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Cuestionario sobre conocimientos y practicas de la
prevencion en odontologos: disefio y validacion
Questionnaire on knowledge and practices of dental

prevention: design and validation
Fatima del Carmen Aguilar Diaz®*, Magdalena del Rocio Arcos Velasco*, Maria de los
Angeles Ramirez Trujillo®*

RESUMEN

Objetivo —disefiar y evaluar la validez y confiabilidad de un cuestionario para medir los conocimientos y practicas de la prevencién en
odont6logos de practica clinica en México.

Método- se cred un banco de preguntas evaluado por un grupo de expertos a través de la prueba de Lawshe modificada para determinar
la validez de contenido. Se realizaron 3 pruebas piloto para la evaluacién y ajuste del cuestionario. Se aplicé el cuestionario a odontblogos
(n=149), para evaluar la consistencia interna con el Coeficiente Alpha de Cronbach y la repetibilidad con el Coeficiente de Correlacién de
Intraclase (cc1); ademas se evaldo la validez de convergencia con el Coeficiente de Correlacién de Spearman.

Resultados—el cPpo se conformd por 37 items: conocimientos (23), practicas (14) y dos preguntas globales. Validez de contenido: >0.64.
Los valores de consistencia interna: CPPO a= 0.606, Conocimientos y Practicas a= 0.639, y 0.687 respectivamente. Los valores de ccI fueron
para CPPO = 0.556, para Conocimientos cCI=0.815 y Practicas €C1=0.929. Se observo correlacion estadisticamente significativa entre los
puntajes de las dimensiones de conocimientos y practicas con las preguntas globales correspondientes.

Limitaciones — La limitante principal en este estudio es el tamafio de muestra para la evaluacién de la repetibilidad.

Principales hallazgos - el cuestionario de Conocimientos y Practicas sobre la Prevencién en Odontdlogos (CPPO) cuenta con validez y

confiabilidad aceptables para ser aplicado en odontélogos mexicanos.

ABSTRACT

Purpose - to design and evaluate the validity and reliability of a questionnaire that measures the knowledge and practices regarding
dentists prevention in Mexico.

Methodology—a bank of questions was created and evaluated by a group of experts, through the Lawshe test modified to determine content
validity. Three pilot tests were carried out for the evaluation and adjustment of the questionnaire. Subsequently, the questionnaire was
applied to a group of dentists (n=149) to evaluate internal consistency through Cronbach's Alpha Coefficient, and repeatability through
the Intraclass Correlation Coefficient (1cc). In addition, convergence validity was evaluated through Spearman’s test.

Results - 37 items were included divided into two dimensions, Knowledge (23) and Practice (14) and two global questions. A Likert type
response scale was used. Internal consistency was o = 0.606, Knowledge and Practice were a=0.639 and 0.687 respectively. The 1cc values
obtained were 0.556, Knowledge was 0.815 and Practices 0.929. There was a statistically significant correlation between the knowledge
and practice dimension scores with the global corresponding questions.

Limitations — The main limitation in this study is the sample size for the evaluation of repeatability test.

Findings — The questionnaire of Knowledge and Practice of Dentist’s Prevention (cPpo) has acceptable validity and reliability to be

applied in Mexican dentists.
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Cuestionario sobre conocimientos y prdcticas de la prevencion en odontélogos: disefio y validacién

INTRODUCCION

Las enfermedades bucales siguen siendo un importante
problema de salud pablica en todo el mundo y estas
comparten factores de riesgo comunes con muchas en-
fermedades crénicas. El estudio de la carga global de la
enfermedad muestra que las condiciones orales afectan a
3.900 millones de personas en todo el mundo (Marcenes
et al., 2013). Las acciones preventivas juegan un papel
importante en la disminucién de la carga de la enfer-
medad, de los costos derivados de esta y son la via para
alcanzar la equidad en salud, ya que la prevencion tiene
la capacidad de ser accesible tanto geografica, financie-
ra y culturalmente. A pesar de ello, histéricamente, el
enfoque del cuidado de la salud bucal se ha orientado
mayoritariamente en el tratamiento (restaurativo/cura-
tivo) mas que en la prevencién de enfermedades y la
promoci6n de la salud bucal.

