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RESUMEN

OBJETIVO: Disefiar y validar el contenido de un instrumento de recoleccion de datos por expertos, para identificar
conocimientos, actitudes y practicas en salud periodontal; para ser aplicado en una intervencién educativa en salud
periodontal para mujeres gestantes mediante el modelo educativo PRECEDE- PROCEED, en su fase Il correspondiente al
diagndstico ambiental y conductual. METODO: Se construyé un instrumento de recoleccion de datos que consta de 34
preguntas divididas en 3 dominios: Conocimientos, Actitudes y Préacticas, que a su vez se subdividen en 3, 4y 4
dimensiones respectivamente. Para la validacién de contenido se plante6 utilizar el método DELPHI y el juicio de expertos
cuya calificacién se divide en 4 categorias: Suficiencia, Claridad, Coherencia y Relevancia. Se determind la distribucién de
frecuencias y promedio de cada pregunta asi como la recopilacién de las observaciones de expertos para su respectivo
analisis. RESULTADOS: De las 34 preguntas sometidas a validacién de contenido y juicio de expertos en el dominio de
Conocimientos se modificaron (8:12) preguntas, se eliminaron 2 y se adicionaron 2, en el dominio de Actitudes se
modificaron (8:12) preguntas y se adiciono 1, en cuanto al dominio de Practicas se modificaron (9:10) preguntas, se
fusionaron 2 y se adiciono 1. El nimero de dimensiones se conservé generandose un nuevo instrumento de recopilacién de
datos con 35 preguntas. CONCLUSIONES: Las preguntas del instrumento de recoleccion de datos arrojaron promedios de
nivel moderado a alto por lo cual su inclusion en el instrumento es valida. Sin embargo (3:34) preguntas fueron eliminadas y
reemplazadas segun sugerencias de los expertos. Se recomienda la continuacion del proceso de validacion de contenido
para avanzar a la Etapa Il de la propuesta de intervencién educativa en salud periodontal para mujeres gestantes.

Palabras Clave: Validez de contenido, Juicio de expertos, Modelo PRECEDE- PROCEED, Mujeres Gestantes.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Design and validate the content of an tool of data collection by experts to identify knowledge attitudes and
practices to be applied in an intervention for learning purposes on the periodontal health of pregnant women through the
PRECEDE- PROCEED learning model in its Ill phase which corresponds with the environmental and behavioral diagnosis.
METHOD: To build a data collection tool with 34 questions in three areas: knowledge, attitudes and practices, which are
subdivided in 3,4 and 4 dimensions respectively. To validate the content it was decided to use the DELPHI method and the
judgment of experts who are qualified in 4 Aspects: Sufficiency, clarity, coherence and relevance. The frequency distribution
and averages of each question were determined and the observations of each expert were collected for analysis RESULTS:
Of the 34 questions to validate the content and the judgment of experts regarding the knowledge questions (812) were
modified, 2 questions were removed and 2 questions were added, regarding the attitudes questions (8:12) were modified,
and 1 question was added, regarding the practices questions(9:10) were modified, two questions were combined and 1
question was added. The number of dimensions was preserved building of a new data collection tool of 35 questions.
CONCLUSIONS: The questions of the data collection tool generated on average a moderate to high level response so that it
is valid to include them in the tool. However the questions (3:34) were eliminated and replaced according to suggestions
from experts. It is recommended to continue with the process to validate the content in order to advance to phase ii of the
proposed educational intervention of the periodontal health of pregnant women.

Keywords: Content validation, Judgment of experts, PRECEDE - PROCEED model, Pregnant women.



