de la muestra se

realizo por conveniencia.

n=10k
10(20 preguntas)
200 participantes

8.4. Criterios de seleccién
Inclusién

e Mujeres embarazadas de entre 18 y 45 afos asistentes al “Club de embarazadas”

del CAISES Ledn con consentimiento informado.
Exclusién

e Mujeres embarazadas que no brindaron asentimiento para ser incluidas en el

estudio.
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Eliminacion

e Casos en los que el cuestionario no fuera contestado en su totalidad.

e Eliminacioén voluntaria del estudio.

8.5 Variables

Para este estudio, las variables de interés fueron conocimientos, actitudes y practicas de
autocuidado bucal en gestantes, mientras que las covariables fueron la edad, escolaridad,

ocupacion y estado civil.

Tabla Il. Variables de interés y covariables del estudio

Definicion
Tiempo que ha vivido una

Operacionalizacion
Se evaluo a través del atributo “Edad”

Edad . A o
persona Registro: abierto en afos
Se midi6 a través de la pregunta: “4,Cual es
Coniunto de cursos aue un tu ultimo grado escolar?”
. Ju . q Registro: 0) Sin estudios, 1) Primaria
Escolaridad estudiante sigue en una|. >
R ~ incompleta, 2) Primaria completa, 3)
institucion de ensefianza : :
Secundaria, 4) Preparatoria, 5)
Universidad, 6) Posgrado.
Condicion de una persona en | Se midi6 a través del atributo: “Estado
Estado civil relacibn con su filiacion o | civil:”
matrimonio y se hace constar en | Registro: 1) Soltera, 2) Unién libre, 3)
un registro civil. Casada, 4) Divorciada, 5) Viuda.
Se midi6 a través del tributo: “Ocupacion”
Ocupacion Trabajo, empleo, oficio Registro: 1) Ama de casa, 2) Empleada, 3)

Profesionista, 4) Estudiante, 5) Oficio, 6)
Otro.

Conocimientos

Es el entendimiento que tiene la
mujer embarazada acerca de los
cuidados y las buenas practicas
durante el periodo de gestacién

Se midi6 a través de las preguntas 1, 2, 3,
4,5y 6 del CAPSOM.
Registro: 1) Verdadero, 2) Falso, 3) No sé.

Actitudes

Predisposiciones positivas o
negativas de &nimo que
manifiesta la madre hacia una
accion de cuidado a la salud oral.

Se midi6 a través de las preguntas 7, 8y 9
del CAPSOM.

Registro: 1) Totalmente en desacuerdo, 2)
En desacuerdo, 3) Neutral, 4) De acuerdo,
5) Totalmente de acuerdo.

Practicas

Ejercicios y habilidades que se
desarrollan gracias a
conocimientos obtenidos.

Se midi6 a través de las preguntas, 10, 11,
12 y 13 del CAPSOM.

Registro: 1) Totalmente en desacuerdo, 2)
En desacuerdo, 3) Neutral, 4) De acuerdo,
5) totalmente de acuerdo.

Fuente: Elaboracién propia
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8.6 Métodos de recoleccion de lainformacion

El desarrollo de este estudio se realizé en dos fases. En la primera se realizé el proceso de
disefio y en la segunda se llevé a cabo la verificacion de las propiedades psicométricas del

instrumento (Figura 1).

Figura 1. Proceso de disefio y validacion en espafiol del instrumento CAPSOM

Disefio del Instrumento

[ Rewvision de literatura cientifica ]
Evaluacion de modelos Creacién de
conceptuales preguntas
CAPSOM
Primera Version
[ Banco de preguntas ]
[ Ajuste lingaistico-cultural ]
Evaluacion de caracteristicas psicométricas
( Validez ) [ Confiabilidad ]
[ Validez de apariencia ] [ Consistencia Interna ]

—

Validez del contenido por expertos ]

[ indice de dificultad de reactivo ]

[ Mivel de discriminacion de reactivo ]

[ Analisis factonal ]

CAPSOM
version Final

Fuente: Elaboracién propia
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Fase 1: Disefio del cuestionario

Se realiz6 una busqueda en medios cientificos digitales PUBMED, OVID, EBSCO y
Bibliotecas digitales de la UNAM. Utilizando las palabras clave salud bucal perinatal, salud
oral en el embarazo, atencion dental en el embarazo, salud bucal materno-infantil. Se
obtuvo informacién sobre los modelos conceptuales de salud materno-infantil, guias de
atencion de la American Academy Pediatric Dentistry (AAPD) y recomendaciones de
cuidado bucal pre y perinatal. Con la teoria recopilada, se formularon 20 preguntas
cerradas, siguiendo las recomendaciones de la OMS para la creacién de cuestionarios CAP
(7,20,44-46).

