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RESUMEN

Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. El objetivo fue validar un
nuevo cuestionario para medir el nivel de conocimiento de traumatismos dentoalveolares
en pacientes odontopediatricos. Se realizo la modificacion de un instrumento validado
previamente creando uno nuevo de 21 preguntas de opcién mdltiple, divididas en 3
secciones: Conocimiento de la clasificacion de Andreasen, Protocolo terapeutico en
denticién decidua y Protocolo terapéutico en denticion permanente. Se sometid el
instrumento a un juicio de expertos y a una prueba piloto. El cuestionario se aplicé a una
muestra total de 150 participantes (50 estudiantes de pregrado de la carrera de
Estomatologia, 50 odontdélogos generales y 50 especialistas en odontopediatria). Se
volvié a aplicar el cuestionario (test retest) al 50% de la muestra. En los resultados se
observo que el cuestionario alcanzo6 una alta validez de contenido al obtener un puntaje
de 0.98. El analisis KR20 evidencié una confiabilidad alta de 0.64 y el coeficiente de
Pearson una reproducibilidad muy alta de 0.86. Al realizar el analisis factorial
exploratorio para evaluar la validez de constructo se observé que no era especifico para
el tipo de formato de preguntas con respuesta multiple en los que se asocian respuestas
que incluyen contenido teorico, por lo que, se opt6é por conservar las tres dimensiones
planteadas originalmente. Con estos resultados, se puede concluir que el presente
instrumento es valido, confiable y reproducible para ser ejecutado en futuras

investigaciones con las recomendaciones sugeridas en la investigacion.

Palabras claves: Validacién, cuestionarios, traumatismos dentoalveolares,

odontopediatria.
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ABSTRACT

Observational, descriptive, cross-sectional and prospective study. The objective was to
validate a new questionnaire to measure the level of knowledge of dentoalveolar trauma
in pediatric dentistry patients. A previously validated instrument was modified creating a
new one of 21 multiple-choice questions, divided into 3 sections: Knowledge of the
Andreasen classification, Therapeutic protocol in deciduous dentition and Therapeutic
protocol in permanent dentition. The instrument was subjected to expert judgment and a
pilot test. The questionnaire was applied to a total sample of 150 participants (50
undergraduate students of Stomatology, 50 general dentists and 50 specialists in pediatric
dentistry). The questionnaire (test retest) was reapplied to 50% of the sample. In the
results, it was observed that the questionnaire reached a high content validity by obtaining
a score of 0.98. The KR20 analysis showed a high reliability of 0.64 and the Pearson
coefficient a very high reproducibility of 0.86. When performing the exploratory factor
analysis to evaluate the construct validity, it was observed that it was not specific for the
type of multiple-response question format in which responses that include theoretical
content are associated, therefore, it was decided to preserve the three dimensions
originally posed. With these results, it can be concluded that the present instrument is
valid, reliable and reproducible to be executed in future investigations with the

recommendations suggested in the investigation.

Key words: Validation, questionnaires, knowledge, dentoalveolar trauma, pediatric

dentistry.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

I.  INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares son definidos como un conjunto de lesiones
provocadas por fuerzas extrinsecas que actian de manera violenta sobre las
piezas dentarias y los tejidos adyacentes, ocasionando alteraciones con
consecuencias inmediatas o futuras.! Estas lesiones ademas de causar un dafio
funcional, tienen una repercusion en el aspecto estético y psicoldgico del
paciente.?

La regién orofacial tiene un alto indice de prevalencia de traumatismos por su
ubicacién susceptible. Richards (2018) comprobd que mas de un billon de
personas mundialmente han tenido algln tipo de injuria traumatica dental. *
Azami-Aghdash et al (2015) estimaron que la tasa de estos traumas fue de
17.5%, con una mayor incidencia en los nifios.* Petti et al (2018) estudiaron
la prevalencia segun el tipo de denticion, siendo la primaria la mas afectada
con un 22.7%, en comparacion a la permanente que obtuvo valores de 15.2%.°
Por otro lado, en relacién a las edades mas frecuentes se demostr6é que era
entre los 7 y 9 afios.® Lo cual demuestra que estas lesiones ocurren
mayoritariamente durante el intercambio de piezas dentales primarias a
permanentes.’

Debido a su gran prevalencia los odont6logos deben tener una capacitacion
constante sobre traumatologia dental, la cual debe incluir el estudio de la
epidemiologia, etiologia, prevencion, evaluacion, diagndstico y tratamiento.®
Estudios para medir el nivel de conocimientos de odont6logos en esta area son
vitales y se necesita de instrumentos para poder realizarlos. Actualmente, se

encuentran disponibles instrumentos para medir el conocimiento sobre
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traumatismos en denticion decidua en inglés (Ravikumar 2017) ° y en espafiol
enfocado a denticion permanente adulta (Torres 2015).1° Lo cual evidencia la
carencia de uno enfocado al area de odontopediatria en general incluyendo
denticion primaria y permanente joven en espariol.

Por lo expuesto, el propdsito del estudio fue el validar un instrumento para
evaluar el nivel de conocimiento sobre de traumatismos dentoalveolares de
pacientes odontopediatricos, puesto que se ha demostrado que era necesaria la
creacion de un instrumento enfocado en el &rea de odontopediatria en espafiol.

II. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL
Validar un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento sobre traumatismos

dentoalveolares de pacientes odontopediatricos.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Validar la modificacion de un cuestionario sobre conocimientos de

traumatismos dentoalveolares en odontopediatria.

e Determinar la validez del contenido del instrumento sobre traumatismos
dentoalveolares de pacientes odontopediatricos.

e Determinar la validez de constructo del instrumento sobre traumatismos
dentoalveolares de pacientes odontopediatricos

e Determinar la confiabilidad del contenido del instrumento sobre traumatismos
dentoalveolares de pacientes odontopediatricos.

e Determinar la reproducibilidad del instrumento sobre traumatismos

dentoalveolares de pacientes odontopediatricos.
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I1l. METODOLOGIA

1. DISENO DE ESTUDIO

Estudio tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

2. POBLACION Y MUESTRA

2. 1POBLACION
La poblacion estuvo conformada por estudiantes de pregrado de la carrera de

Estomatologia, odont6logos generales y especialistas en odontopediatria.