Introduccion

La gestacién como suceso bioldgico suscita una serie de cambios fisicos, biol6gicos y psicoldgicos
en la mujer, haciéndola vulnerable y susceptible a diversas situaciones en las cuales esta
involucrado el estado general de salud como un indicador de vida." Hormonas de tipo esteroideo
como los estrégenos y la progesterona llegan a niveles plasméticos de 10 a 30 veces mas que los
observados durante un ciclo menstrual, especialmente durante el tercer trimestre de gestacion;®
los cuales a nivel gingival van a desencadenar cambios vasculares, microbiolégicos, inmunolégicos
y celulares.?) Bacterias como la Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis utilizan estas
hormonas como fuente nutricional para su crecimiento y multiplicacion, activando de esa forma el
sistema inmune que a su vez sintetiza citoquinas proinflamatorias como la interleuquina 6 (IL6),
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y prostaglandina E2 (PGE2), ©-9) para finalmente exacerbar
la condicion periodontal de la gestante. @* &8

Esta poblacién evidencia un débil posicionamiento del conocimiento e importancia que requiere la
salud oral, y todo lo que implica el componente preventivo para el manejo de las enfermedades
gingivales ”’Es por esto, que se genera la necesidad de disefiar e implementar programas
educativos que sean eficientes en la promocion de los conocimientos, logrando actitudes positivas
y promoviendo la practica de la mujer embarazada en términos de salud oral.”se ha reportado que
es poco frecuente la asistencia a la consulta odontolégica durante el periodo de gestacién.(l'lo)
Norteamérica a través del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo del Embarazo del CDC

(€}

refiere una asistencia del 23% al 43%", paises latinoamericanos informan una asistencia del 20%

a la consulta; y en Colombia datos reportados del SISVESO en Bogota una asistencia del 53%1
Propuestas educativas para el manejo de esta condicién oral como las descritas por Riveros y
Rodriguez en el 2007"Y Dobarganes y col. en el 2011 *® Machado y col. 2012 *¥ Ntfiez y Moya en
el 2013 Marrero y col. en el 2013 " Geisinger y col. en el 2014 “® concluyen que son eficaces
para mejorar los conocimientos y habitos en higiene oral y argumentan que una intervencion
oportuna puede disminuir el impacto de la enfermedad periodontal en la poblacién gestante.

Desde 1978 con la declaracién de Alma Ata sobre Atencion Primaria de Salud cuyo enfoque fue
lograr la obligatoriedad al acceso y participacion de la misma, siendo la educacion para la salud de
los individuos y la comunidad el eje principal de la prevencién y control de cualquier enfermedad;®”
mas tarde en 1986 con la Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud, cuyo objetivo fue instaurar
estrategias a nivel nacional e internacional considerando la educacion para la salud como punto
esencial para el control de la enfermedad 18 se ha visto que el nivel de alfabetismo en temas de
salud, o el nivel de conocimiento necesario para llevar una vida saludable de una poblacion, es uno
de los determinantes sociales de la salud en los individuos.*® La O.M.S. defini6 el

término educacién para la salud como: “cualquier combinacidon de actividades de informacion y



educacion que conduzca a una situaciéon en la que las personas deseen estar sanas, sepan cOmo
alcanzar la salud, haganlo que puedan individual y colectivamente para mantenerla

y busquen ayuda cuando la necesiten”.

La educacion para la salud comprende las
oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacion
destinada a mejorar la alfabetizacién en salud, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion
en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud
individual y de la comunidad.?” De esta forma, cuando el abordaje se dirige a mdltiples fines
(factores econdmicos, sociales, psicologicos, comportamentales) requiere mudltiples abordajes,
estableciéndose durante el tiempo suficiente para alcanzar y mantener los objetivos de dicha

intervencion. ©?

Factores relacionados con el comportamiento en salud por parte del paciente son de orden
prioritario para establecer una comunicacion con el mismo, factores ambientales como su entorno
social (condiciones de vida y modelos socioculturales), su entorno proximo (grupo social al que
pertenece); factores personales provenientes de su area cognitiva (conocimiento previo), area
emocional (creencias, actitudes, valores y sentimientos) y sus habilidades, sean personales,
sociales o psicomotoras @3). se convierten en puntos trascendentales en el momento de proveer
estrategias y procedimientos metodolégicos al profesional, que le permitan aumentar la efectividad
de los mensajes y emplear métodos de autocontrol para la obtenciéon de conductas protectoras y la
modificacién de habitos. ¥

Al evaluar los modelos de educacién teniendo en cuenta la segunda generacion que se basa en el
comportamiento y cambio de conducta del individuo y la tercera generacién que toma como base la
autogestion para el mantenimiento y la evaluacién de la estrategia se identific6 el modelo
PRECEDE- PROCEED descrito en 1991 por Green y Kreuter®como un instrumento cuyas fases
concuerdan con los puntos clave anteriormente mencionados al evaluar dentro de las cinco
primeras fases el diagnostico social, epidemiolégico, ambiental, conductual, organizacional y
educacional para el posterior disefio y aplicacién de las estrategias de intervencion en la fase seis
acorde a las necesidades . En las fases siete a la nueve se realiza el respectivo seguimiento a

corto, mediano y largo plazo.