En la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, para
la prevencién y control de enfermedades bucales, se
hace referencia y énfasis en las acciones preventivas en
materia de salud bucal. Dentro de esta norma se men-
ciona la importancia de la educacién para la salud y
la prevencién como factores medulares para disminuir
las enfermedades bucales. La misma norma destaca la
necesidad de contar con personal capacitado para in-
tervenir activamente en la promocion de la salud bucal,
la prevencion y deteccién oportuna de enfermedades
bucales, para brindar atencion integral de calidad al
paciente (Secretaria de Salud, 2016).

Estas recomendaciones no solo son dadas por normas
nacionales sino por organismos y asociaciones inter-
nacionales, como la Organizaciéon Mundial de la Salud
(oMs), que reconocen la importancia y urgencia del mejo-
ramiento de la practica de la odontologia preventiva. La
actividad preventiva en odontologia ha estado presente
desde hace mas de 8o afios, sin embargo, estas accio-
nes han sido limitadas, infrautilizadas e insuficientes,
debido, entre otras cuestiones, a barreras relaciona-
das con los profesionales de la salud bucal, en quienes
una amplia gama de obstaculos ha limitado la adopcion
de la prevencién dentro del area, principalmente por
la falta de conocimiento y habilidades, asi como dudas
sobre la efectividad de la prevencion o falta de tiempo,
entre otras cuestiones (Dyer y Robinson, 2006; Watt et
al., 2004; Arheiam y Bernabé, 2015). Ademas, se ha se-
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fialado en tratamientos especificos que las actitudes del
odontélogo juegan un papel importante para la aplica-
cién o no de estos (Schwendicke et al., 2013). Aunque
realmente, tal y como afirman Kloppe et al. (2005), se
sabe poco sobre las actitudes y practicas que ante la
prevencién y promocion de la salud tienen los profe-
sionales de atencion primaria y, aiin mas, dentro del
area de la odontologia. Es por ello, que resulta necesario
estudiar los conocimientos que poseen y las practicas
relacionadas con la prevencién que son llevadas a cabo
habitualmente por los profesionales en odontologia, to-
mando en consideracién un instrumento adecuado para
dicho propésito, sin embargo, hasta el momento no se
cuenta con un cuestionario que evalle estos aspectos.
El objetivo de este estudio fue disenar y evaluar la
validez y confiabilidad de un cuestionario que mida los
conocimientos y practicas relacionadas con la preven-
cion en odontblogos de practica clinica en México.

MATERIAL Y METODOS

Se consideraron dos fases para el desarrollo y evaluacion
del cuestionario Conocimientos y Practicas sobre Preven-
cion en Odontdlogos (CPPO): la primera fase correspon-
di6 al disefo de instrumento y realizacién de pruebas
piloto, yla segunda al analisis de pruebas psicométricas
del instrumento.

Fase 1: Diseiio del Instrumento
Definicion de los constructos

El primer paso consistié en determinar las dimensio-
nes tedricas que integrarian el cuestionario, para ello
se realiz6 la revision de la literatura, tomando como
base las Normas Oficiales Mexicanas (Nom) entre ellas
la NOM-013-SSA2-2015, para la prevencién y control de
enfermedades bucales (Secretaria de Salud, 2016) y la
NOM-009-SSA2-2013, para el fomento de la salud del es-
colar (Secretaria de Salud, 2013). También se consultaron
guias y compendios de salud como el titulado: Guidelines
on Fluoride Therapy (AAPD, 2014) y el Delivering Better
Oral Health: an evidence-based toolkit for prevention
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(Fenton, 2014). Con base en esta revision, se cre6 un
banco de preguntas tomando en cuenta las recomenda-
ciones que recogen los textos de psicometria referidas a
la estructura, lenguaje, y longitud de los items (Ramada,
Serra y Delclos, 2013).