2.2 MUESTRA
La muestra fue elegida por un muestreo no probabilistico por conveniencia

basada en estudios previos: Candiales Y et al, Aguilar F et al y Cazares F et

al .11,12,13

Se incluyeron 150 participantes en base al promedio del tamafio de la muestra

de estos estudios previos similares.

e 50 estudiantes de pregrado de 8avo, 9no, 10mo de una muestra
representativa de una universidad particular.

e 50 Odontélogos generales. (alumnos de posgrado de la Universidad
Cientifica del Sur en el afio 2020 de la carrera de Estomatologia).

e 50 Especialistas en odontopediatria, (miembros de la Sociedad

Peruana de Odontopediatria en el afio 2020).
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3. CRITERIOS DE SELECCION
3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
e Estudiantes de pregrado que estén cursando el 8°, 9™ y el 10™
ciclo.
e Odontdlogos generales registrados en el colegio odontoldgico del
Perd.
e Especialistas en odontopediatria.

e Participantes que posean su correo activo.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Estudiantes que no hayan aprobado hasta la fecha los cursos de
Odontopediatria | y Cirugia y Traumatologia .

e Estudiantes no matriculados.

e Estudiantes repitentes del semestre.

e Egresados no colegiados.

e Participantes que no respondieron los correos ni firmaron el

consentimiento informado
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4. VARIABLES
RSy . Escala
Variable Dimensiones Def|n|_c lon Indicadores Tlp_o de de Valores
operacional variable L
medicién
Verificacion de
la calidad de Valor Rango: 0-1
preguntas namerico
mediante un obtenido J >0._80: Alta
Validez de juicio de través del Numérica | Razén validez.
contenido expertos y su analisis del e 0.80: Validez
posterior juicio de aceptable.
evaluacion expertos del e <0.80: Baja
mediante la V cuestionario validez.
de Aiken
Valor obtenido
S mediante el e >=1: Eigen
in\s{ta:g:jna;r:?;;laera analisis factorial values para
medir el nivel de Validez de exploratorio Respuesta de L caICl_JIar la
- para establecer : Numérica | Intervalo cantidad de
conocimiento constructo . . la matriz de C ¢
las dimensiones : . dimensiones
sobre . . consistencia
traumatismos del cuestionario del
dentoalveolares posterior a su cuestionario
. aplicacion
de pacientes
odontopediatricos
Rango: 0-1
Valor obtenido e >0.81L
mediante la Valor Muy
formula de ” aceptable
Kuder- NUMErICo confiabilidad
ichard obtenido de e 0.61-0.80:
Confiabilidad Richardson. las Numérica | Razon ) "l
(KR20) para ¢ aceptable
analizar la fa i confiabilidad
constancia de cuestignario e 0.41-0.60:
las respuestas Moderada
del cuestionario. confiabilidad
e <0.40: Baja
confiabilidad
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Rango: 0-1
e >0.81: Muy
aceptable
reproducibili
. dad
Valor obtenido )
mediante la Va!o_r e 0.61-0.80:
correlacion de nUMErIco Aceptabl_e -
Pearson para obtenido de reproducibili
Reproducibilidad onp las Numérica | Razon dad
analizar la
. respuestas e 0.41-0.60:
constancia de del Moderad
las respuestas cuestionario , edra 'ab'l'
del cuestionario. reproductbill
dad
e <0.40: Baja
confiabilidad

5. METODOS Y TECNICAS

5.1 METODO

El método de investigacién fue un cuestionario estructurado de 21
preguntas divididas en tres dimensiones titulado “Cuestionario para
evaluar el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares en
pacientes odontopediatricos” basado en el instrumento elaborado por
Torres: “Nivel de conocimiento sobre manejo estomatologico del
traumatismo dentoalveolar en estudiantes del ultimo afio de la carrera
profesional de odontologia de tres universidades de Lima - 2015.”y las

guias de la Asociacion Americana de Odontopediatria. (ANEXO 1)
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5.2 TECNICAS

a. Construccion del instrumento

Se modifico el cuestionario de Torres'® adaptandolo a un tipo de denticion
primaria y permanente joven. Esta adaptacion en conjunto a nuevas
preguntas creadas en base a las guias de protocolos de traumatismos de la
Asociacion Americana de Odontopediatria obtuvieron como resultado un
nuevo cuestionario de opcién multiple, constituido en dos segmentos. El
primero constd de la recoleccion de los datos generales y el segundo en
donde se desarrollaron las preguntas diferenciadas en 3 secciones con 21
preguntas. En relacion a las dimensiones del constructo, se tuvieron las

siguientes:

e Conocimiento sobre la clasificacion de traumatismos segln
Andreasen; 7 preguntas cerradas de opcion mdaltiple (preguntas 1-7).

e Conocimiento sobre protocolo terapéutico para el tipo de traumatismo
dentoalveolar en denticion decidua: 7 preguntas cerradas de opcién
maultiple (preguntas 8-14).

e Conocimiento sobre protocolo terapéutico para el tipo de traumatismo
dentoalveolar en denticion permanente joven: 7 preguntas cerradas de

opcion multiple (preguntas 15-21).
b. Validez de contenido

La finalidad de validar el contenido es que los items dentro del cuestionario
sean relevantes y caracteristicos del constructo para la medicion de la

variable investigada.
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Este se llev6 a cabo mediante un juicio de expertos que estuvo conformado
por 5 odont6logos con mas de 10 afios de experiencia, los cuales contaban
con especialidad, maestria, doctorado y publicaciones en investigacion

cientifica en el &rea.

El cuestionario y la ficha de expertos fue enviada via correo a cada uno de
los jurados y fue remitida con las respectivas respuestas al correo de la
tesista. La ficha confeccionada para la evaluacion constd de dos secciones
estructuradas. (ANEXO 2) La primera fue una plantilla donde se
registraron los datos del juez evaluador y en la segunda se anotd la
calificacion y las observaciones segun tres criterios: pertinencia,

relevancia y claridad. Estos se evaluaron de la siguiente forma:

= 1 =No cumple con el criterio: Los items no son suficientes para
medir la dimension

= 2 =Bajo Nivel: Los items miden algun aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimensién total

= 3= Moderado nivel: Se deben incrementar algunos items para

poder evaluar la dimension completamente.

4 = Alto nivel: Los items son suficientes.

Al obtener los resultados de la evaluacidon se realizaron los cambios
necesarios en el contenido y estructura del cuestionario. De tal manera que
se obtuvo una dltima version del instrumento, la cual nuevamente fue
evaluada por los expertos mediante la misma prueba para su conformidad.
Al tener la aprobacién del cuestionario, se pudo desarrollar la prueba

piloto.
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c. Prueba piloto

Una vez obtenida la version finalizada del cuestionario posterior al juicio
de expertos, se dio inicio a la prueba piloto en donde 15 participantes
tomaron el cuestionario. En esta prueba se le agregd a cada item la opcién
de marcar “No entendible” para poder asi modificar alguna pregunta en
cuanto fuera necesario. Las preguntas obtuvieron més de un 85% de
aprobacién para poder ratificar que el instrumento estaba correctamente

redactado y que era entendible para todos los participantes.

d. Aplicacién del instrumento

El cuestionario fue aplicado a la muestra establecida para la investigacion
previa solicitud de los permisos correspondientes a los coordinadores de
pre y posgrado de la Universidad Cientifica del Sur y a la presidenta de la

Sociedad Peruana de Odontopediatria (ANEXO 3,4,5).