El objetivo de la presente investigacion fue disefiar y validar el contenido de un instrumento de
recoleccion de datos por expertos, para identificar conocimientos, actitudes y practicas en salud
periodontal para ser aplicado en una intervencién educativa en salud periodontal para mujeres
gestantes mediante el modelo educativo PRECEDE- PROCEED, en su fase Il correspondiente al

diagndstico ambiental y conductual.



METODO

Estudio de intervencion educativa. Se incluyeron 13 expertos en el disefio de la prueba @) se
tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion: expertos en Odontologia, Psicologia y
Enfermeria; y en las especialidades de Periodoncia, Ginecologia, Educacién y Epidemiologia
Clinica, que cuenten con experiencia en programas de promocién y prevencidon en mujeres

gestantes y/o en areas de investigacion.

Las variables incluidas en el disefio del instrumento fueron: Salud oral y enfermedad periodontal,
repercusion del cambio hormonal en la salud periodontal, salud oral y embarazo, salud y
enfermedad periodontal, visita al odontélogo, higiene oral, e importancia de la higiene oral, las
cuales hacen parte de los dominios del constructo.

Segun la resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, se considera como investigacion

sin riesgos.
Procedimiento

El estudio se desarrollé basado en una propuesta de intervencién educativa en salud periodontal
para mujeres gestantes mediante el modelo educativo PRECEDE- PROCEED cuya ejecucion esta
dividida en seis etapas: Etapa | disefiar un instrumento de recoleccion de datos para identificar
conocimientos, actitudes y practicas en salud periodontal para mujeres gestantes seguido a su
validacion de contenido por consulta a expertos, Etapa Il prueba piloto del instrumento de
recoleccion de datos para identificar conocimientos, actitudes y practicas en salud periodontal para
mujeres gestantes y asi verificar la confiabilidad del mismo, Etapa lll prueba piloto de la propuesta
de intervencion educativa en salud periodontal para mujeres gestantes mediante el modelo
educativo PRECEDE- PROCEED, etapa IV aplicacién y evaluacién a corto plazo de la propuesta
de intervencién educativa en salud periodontal en mujeres gestantes mediante el modelo educativo
PRECEDE- PROCEED, etapa V evaluacion a mediano plazo de la propuesta de intervencion
educativa en salud periodontal en mujeres gestantes mediante el modelo educativo PRECEDE-
PROCEED, etapa VI evaluacion a largo plazo de la propuesta de intervencién educativa en salud
periodontal en mujeres gestantes mediante el modelo educativo PRECEDE- PROCEED.

Para el desarrollo de la Etapa | pertinente a esta investigacion se disefio un instrumento de
recoleccion de datos para identificar conocimientos, actitudes y practicas en salud periodontal para
mujeres gestantes que consta de 34 preguntas divididas en 3 dominios que a su vez se subdividen
en 3 y 4 dimensiones distribuidas asi: 1. Conocimientos: Salud oral y enfermedad periodontal,
repercusion del cambio hormonal en la salud periodontal y salud oral y el embarazo (12
preguntas/items). 2. Actitudes: Salud y enfermedad periodontal, visita al odontélogo, higiene oral e

importancia de la higiene oral (12 preguntas/items) y 3. Préacticas: Visita al odont6logo, salud y



enfermedad periodontal e higiene oral (10 preguntas/items) las cuales fueron enviadas en un
documento anexo junto con el instructivo de evaluacion, objetivo y justificacién del instrumento y
plazo maximo para el diligenciamiento (4 dias) a un total de 22 expertos previa confirmacién por
correo

electrénico de su interés en la participacion en la investigacion. Para la validacién de contenido se

planted utilizar el método DELPHI?”