Prueba piloto

La prueba piloto se realiz6 con 5 mujeres embarazadas pacientes de la Clinica de
Odontologia de la Escuela Nacional de Estudios Superiores (ENES) UNAM Ledn, con la
finalidad de verificar que las instrucciones, la redaccion, la gramatica, el lenguaje y el

formato del cuestionario fueran adecuados.

Las palabras que causaron confusién fueron “gingivitis” se cambid por “sangrado de
encias”. Frases como “El feto en desarrollo extraera el calcio de sus dientes” y se cambio
por “el desarrollo de mi bebe extraera el calcio de mis dientes”; “Es cierto el dicho un diente
por cada hijo se pierde un diente”, se cambioé por “Es inevitable perder un diente por causa

del embarazo”.

Se incluyé la opcidon de respuesta “no sé” porque habia preguntas para las que no conocian
la respuesta. Una vez conformada la version final del CAPSOM se evaluaron atributos

complementarios de validez y confiabilidad.
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Fase 2: Verificacion de las propiedades psicométricas del instrumento

Validez de apariencia

Se realiz6 la primera evaluacion del banco de items para conformar el cuestionario
completo, que contd con 20 preguntas cerradas. Durante este proceso se realizd una
evaluacion de la pertinencia de los reactivos. Después de este proceso, el cuestionario fue
reducido a 13 reactivos, siendo eliminados siete por considerarse repetitivos y/o mal

estructurados.

Validez de contenido por expertos (Prueba modificada de Lawshe)

Para la verificacion de la validez de contenido del cuestionario por expertos se realizé la
Prueba de Lawshe modificada(47). Para ello se realiz6 un formato en el que se solicitaba
clasificar cada una de las preguntas como esencial, util pero no esencial y no necesario. Se
solicitd la participacion de 10 expertos. Se incluyeron 7 expertos de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), 5 de la ENES Unidad Leén, UNAM y 2 de la Facultad de
Odontologia de la UNAM, asi mismo participaron 3 expertos de universidades
latinoamericanas con proyectos dirigidos al cuidado materno infantil (Universidad CES,

Medellin, Universidad Andrés Bello de Chile y Universidad de Sao Paulo de Brasil).

Se evalud la razén de validez de contenido (CVR’) estableciendo la proporcién de acuerdos

en la categoria esencial y teniendo un valor aceptable igual o mayor a 0.58.

Del mismo modo se analizé el indice de validez de contenido (CVI'), en el cual, se
promedian los RVC’ de los items aceptables y los no aceptables. Teniendo como parametro
aceptable un valor igual o mayor a 0.58.

Una vez completado el andlisis, se aplico el cuestionario al total de las participantes.

indice de dificultad

Hace referencia al nivel de dificultad de una pregunta. Estadisticamente se representa con

la letra “p” y se obtiene dividiendo el nUmero de aciertos en el reactivo entre el numero total

de personas que contestaron el reactivo (48). Tiene un rango de aceptacion de 0.5 a 0.6
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correspondiente a un nivel de dificultad 6ptimo (49). Lo que significa que el reactivo no es
lo suficientemente facil como para ser adivinado o lo suficientemente dificil como para no

ser contestado.

A partir de esto se espera que el 5% considere facil la prueba, 20% relativamente facil, 50%
dificultad media, 20% medianamente dificil y 5% dificil (49). En la literatura se ha observado

gue los pardmetros aceptables estan entre 0.8 y 0.20 (50,51).

Nivel de discriminaciéon

Una vez aplicado el cuestionario a las participantes, se evalué el poder discriminativo de
los reactivos, es decir, que tan capaces son de diferenciar a las personas que obtuvieron
un puntaje alto de aquellas con puntaje bajo. Para esta prueba se obtuvieron las
puntuaciones totales de cada participante y se dividié a la poblacién en tres grupos: uno
con las puntuaciones mas altas, un segundo grupo con puntuaciones medias o regulares y
un tercer grupo con las puntuaciones mas bajas. Esta prueba se realiz6 comparando al
grupo de puntajes mas altos contra el grupo de puntajes mas bajos mediante la prueba de

Kruskal Wallis esperando diferencias estadisticamente significativas (49,52).