Se realiz6 el envio de los enlaces del consentimiento informado en
Jotforms (ANEXO 6) y el cuestionario en Google Forms. Antes del inicio
de su desarrollo se explicé el objetivo del estudio, asi como las
instrucciones para poder completarlo y se otorgd a los participantes 20

minutos para poder ejecutarlo.

El participante debié escoger la respuesta correcta dentro de las 4
alternativas que se tuvo por cada pregunta. El portal s6lo permitié marcar
una opcidn como Unica respuesta y en el caso de que no se haya marcado
ninguna respuesta fue tomada automaticamente como incorrecta. Al
finalizar la ejecucion del cuestionario los resultados se enviaron

automaticamente al correo Gmail de la investigadora.
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Las preguntas fueron calificadas por secciones de la siguiente manera:

Cada pregunta correcta fue considerada como 1 punto e incorrecta O
puntos, obteniendo resultados segln el siguiente rango, con un puntaje

méaximo 21 puntos.

e Basico <10 puntos
e Regular >11 — 13 puntos

e Alto >14 puntos

Dimensiones Indicadores Valores

Béasico = 0-2
Conocimiento sobre la
Pregunta 1 hasta 7 Medio = 3-5

clasificacion de Andreasen
Avanzado = 6-7

Béasico = 0-2
Tratamiento en denticion
Pregunta 8 hasta 14 Medio = 3-5

decidua
Avanzado = 6-7

Béasico = 0-2
Tratamiento en denticion
Pregunta 15 hasta la 21 Medio = 3-5

permanente
Avanzado = 6-7

Por altimo, se registraron los datos obtenidos en el presente estudio en una

ficha de recoleccion de datos en Microsoft Excel.
e. Reproducibilidad de la aplicacion del instrumento (Test retest)

El cuestionario nuevamente volvio a ser aplicado a 75 participantes (25

estudiantes, 25 odontologos generales y 25 especialistas en
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odontopediatria) después de un mes para demostrar que el instrumento fue
reproducible, es decir, que al ejecutarlo se produjeron los mismos
resultados empleando las mismas condiciones, pero en tiempos distintos.
En esta nueva ejecucion del cuestionario se cambi6 el orden de las
preguntas de manera aleatoria para asi asegurar el evitar algun sesgo
durante su desarrollo. El procedimiento a seguir para el andlisis de esta

nueva evaluacion fue igual al que se uso en el anterior.

6. RECOLECCION Y PROCESAMIENTOS DE LOS DATOS

Los resultados del cuestionario fueron registrados en hojas de calculo del
programa Microsoft Excel y a cada estudiante participe se le otorg6é un
codigo numérico para evadir colocar nombres y asi respetar el anonimato.
Los datos fueron valorados conforme se pasaron a la hoja de célculo para
comprobar si existen valores perdidos, y se volvié a evaluar cuando se
termind el registro de todos. Las hojas de calculo desarrolladas fueron
enviadas al programa STATA 16.0 para su analisis.

7. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis fue realizado en el programa estadistico STATA 16.0. El
coeficiente V de Aiken fue utilizado para analizar los resultados obtenidos
de la valoracion del contenido a través del juicio de expertos. Este tuvo un
rango de 0 a 1, donde los items mayores o iguales a 0.80 se consideraron
aceptables.

La validez de constructo fue determinada mediante la realizacion del
analisis factorial exploratorio usando una matriz tetracérica, en el cual se
aceptaron los eigenvalues que tenian un puntaje mayor igual a 1 para

determinar el nUmero de dimensiones.
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La confiabilidad del cuestionario se analiz6 a través de la formula de Kuder-
Richardson (KR20). El cual tuvo un rango de 0 a 1, donde los items con alta
confiabilidad fueron aquellos mayores o iguales a 0.61. Finalmente, en
relacion a la prueba test retest se utilizd la prueba de Pearson, cuyo
resultado debi6 ser superior a 0.61 para asegurar la constante de los
resultados.

8. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion y el consentimiento informado
fueron enviados al DGIDI, para evaluar el nivel de plagio con el sistema
Turnintin. De igual modo fue referido al Comité Institucional de Etica de

la Universidad Cientifica del Sur, para su revision completa y aprobacion.

Ademas, se solicitd6 completar el consentimiento informado a los

participantes antes de ejecutar el cuestionario.
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Tabla 1. Validez de contenido del cuestionario segun el Coeficiente V de Aiken

ITEM PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD V DE AIKEN
1 4 4 3.6 0.96666667
2 4 4 3.2 0.93333333
3 4 4 4 1

4 4 4 4 1

5 4 4 4 1

6 4 4 4 1

7 4 4 4 1

8 4 3.4 4 0.95

9 4 4 4 1

10 4 4 4 1

11 4 4 4 1

12 4 4 3.6 0.96666667
13 4 4 3.6 0.96666667
14 4 4 3.4 0.95

15 4 4 3.6 0.96666667
16 4 4 4 0.96666667
17 4 4 3.8 0.98333333
18 4 4 4 1

19 4 4 4 1

20 4 4 3.6 0.96666667
21 4 4 S 0.93333333
La validez total es 0.978571429

*Significancia estadistica al 0.05

Los resultados obtenidos mediante la matriz del juicio de expertos sefialaron un

valor promedio de 0.98 en cuanto a la validez de contenido a través de la V de

Aiken. Asimismo, todas las preguntas de manera individual obtuvieron un puntaje

mayor a 0.90. Estas cifras comprueban que el cuestionario tiene una alta validez

de contenido puesto que se encuentra en el rango superior al ser mayores a 0.80.
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Tabla 2. Carga factorial rotada y varianzas Unicas para la evaluacion de la

Validez de constructo mediante el analisis factorial exploratorio.

VARIABLE | FACTOR | FACTOR | FACTOR | FACTOR | FACTOR | UNIQUENESS
1 2 3 4 5
1 0.4311 0.3533 -0.2437 0.3835 0.1553 0.4587
2 0.6682 -0.1589 0.1610 -0.2674 0.1346 0.4128
3 0.5554 0.2357 -0.1932 0.4475 -0.1275 0.3822
4 0.5957 0.0321 0.1165 0.1014 0.3672 0.4854
5 0.7632 -0.1786 -0.1346 -0.1474 0.1426 0.3255
6 0.6318 0.1313 0.1160 0.2988 -0.0963 0.4716
7 0.2041 0.1690 0.9007 0.2405 -0.0112 0.0606
8 -0.0770 0.5497 0.2453 -0.0966 0.0344 0.6212
9 0.5937 0.4876 0.1262 -0.1984 -0.1354 0.3361
10 -0.1213 0.8591 0.0147 -0.0808 -0.1561 0.2162
11 0.2256 0.1911 0.2304 -0.4328 0.2864 0.5902
12 0.1835 0.5238 -0.1818 0.1086 0.3262 0.5407
13 0.0801 -0.0209 0.1532 0.7341 0.1907 0.3944
14 0.2544 0.0020 0.3201 -0.0475 0.3925 0.6765
15 0.2041 0.1448 -0.0464 -0.0263 0.6165 0.5544
16 0.1919 0.0864 -0.0136 -0.1020 -0.6305 0.5476
17 0.0273 0.1889 -0.3993 -0.4520 0.3489 0.4782
18 0.6704 0.3254 0.1379 -0.0349 0.0151 0.4243
19 0.0105 0.0549 -0.8219 0.1050 -0.0509 0.3077
20 0.1843 0.3749 0.0100 -0.4430 -0.0793 0.6228
21 0.2573 0.6068 -0.1277 -0.0099 0.1892 0.5134