gue permite la recoleccién de informacioén referente al andlisis
de las preguntas y sus dimensiones por parte de los expertos, adicionalmente se utilizo la escala
de medicion de juicio de expertos propuesta por Pérez J. y Martinez A. de 2008 ®® que permite
calificar el contenido de cada pregunta en 4 categorias: suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia ponderando cada una en una escala de 1 a 4: No cumple con el criterio, bajo nivel,
moderado nivel y alto nivel respectivamente. Al vencimiento del plazo acordado para el
diligenciamiento de la evaluacién se recibieron 2 formatos por parte de los expertos, lo que obligo a
aumentar dicho plazo en una semana. Pasado este tiempo se obtuvieron 3 respuestas nuevas lo
que indujo al reenvié de la informacién y un nuevo recordatorio para el diligenciamiento del formato
y la ampliacion del plazo para el envio en una semana adicional. Al término de este tiempo se
recibieron un total de 13 evaluaciones por expertos (tabla 1) criterio suficiente para el inicio del

(26)

procesamiento de los datos . Se obtuvo informacion referente a la calificacion del juicio de

expertos ingresandola en una base de datos Microsoft Excel® y la recopilacion de las
observaciones organizadas por experto y dominio en un documento de Microsoft Word®. Se

determiné distribucién de frecuencias y promedios de cada pregunta para su respectivo analisis.

Tabla 1. Distribucién de expertos

Area del Conocimiento Expertos

Odontologia General 1
Psicologia

Enfermeria

Especialista en Periodoncia
Especialista en Ginecologia

Magister en Educacion
Doctorado en educacion

RIR A RN RN

Especialista en Epidemiologia
Clinica
TOTAL 13

RESULTADOS
Se realizo el analisis de los resultados iniciando con el dominio de CONOCIMIENTOS, en el cual
se contd con un total de 13 expertos evaluadores, teniendo en cuenta las 12 preguntas (items)

pertenecientes a las siguientes dimensiones:



Salud oral y enfermedad periodontal
Repercusion del cambio hormonal en la salud periodontal

Salud oral y embarazo

A wDbd e

El analisis cualitativo de la informacion relacionada con el primer dominio, arroja datos
homogéneos, en relacion a la dimensién de Salud y enfermedad periodontal (8:13), en la
pregunta (item 1) “Para usted que es una boca sana” (5:13) reflejan inquietudes
relacionadas con la posibilidad Unica de generar respuestas aisladas de la poblacion abordada;

por lo cual, se sugiere modificar las opciones de respuesta.

Si bien, la intencién de la pregunta se orienta a la identificacion de la importancia de la salud oral
como parte de la salud general, puede generar respuestas ambiguas que limiten el alcance de la
dimension. Sin embargo, teniendo en cuenta las categorias: Coherencia, relevancia y claridad, los

datos arrojan un promedio de 3,9.

Respecto a la dimensién Repercusion del cambio hormonal en la salud periodontal, (5:13) los
expertos generan observaciones para las preguntas: (item 6) “;Usted considera que, ¢;el
embarazo ocasiona alguna enfermedad en su boca?” (3:13) y para la pregunta (item 8)
“sUsted piensa que el embarazo puede hacer que su encia se vea roja?” (3:13). Para la
primera pregunta, descrita anteriormente, los evaluadores sugieren revisar los términos técnicos,
explicar el dominio y la pregunta y ofrecer la posibilidad de validar la respuesta por parte del
encuestado. Para la segunda pregunta en mencion, los evaluadores advierten un posible riesgo de
confusion, respecto a la tonalidad del tejido gingival; dadas las condiciones frecuentes del tejido en
la poblacion general. Sin embargo, la calificacion de los items respecto a las categorias
relacionadas con la coherencia, relevancia y claridad de la pregunta arrojan resultados promedio
de 3,9 y 3,6 respectivamente. Cabe resaltar que la calificacion de un experto, respecto a todas las

categorias, fue de 1.