Validez de contenido cuantitativo (Analisis factorial exploratorio)

Para verificar la estructura interna de los reactivos se realiz6 un andlisis factorial. El primer
paso consistid6 en la eliminacion de datos atipicos con la prueba de Mahalanobis,
posteriormente se verificd el tamafio muestral con la prueba KMO y Bartlett. La solucién
factorial se roté con el método Varimax y se eliminaron los items con saturaciones por
debajo de 0.30.

Confiabilidad. Evaluacién de la Consistencia Interna

Se evalub la consistencia interna para el instrumento completo, por dimensiones y por
reactivo con el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, tomando valores aceptables

de entre 0.60 y 0.90 como buena consistencia interna.
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8.7 Método de registro y analisis de los datos

Se cred una base de datos en Excel, compilando las respuestas de todos los cuestionarios,
posteriormente se realizd el andlisis en el programa estadistico Statistical Package for
Social Sciences 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Inicialmente se analizaron los datos de las co-variables, con la finalidad de obtener las

caracterizas sociodemogréficas de la poblacién de estudio.

8.8 Recursos materiales y humanos

Humanos

Los recursos humanos necesarios para realizar este proyecto fueron: pasante de

licenciatura, tutora y asesora.

Materiales
Los recursos materiales utilizados fueron:

e Material de papeleria: copias fotostaticas, lapices, boligrafos, grapas, tablas
portadoras.

e Software y material digital: Explorador de Google Chrome, biblioteca virtual,
programa estadistico SPSS.

e Infraestructura: Sala de usos multiples ubicada en CAISES Ledn para la aplicacién
de cuestionarios.

e Equipo de cdmputo: computadora portatil y sus accesorios.

8.9 Consideraciones éticas

e Se obtuvo la aprobacion de la Comision de ética en Investigacion de la Escuela
Nacional de Estudios Superiores Unidad Leén, UNAM (CEI.18 013_S1).

e Esta investigacion no presentd ningun riesgo para ningun participante de acuerdo
con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud. (53)

e Los datos personales fueron protegidos.

31



g Escuela1
I i d o o . .
A EE?E.II%?(?S ¢ Disefio y validacion del cuestionario CAPSOM

SSuperiores

e Este estudio conto con la autorizacion del director y trabajadora social del
C.A.LS.E.S LeoOn.
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9. Resultados

Participaron en el estudio 207 gestantes con edades de entre 18 y 45 afios de edad. Con
un promedio de 26+6 afos. El nivel educativo con mayor participacién fue Secundaria,
seguido por Preparatoria y solo un bajo porcentaje reporté no tener estudios (3.4%). La
mayoria de las gestantes marc6 como actividad principal el hogar y reportaron vivir en union

libre con su pareja (Tabla III).

Tabla lll. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que participaron en el estudio.

Caracteristicas y
sociodemograficas °

Sin estudios 7 3.4%
Primaria 35 16.9%
Secundaria 80 38.6%
Preparatoria 49 23.7%
Universidad 36 17.4%
Total 207 100%
Ama de casa 132 63.8%
Empleada 40 19.3%
Profesionista 16 7.7%
Estudiante 8 3.9%
Otro 11 5.3%
Total 207 100%
Soltera 42 20.2%
Uniodn libre 84 40.6%
Casada 78 37.7%
Divorciada/Viuda 3 1.5%
Total 207 100%

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto al cuestionario se obtuvo un tiempo de respuesta de 15 minutos para contestar

la totalidad de los items contenidos en CAPSOM gestantes.

Validez de contenido por expertos

Para realizar la validez de contenido fue realizada la prueba de Lawshe Modificada. Los

resultados obtenidos fueron esenciales para obtener CVI del cuestionario completo, el cual

fue de 0.91. Recordando que los valores son aceptables cuando son igual o0 mayor a 0.58.

Como se muestra en la tabla IV, los reactivos con valor de CVR” menor a 0.58 se eliminaron

del cuestionario, manteniendo solo aquellos con valores aceptables.

Tabla IV. Validez de contenido por reactivo del CAPSOM.