Se establecié que el punto corte para determinar la cantidad de dimensiones fue de
1.33 debido a que abarcaba el menor nimero de dimensiones para obtener una
varianza adecuada. El anélisis factorial arroj0 que se necesitaba ampliar las
dimensiones para lograr que los factores abarquen la mayor parte de la varianza
(61.46% de la variabilidad de respuesta de los encuestados) y por ello fue necesario
aplicarla con 5 dimensiones y no 3 como se planteé originalmente, siendo el minimo

necesario para superar el 50% de la variabilidad. (ANEXO 7y 8)

Al procesar en el programa estadistico se encontr6 que estas 5 dimensiones que se

generaban no permitio ordenar de forma adecuada los topicos, debido a que muchas
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de las preguntas contenian alternativas de respuesta maltiple que el programa
asociaba con los items de las preguntas de las otras dimensiones. Asimismo, a pesar
de que eran respuestas multiples para el programa estadistico fueron asociadas
como preguntas dicdtomicas (una verdadera y las otras falsas) por lo que el software
asociaba el contenido de una respuesta con el contenido de una pregunta, siendo
que estas eran de dimensiones diferentes.
Al rotar los valores, se puede apreciar que se agrupaban de la siguiente manera:
e Factor 1: Agrupacion de los items 1-6, 9y 18.
Esta dimension abarca la mayoria de preguntas disefiadas para el nivel de
conocimiento sobre la clasificacion de Andreasen. No obstante, figuran los
items 9 y 18 gue hablan sobre conocimiento en protocolos de tratamientos.
Ademas, no esta incluido el item 7 que trata sobre conocimientos de la
clasificacion.
e Factor 2: Agrupacion de los items 8,10,12 y 21.
Esta dimension intenta agrupar items sobre conocimiento de protocolos de
tratamiento en funcion a fracturas al juntar los items 12 y 21. No obstante,
incluye al item 10 que trata sobre extrusion dental. Ademas, no figura el
item 14 y 17 que tratan sobre este subtopico.
e Factor 3: Agrupacion de los items 7 y 19.
En esta dimension se puede ver una relacion de la respuesta del item 7 y el
enunciado del item 19, puesto que ambas poseen relacion sobre avulsiones.
e [Factor 4: Agrupacion de los items 11, 13,14, 17 y 20.
Esta dimension agrupa a 5 items que no tienen ningun tipo relacion en algin

subtopico entre ellos. El item 11 y 13 abarcan temas sobre concusion y
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subluxacion, los items 14 y 17 sobre fracturas y el item 20 sobre
ferulizacion.
e Factor 5: Agrupacion de los items 15y 16.

Esta dimensidn agrupa a preguntas relacionadas a intrusion dental.

El resultado de la aplicacion del analisis factorial exploratorio muestra de
que este método agrupa de manera indistinta los items de cada dimension
para un test o cuestionario de nivel de conocimiento, siendo segun la opinion
de expertos no ser el procedimiento méas adecuado para este tipo de formato.
Para poder validarlo se tendria que cambiar el formato del cuestionario a
respuestas tipo Likert o dicotomicas (si/no), lo cual no es lo mas adecuado
para medir el nivel de conocimiento tal como lo estipula las practicas
pedagdgicas. No se encontraron otras pruebas creadas alternas para la

validez de constructo publicadas en la literatura.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Tabla 3. Andlisis de la confiabilidad del cuestionario segun el coeficiente

Kuder Richarson (KR20)

ITEM OBS ITEM ITEM ITEM-REST

DIFFICULTY | VARIANCE | CORRELATION
1 150 0.5267 0.2493 0.3539
2 150 0.9000 0.0900 0.1933
3 150 0.8200 0.1476 0.2994
4 150 0.6133 0.2372 0.3322
5 150 0.8733 0.1106 0.2186
6 150 0.5867 0.2425 0.3339
7 150 0.9333 0.0622 0.1707
8 150 0.7867 0.1678 0.1394
9 150 0.5467 0.2478 0.4436
10 150 0.4733 0.2493 0.1992
11 150 0.2067 0.1640 0.1854
12 150 0.5533 0.2472 0.2835
13 150 0.6400 0.2304 0.0363
14 150 0.7467 0.1892 0.1497
15 150 0.5333 0.2489 0.1806
16 150 0.3400 0.2244 0.0125
17 150 0.8400 0.1344 0.1218
18 150 0.6200 0.2356 0.4135
19 150 0.7200 0.2016 -0.0004
20 150 0.6800 0.2176 0.1607
21 150 0.5400 0.2484 0.3740
TEST 0.6419 0.2191
El coeficiente KR20 es 0.6393

El presente cuestionario se traté como un instrumento de opciones dicotomicas a
pesar de que existieron 4 alternativas. Esto debido a que no existié un puntaje
gradiente y sélo se califico con un 1 a la respuesta correcta y 0 a las incorrectas.

El coeficiente Kuder Richarson (KR20) evidencio una confiabilidad promedio de
0.64, lo cual comprueba que el presente cuestionario en cuestion posee un puntaje
dentro del rango de valores de aceptable confiabilidad al estar dentro del intervalo

de 0.61 a 0.80.
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Tabla 4. Andlisis de la reproducibilidad del cuestionario segun el coeficiente

de Pearson

COEFICIENTE
PEARSON 0.8685

El coeficiente de Pearson verifico que el presente cuestionario cumple con el
criterio de la reproducibilidad al obtener valores de 0.8685 utilizando el test
restest. Este valor se encuentra dentro del rango de muy aceptable
reproducibilidad al ser mayor a 0.81.
V. DISCUSION
Los traumatismos dentoalveolares se encuentran dentro del grupo de patologias
odontolégicas con mas prevalencia y relevancia actualmente, especialmente en la
etapa de la nifiez y la adolescencia. Es por ello que los odont6logos deben estar en
constante actualizacion y preparacion para el poder atender de manera adecuada a
estos pacientes. Asimismo, la evaluacion de los conocimientos sobre este topico es
de vital importancia para calificar y analizar futuras decisiones para poder mejorarlo
en caso se necesite; se cuenta con pocos instrumentos validados como encuestas o
test de conocimientos sobre este tema, razon por la cual el presente estudio se basé
en buscar la validez, confiabilidad y reproducibilidad del instrumento propuesto.
La validez segun la Asociacion en Investigacion Educacional Americana y el
Consejo Nacional de Medicidén en Educacién es el grado en que una variable
representa de manera autentica aquello para lo que esta destinada.'* Esta se divide
en tres: contenido, constructo y criterio. La primera trata sobre una validez

cualitativa en cuanto a la consistencia de su tema enfocado, es decir que los items
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que la conformen demuestren representatividad hacia el topico en estudio.’® La
segunda correlaciona medidas de escala con otra medicion del atributo en cuestion
investigado, idealmente un Gold Standard y finalmente la tercera evidencia de
manera cuantitativa las dimensiones del instrumento.6