En relacion con la tercera dimension: Salud oral y embarazo, (6:13) expertos, generaron
inquietudes relacionadas con la dimension, especificamente con las preguntas: (item 12)
“2Quién?” relacionada con quien le ha informado que debe ir al odont6logo, Considerando
pertinente, que la pregunta, se conecte con la anterior. Adicionalmente, 1 experto plantea que la
respuesta, puede ser inducida, con respecto a las posibilidades incluidas en los items. Por otra
parte, respecto a la pregunta: (item 10) “zLos problemas de la encia, pueden afectar los
resultados del embarazo” (3:13), los expertos sugieren modificar la redaccion, ajustar el término
“resultados” y especificar las condiciones de salud que posiblemente, pueden presentar afectacion,

relacionada con las condiciones del tejido gingival y periodontal. La calificacién promedio generada



para los dos items respecto a las categorias de coherencia, la relevancia y la claridad, fueron
respectivamente de 3,3 y 3,5. Se sugiere replantear y reformular las preguntas.

Es importante tener en cuenta que con respecto a las preguntas restantes (7) pertenecientes a
este dominio y sus diferentes dimensiones, presentaron en general un minimo de observaciones
con promedios que variaron entre 3.7 y 4.0 lo que demuestra que se encuentran en el rango:

moderado y alto nivel. (Tabla 2)

Tabla 2. Promedios {tems dominio conocimientos. CH: Coherencia, RV: Relevancia, CD: Claridad.

1 4,00 3,85 3,85 3,90
2 3,69 392 3,85 3,82
3 3,92 392 3,77 3,87
4 3,77 3,85 3,85 3,82
5 3,62 3,77 3,54 3,64
6 3,85 4,00 3,92 3,92
7 4,00 4,00 4,00 4,00
8 3,62 3,62 3,62 3,62
9 3,54 3,54 3,46 3,51
10 3,38 3,77 3,62 3,59
11 3,77 3,85 3,77 3,79
12 3,38 3,62 3,08 3,36

La suficiencia del dominio, segun los expertos: fue de 3,72. (Tabla 3)

Tabla 3. Suficiencia del dominio conocimientos. D1: Dimensién 1; D2: Dimensidn 2; D3: Dimension 3

D1 D2 D3
INDIVIDUAL 3,77 3,77 3,62
GLOBAL 3,72

En el dominio ACTITUDES se contd con un total de 13 expertos evaluadores, donde se evaluaron
las 12 preguntas (items) pertenecientes a las siguientes dimensiones:

1. Salud y enfermedad periodontal

2. Visita al Odontélogo

3. Higiene oral

4. Importancia de la Higiene oral



En la dimension relacionada con Salud y enfermedad periodontal (10:13) los expertos
manifestaron con mayor frecuencia observaciones respecto a las siguientes preguntas (item 1)
“;Como cree que se pueden prevenir las enfermedades de la encia?” (6:13), asi como
también con la premisa: (item 3) “En cuanto al enunciado por cada embarazo un diente
perdido” usted esta...”: Donde argumentan debilidades estructurales en las preguntas y las
posibilidades de respuesta, lo cual, puede generar confusion. Se sugiere replantear estructura de
las preguntas y modificar los items de respuesta. La calificacion promedio de las categorias
relacionadas con la coherencia, la relevancia y la claridad, representan en promedio: 3,6 y 3,4

respectivamente.

La dimension visita al Odontélogo, solo obtuvo (3:13) observaciones, relacionadas con la
pregunta (item 5) “Considera importante Ia valoracion por parte del Odontélogo durante el
embarazo” donde los expertos sugieren reestructurar las opciones de respuesta, incluyendo
distractores: “Si”, “No”, “No sabe”. Lo anterior con el fin de no generar confusién, sin embargo, el
promedio de calificacion obtenido para dicha pregunta es de 3.8.

La dimensién Higiene oral recibié (6:13) observaciones relacionadas con las preguntas: (item 6)
“De los siguientes elementos de higiene oral, marque con una X, el grado de importancia
para usted.” Los expertos sugieren incluir en las alternativas de respuesta, elementos sustitutos
de higiene oral. Adicionalmente, un experto sugirid6 modificar el planteamiento de la pregunta,
argumentando que la construccion actual da cuenta de un conocimiento y no una actitud. Respecto
a la pregunta: (item 7) “Para que cree usted que sirven los siguientes elementos de higiene
oral” Argumentan dificultad para elegir cada una de las opciones de respuesta. Las preguntas
deben ser replanteadas y estructuradas, de manera que ofrezcan mayor claridad en la respuesta al
encuestado. La calificacion promedio para la primera pregunta planteada en el parrafo, respecto a

la coherencia, la relevancia y la claridad es de 3,9 y para la segunda es de 3,5.