Atributo

1 Los problemas de caries y sangrado de encias 1.00
pueden empeorar con el embarazo )
Los problemas de encias pueden afectar mi
2 embarazoy crear problemas con el nacimiento de 0.90
mi bebé
Es inevitable perder un diente por causa del
3 - 0.80
Conocimientos | embarazo
El desarrollo de mi bebé extraera el calcio de mis
4 : 0.80
dientes
Los dientes se deben cepillar dos veces o méas
- . 0.50
veces al dia durante el embarazo
i Ir al dentista durante el embarazo representa 0.30
riesgo para mi bebé y para mi )
Las medidas de higiene son importantes para
5 minimizar las complicaciones bucales surgidas 0.80
durante el embarazo
Actitudes Es importante ir al dentista antes, durante y
6 . 0.90
después del embarazo
i Es muy importante llevar un seguimiento de la 0.40
salud bucal durante el embarazo '
7 Cepillo mis dientes dos veces o més al dia 1.00
Uso otros métodos de higiene oral como
8 : . 1.00
enjuague, hilo dental, etc.
Practicas He recibido informacién de un profesional dental
9 sobre el cuidado de la salud oral durante mi | 0.80
embarazo
10 He visitado al dentista durante mi embarazo 1.00
Fuente: Elaboracion propia | [VC’
0.90
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indice de dificultad de reactivo

En la tabla VI se observan los valores de este indice por item, los cuales presentan valores

aceptables. Ademas, se obtuvo un indice de dificultad para el cuestionario completo y su

valor fue de 0.40, aceptable.

Dimensién

Tabla VI. indice de Dificultad por reactivo y por cuestionario.

Atributo

Reactivo

10

Conocimientos

Actitudes

Practicas

Fuente: Elaboracion propia

Nivel de discriminacion

Los problemas de caries y sangrado de encias

0.45
pueden empeorar con el embarazo
Los problemas de encias pueden afectar mi
embarazo y crear problemas con el nacimiento de mi| 0.72
bebé
Es inevitable perder un diente por causa del 0.5
embarazo ’
El desarrollo de mi bebé extraerd el calcio de mis 033
dientes '
Las medidas de higiene son importantes para
minimizar las complicaciones bucales surgidas| 0.35
durante el embarazo
Es importante ir al dentista antes, durante y después 0.36
del embarazo :
Cepillo mis dientes dos veces o mas al dia 0.41
Uso otros métodos de higiene oral como enjuague,
: 0.35
hilo dental, etc.
He recibido informacién de un profesional dental
, . 0.21
sobre el cuidado de la salud oral durante mi embarazo
He visitado al dentista durante mi embarazo 0.32
p total
0.40

Para la evaluacién del nivel de discriminacién de reactivo se encontraron diferencias

significativas (Kruskall Wallis, p<0.001) entre las que obtuvieron un puntaje total de la

prueba relativamente alto de las que obtuvieron un puntaje relativamente bajo.
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Se obtuvieron valores aceptables para KMO y Esfericidad de Bartlett. El andlisis factorial
mostro la existencia de tres componentes principales con una varianza total explicada de
57.11%.

En la tabla VIl se muestran las cargas factoriales de cada dimension. Los resultados
muestran que el factor 1, que explica el 25.10% de la varianza, se compone de los reactivos
7, 8,9, 10 tratandose de la dimensién practicas. El factor 2 explica 19.83 % de la varianza
y contiene los reactivos de conocimientos correspondientes a los ndameros 1, 2, 3, 4.
Finalmente, el factor 3 compuesto por las preguntas 5y 6 correspondiente a la dimension
actitudes que explica el 12.16% de la varianza.

Tabla VII. Matriz de cargas factoriales para las dimensiones identificadas en el
instrumento CAPSOM (n=207)

Componente

1 2 3

Reactivos

Practicas Conocimientos | Actitudes

1. Los problemas de caries y sangrado de encias pueden
empeorar con el embarazo

= 0.63 -

2. Los problemas de encias pueden afectar mi embarazo

y crear problemas con el nacimiento de mi bebé i 0.76 i

3. Es inevitable perder un diente por causa del embarazo - 0.75 -

4. El desarrollo de mi bebé extraera el calcio de mis

dientes ) 0.64 i

5. Las medidas de higiene son importantes para minimizar

o : - - 0.85
las complicaciones bucales surgidas durante el embarazo

6. Es importante ir al dentista antes, durante y después del 0.85
embarazo '

7. Cepillo mis dientes dos veces o0 mas al dia 0.47 - -

8. Uso otros métodos de higiene oral como enjuague, hilo

dental, etc. 0.73 ) i

9. He recibido informacion de un profesional dental sobre

el cuidado de la salud oral durante mi embarazo Chite ) i

10. He visitado al dentista durante mi embarazo 0.74 - -

Fuente: Elaboracién propia
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Confiabilidad

Para obtener la consistencia interna de todo el cuestionario y por dimensiones, se efectud

el analisis Alpha de Cronbach.