El presente instrumenté fue validado en cuanto a su contenido con puntajes
individuales superiores a 0.90 y global de 0.98, lo cual garantiza su alta validez de
contenido otorgada y aprobada por los jurados expertos en el tema. Este resultado
fue similar al obtenido por Sanchez y Pérez en cuanto a la validacion de un
cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de traumatismos dentario infantil
en padres de familia y docentes respectivamente.81° Por otro lado, en relacion a la
validez de criterio, no se pudo ejecutar debido a que en la actualidad no existe un
cuestionario similar determinado como Gold Standard el cual sea comparable en
cuanto a materia a investigar con el elaborado en este estudio.

La validez de constructo desarrollada en este estudio demostré dificultades debido
a que segun se plantean en los resultados el procedimiento de analisis factorial
exploratorio no esta disefiado para analizar cuestionarios de preguntas con respuesta
multiple en los que se asocian respuestas que incluyen contenido tedrico. La
limitacion de la prueba més que asociarse a una incorrecta construccion del
cuestionario prefiere respuestas tipo Likert o dicotomicas (si/no) en los que esta
basado el disefio del programa. EI no cumplir con este requisito provocara que el
contenido de una respuesta de una dimension se enlace con el contenido de la
pregunta de otra dimension. Siendo que la mayoria de las recomendaciones
pedagdgicas del disefio de los cuestionarios o test de nivel de conocimiento
contemplan respuestas maltiples politdmicas que incluyen distractores no veraces

y una respuesta correcta, al convertir este tipo de instrumento y reducirlo a
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respuestas simples dicotdmicas (si/no) se aplica correctamente el procesamiento del
analisis factorial exploratorio, pero se pierde profundidad del cuestionario de
conocimiento. Por otra parte, la escala de Likert no es la forma més correcta de
medir conocimientos.??

Sera por ello que la mayoria de estudios de validaciones de cuestionarios o tests de
conocimientos de respuesta multiple politdmica obvian el analisis de validacién de
constructo, dando preferencia a la validez de contenido evaluada por expertos,
confiabilidad y reproducibilidad mediante el test retest tal como lo aplica Torres,
Aguilar, Angarita, y Chaple.1%122021 A pesar de esto nuestros resultados alcanzaron
un nivel alto de contenido y nuestro aporte ayuda a esclarecer las caracteristicas
mas apropiadas de la formulacién de preguntas para encuestas de conocimiento a
diferencia del instrumento educativo (cuestionario o test de conocimiento) el cual
en la mayoria de estudios pone mayor énfasis a la relevancia del contenido a traves
de juicios de expertos evaluados con la VV de Aiken para el tipo de formato
estudiado. Sin embargo, se sugiere para futuros cuestionarios que deseen aplicar la
validez de constructo por el analisis factorial exploratorio se construyan las
preguntas en expresioén cerrada con respuestas dicotémicas (si/no, correcto/
incorrecto o positivo / negativo) para que de esta manera el programa estadistico
pueda tener una evaluacién adecuada del formato planteado; sin dejar de considerar
que esta decision puede disminuir el nivel de profundidad del anélisis de
conocimiento a evaluar.

El coeficiente de Kuder Richarson (KR20) para la confiabilidad del instrumento
de nuestro estudio demostrd valores altos (0.64 en promedio) por lo que se
encuentra dentro del rango mayor al limite para pasar a ser consideradas como de

aceptable confiabilidad. Resultado similar fue el obtenido por Torres en la
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validacién para el conocimiento sobre manejo estomatoldgico del traumatismo
dentoalveolar, en el cual se obtuvo un valor de KR20 de 0,70.%° De igual manera al
obtenido por Mezarina en la validacion de un cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento de odontélogos sobre bioseguridad en tiempos de Covid 19, cuyo
KR20 fue 0.71.23
El coeficiente de Pearson evidencié valores de 0.87 en promedio. Lo cual
demuestra que el instrumento posee una reproducibilidad muy alta. Actualmente,
cuestionarios similares para evaluar el nivel de conocimiento sobre traumatismos,
ya sea en padres, docentes, estudiantes u odont6logos no han realizado el test re test
para poder comparar los resultados de reproducibilidad.'®°1° No obstante, se puede
comparar el resultado obtenido con validaciones sobre otros topicos dentro del area
de odontopediatria. Por ejemplo, se evidencia valores similares en el cuestionario
para medir el nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus hijos
desarrollado por Delgado puesto que obtuvo una reproducibilidad de 0.89.2* Diferente
al caso del estudio sobre la validacion de un cuestionario para evaluar riesgo de caries
en preescolares ejecutado por Candiales et al, el cual solo alcanzé 0.72 de
reproducibilidad.™
VI. CONCLUSIONES
e En relacion a la validez de contenido, este instrumento obtuvo una alta
representatividad (0.96) validada por el juicio de expertos mediante la V de
Aiken probando ser valido dentro del formato elegido.
e En relacion a la validez de constructo, los resultados mostraron que esta
prueba no es especifica para un cuestionario o test de conocimiento en

formato de respuestas multiples politdmicas abiertas. Para ser sometidos a
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esta validacion se requiere un cuestionario en formato de preguntas cerradas
con respuestas dicotomicas (si/no).

e En relacion a la confiabilidad, este instrumento obtuvo valores aceptables
altos (0.64) demostrando ser confiable para su uso.

e En relacion a la reproducibilidad, este instrumento obtuvo valores altos
(0.87) demostrando ser reproducible para su uso.

e En conclusidn, el presente cuestionario es valido, confiable y reproducible
para ser ejecutado en futuras investigaciones con las recomendaciones
sugeridas en la investigacion.