El banco de preguntas inicial se conform6 por 43
items, los cuales fueron sometidos a un proceso de re-
vision por un grupo de nueve expertos (cuatro salubris-
tas, dos odontologos generales, dos odontopediatras
y un periodoncista), quienes juzgaron la pertinencia,
relevancia de la aportacion, claridad y/o redundancia
de estos. De igual manera, se revis6 que el lenguaje y los
enunciados fueran claros y concisos empleando algunos
tecnicismos de facil entendimiento para los dentistas.

Una vez que se cont6 con el banco de preguntas, se
estim6 la razon de validez de contenido (CVR’), para ello
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se solicitd la participacion de 14 evaluadores con la fi-
nalidad de determinar la relevancia de las preguntas a
través de la prueba de Lawshe modificada, calificando
las preguntas como: Esencial, Util pero no esencial e
Irrelevante. El analisis de CVR’ se calcul6 para cada item
como una proporciéon de acuerdos en la categoria esen-
cial, respecto al niimero de panelistas participantes en el
estudio. Se consideraron como items aceptables aquellos
cuyo valor de cVR’ fue mayor o igual a 0.64, valor que
corresponde a 14 panelistas (Tristan, 2008).

Ademas, se calcul6 el indice de Validez de Conteni-
do (cvi, por sus siglas en inglés) como el promedio de
los cvR’ de todos los items del cuestionario, incluyendo
aceptables y no aceptables. Se considerd como aceptable
el conjunto de items cuando el cv1 fue superior o igual
0.58, en este caso se obtuvo un cvi de 0.77.

Tabla 1. Valores de la prueba de Lawshe modificada

ftem  Esencial  cvr cvR’ Aceptacién ftem  Esencial  cvr cvr’  Aceptacion

1 12 0.71 0.86 SI 23 7 0.00 0.50 NO
2 13 0.86 0.93 SI 24 12 0.71 0.86 SI
3 14 1.00 1.00 SI 25 8 0.14 0.57 NO
4 12 0.71 0.86 SI 26 8 0.14 0.57 NO
5 11 0.57 0.79 SI 27 11 0.57 0.79 SI
6 8 0.14 0.57 NO 28 6 -0.14 0.43 NO
7 11 0.57 0.79 SI 29 12 0.71 0.86 SI
8 13 0.86 0.93 SI 30 13 0.86 0.93 SI
9 11 0.57 0.79 SI 31 12 0.71 0.86 SI
10 8 0.14 0.57 NO 32 13 0.86 0.93 SI
11 8 0.14 0.57 NO 33 12 0.71 0.86 SI
12 12 0.71 0.86 SI 34 13 0.86 0.93 SI
13 14 1.00 1.00 SI 35 8 0.14 0.57 NO
14 12 0.71 0.86 SI 36 8 0.14 0.57 NO
15 10 0.43 0.71 SI 37 8 0.14 0.57 NO
16 11 0.57 0.79 SI 38 11 0.57 0.79 SI
17 9 0.29 0.64 SI 39 12 0.71 0.86 SI
18 8 0.14 0.57 NO 40 11 0.57 0.79 SI
19 9 0.29 0.64 SI Al 12 0.71 0.86 SI
20 11 0.57 0.79 SI 42 12 0.71 0.86 SI
21 12 0.71 0.86 SI 43 12 0.71 0.86 SI
22 13 0.86 0.93 SI 44 8 0.14 0.57 NO

45 12 0.71 0.86 SI

cvl items aceptados 0.844
cvl todos los items 0.77
Fuente: elaboracion propia a partir del analisis de los datos obtenidos en la evaluacién de expertos.
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Cuestionario sobre conocimientos y prdcticas de la prevencion en odontélogos: disefio y validacién

