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dentoalveolar trauma in children

Resumen

El traumatismo dentoalveolar es una de las injurias mas prevalentes
tratadas por el odontdlogo y de mayor incidencia en la poblacion
infantil; no todos los profesionales se han actualizado en los ultimos

protocolos para su manejo

Objetivo: El propésito del estudio fue validar un cuestionario para
medir el nivel de conocimiento de traumatismos dentoalveolares en

nifos en base a los protocolos actualizados.

Se

observacional, descriptivo, transversal y prospectivo mediante la

Material y métodos: realiz6 una investigacion de tipo
validacion de un instrumento compuesto por 21 preguntas de opcién
multiple. Se sometié el instrumento a juicio de expertos, evaluacion
de confiabilidad y reproducibilidad aplicandola a una muestra de
150 participantes (50 estudiantes de pregrado de Estomatologia, 50

odontélogos generales y 50 especialistas en odontopediatria).

Resultados: El cuestionario alcanz6 una alta validez de contenido al
obtenerun puntaje de 0.98. El analisis KR20 evidencid una confiabilidad
alta de 0.64 y el coeficiente de Pearson una reproducibilidad muy alta
de 0.87.

El

reproducible para ser ejecutado en futuras investigaciones con las

Conclusion: presente instrumento es valido, confiable vy

recomendaciones sugeridas en la investigacion.

Palabras clave: Trauma, conocimiento, cuestionario, educacion en

odontologia.

Citar como Mercado A, Gonzales ], Diaz A, Viviano C. Validacion de un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de trumatismos
dentoalveolares en nifios . Odontol Pediatr 2022;21 (1); 05 - 11.
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Abstract

Objective: Dentoalveolar trauma is one of the most prevalent injuries treated by the dentist and its highest

incidence is in the child population, which is why the purpose of the study was to validate a questionnaire

to measure the level of knowledge of dentoalveolar trauma in pediatric dentistry patients. Materials and

methods: An observational, descriptive, cross-sectional and prospective research was carried out by creating

an instrument composed of 21 multiple-choice questions. The instrument was subjected to an expert judgment

and a pilot test to be applied to a total sample of 150 participants (50 undergraduate students of Stomatology,

50 general dentists and 50 specialists in pediatric dentistry). 50% of the sample was surveyed again (test

retest). Results: 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 Spearman coefficient a very high reproducibility of 0.86.

Conclusions: The present instrument is valid, reliable and reproducible to be executed in future investigations

with the recommendations suggested in the investigation.

Key words: Trauma, knowledge, survey, pediatric dentistry, education,dental.

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 dafo funcional, tienen una repercusion en

el aspecto estético y psicoldgico del paciente.?

La region orofacial tiene una alta prevalencia de
traumatismos por su ubicacién susceptible, Richards
(2018) comprobd que mas de un billén de personas
mundialmente han tenido algun 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%.5 Por otro lado, en relacion a las
edades mas frecuentes se demostréd 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 odontélogos deben
tener una capacitacion constante sobre traumatologia
dental;® estudios para medir el nivel de conocimientos
de odontdlogos en esta area son vitales y se necesita
de instrumentos para poder realizarlos. Actualmente,
se encuentran disponibles instrumentos para medir



el conocimiento sobre traumatismos en denticion
decidua en inglés (Ravikumar 2017)° y en espafiol
enfocado a denticion permanente adulta (Torres
2015)," por lo que se necesita mas herramientas
en el area de odontopediatria enfocados en los
protocolos de manejo que incluyan denticion primaria

y permanente joven en espafiol.

Por lo expuesto, el propésito del estudio fue validar
un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento
sobre traumatismos dentoalveolares en pacientes
odontopediatricos, relacionando ambas denticiones
en idioma espanol.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo para la elaboracion y
validacion de un nuevo cuestionario de opcion
multiple enfocado a la denticién mixta, en base al
instrumento de Torres'; este fue constituido en 3
secciones con 21 preguntas: conocimiento sobre
la clasificacion de traumatismos segun Andreasen
(Figura 1), conocimiento sobre protocolo terapéutico
de traumatismo dentoalveolar en denticion decidua
y conocimiento sobre protocolo terapéutico de
traumatismo dentoalveolar en denticion permanente
joven. Cada pregunta correcta fue considerada como

1 punto e incorrecta 0 puntos

Para determinar la cantidad de participantes

necesarios para la validacion se siguié la
recomendacién de Gorsuch'™, el cual plantea que por
cada reactivo o pregunta a validar debe haber como
minimo 5 participantes; esto fue reafirmado por
otros autores (Candiales'?, Aguilar'® y Cazares™). La
muestra fue elegida por muestreo no probabilistico
por conveniencia, conformada por 150 participantes
(50 estudiantes de pregrado de odontologia, 50

odontdlogos colegiados y 50 especialistas miembros

Validacion de un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de traumatismos dentoalveolares

de la Sociedad Peruana de Odontopediatria).
Se consideraron como criterios de inclusion a
estudiantes de pregrado del 8avo, 9no y el 10mo ciclo
de una universidad particular, odontélogos generales
registrados en el Colegio Odontolégico del Peru,
especialistas en odontopediatria y participantes
que posean su correo activo. Como criterios de
exclusién se consideraron aquellos estudiantes
que no habian aprobado hasta la fecha los cursos
de Odontopediatria | y Cirugia y Traumatologia
I, estudiantes no matriculados, egresados no
colegiados y participantes que no respondieron los

correos ni firmaron el consentimiento informado.