La dimensién relacionada con Importancia de la Higiene oral, obtuvo (8:13) observaciones. La
pregunta (item 8) “¢ Cémo percibe su higiene oral?” (4:13) puede generar confusion relacionada
con el planteamiento, en relacion al verbo “percibir”, por lo cual sugieren ser reemplazado por otro
verbo, como evitar. Adicionalmente, la opcién “No sabe”, debe ser reformulada. Respecto a la
pregunta (item 9) “zPor qué considera que es importante limpiar sus dientes?” Se sugiere
incluir las opciones “otras”, “todas las anteriores” y “para eliminar restos de comida”. Un experto
sugiere revisar el planteamiento de las preguntas, ya que el mismo, sugiere una connotacion
relacionada con el constructo de conocimientos y no con actitudes, A pesar de dichas
observaciones, la pregunta en cuanto a coherencia, relevancia y la claridad obtuvo un promedio de
3.7.



Adicionalmente, se sugiere modificar las respuestas relacionadas a la pregunta: (item 10) “¢Es
importante recibir educacién en higiene oral durante el embarazo?”, argumentando que las

opciones de respuesta pueden generar confusion.

En cuanto a la pregunta (item 12) “Cree que el tratamiento odontoldgico durante el
embarazo:” se propuso por parte de los expertos que era mas pertinente su reubicacién en la

dimension de “visita al odontélogo”.

En este dominio las observaciones por parte de los expertos se centraron en 8 preguntas, las 4
restantes, no tuvieron mayores observaciones que sugieran cambios en la redaccion o eliminacién
de las mismas, por tanto todas las preguntas pueden ser clasificadas en un rango de moderado a
alto. (Tabla 4)

Tabla 4. Promedios {tems dominio actitudes. CH: Coherencia, RV: Relevancia, CD: Claridad.

1 3,69 3,77 3,38 3,62
2 3,54 3,54 3,38 3,49
3 346 3,46 3,38 3,44
4 3,23 3,08 2,92 3,08
5 3,92 3,92 3,62 3,82
6 3,92 3,92 3,92 3,92
7 3,62 3,38 3,62 3,54
8 3,92 3,92 3,62 3,82
9 3,77 3,77 3,62 3,72
10 3,92 3,92 3,69 3,85
11 3,69 3,62 3,69 3,67
12 3,54 3,77 3,69 3,67

La suficiencia del dominio, segun los expertos: fue de 3,75. (Tabla 5)

Tabla 5. Suficiencia del dominio actitudes. D1: Dimension 1; D2: Dimensidn 2; D3: Dimensién 3, D4: Dimension
4.

D1 D2 D3 D4
INDIVIDUAL 3,62 3,85 3,85 3,69
GLOBAL 3,75

En el dominio PRACTICAS se contd con un total de 13 expertos evaluadores, donde se evaluaron

las 10 preguntas (items) pertenecientes a las siguientes dimensiones:



1. Visita al Odontélogo

2. Salud y enfermedad periodontal

3. Ayudas en higiene oral

4. Higiene oral
Respecto a la dimensién Visita al Odontélogo, para la pregunta (item 2) “;Durante el embarazo
ha visitado al odontélogo?” y la pregunta (item 4) “Durante el embarazo, de ser necesario,
ése realizaria algun tratamiento odontolégico?” los expertos sugieren, revisar el planteamiento
de las preguntas y las opciones de respuesta, ya que no reflejan claridad y pueden generar
confusion en las encuestadas, para estas 2 preguntas se obtuvieron promedios en cuanto a
coherencia, relevancia y claridad de 3.8 y 3.9 respectivamente.