Ajuste del cuestionario

En esta fase se eliminaron 12 preguntas, entre las cuales
se encontraban items como: “Da instrucciones o consejos
para eliminar o disminuir el consumo de alcohol” de
la seccion de Practicas. Mientras que en la seccién de
Conocimientos fueron eliminados enunciados como:
“los selladores Ginicamente estan indicados en denti-
cién temporal”, “estd contraindicado colocar fluoruro
en dientes con fluorosis” y “los adultos estan en riesgo
de desarrollar fluorosis dental”. En esta misma fase,
tomando en cuenta las propuestas elaboradas por los
expertos, se realizaron cambios en un item de la seccion
de Conocimientos, el cual se reformulé en dos preguntas,
quedando de la siguiente manera: “una dieta saludable
rica en calcio ayuda a la prevencién de caries” y “una
dieta saludable rica en calcio ayuda a la prevencion de
fluorosis”; de la misma manera el item: “fumar aumenta
el riesgo de presentar enfermedad periodontal” y “fumar
aumenta el riesgo de presentar cancer bucal”. Asimis-
mo, se agregaron items relacionados con factores que
influyen en la presencia de maloclusiones, entre ellos,
habitos perniciosos y lactancia materna lo anterior de
acuerdo con las normas NOM 009 (Secretaria de Salud,
2013) y NOM 013 (Secretaria de Salud, 2016). Los items
propuestos fueron: “habitos como succién de dedo, labio
o protrusion lingual influyen en la presencia de maloclu-
siones”, “la lactancia materna tiene maltiples beneficios
en la salud bucal” y “el odont6logo debe promover la
lactancia materna”. Finalmente, se considerd agregar

el item “el uso de pasta dental debe iniciarse a partir de
la erupcion del primer diente”. Esta altima version, de
37 preguntas, fue aplicada para evaluar las propiedades
psicométricas del instrumento.

En cuanto al formato de respuesta, se adopt6é un mo-
delo de respuesta tipo Likert, con 5y 3 opciones, para la
seccion de Practicas: siempre, frecuentemente, ocasio-
nalmente, pocas veces y nunca. Para la seccién de Cono-
cimientos: de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo
y en desacuerdo.

Para la primera aplicacién, los cuestionarios incluian
instrucciones sobre el llenado, pidiendo responder todos
los enunciados y haciendo hincapié a los participantes
de que no serian evaluados. A ellos se les solicité que
puntuaran de o a 10 el grado de comprensién de los
enunciados, la dificultad de 1os mismos e indicar alguna
sugerencia con relacion al lenguaje, formato, etc. En esta
fase se evalud que las preguntas fueran claras y concisas,
que no hubiera confusién en el nivel de respuesta, que
el lenguaje utilizado fuera el ideal y acorde al nivel de
preparacion de la poblacién diana.

La versién obtenida hasta este momento fue apli-
cada a estudiantes de posgrado de odontopediatria y
ortodoncia (n=32), de la Escuela Nacional de Estudios
Superiores, unidad Le6n, y a odont6logos de Ledn, Gua-
najuato (n=22). En estas aplicaciones piloto se contabi-
liz6 el tiempo de respuesta, el cual fue evaluado por el
aplicador y se realizaron algunos ajustes minimos en el
vocabulario conforme a las observaciones registradas.

Figura 1. Proceso de creacion del cprPo

Seleccion de preguntas

Identificacién del
constructo

* Banco de preguntas: 43 preguntas separadas

Version final

« Validez de contenido
« Eliminacion de 12 preguntas
* 2 preguntas reestructuradas y

* 4 preguntas anadidas
37 preguntas finales

Evaluacion de

Disefio de escalas de
respuestas

Pruebas piloto

propiedades

 Conocimiento: 23 preguntas
 Practicas: 14 preguntas

Fuente: elaboracion propia.
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psicométricas

« Ajuste y adecuacién del
vocabulario
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Fase 2: Analisis de propiedades psicométricas del ins-
trumento

En esta fase, el cuestionario fue aplicado a 149 odon-
télogos (57% mujeres y 43% hombres, con una edad
promedio de 35.1 (+ 11.2) afios) de las ciudades de: Que-
rétaro, Baja California, San Luis Potosi, Morelia y Gua-
najuato. Con esos datos fue evaluada la consistencia
interna del cuestionario, a través del Coeficiente de Alfa
de Cronbach, para el instrumento total y para cada uno
de los items con el fin de identificar y eliminar los items
que no favorecian la consistencia interna. Se establecio
un valor de >0.6 como aceptable.