VIl. RECOMENDACIONES

e Para futuras validaciones de conocimiento se sugiere eliminar la opcion
“No sabe” dentro de las posibilidades de respuesta.

e Se recomienda utilizar un formato de cuestionario dicotomico
propiamente dicho con las opciones de “si/no”, “correcto/incorrecto”,
“positivo/negativo” para obtener una mejor adaptacion a los programas
estadisticos en la evaluacidén de constructo si es que se quiere usar un
cuestionario o test de conocimiento.

e Se recomienda el aplicar el presente cuestionario en proximos estudios
para evaluar el nivel de conocimiento de odont6logos, estudiantes y/o

especialistas sobre traumatismos en pacientes odontopediatricos.
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IX. ANEXOS

ANEXO N°1
“CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE
TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EN PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS”

Este cuestionario esta disefiado con la finalidad de evaluar cuanto es lo que usted conoce
sobre los traumatismos dentoalveolares en pacientes odontopediatricos. Agradeceremos
poder responder este cuestionario en forma sincera para contribuir en evaluar su nivel de
conocimiento sobre el tema planteado:

Edad: Sexo: M F Fecha:

Marque la respuesta correcta en referencia a la clasificacion de Andreasen o el
protocolo de abordaje de traumatismos dentoalveolares en denticidn primaria o
permanente segln corresponda:

1. Lafractura parcial y superficial del esmalte sin desplazamiento o pérdida del
tejido se llama:
a) Infraccion
b) Fractura complicada de corona
¢) Fractura no complicada de corona
d) No sabe

2. El desplazamiento dental hacia algun lado con lesion 6sea se denomina:
a) Luxacion Intrusiva
b) Subluxacion
c) Luxacion lateral
d) No sabe

3. La fractura con exposicion de tejido pulpar pequefio o grande se denomina:
a) Fractura complicada de corona
b) Fractura no complicada de corona
c) Fractura corono radicular
d) No sabe

4. Se denomina Subluxacion a:
a) Movilidad dental aumentada sin desplazamiento
b) Movilidad dental aumentada con desplazamiento de posicién dental
c) Traumatismo sin movilidad dental ni desplazamiento
d) No sabe

5. El traumatismo sin fractura aparente ni desplazamiento o movimiento dental
exagerado se denomina:
a) Subluxacion
b) Awvulsion
¢) Concusion
d) No sabe
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6. La presencia de fractura de esmalte con exposicién de dentina y sensibilidad
dental se denomina:
a) Fractura complicada de corona
b) Fractura no complicada de corona
c) Infraccion
d) No sabe

7. El desplazamiento completo de una pieza dental fuera de su alveolo se
denomina:

a) Subluxacion
b) Awvulsion
c) Extrusion
d) No sabe

8. En caso de una fractura complicada de corona en denticién primaria la conducta
mas adecuada seria:
a) Exodoncia
b) Pulpectomia
¢) RPD
d) No sabe

9. En caso de una avulsién en denticion primaria la conducta mas adecuada seria:
a) Reimplante antes de 30 minutos
b) No reimplantar
c) Reimplante y ferulizacion por 2 semanas
d) No sabe

10. En caso de una extrusion dental con desplazamiento de mas de la mitad de la
porcion radicular de una pieza primaria la conducta mas adecuada seria:
a) Reposicion y ferulizacion
b) Exodoncia
c) Reimplante
d) No sabe

11. En caso de una concusion en la denticion primaria la conducta mas adecuada
seria:
a) Radiografia inicial y control clinico radiografico al afio
b) Solo radiografia inicial
c) Radiografia inicial y control clinico radiogréfico 4, 6, 8 semanas y un afio.
d) No sabe

12. En caso de una fractura radicular apical en denticion primaria sin
desplazamiento la conducta mas adecuada seria:
a) Observar y controlar radiograficamente
b) Proceder a la apertura cameral
¢) Exodoncia
d) No sabe
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13. En caso de una subluxacion en denticién primaria la recomendacion sera:
a) Exodoncia
b) Reposicion y ferulizacion
c) Sélo ferulizacion
d) No sabe

14. En caso de una fractura vertical de corona complicada con raiz la conducta méas
adecuada en una pieza primaria seria:
a) Exodoncia
b) Retirar el fragmento y preservar la raiz
c) Collage dental
d) No sabe

15. Frente a una intrusion de una pieza permanente joven la conducta adecuada
seria:
a) Reposicion y ferulizacion
b) Ferulizacién
c) Control esperando reposicion espontanea
d) No sabe

16. La complicacion més frecuente en caso de intrusion que justifica los controles
periddicos es:
a) Reabsorcién radicular
b) Necrosis pulpar
c) Hipercalcificacion pulpar
d) No sabe

17. En caso de una fractura no complicada de corona con alta sensibilidad en
denticién permanente joven se debe proceder a:
a) Endodoncia
b) Restauracion simple
c) Restauracion con recubrimiento pulpar indirecto
d) No sabe

18. Frente a una subluxacion lateral de una pieza permanente la conducta terapéutica
maés adecuada seria:
a) Reposicidn y ferulizacion semi rigida.
b) Reposicion y terapia endodontica previa ferulizacién
c) Reposicion y ferulizacion rigida.
d) No sabe

19. El medio de transporte méas adecuado para el tratamiento de una avulsion de una
pieza permanente es:
a) Enseco
b) Ensaliva
¢) Enleche
d) No sabe
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20. La ferulizacion semi rigida se debe colocar:
a) Por dos semanas
b) Por un mes
c) Por mas de un mes
d) No sabe

21. En caso de un paciente con fractura coronal complicada y exposicion pulpar
amplia con menos de 24 horas y ausencia de necrosis pulpar, apice abierto; se
recomienda:

a) Endodoncia

b) Pulpotomia de Cveck y restauracion definitiva
c) RPD y restauracion definitiva

d) No sabe

Modificacion y adaptacion del cuestionario elaborado por: Torres L. Nivel de
conocimiento sobre manejo estomatolégico del traumatismo dentoalveolar en estudiantes
del ultimo afio de la carrera profesional de Odontologia de tres universidades de Lima —

2015. [Tesis para optar Titulo profesional de Cirujano Dentista] Lima: UNMSM; 2015.
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ANEXO N° 2

PLANTILLA PARA EVALUAR LA VALIDEZ DE CONTENIDO A TRAVES
DE JUICIO DE EXPERTOS
Validacion de cuestionario para evaluar el nivel del conocimiento sobre traumatismos
dentoalveolares en pacientes odontopediatricos.

Apellidos y nombres del juez validador:
Criterios:

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es importante y apropiado para incluirlo en la dimensién del
constructo.