La pregunta ¢ A qué edad considera que debe llevar a su hijo al odont6logo por primera vez?
(item 3), un experto, sugiere incluir pardmetros relacionados con la edad, de manera adicional a los
momentos de la erupcién dental.

Respecto a la calificacién promedio de las categorias relacionadas con la coherencia, la relevancia

y la claridad, del item expuesto anteriormente, el resultado obtenido es: 3,9.

En la dimension relacionada con salud y enfermedad periodontal, (2:13) expertos sugieren
revisar la pregunta: (item 5) “Cuando sangra su encia: ;usted qué hace?”, incluyendo items de
respuesta adicionales, relacionados con el cambio de cepillo. Igualmente, un experto propone

retirar de las posibilidades de respuesta la opcién “No me sangra”, ya que sugiere un supuesto.

Respecto a la Higiene oral, (6:13) expertos, mencionan aspectos por mejorar en las preguntas:
(item 6) “;De los siguientes elementos de ayuda en higiene oral, ¢cuales utiliza? Marque con
una X segun corresponda.” Donde se argumenta que no existe coherencia entre el enunciado y
las respuestas, adicionalmente, se plantea la posibilidad de empleo de elementos diferentes a los
mencionados en las respuestas del item, lo cual debe ser contemplado para su ajuste. La

calificacién promedio de la pregunta respecto a la coherencia, relevancia y claridad fue 3,9.

En relacién con la pregunta (item 7) “Acostumbra a mezclar la crema dental con alguna de
estas sustancias?”, se sugiere, por parte de los expertos, plantear una pregunta en el mismo
dominio, que permita desagregar el item y ofrecer la posibilidad de escribir, en primer lugar, Si o
No, y posteriormente desarrollar la pregunta en mencion.

Respecto a los criterios de relevancia, coherencia y claridad: la calificacion del item corresponde a

3,7.



Las demés preguntas del dominio no generaron sugerencias relacionadas con la necesidad de
modificacién o cambio de estructura. ElI promedio general del dominio, respecto a la coherencia,

relevancia y calidad fue de: 3,9. (Tabla 6)

Tabla 6. Promedios items dominio practicas. CH: Coherencia, RV: Relevancia, CD: Claridad.

1 3,92 4,00 3,92 3,95
2 3,85 3,77 3,92 3,85
3 4,00 4,00 3,92 3,97
4 3,92 4,00 3,85 3,92
5 4,00 4,00 3,92 3,97
6 4,00 392 3,85 3,92
7 3,69 3,92 3,69 3,77
8 392 3,85 3,92 3,90
9 3,85 3,92 3,92 3,90
10 4,00 392 392 3,95

La suficiencia del dominio, segun los expertos: fue de 3,6. (Tabla 7)

Tabla 7. Suficiencia del dominio actitudes. D1: Dimension 1; D2: Dimension 2; D3: Dimensién 3, D4: Dimension

4,
DI D2 D3 D4
INDIVIDUAL 3,85 3,54 3,69 3,85
GLOBAL 3,73

De las 34 preguntas sometidas a validacion de contenido y juicio de expertos en el dominio de
Conocimientos se modificaron (8:12) preguntas, se eliminaron 2 y se adicionaron 2. En el dominio
de Actitudes se modificaron (8:12) preguntas y se adiciono 1, y en cuanto al dominio de Practicas
se modificaron (9:10) preguntas, se fusionaron 2 y se adiciono 1. El nimero de dimensiones se

conservé generandose un nuevo instrumento de recopilacion de datos con 35 preguntas.

DISCUSION

La enfermedad periodontal es una patologia de tipo infeccioso, en la cual su curso de desarrollo es
silencioso. Se ha demostrado que las mujeres en proceso de gestacién pueden presentar periodos
de exacerbacion comparandolas con mujeres no embarazadas, lo anterior hace que el

conocimiento y la conciencia de esta enfermedad cobre un papel importante, pues es claro que las



mujeres embarazadas que tienen buenos habitos de higiene oral y visitan el odontélogo durante

este periodo perciben una mejor salud oral. ?®

Identificar conocimientos, actitudes y practicas es fundamental para implementar programas de
prevencion @3V, El objetivo de la educacion sanitaria es promover un estilo de vida saludable, para
ello se deben conocer los motivos del comportamiento que causan o previenen la enfermedad, por
lo tanto el conocimiento frente a ella ayudara a seleccionar los métodos de educacion adecuados
para el problema a tratar.?” La forma convencional como se logra identificar la situacion de la
salud oral de un grupo poblacional es basada en una serie de indicadores como la morbilidad que
muestra la frecuencia de una determinada patologia y en algunos casos aportan datos sobre la
severidad de la misma, todos estos ligados a unas determinadas variables que casi siempre limitan

el estudio, las caracteristicas propias de una poblacién o grupo social.