La estimacion de la validez de convergencia se calculd
a través del Coeficiente de Rho de Spearman, correla-
cionando las preguntas globales y el puntaje total del
cuestionario y de cada seccion. Las dos preguntas glo-
bales incluidas fueron: “En general, ;Como calificaria
sus conocimientos sobre la prevenciéon de enfermeda-
des bucales?”, “En general, ;Con qué frecuencia realiza
tratamientos preventivos dentro de su practica clinica
diaria?”. En esta misma fase, se reaplic6 el cuestionario
a una submuestra (n=15), dos semanas después de la pri-
mera aplicacibén, para evaluar la estabilidad temporal del
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instrumento mediante la prueba-reprueba calculando el
Coeficiente de Correlacién de Intraclase (ccI).

Los datos fueron recopilados y analizados en el pro-
grama SPSS (SPSS v.22).

RESULTADOS

El cuestionario quedé conformado por 37 preguntas, de
las cuales 23 corresponden a la seccién de Conocimien-
tos v 14 a la seccién de Practicas (cuadro 1). También se
incluyeron dos preguntas globales. El tiempo promedio
de respuesta del cppo fue de 9.3 (+1.0) minutos.

La calificacion e interpretacion del cuestionario se
propone como una sumatoria simple: de la pregunta1a
la 14, las cuales tienen respuestas que van del siempre (4)
al nunca (o) el puntaje posible va del o al 56, indicando
este altimo, mejores practicas. En la siguiente seccién
correspondiente a los Conocimientos, las opciones de
respuesta son: de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuer-
doy en desacuerdo. A las preguntas de esta seccion se les
asigna un punto a las respuestas correctas y el puntaje
posible va del o al 23. Un mayor puntaje indicara mejores
conocimientos.

Cuadro 1. Preguntas incluidas en el cppo (parte 1)

¢Qué tan frecuentemente usted...?

2. Evalda los habitos dietéticos que tiene su paciente;

buena higiene bucal;

6. Evalta los habitos de tabaquismo de sus pacientes;

9. Coloca a sus pacientes fluoruro topico;

12. Emplea el explorador para detectar la presencia de caries;

1. Recomienda asistir periédicamente para revisiones de control;

3. Dedica por lo menos una consulta (30-60 min) para dar instrucciones personalizadas sobre las técnicas de cepillado para una

