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RESUMEN
Introduccién: el disefio de instrumentos de medicién es un proceso complejo que

exige una elaboracion rigurosa para lograr la obtencion de un test que responda a las
exigencias que generd su construccién. La validez es un proceso que requiere
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seriedad, tiene gran importancia en la actualidad porque permite la elaboracién de
instrumentos que facilitan medir pardmetros con mayor veracidad.

Objetivo: validar el contenido de instrumentos evaluativos del conocimiento sobre
salud bucodental, en nifios del grado preescolar, personal docente y familias.

Materiales y métodos: se realizé un estudio evaluativo en el periodo de 2017—2019.
Se valoraron los siguientes instrumentos de medicion del conocimiento sobre salud
bucodental: entrevistas dirigidas a nifios, cuestionarios al personal docente y a las
familias. La validacion de contenido se realiz6é mediante el método de Moriyama y la
técnica Delphi.

Resultados: la validacion de los instrumentos evidenci6 que el 100 % de las
preguntas fueron razonables y comprensibles, sensibles a variaciones, con
suposiciones basicas justificables, con componentes claramente definidos y derivables
de datos factibles de obtener. En la validacién por Delphi el 100 % de las preguntas
fueron evaluadas con las categorias de muy adecuado y bastante adecuado.

Conclusiones: los instrumentos evaluados resultaron ser confiables mediante la
validez de contenido, lo que contribuyd al aumento de la rigurosidad del proceso
investigativo.

Palabras clave: validacién de instrumentos; método de Moriyama; técnica de Dephi;
conocimiento; salud bucodental.

ABSTRACT

Introduction: the design of measuring instruments is a complex process that requires
a rigorous preparation to obtain a test answering the demands generating its
construction. Validity is a process that requires reliability, it is currently of great
importance since it allows the elaboration of instruments that allow measuring
parameters with greater veracity.

Objective: to validate the content of instruments for evaluating oral health knowledge
in preschool children, teaching staff and families.

Materials and methods: an evaluative study was carried out during the time period
2017 — 2019. Interviews addressed to children and questionnaires to teaching staff
and families, both instruments for measuring knowledge on oral health, were
assessed: Content validation was performed using the Moriyama method and the
Delphi technique.

Results: the validation of the instruments showed that 100% of the questions were
reasonable and understandable, sensitive to variations, with justifiable basic
assumptions, with clearly defined components that are derived from data feasible to
obtain. In the Delphi validation, 100% of the questions were evaluated with categories
of very adequate and quite adequate.
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Conclusions: The evaluated instruments turned out to be reliable through content
validity, which increases the rigor of the research process.

Key words: instrument validation; Moriyama method; Delphi technique; knowledge;
oral health.

Recibido: 14/07/2020.

Aceptado: 06/10/2020.

INTRODUCCION

El disefio y elaboracién de un instrumento de medicién es un proceso muy complejo
que exige un riguroso disefio y una adecuada conduccion, para obtener un instrumento
que responda a las exigencias que gener6 su construccion.®

La validez es un criterio de evaluacion utilizado para determinar la importancia de la
evidencia empirica y los fundamentos tedéricos que respaldan un instrumento, examen
0 accioén realizada. También, es entendida como el grado en que un instrumento mide
lo que pretende medir o que cumple con el objetivo para el cual fue construido, este
criterio es fundamental para considerar valida una prueba.®®

El proceso de validacion es dinamico y continuo, adquiere mayor relevancia a medida
que se profundiza en el mismo. La American Psychological Association (APA), en 1954,
sefialé 4 tipos de validez: de contenido, predictiva, concurrente y de constructo.®™ Sin
embargo, Castillero Mimenza,® la clasifica en 10 tipos de validez fundamentales en
ciencia, entre las que se encuentran: la validez aparente, de contenido, de criterio y de
constructo. Este es un proceso que requiere rigurosidad, pero tiene gran importancia
en la actualidad porque admite la elaboracién de instrumentos que permitan medir
parametros con mayor veracidad.

Existen diversas metodologias que permiten determinar la validez de contenido de un
test o instrumento. Algunos autores plantean que dentro de ellas se encuentran los
resultados del test, la opinibn de los estudiantes, las entrevistas cognitivas y la
evaluacién por parte de expertos. Otros realizan analisis estadisticos con diversas
formulas mateméaticas, por ejemplo, utilizan férmulas factoriales con ecuaciones
estructurales, estos son menos comunes.”