Estudios como el ENSAB 1l ®® evaluaron no solo el aspecto clinico, sino que identificaron las
representaciones sociales, conocimientos y practicas de la poblacién nacional por medio de una
encuesta teniendo en cuenta aspectos como la salud y la enfermedad bucal, sus causas y
consecuencias, asi como las practicas terapéuticas y de autocuidado mas frecuentes, entendidas
como determinantes culturales y sociales de la situacion clinica encontrada. Es pertinente afirmar
que para ese estudio las practicas se mostraron influenciadas por aspectos culturales como lo son
la publicidad, patrones estéticos y factores econdmicos; las representaciones sociales variaron
segun las convicciones y creencias del entorno, y en cuanto a los conocimientos evidenciaron una
relacion del entorno sociocultural y econémico influyente. Dentro del disefio de la encuesta del
ENSAB Il se contd con varias discusiones y revisiones por expertos, asi como la realizacién de
dos pruebas pilotos para la evaluacion de la misma. Otros instrumentos como el elaborado por
Martignon S. y col. en el 2008 aplicado a padres/cuidadores de nifios menores utilizaron temas
como cepillado dental, su funcién, causas de caries dental, percepcién sobre los dientes, asistencia
y motivos de consulta de los menores y padres/cuidadores, alimentacion, entre otros, utilizando
tres instrumentos disefiados y avalados por expertos asi como la aplicacion de los mismos a
grupos poblacionales pequefios a fin de evaluar su comprension y verificacién del contenido,
dando como resultado el disefio y re-estructuracion de tres instrumentos para evaluar
conocimientos, actitudes y practicas en salud oral de padres/cuidadores de nifios/as menores de 5

afios de estrato socio-econdmico bajo- medio.

Durante el disefio del presente instrumento como etapa | en la propuesta de intervencién educativa
en salud periodontal para mujeres gestantes mediante el modelo educativo PRECEDE- PROCEED
se plantearon 34 preguntas divididas en 3 dominios, conocimientos, actitudes y practicas, a su vez

compuesta por 11 dimensiones distribuidas en 3, 4 y 4 respectivamente abarcando temas de salud



y enfermedad periodontal, visita al odontélogo, higiene oral y su importancia y la repercusion del
cambio hormonal en la salud periodontal evaluado por 13 expertos los cuales encontraron fallas en
la redaccion, coherencia en la formulacion de preguntas y opciones de respuesta, generando la
modificacion del instrumento.

La limitacion del presente estudio se relaciona con el envio de una sola evaluacion por parte de los
expertos puesto que se contd con un tiempo limitado para el desarrollo de la investigacion al no
permitir el reenvié del instrumento de recoleccion de datos con el resultado del analisis para una
nueva evaluacion por parte de los expertos para generar un tercer instrumento y un nuevo analisis
a fin de lograr un consenso para conseguir su validez partiendo del principio que este instrumento

se convierte en un pilar para el disefio de la intervencién educativa.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las preguntas del instrumento de recoleccion de datos arrojaron promedios de nivel moderado a
alto, por lo cual su inclusion en el instrumento es valida. Sin embargo (3:34) preguntas fueron

eliminadas y reemplazadas segun sugerencias de los expertos.

Se recomienda continuar el proceso de validacion a través de pruebas estadisticas de
concordancia para establecer la significancia estadistica de los diferentes componentes del

instrumento.

Se recomienda la continuacién del proceso de validacién de contenido para avanzar a la etapa |l
de la propuesta de intervencién educativa en salud periodontal para mujeres gestantes mediante el
modelo educativo PRECEDE- PROCEED.
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