4. Recomienda el uso de aditamentos de higiene (ademas del cepillo dental);

5. Da recomendaciones sobre la cantidad de pasta dental a utilizar;

7. Da instrucciones o consejos para eliminar o disminuir el habito de tabaquismo;

8. Propone a sus pacientes el uso de selladores de fosetas y fisuras en cuanto erupcionen los molares

10. Evaliia la cantidad y calidad de saliva (ej. pH, consistencia, etc.);

11. Promueve y ensefia como usar las tabletas o soluciones reveladoras de placa bacteriana;

13. Durante el diagndstico inicial realiza sondaje para detectar pérdida de insercion periodontal;

14. Fomenta la autoexploracion en sus pacientes para la deteccién de lesiones malignas o premalignas en cavidad bucal.

Fuente: elaboracion propia.
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Cuadro 1. Preguntas incluidas en el cppo (parte 2)
Conforme a sus conocimientos proporcione la respuesta que considere adecuada
1. ;El consumo de agua simple potable, el control de la ingesta de alimentos con alto contenido en hidratos de carbono y ricos
en fibra tiene beneficios en la salud bucal?
2. {Una dieta saludable rica en calcio ayuda a la prevencion de caries?
3. ;Una dieta saludable rica en calcio ayuda a la prevencion de fluorosis dental?
4. ¢El consumo de refrescos favorece la presencia de caries?
5. ¢El consumo de refrescos favorece la presencia de erosiéon dental?
6. ;Trastornos de la alimentacién, como bulimia, estan relacionados con la erosién dental?
7. ¢Una adecuada higiene bucal disminuye el riesgo de presentar caries, enfermedad periodontal, cancer bucal?
8. ;Fumar aumenta el riesgo de presentar enfermedad periodontal?
9. ;Fumar aumenta el riesgo de presentar cancer bucal?
10. ¢El control personal de placa dentobacteriana juega un papel mas relevante en la prevenciéon de enfermedades
periodontales que la eliminacién de calculo por parte de un especialista?
11. ;El consumo de alcohol aumenta el riesgo de presentar cancer bucal?
12. ;El sellador de fosetas y fisuras es efectivo en la prevencién de caries en molares recién erupcionados?
13. ¢Esta contraindicado colocar selladores de fosetas y fisuras cuando ya existan lesiones cariosas no cavitadas en esmalte?
14. ;La aplicacion periddica de fluoruro topico solo se recomienda en nifios?
15. ¢En la formacion de caries la frecuencia del consumo de azdcar tiene un papel mas importante que la cantidad total de
azlcar consumida?
16. ;La cantidad y calidad de la saliva influyen poco o nada en el estado de salud bucal general?
17. ;Examinar un diente, recién erupcionado o con caries incipiente, con un explorador afilado dafa las barras de esmalte y
predispone al diente a la caries?
18. ;La recomendacion actual es enjuagarse abundantemente después del cepillado para retirar el exceso de pasta dental?
19. ;Los nifios menores de 6 afios deben utilizar pastas con alta concentracion de fluoruro (1500 ppm o mas)?
20. ¢El uso de pasta dental debe iniciarse a partir de la erupcién del primer diente?
21. ;La gente debe usar la cantidad de pasta dental que desee?
22. ;La lactancia materna tiene multiples beneficios en la salud bucal?
23. ¢El odont6logo debe promover la lactancia materna?
Fuenteelaboraa On propla .............................................................................
En cuanto a la consistencia interna del cuestionario Tabla 2. Propiedades psicométricas evaluadas.
en general se obtuvo un valor de a=0.606, mientras que Validez de convergencia, consistencia interna,
. .. .. repetibilidad
para la dimensi6n de Conocimientos se obtuvo un valor
de 0=0.639 y en la dimension de Practicas el valor fue tomtimonos wrets hecvndoren Gonn e
de =0.687 (tabla 2). et detro s poctin el T
En la validez de convergencia, se observd una corre- - . e
lacion significativa entre los valores obtenidos con la Copecimientos. 0462 0639 ofis
escala total y cada una de las dos preguntas globales (e 0268 ooz o687 029
(tabla 2)' E‘:O" entede ’0;46’6’T w <0.001 0.242 <0.001 0.606 0.556

Los resultados sobre la confiabilidad prueba-reprueba, e .
muestran un valor de cci, para el instrumento en general Fuente: elaboracion propia a partir del analisis de validez y confia-
de 0.556, de 0.815 para Conocimientos y en la seccion bilidad.

Practicas se obtuvo un valor de 0.929 (tabla 2).
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CONCLUSIONES

Es importante la evaluacién de los conocimientos y ac-
titudes de los dentistas ya que las decisiones de trata-
miento que ellos toman estaran influenciadas por estos
dos aspectos, los conocimientos y actitudes hacia las
opciones de cuidado existentes (Brown, Manogue y Ro-
hlin, 2002). Por ello, el presente trabajo estuvo enfo-
cado en disefiar y evaluar la validez y confiabilidad de
un instrumento (el cppo) el cual se propone como una
herramienta para evaluar e identificar la frecuencia de
las practicas preventivas que realizan, asi como los co-
nocimientos con los que cuentan los profesionales de la
salud bucal acerca de la prevencion en el area.

La creacion de este instrumento es un paso basico para
poder obtener informacion confiable sobre estos aspec-
tos y, posteriormente, en caso de requerirse, proponer
estrategias que favorezcan la obtencién de conocimien-
tos adecuados con el objetivo de mejorar la practica de
la odontologia preventiva.