Claridad: Se comprende facilmente y se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda:

1. No cumple con el criterio: Los items no son suficientes para medir la dimension
2. Bajo Nivel: Los items miden algln aspecto de la dimension, pero no corresponden
con la dimension total

3. Moderado nivel: Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimensién completamente.

4. Alto nivel: Los items son suficientes.
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Ne DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: Conocimiento sobre la clasificacion de Andreasen 2 3 2| 3 213
1 La fractura parcial y superficial del esmalte sin desplazamiento o pérdida del
tejido se llama:
2 El desplazamiento dental hacia algun lado con lesién 6sea se denomina:
3 La fractura con exposicion de tejido pulpar pequefio o grande se denomina:
4 | Se denomina Subluxacion a:
5 El traumatismo sin fractura aparente ni desplazamiento o movimiento dental
exagerado se denomina:
6 | La presencia de fractura de esmalte con exposicion de dentina y sensibilidad
dental se denomina:
7 El desplazamiento completo de una pieza dental fuera de su alveolo se
denomina:
DIMENSION 2: Tratamiento en denticion primaria 2 3 2|3 2 3
8 En caso de una fractura complicada de corona en denticién primaria la
conducta mas adecuada seria:
9 En caso de una avulsion en denticién primaria la conducta mas adecuada
seria:
10 | En caso de una extrusion dental con desplazamiento de mas de la mitad de la
porcion radicular de una pieza primaria la conducta mas adecuada seria:
11 | En caso de una concusioén en la denticion primaria la conducta mas adecuada
seria:
12 | En caso de una fractura radicular apical en denticién primaria sin
desplazamiento la conducta mas adecuada seria:
13 | En caso de una subluxacion en denticion primaria la recomendacion sera:
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14 | En caso de una Fractura vertical de corona complicada con raiz la conducta
mas adecuada en una pieza primaria seria:

DIMENSION 3 Tratamiento en denticién permanente 1| 2 314|123 |4]|1] 2 3| 4

15 | Frente a una intrusion de una pieza permanente joven la conducta adecuada
seria:

16 | La complicacion mas frecuente en caso de intrusién que justifica los controles
periddicos es:

17 | En caso de una fractura no complicada de corona con alta sensibilidad en
denticién permanente joven se debe proceder a:

18 | Frente a una subluxacion lateral de una pieza permanente joven con estadio
de Ndlla 8 la conducta terapéutica mas adecuada seria:

19 | Un paciente de 11 afios sufre una avulsion de la pieza 1.1, la recomendacion
mas importante seria:

20 | La ferulizacién semi rigida se debe colocar:

21 | En caso de un paciente con fractura coronal complicada y exposicion pulpar
amplia con menos de 24 horas y ausencia de necrosis pulpar, apice abierto, en
diente permanente; se recomienda:

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Firmay sello del Experto
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ANEXO N°3
CARTA DE PERMISO PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

Estimada Coordinadora de pregrado Dra. Ximena Gémez Restrepo:

Soy la alumna Adriana Elizabeth Mercado Hermoza y le escribo la presente para
comunicarle que he claborado mi proyecto de tesis titulado “Validacion de un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares en
pacientes odontopediatricos”, para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista. Dentro
mi estudio requiero contar con el desarrollo de cuestionarios a los alumnos de pregrado
gue se encuentren cursando el 8%¥°, 9no, 10™° ciclo de la carrera de Estomatologia de la
Universidad Cientifica del Sur. Por consiguiente, redacto esta carta para solicitarle la

autorizacion para el ingreso a los enlaces de las clases virtuales.
Agradeciendo la atencidn que brinde a la presente, quedo de usted.
Atentamente,

Adriana Mercado Hermoza
Bachiller en Estomatologia

Permiso dado por:

Dra. Ximena Gomez Restrepo

Coordinadora de Pregrado de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur
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ANEXO N°4
CARTA DE PERMISO PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

Estimada Coordinadora de posgrado Dra. Denisse Aguilar Galvez:

Soy la alumna Adriana Elizabeth Mercado Hermoza y le escribo la presente para
comunicarle que he claborado mi proyecto de tesis titulado “Validacion de un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre traumatismos dentoalveolares en
pacientes odontopediatricos”, para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista. Dentro
mi estudio requiero contar con el desarrollo de cuestionarios a los alumnos de posgrado
que se encuentren cursando los programas de Diplomado, Especialidad y Maestria de la
carrera de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur. Por consiguiente, redacto
esta carta para solicitarle la autorizacién para el ingreso a los enlaces de las clases

virtuales.
Agradeciendo la atencién que brinde a la presente, quedo de usted.
Atentamente,

Adriana Mercado Hermoza
Codigo UCSUR: 100026927

Permiso dado por:

Dra. Denisse Aguilar Galvez

Coordinadora de Posgrado de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

ANEXO N°5
CARTA DE PERMISO PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

Estimada Presidenta de la Sociedad Peruana de Odontopediatria Dra. Dafna Geller Palti:

Soy la alumna Adriana Elizabeth Mercado Hermoza de la Universidad Cientifica del Sur
y le escribo la presente para comunicarle que he elaborado mi proyecto de tesis titulado
“Validacién de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre traumatismos
dentoalveolares en pacientes odontopediatricos”, para optar el titulo profesional de
Cirujano Dentista. Dentro mi estudio requiero contar con el desarrollo de cuestionarios
por parte de los miembros de la Sociedad Peruana de Odontopediatria. Por consiguiente,
redacto esta carta para solicitarle la autorizacion necesaria para el desarrollo via virtual

del instrumento.

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, quedo de usted.

Atentamente,

Adriana Mercado Hermoza
Bachiller en Estomatologia

Permiso dado por:
Dra. Dafne Geller Palti

Presidenta de la Sociedad Peruana de Odontopediatria.
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ANEXO N° 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN EL
CUESTIONARIO DEL ESTUDIO

TITULO DEL ESTUDIO: “VALIDACION DE CUESTIONARIO PARA MEDIR
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES EN PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS”

Estimado/a participante

Este proyecto seré realizado por Adriana Mercado Hermoza, alumna de la Carrera de
Estomatologia de la Facultad de Ciencias de la Salud. Se le hace la presente para invitarlo
a ser parte del estudio de la validacion de un instrumento para medir el conocimiento de

traumatismos dentoalveolares de pacientes odontopediatricos.

Se ha demostrado que la evaluacion del conocimiento en este &mbito es necesaria debido
ala gran prevalencia de estos tipos de trauma y que no existe en la actualidad instrumentos
en espafiol enfocados a este tipo de pacientes para poder realizarlos. Es por ello que el
proposito del estudio serd el validar un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento
sobre de traumatismos dentoalveolares de pacientes odontopediatricos enfocado a

denticién decidua y permanente joven.