Se ha demostrado que el mejoramiento de la calidad de vida de una sociedad se
encuentra fuertemente relacionado con los niveles de salud que se alcanzan en la
poblacion infantil. EI programa de educacion sanitaria en instituciones infantiles es el
mas eficaz y rentable de todos los programas.
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Existen nociones bésicas de la importancia del cuidado de la salud bucal, pero no se
reconocen todas las patologias que afectan este componente de la salud, ni sus
consecuencias en el crecimiento y desarrollo que afectan a los menores y a las
menores. Se requieren capacitaciones participativas guiadas por profesionales y por
personal calificado, para fortalecer los conocimientos y construir colectivamente pautas
de atencion y manejo con el fin de garantizar el 6ptimo desarrollo de los nifios y nifias.

Actualmente se sugiere que la educacion en salud bucal sea lo mas precoz posible, ya
que la prevencién iniciada tempranamente se torna mas efectiva y resulta més facil de
realizar.®

En investigaciones previas realizadas por el equipo de investigacién fueron disefiadas
la entrevista para aplicar a nifios de grado preescolar y cuestionarios a los docentes y
familias dirigidos a evaluar los conocimientos sobre salud bucodental.

Para garantizar la calidad es imprescindible que los resultados puedan ser
correctamente interpretados, lo que hace necesario validar los instrumentos de
medicién. Por ello, se realiza la presente investigacién con el objetivo de validar el
contenido de los instrumentos evaluativos del conocimiento sobre salud bucodental en
nifios del grado preescolar, personal docente y familias.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio evaluativo durante el periodo de 2017—2019 con el propdésito de
validar el contenido de los instrumentos empleados para la identificaciéon del
conocimiento sobre salud bucodental en nifios de grado preescolar, personal docente y
familias. Se utilizaron métodos empiricos y estadisticos para obtener informacién, su
procesamiento y valoracion.

Métodos del nivel empirico

1. Cuestionario para la evaluacion segun método de Moriyama: consté de dos
sesiones, una para la caracterizacién de los expertos y la otra se aplicé a los expertos
previamente seleccionados para conocer la evaluacidon de cada uno de los temas segun
los criterios establecidos por el método de Moriyama.

2. Cuestionario para la seleccion de expertos para la validacién por contenido: se
aplic6 para que el propio experto diera su valoracion acerca de sus conocimientos
sobre el tema y a partir de este realizar el calculo de coeficiente de competencia y el
procesamiento para su seleccién y participacion en el estudio.

3. Cuestionario para la obtenciéon de los criterios valorativos de los expertos para la
validaciéon por contenido: se aplicé con la finalidad de someter a la consideracion de los
expertos la valoracién de los instrumentos utilizados.

La entrevista a los nifios tenia 8 preguntas abiertas con su clave de evaluacién. Los
cuestionarios al personal docente y familias constaron con 8 preguntas mixtas. Los
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items versaron en relacidon a: caries dental, forma y horario del cepillado, signos y
causas de la enfermedad gingival, acciones para mantener la salud bucal, alimentos
favorables para la salud bucal y habitos perjudiciales.

La validacion del contenido se realiz6 mediante el método de Moriyama. Este método
citado por Garcia, et al.®” consiste en la valoracién del contenido de cada item al
utilizar como guia los siguientes criterios:

1. Razonable y comprensible (RyC): comprension de los diferentes items que se
evalian en relacion con el fendbmeno que se pretende medir.

2. Sensible a variaciones en el fendmeno que se mide (S): si del instrumento puede
derivarse un indice que muestre diferencias en la variable que se mediré.

3. Con suposiciones bésicas justificables e intuitivamente razonables (CS): si se
justifica la presencia de cada uno de los items que se incluyen en el instrumento.

4. Con componentes claramente definidos (CC): si cada item se define claramente.

5. Derivable de datos factibles de obtener (D): si es posible obtener la informacion
deseada a partir de las respuestas dadas ante el instrumento.

Cada uno de los criterios hubo que calificarlo como: nada: O, poco: 1,
moderadamente: 2, mucho: 3.

Para esto se seleccionaron un total de 7 expertos que validaron los instrumentos. Para
su seleccién se tuvo en cuenta los siguientes criterios: ser profesionales vinculados a
las investigaciones relacionadas con el tema de promocién de salud bucodental, tener
una categoria docente de asistente, auxiliar, titular o consultante, constar con
categoria cientifica de master en ciencias y/o grado de doctor en ciencias y dar su
disposicién a participar en la investigacion. Ademas, se incluyeron dos psicélogos y un
psicopedagogo con experiencias previas en investigaciones realizadas con nifios del
grado preescolar.