El valor de a de Cronbach para el cuestionario de 10 reactivos fue de 0.706. Para la
dimensién conocimientos se obtuvo a = .660, para actitudes fue de a = .744 y para
comportamientos se obtuvo a = .665. Estos valores se consideran valores aceptables para
la consistencia interna. No fue necesario eliminar ningun reactivo. Los valores obtenidos

por cada item se muestran en la tabla V.

Tabla V. Alfa de Cronbach para las dimensiones identificadas en el instrumento
(n=207)

Conocimientos Actitudes Practicas

o de

Cronbach 0.66 0.744 0.665

a de Cronbach a de Cronbach a de Cronbach
Reactivo |si se elimina el | Reactivo |si se elimina el | Reactivo |si se elimina el

elemento elemento elemento

Fuente: Elaboracién propia

La version final del instrumento estuvo conformada por diez preguntas con opciones de
respuesta para conocimientos: 0) Falso, 1) Verdadero y 2) No sé y escala tipo Likert con
cinco opciones de respuesta: 0) Totalmente en desacuerdo, 1) En desacuerdo, 2) No s€, 3)
De acuerdo y 4) Totalmente de acuerdo para los seis reactivos restantes de actitudes y
practicas. El puntaje minimo del instrumento es de 0 y el maximo de 28, de forma que, a

mayor puntaje, mayores CAP.
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10. Discusion

En este trabajo se desarrollo el cuestionario CAPSOM que representa un aporte necesario
en la investigacion de la salud oral del binomio materno-infantil, haciendo énfasis en el

estudio de los factores maternos relacionados con el cuidado materno durante el embarazo.

El cuestionario CAPSOM cuenta con un proceso de validacion que poco se observa en los
reportes sobre los instrumentos utilizados en investigacion de los Conocimientos, Actitudes
y Practicas de la Salud Oral Materna.

Respecto a la poblacion estudiada, la edad promedio fue 26 afios y la ocupacion
sobresaliente fue ama de casa (63.8%). La mayoria de las participantes reporté su nivel
educativo hasta secundaria; con una minoria de 3.7% que no tenia estudios. Lo cual no
representd una limitante, ya que el instrumento puede ser auto llenado o utilizarse con

apoyo a las mujeres que no saben leer ni escribir.

En la prueba piloto fue necesario el cambio de palabras como “gingivitis” y “feto” por
“sangrado de encias” y “bebé” como parte de la adecuacion cultural del instrumento.
Algunas frases también fueron cambiadas en su redaccion, ya que estaban escritas de
forma interrogativa; se opt6 por una frase afirmativa que se podia contestar de forma simple

con las opciones de respuesta en escala Likert, para evitar sesgos por deseabilidad social.

En el desarrollo del instrumento, la delimitacién del constructo se realiz6 de acuerdo con
informacion actualizada tomando en consideracion las distintas corrientes de educacion
para la salud en odontologia para el bebé de forma que se retomaron los elementos méas
pertinentes para el contexto mexicano. En este sentido, se incluyen preguntas relacionadas
con enfermedades bucales durante el embarazo, medidas de higiene y visitas al dentista
ligados con saberes populares, la pérdida dental, la pérdida de calcio y el riesgo que implica
asistir a consultas dentales en el embarazo. Se utilizaron mitos y creencias muy comunes
en la poblacién estudiada, como la pérdida dental en cada embarazo, falta de calcio por el

feto y que, ademas, son constantes en trabajos como los de Garbero y Rodriguez (14,15).

Respecto a la confiabilidad se encontrd que los valores obtenidos de alfa de Cronbach para
el instrumento total y para la dimension actitudes estuvieron por arriba del 0.70, sin
embargo, se obtuvo un valor inferior para conocimientos y précticas. Aunque los valores
por debajo de 0.70 son considerados medianamente aceptables para algunos autores,
Nunnally (27), quien sugiere gue en instrumentos de reciente creacion valores superiores a

0.60 sean considerados adecuados tomando en consideracién que se trata de un
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cuestionario integrado por pocos reactivos por dimension. Asi pues, los valores obtenidos
para el cuestionario completo como para cada una de sus dimensiones son indicativos de

una buena consistencia interna para instrumentos de reciente creacion.