La participacion en esta investigacion es netamente voluntaria. Usted podra decidir si

desea ser participe o no.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Se realizara la toma de un cuestionario estructurado de 21 preguntas divididas en tres
dimensiones para poder evaluar el nivel de conocimiento sobre traumatismos

dentoalveolares de pacientes odontopeadiatricos.
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Duracion

El proceso completo para la culminacion de esta serd de 20 minutos.
Riesgos

La presente investigacion no presenta riesgos para el participante.
Beneficios

No existen beneficios directos para los participantes. No obstante, tendra beneficios a la

comunidad cientifica odontoldgica con la creacion de un nuevo instrumento.
Confidencialidad

La informacion que seré recopilada en esta investigacion sera confidencial. Los datos que
seran obtenidos durante su desarrollo serdn guardados de manera segura y no se

compartiran ni publicaran.
Derecho a negarse o retirarse

La participacion en este estudio no es obligatoria y si no desea hacerlo no habra
inconvenientes. Asimismo, puede dejar de participar durante la realizacién del

instrumento. Es su eleccion y se respetara todos sus derechos.
Persona(s) de contacto

Si tiene alguna consulta, puede realizarla en este momento o mas tarde, incluso después
de que el estudio ya haya empezado. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede

contactarse con la investigadora de la siguiente manera:

Adriana Mercado Hermoza: 987337223 / adrianamercadohermoza@gmail.com
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La presente ha sido revisada y aprobada por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur], cuyo objetivo es asegurarse de que
los participantes en la investigacion estén protegidos de cualquier dafio. Si desea obtener
mas  informacion  sobre el CIEl, pongase en  contacto  con:

cieicientifica@cientifica.edu.pe.

Certificado de consentimiento

He leido la informacion anterior. He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre ella
y las que realice han sido respondidas de manera satisfactoria. Doy mi consentimiento

voluntario para participar en esta investigacion.

Colocar nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha (Dia/Mes/Afo):

Declaracidon del investigador/persona que toma el consentimiento

He leido con precision la hoja de informacion al posible participante y, en la medida de
mis posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda que se hara lo
siguiente: Aplicar el instrumento en investigacion para poder evidenciar su validez y
confiabilidad, respetando el anonimato del participante.

Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,
y todas las preguntas hechas por el participante han sido contestadas correctamente y lo
mejor que puedo. Confirmo que el individuo no ha sido coaccionado para dar su

consentimiento, y que el consentimiento ha sido dado libre y voluntariamente.
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Asi mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO al participante

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Fecha (Dia/Mes/Afios):
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ANEXO N° 7

MATRIZ DE_CORRELACIONES TETRACORICAS PARA LA EVALUACION DE LA VALIDEZ DE CONSTRUCTO

MEDIANTE EL ANALISIS FACTORIAL EXPLORATORIO.

ADJ- P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11
CORR
P1 1.0000
P2 -0.0056 1.0000
P3 0.2665 0.1700 1.0000
P4 0.4441 0.3031 0.2262 1.0000
P5 0.3116 0.5096 0.2817 0.4325 1.0000
P6 0.4663 0.3503 0.4522 0.2215 0.3561 1.0000
P7 0.0293 0.1933 0.0741 0.2221 0.0263 0.3047 1.0000
P8 0.2162 -0.0263 0.0110 0.0982 -0.0223 0.1249 0.2906 1.0000
P9 0.3584 0.3925 0.2321 0.3306 0.2636 0.2937 0.2542 0.0340 1.0000
P10 0.1526 -0.1784 0.1152 -0.1112 -0.2365 0.0949 0.0887 0.3499 0.4903 1.0000
P11 -0.0742 0.1636 -0.1256 0.1875 0.2234 0.1240 0.1467 0.2321 0.2987 0.0193 1.0000
P12 0.2207 0.1222 0.3113 0.0911 0.2033 0.0494 -0.0379 0.0378 0.2767 0.4006 0.2554
P13 0.1936 0.0569 0.2736 0.1888 -0.2533 0.2524 0.2581 -0.1535 -0.0629 -0.1984 0.0087
P14 0.1042 0.1355 0.0808 0.3298 0.1829 0.1901 0.2394 0.0734 0.1471 0.0500 0.2279
P15 0.1604 0.1894 0.2062 0.2993 0.1538 0.0222 0.1004 -0.0430 0.1822 0.0040 0.1511
P16 -0.0392 -0.0920 0.1601 0.0325 -0.0349 0.1265 -0.0358 -0.0148 0.2314 0.0855 0.1458
P17 0.1005 0.0715 -0.1012 0.0360 -0.0642 0.0992 -0.5618 0.0269 0.0572 0.1533 0.2622
P18 0.2609 0.3137 0.4661 0.3524 0.3523 0.3780 0.2929 0.0013 0.5802 0.1294 0.1825
P19 0.2393 -0.1413 0.1913 -0.0690 0.1099 -0.0830 -0.6547 -0.0318 -0.0602 -0.0014 -0.1110
P20 0.0578 0.3101 0.0894 0.0707 -0.0135 -0.0746 0.0686 0.2349 0.2905 0.2184 0.1305
P21 0.2627 0.1062 0.2161 0.2321 0.2372 0.1259 0.0990 0.3070 0.2815 0.3545 0.2003
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ADJ- P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
CORR
P12 1.0000
P13 0.1733 1.0000
P14 -0.0539 0.0737 1.0000
P15 0.2778 -0.0517 0.1261 1.0000
P16 -0.0996 -0.0798 -0.0671 -0.1953 1.0000
P17 0.1540 -0.1864 0.1680 0.1367 -0.0286 1.0000
P18 0.3209 0.0685 0.1988 0.1133 0.0111 0.1376 1.0000
P19 0.0200 -0.0102 -0.1906 -0.0085 -0.0164 0.0758 -0.1749 1.0000
P20 0.0721 -0.2133 -0.0627 0.0794 -0.0377 0.1347 0.3213 0.0654 1.0000
P21 0.3349 0.0527 0.0375 0.2493 0.0595 0.1390 0.3428 0.1860 0.2317 1.0000
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ANEXO N°8

TABLA DE NUMERO DE FACTORES PARA DETERMINAR LAS

DIMENSIONES

ITEM | EIGENVALUES | DIFFERENCE | PROPORTION | CUMULATIVE
1 4.25374 2.00502 0.2026 0.2026
2 2.24872 0.28618 0.1071 0.3096
3 1.96253 0.22540 0.0935 0.4031
4 1.73713 0.35966 0.0827 0.4858
5 1.37747 0.05102 0.0656 0.5514
6 1.32645 0.08033 0.0632 0.6146
7 1.24612 0.21460 0.0593 0.6739
8 1.03152 0.06465 0.0491 0.7230
9 0.96687 0.07499 0.0460 0.7691
10 0.89188 0.11115 0.0425 0.8115
11 0.78073 0.05868 0.0372 0.8487
12 0.72205 0.08225 0.0344 0.8831
13 0.63980 0.06757 0.0305 0.9136
14 0.57223 0.05172 0.0272 0.9408
15 0.52051 0.17884 0.0248 0.9656
16 0.34167 0.09462 0.0163 0.9819
17 0.24704 0.11757 0.0118 0.9936
18 0.12947 0.12541 0.0062 0.9998
19 0.00406 0.00406 0.0002 1.0000
20 -0.00000 0.00000 -0.0000 1.0000
21 -0.00000 , -0.0000 1.0000
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