En la primera ronda se envié a los expertos por correo electrénico los instrumentos
(entrevista y cuestionarios). En el cuestionario que contenia los aspectos a valorar
segun Moriyam se sugirié modificar, eliminar o incluir algunos items. Una vez recibida
la primera ronda, se modificaron algunos items a partir de los criterios emitidos, se
tabularon los datos y se procesaron. En la siguiente ronda los participantes evaluaron
los resultados de la ronda anterior y valoraron nuevamente el contenido de cada item.

Otra técnica para la validacion de contenido es la técnica de Delphi. Se basé en el
criterio de profesionales que, por su dominio del tema, pueden ser considerados
expertos. Garcia y Suarez,®® plantean la existencia de diferentes procedimientos para
hacer objetiva la seleccién de expertos. Para la presente investigacion se seleccioné el
primer tipo de procedimiento en consideracibn a que el propio experto es la persona
mas indicada para evaluar su competencia en un tema. Ademas, se consultd la
definicién de experto ofrecida por Crespo Borges.®" A partir de esta definicién y segln
los criterios de investigadores se realizé una preseleccién de 13 posibles expertos, a
los que se les envi6 un cuestionario de autovaloraciéon. El mismo permitié determinar el
coeficiente de competencia (K) de cada uno. El cuestionario fue respondido finalmente
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por 11 expertos. Para ello se elaboré una tabla patrén que posibilité determinar el
coeficiente de conocimiento acerca del problema (Kc) y el coeficiente de
argumentacion o fundamentacion de los criterios de cada posible experto (Ka). La
aplicaciéon de la formula permiti6 obtener el coeficiente de competencia de cada
posible experto, tras lo cual se seleccionaron 9 con un nivel de competencia entre
medio y alto. Para la valoracion del coeficiente de competencia se asumid los
siguientes rangos de clasificacion: 0.8 = K = 1 competencia alta; 0.5 = K < 0.8
competencia media; K < 0.5 competencia baja.

Luego de obtener los resultados y de la eleccién de los expertos definitivos, se realizé
la validacién de contenido mediante la técnica Delphi a partir del método de la
comparaciéon por pares. En este caso se otorgd a cada experto una tabla de
contingencia en la que se ubican los aspectos a evaluar y las categorias de muy
adecuado, bastante adecuado, adecuado, poco adecuado, e inadecuado.® En ella se
marca, a juicio del experto, la que mejor refleja o manifiesta el resultado objeto de
evaluaciéon. Asimismo, se ofrecié una tabla adicionar en la que cada experto pudo dar
su opinién acerca de qué incluiria y qué modificaria. Se realizaron dos rondas, con los
sefialamientos y recomendaciones de la primera ronda se efectuaron modificaciones a
la propuesta.

Al obtener los resultados se realizé el procesamiento estadistico de los datos, segun los
siguientes pasos:

1. Confeccionar una distribucion de frecuencia (tabulacién) a partir de los datos
originales o primarios para cada uno de los aspectos sometidos a consulta.

2. Agrupar los resultados anteriores en una sola tabla de doble entrada: en las filas de
esta se sitUan los aspectos sometidos a consideracion y en las columnas cada una de
las categorias evaluativas utilizadas. Estas categorias se ubican de modo descendente
(de la mayor categoria de evaluacion a la menor).

3. Determinar, sobre la base de la tabla anterior, la distribucién de frecuencia
acumulativa de cada fila.

4. Determinar, a partir de la tabla anterior, la distribucion de frecuencias relativas
acumulativas de cada fila y eliminar del proceso de analisis la dltima columna (en la
que todas las frecuencias toman el valor de uno).

5. Calcular, sobre la base de las frecuencias del paso 4, los percentiles de la
distribucién normal estandar correspondientes a cada una de las frecuencias relativas
acumulativas (que se consideran una aproximacién de la probabilidad acumulativa).

6. Calcular la suma algebraica de todos los percentiles anteriores y esa suma dividirla
por el producto de la cantidad de aspectos sometidos a consulta y la cantidad de
categorias evaluativas empleadas. A este valor resultante se le denomind N.

7. Determinar la media de los percentiles de cada categoria evaluativa (columnas)
obtenidos en el paso 5. A estos valores promedio se les llama puntos de corte.