En cuanto a la validez de contenido, se incluyeron expertos de diversas partes de
Latinoamérica con diferentes campos de dominio entre los que se enlistan profesores,
clinicos e investigadores en salud publica, odontopediatria, expertos en intervenciones
materno-infantiles y una experta en odontologia para la bebé basada en evidencia cientifica
con la finalidad de obtener una evaluacion robusta de los reactivos desde la vision de las

posibles areas de aplicacién del instrumento.

Es importante sefalar que las evaluaciones realizadas por el panel de expertos se llevaron
a cabo de forma individual, de forma que, cada especialista realizé su analisis en espacios
fisicos diferentes para evitar la influencia en la opinion de los demés como ocurre con la

Técnica de Grupo Nominal (47,54).

De la misma manera, se optd por la utilizacion de la Prueba de Lawshe modificada por
Tristan en 2008 por dos motivos, el primero es que permite hacer una estimacion de validez
por reactivo (RVC’) y una estimacién de validez para todo el instrumento (IVC’) a diferencia
de métodos como Delphi que ademas requieren de la participacion de mayor niumero
expertos y mayor tiempo de realizacion lo que conlleva un alto nimero de deserciones
debido al tiempo y alto costo. El segundo motivo es que la modificacién al trabajo de Lawshe
permite obtener puntos de corte de acuerdo con el nUmero de panelistas, esto permite una
mejor interpretacion de los valores. Finalmente, se conoce que las amplias diferencias entre
los expertos pueden derivar en dificultades para alcanzar el consenso por la divergencia de
opiniones (47,54,55). Por lo tanto, consideramos que los reactivos con valores aceptables

de RVC’ en el CAPSOM son robustos para medir el constructo.

Respecto a la validez de contenido, en este trabajo se decidid incluir previo al analisis
factorial, la evaluacion de la calidad de los reactivos mediante el indice de dificultad y nivel
de discriminacién utilizados comunmente en educacion (56). Actualmente, se introducen al
area de la salud cuando se trabaja con constructos psicolégicos como es el conocimiento y
la actitud (57). Estas pruebas verifican si la complejidad del reactivo describe el nivel de
habilidad cognitiva requerido para obtener una respuesta correcta, esto adquiere relevancia

si se toma en consideracion que en México el mayor porcentaje de nivel educativo en
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poblacién de 15 afios y mas se encuentra limitado a la educacién secundaria y el estado de

Guanajuato se ubica por debajo de la media nacional.

Por otro lado, los resultados del analisis factorial indicaron la pertinencia de la muestra y la
presencia de al menos una correlacion entre dos reactivos, este resultado demuestra la
factibilidad de factorizacion. Para concluir, la matriz factorial obtenida agrupa los reactivos

en tres grupos correspondientes a conocimientos, actitudes y practicas.

En cuanto a la aplicacién, este cuestionario puede ser aplicado con facilidad debido a su
facil compresion y disefio. El nimero de reactivos es corto y no requiere de un maximo de

10 minutos para el participante contestarlo.

En este estudio existieron limitaciones en la determinacién de la estabilidad temporal del
instrumento debido a la rotacion de gestantes del grupo de estudio, por lo que no fue posible

la realizacién del test-retest y seria necesario verificar este aspecto en estudios posteriores.

Este trabajo de investigacion forma parte de un proyecto sobre salud bucal materno-infantil
en Latinoamérica, y es utilizado en conjunto con un instrumento que evalla los
conocimientos, actitudes y practicas de salud oral del bebé (CAPSOB), por lo tanto, sera
necesario realizar las modificaciones culturales pertinentes, asi como la evaluacién de las

propiedades psicométricas de ambos instrumentos en la poblacién objetivo.