Es comiin que al pensar en prevenciéon dentro de la
odontologia se piense en primera instancia en caries,
sin embargo, existen otras alteraciones bucales que
pueden ser prevenidas, por ello, en el cppo, basado en
la revision de la literatura, se incluy6 la evaluacion de
acciones preventivas no solo destinadas al control de
caries, sino de una gama mas amplia de enfermedades
bucales. Ademas, en la construccion de este cuestiona-
rio, se evalu6 cuales son las enfermedades bucales que
los odont6logos consideran prevenibles, observando que
la caries y periodontitis fueron las mas mencionadas,
seguida de maloclusiones. Hay que enfatizar que los
odontblogos no mencionaron alteraciones como fluo-
rosis o erosion dental, a pesar de que la fluorosis dental
es una enfermedad de elevada prevalencia en diferentes
areas de México (Aguilar et al., 2017) y la erosién una al-
teracién que esta aumentando a nivel mundial (Luciano,
Ferreira y Paschoal, 2017). Se observd también, que los
odont6logos mencionan ciertos sintomas o signos, los
cuales propiamente no son enfermedades sino conse-
cuencia de estas, entre ellos destacan la anodoncia y
la halitosis. Estas observaciones muestran que existen
conocimientos inadecuados, por lo que es necesario rea-
lizar mas evaluaciones e intervenciones para mejorar los
conocimientos y practicas enfocadas a la prevencion.

En cuanto a la fiabilidad de la consistencia interna se
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observo que los valores obtenidos fueron adecuados,
correspondientes a un valor por arriba de 0.6. Cabe re-
saltar que Nunnally en 1978 considerd un valor de 0.5 0
0.6 como aceptable para primeras fases de investigacion,
al igual que otros autores que soportan esta afirmacién
(Meneses, 2013). En la evaluacion de los valores de Alfa
de Cronbach por pregunta se encontrd que la consisten-
ciainterna del cPPO aumenta al eliminar el item “Emplea
el explorador para detectar la presencia de caries”, sin
embargo, se decidié mantenerlo dentro del cuestionario.
A pesar de que la oMms recomienda el uso de sonda o
instrumentos con punta roma para la exploracién (oMs,
2013), ya que el uso de instrumentos puntiagudos pue-
de causar dano iatrogénico en la estructura de lesiones
incipientes, es probable que el uso del explorador sea
alin una practica comdn, la cual es necesario identificar
y eliminar.

Por otro lado, los valores obtenidos en la prueba-re-
prueba fueron superiores a 0.5 en el cCI en todas las di-
mensiones y en el instrumento en general, lo cual indica
que la estabilidad del cppo es aceptable, esto con base
en lo que Prieto y colaboradores mencionan, quienes
sugieren que valores mayores a 0.4 son considerables
como una fiabilidad regular y buena (Prieto, Lamarca y
Casado, 1998). Sin embargo, seria recomendable consi-
derar una nueva prueba con una mayor poblacién debido
a que, en este caso, solo fue aplicada a 15 sujetos, lo que
pudo influir en los valores obtenidos.

En el analisis de la relacion de las dimensiones con
las preguntas globales, se observaron correlaciones es-
tadisticamente significativas con los valores obtenidos
en los conocimientos y practicas, esto sugiere una buena
validez de convergencia (Martinez, 2009). Otro aspecto
que ohservamos es que el tiempo de respuesta de este
cuestionario se encuentra dentro de los parametros
emitidos por la oMs —menos de 15 minutos—, lo que se
considera como aceptable para el tiempo de respuesta
de una encuesta (oMs, 2008).

Finalmente, podemos concluir que este instrumento,
{nico en su tipo, conformado por 37 items divididos en
dos dominios, muestra confiabilidad y validez acepta-
bles. Sin embargo, es recomendable continuar la evalua-
cion de sus propiedades psicométricas como la validez
de constructo y se sugiere realizar adecuaciones lingiiis-
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ticas y culturales al cuestionario conforme al sector de la
poblacién en donde se aplicara. Asimismo, es importante
continuar con la evaluacién de las propiedades de este
cuestionario aplicado en muestras con mayor cantidad
de participantes. Principalmente en la prueba-reprueba
ya que esta fue estimada tnicamente incluyendo a 15
participantes.
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