8. Determinar la media de los percentiles de cada aspecto o indicador sometido a
consulta (filas). A este promedio se le llamé P.
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9. Obtener las diferencias N-P para cada aspecto o indicador analizado (filas). Estos
valores (uno por uno) se comparan con los puntos de corte y se determina en qué
categoria evaluativa se encuentra cada aspecto sometido a consulta de los expertos.

10. Hacer las conclusiones sobre cada aspecto sometido a criterio de los expertos.

Procesamiento estadistico: los resultados fueron vaciados en una base de datos
automatizada. Se aplicaron técnicas de la estadistica descriptiva, se confeccionaron
graficos en los que se expresaron los valores de los atributos de las variables en
frecuencias absolutas, relativas.

RESULTADOS

El grupo de expertos para la validacion de contenido queddé conformado por 7
profesionales. De ellos el 57 % con categoria docente de auxiliar, el 85 % de master
en ciencias, el 14 % con categoria investigativa (titulares e investigadores agregados),
el 14 % impartian la asignatura de Metodologia de la Investigacion, el 57 % laboraban
directamente en la practica asistencial, el 35 % con publicaciones y todos tenian 10 o
mas afios de experiencia en la docencia.

En el gréfico 1 se muestra la validacion de la entrevista a los nifios del grado
preescolar y los resultados obtenidos para cada categoria fueron:

a. Razonable y comprensible (RyC): las 8 preguntas de la entrevista a los nifios de
grado preescolar obtuvieron un promedio de 15 puntos lo que representd el 62,5 % de
la totalidad de puntos.

b. Sensible a variaciones en el fendbmeno que se mide (S): las 8 preguntas obtuvieron
un promedio de 16 puntos para un 66,6 % de la totalidad de puntos.

c. Con suposiciones bésicas justificables e intuitivamente razonables (CS): las 8
preguntas obtuvieron un promedio de 16 puntos lo que represent6 el 66,6 % de la
totalidad de puntos.

d. Con componentes claramente definidos (CC): las 8 preguntas de la obtuvieron un
promedio de 16 puntos lo que representé el 66,6 % de la totalidad de puntos.

e. Derivable de datos factibles de obtener (D): 8 preguntas obtuvieron un promedio de
16 puntos para un 66,6 % de la totalidad de puntos.
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Graf. 1. Validacién de la entrevista a los nifios por Moriyama.

El grafico 2 muestra la validacion del cuestionario aplicado al personal docente con los
siguientes resultados para cada categoria:

1. Razonable y comprensible (RyC): las 8 preguntas del cuestionario al personal
docente obtuvieron como promedio 15 puntos lo que represent6 el 62,5 % del total de

puntos.

2. Sensible a variaciones en el fendbmeno que se mide (S): las 8 preguntas obtuvieron
un promedio de 16 puntos representando el 66,6 % del total de puntos.

3. Con suposiciones bésicas justificables e intuitivamente razonables (CS): las 8
preguntas obtuvieron un promedio de 16 puntos para un 66,6 % del total de puntos.

4. Con componentes claramente definidos (CC): las 8 preguntas del cuestionario
obtuvieron un promedio de 16 para un 66,6 % del total de puntos.

5. Derivable de datos factibles de obtener (D): preguntas obtuvieron un promedio de
16 puntos lo que representd el 66,6 % del total de puntos.
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Gréaf. 2. Validacion del cuestionario al personal docente por Moriyama.

En el gréfico 3 se muestra la validacion del cuestionario aplicado a las familias con los
siguientes resultados segun cada categoria.

1. Razonable y comprensible (RyC): las 8 preguntas del cuestionario a la familia
obtuvieron como promedio 16 puntos lo que representé el 66,6 % del total de puntos.

2. Sensible a variaciones en el fendbmeno que se mide (S): las 8 preguntas obtuvieron
como promedio 16 puntos para un 66,6 % del total de puntos.

3. Con suposiciones bésicas justificables e intuitivamente razonables (CS): las 8
preguntas obtuvieron como promedio 15 puntos lo que represent6 el 62,5 % del total
de puntos.

4. Con componentes claramente definidos (CC): las 8 preguntas obtuvieron como
promedio 16 puntos, lo que represent6 el 66,6 % del total de puntos.

5. Derivable de datos factibles de obtener (D): 8 preguntas con 16 puntos como
promedio, para un 66,6 % del total de puntos.
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Graf. 3. Validacion del cuestionario a la familia por Moriyama.

La validacién de contenido de la entrevista y los cuestionarios, segin método de
Moriyama se evalu6é de razonable y comprensible, sensible a variaciones en el
fendmeno que se midi6. Con suposiciones bésicas justificables e intuitivamente
razonables, con los componentes claramente definidos y derivables de datos factibles
de obtener en la totalidad de las preguntas que se realizaron.