Si bien los temas de actitudes, conocimientos y practicas sobre salud bucal materna, son
muy comunes y bien conocidos en reportes de salud publica, la literatura no ha mostrado
instrumentos psicométricos validos y confiables en idioma espafiol que reporten la real
necesidad de la poblacién. La carencia de estos probablemente representen dificultades al
momento de disefiar e implementar intervenciones (campafas, programas, estrategias,

etc), que resultaria en el gasto de recurso con una poblacion sin beneficios.
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Conclusiones

El cuestionario CAPSOM fue validado con mujeres mexicanas, empero, su
aplicaciéon puede extrapolarse a otras regiones de habla hispana si se realizan
previamente las adecuaciones culturales pertinentes de acuerdo con los sistemas

de creencias y pensamiento de cada region.

El cuestionario CAPSOM muestra valores de consistencia interna aceptables de

acuerdo con la clasificacion de Nunnally.

Através de la evaluacion por diez expertos se identifico una buena Razén de Validez
de Contenido para cada reactivo y un buen indice de Validez de Contenido para el

instrumento total.

Mediante la evaluacion de la dificultad de los reactivos, los resultados obtenidos
para este cuestionario aseguran que el instrumento esta disefiado acorde a las

habilidades cognitivas de la poblacion estudiada.

Respecto al nivel de discriminacion, este cuestionario permite diferenciar de forma
adecuada al grupo de madres que contestan correctamente de las que contestan

de forma incorrecta.

Por medio de un analisis factorial se comprobd la existencia de 3 dimensiones como
componentes principales, los cuales corresponden a conocimientos, actitudes vy
practicas.

Se obtuvo un cuestionario de 10 reactivos valido y confiable para medir
conocimientos, actitudes y practicas de cuidado bucal materno en embarazadas de

Ledn, Guanajuato.
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13. Anexos

Anexo 1. Cuestionario final CAPSOM
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El siguiente cuestionario tiene como finalidad conocer conocimientos, actitudes y comportamientos acerca de tu propia
salud bucal. Le solicitamos por favor conteste con sinceridad ya que no hay respuestas buenas ni malas. Tenga la
seguridad de que sus respuestas son confidenciales y anénimas. Si tiene alguna duda por favor solicite apoyo de la
persona que le esta brindando este cuestionario.

Instrucciones
Por favor lea con atencion cada pregunta y coloque en el recuadro correspondiente la opcién que méas se acerque a su

opinién.
Datos generales
Edad: afios
Estado civil
2) Unibn

1) Soltera libre 3) Casada 4) Divorciada 5) Viuda
Ocupacion

1) Ama de casa 2) Empleada 3) Profesionista 4) Estudiante 5) Oficio 6) Otro
¢Cual es tu ultimo grado escolar?

1) Sin 2) Primaria 3) Primaria 4) 5) 6) 7) Posgrado
estudios incompleta completa Secundaria Preparatoria  Universidad

¢ Cual es el ingreso econémico familiar mensual aproximado de tu hogar? $

Instrucciones

Lee las siguientes oraciones relacionadas con tu salud bucal y marca con una “X” la opcién que mas se acerque a tu
opinion.

Cuestionario relacionado con la salud bucal materna
Yo sé qué...

1. Los problemas de caries y sangrado de encias pueden empeorar con el embarazo
0) Falso 1) Verdadero 2) No sé

2. Los problemas de encias pueden afectar mi embarazo y crear problemas con el nacimiento de mi bebé

0) Falso 1) Verdadero 2) No sé
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3. Es inevitable perder un diente por causa del embarazo

0) Falso 1) Verdadero 2) No sé

4. El desarrollo de mi bebé extraera el calcio de mis dientes
0) Falso

1) Verdadero 2) No sé

Considero que...

5. Las medidas de higiene pueden minimizar las complicaciones bucales surgidas durante el embarazo
0) Totalmente en

1) En 2) No'sé 3) De acuerdo 4) Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
6. Es importante ir al dentista antes, durante y después del embarazo
0) Totalmente en 1) En 2) No'sé 3) De acuerdo 4) Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
Respecto a mi salud bucal yo...
7. Cepillo mis dientes dos veces o mas al dia
0) Totalmente en 1) En 2) No sé 3) De acuerdo 4) Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
8. Uso otros métodos de higiene oral como enjuague, hilo dental, etc.
0) Totalmente en 1) En 2) No'sé 3) De acuerdo 4) Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
9. He recibido informacion de un profesional dental sobre el cuidado de la salud oral durante mi embarazo
0) Totalmente en 1) En 2) No sé 3) De acuerdo 4) Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
10. He visitado al dentista durante mi embarazo
0) Totalmente en 1) En 2) No'sé 3) De acuerdo 4) Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
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