El grupo de expertos para la validacion por la técnica Delphi quedé conformado por 9.
De ellos el 44 % con categoria docente de auxiliar, el 77 % de master en ciencias, el
44 % con categoria investigativa (titulares e investigadores agregados), el 11 %
impartian la asignatura de Metodologia de la Investigacion, el 77 % laboraban
directamente en la practica asistencial y todos tienen 10 o mas afios de experiencia en
la docencia.

Los resultados obtenidos segun técnica Delphi

Las preguntas a validar en la entrevista a nifios de grado preescolar oscilaron entre la
categoria muy adecuada con 3 preguntas (preguntas 1,3,7). Bastante adecuada con 5
preguntas (preguntas 2, 4, 5, 6, 8). No se evalu6 ninguna pregunta de inadecuada.

Las preguntas del cuestionario al personal docente oscilaron entre las categorias de
muy adecuado (preguntas 2,6,7,8). Bastante adecuado (preguntas 1,3,4,5), cada uno
con 4 preguntas respectivamente. Ninguna pregunta resultdé ser evaluada en el resto
de las categorias.
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Las preguntas del cuestionario a la familia oscilaron entre las categorias de muy
adecuado (con la pregunta 5). Predominé la categoria bastante adecuado con 7
preguntas (preguntas 1, 2, 3, 4, 6, 7,8).

La validacién de contenido de la entrevista a los nifios de grado preescolar y los
cuestionarios al personal docente y a la familia, segin método de Delphi, recibié una
evaluacion de muy adecuada y bastante adecuada para sus preguntas. Los expertos no
evaluaron ninguna pregunta segun el resto de las categorias.

DISCUSION

La validez de contenido de los instrumentos constituye un importante indicador de su
valor y una justificacion favorable que se tiene en cuenta en el proceso de validacion,
pues esta alternativa de validez permite realizar una valoracion critica del instrumento
que se aplica y de las categorias que se proponen.

Investigadores como Samalot-Rivera, et al.*? plantean que el proceso de validacién
de contenido tiene como objetivo establecer el grado en que el documento en cuestion
puede ser considerado apto para la finalidad para la cual fue construido. La validez
indica si el instrumento mide lo que pretende medir en el contexto que se aplica. Se
consideraron las sugerencias de los jueces para mejorar el inventario.

La etapa de validacion por especialistas es esencial para la evaluacién de posibles
incoherencias que puedan perjudicar la comprension por parte de la poblaciéon a la que
se halla destinada la guia, ademas de atribuir un mayor rigor metodolégico al uso de
tecnologias educativas.®®

Vinardell Almira, et al.®® evaltan el conocimiento a preescolares a través de entrevista
sobre habitos bucales deformantes, tema analizado en los instrumentos del presente
estudio. Otros autores evaluaron ese conocimiento en el personal docente.®

En las acciones para proteger la salud bucal de los nifios tiene que existir
una constante participacion de los padres. También los padres desempefian un papel
crucial en el soporte emocional frente a la necesidad de adaptacién a determinadas
enfermedades o tratamientos, asi como asegurarles las condiciones necesarias para el
logro de una adecuada salud bucal. Se desprende que para que haya salud bucal en
los nifios, los padres deben ser educados y concientizados para sensibilizar
tempranamente a sus hijos en la adquisicion de comportamientos que permitan un
correcto desarrollo de dichos habitos.®

En una investigacion que estudia y valora prevencion, caries dental, dieta e higiene en
los padres de nifios preescolares obtienen la validez de contenido mediante la prueba
estadistica V de Aiken, diferente de lo utilizado en este estudio, y en los resultados se
observa que se presenta una validez de contenido de 0,95.®
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Otros estudios coinciden con la presente investigacion al plantear la necesidad de
elevar el conocimiento de estos grupos poblacionales para ayudar a corregir
deficiencias con relacién a la salud bucal.®59

Se realiz6é una validacién por contenido de los instrumentos evaluativos para el nivel de
conocimiento sobre salud bucodental en nifios del grado preescolar, personal docente y
familias. Se emplearon los métodos de Moriyama y la técnica de Delphi. Existen
diversas metodologias que permiten determinar la validez de contenido. Una de las
mas usadas es la evaluacién por comité de experto que se empledé en este estudio y
permitié evaluar con garantia los resultados obtenidos, lo que contribuyé a elevar la
rigurosidad del proceso investigativo.
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