El proyecto paso por el comité institucional de ética
en investigacion de la Universidad Cientifica del Sur
(aprobado y registrado con codigo 377-2020-PRE99).
Se sometio al instrumento a validacion de contenido
por juicio de expertos, validacion de constructo,
confiabilidad y reproducibilidad. Para la validacion
por juicio de expertos se envid el cuestionario a 5
especialistas renombrados en el area con maestria
o doctorado y se les entregd una ficha de evaluacion
para calificar la pertinencia, relevancia y claridad de
las preguntas.

Lugo de obtener los permisos institucionales
respectivos de la Universidad Cientifica del Sur vy la
Sociedad Peruana de Odontopediatria se informé
a los participantes de las condiciones del estudio,
su anonimato y que las respuestas individuales
no serian publicadas. Se envié el consentimiento
informado por plataforma Jotforms y el cuestionario
en enlace de Google Forms con un tiempo de 20

minutos para responderlo.

El cuestionario volvio a ser aplicado (test retest) a
75 participantes (25 de cada grupo). En esta nueva
aplicacion se cambi6 el orden de las preguntas de

manera aleatoria para asi evitar sesgos.
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Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de traumatismos dentoalveolares en
ninos

1. La fractura parcial y superficial del esmalte sin desplazamiento o pérdida del tejido se llama:

a) Infraccion

b) Fractura complicada de corona

c¢) Fractura no complicada de corona

d) No sabe

2. El desplazamiento dental hacia algun lado con lesién 6sea se denomina:

a) Luxacién intrusiva

b) Subluxacién

c¢) Luxacion lateral

d) No sabe

3. La fractura con exposicion de tejido pulpar pequeiio 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 posicion dental

¢) Traumatismo sin movilidad dental ni desplazamiento

d) No sabe

5. El traumatismo sin fractura aparente ni desplazamiento o movimiento dental exagerado se llama:

a) Subluxacion

b) Avulsion

c¢) Concusion

d) No sabe

6. La presencia de fractura de esmalte con exposicion de dentina y sensibilidad dental se llama:

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) Avulsion

c¢) Extrusién

d) No sabe

8. En caso de una fractura complicada de corona denticidon primaria, la conducta mas adecuada es:

a) Exodoncia

b) Avulsion

c¢) Extrusién

d) No sabe




Validacion de un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de traumatismos dentoalveolares

9. En caso de una avulsién en denticién primaria, la conducta mas adecuada seria:

a) Reimplante antes de 30 minutos

b) No reimplantar

c) Reimplante y ferulizacion por dos semanas

d) No sabe

10. En caso de una extrusion dental con desplazamiento de mas de la mitad de la porcién 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 concusién en la denticion primaria, la conducta mas adecuada seria:

a) Radiografia inicialy control clinico radiografico al afio

b) Solo radiografia inicial

c) Radiografia inicialy control radiografico 4,6,8 semanas y un afio

d) No sabe

12. En caso de una fractura radicular apical en denticién primaria sin desplazamiento, la conducta
mas adecuada seria:

a) Observar y controlar radiograficamente

b) Proceder a la apertura cameral

c) Exodoncia

d) No sabe

13. En caso de una subluxacion en denticion primarial, la recomendacion seria:

a) Exodoncia

b) Reposicion y ferulizacién

c) Solo ferulizacién

d) No sabe

14. En caso de una fractura vertical de corona complicada con raiz, la conducta mas 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 permamente joven, la conducta mas adecuada seria:

a) Reposicion y ferulizacion

b) Ferulizacién

c) Control esperando reposiciéon espontanea

d) No sabe

16. La complicaciéon mas frecuente en caso de intrusion que justifica los controles periodicos es:

a) Reabsorcion radicular

b) Necrosis pulpar

)
c¢) Hipercalcificacion pulpar
d) No sabe
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joven se debe proceder a:

17. En caso de una fractura no complicada de corona con alta sesibilidad en denticién permanente

a) Endodoncia

b) Restauracion simple

¢) Restauracion con recubrimiento pulpar indirecto

d) No sabe

adecuada seria:

18. Frente a una subluxacién lateral de una pieza permanente,la conducta terapéutica mas

a) Reposicion y ferulizacion semi rigida

b) Reposicion y terapia endoddntica previa ferulizacién

c) Reposicion y ferulizacion rigida

d) No sabe

19. El medio de transporte mas adecuado de una avulsién de una pieza permanente es:

a) En seco

b) En saliva

c) EN leche

d) No sabe

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 exposiciéon 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 vy restauracién definitiva

d) No sabe

El procedimiento a seguir fue igual al que se usé6 en
la fase anterior. Se empled el programa estadistico

STATA 16.0. para la estadistica general.

La validez de contenido por juicio de expertos se
analizé con el coeficiente de V de Aiken donde los
items mayores o iguales a 0.80 se consideraron
aceptables. La confiabilidad del cuestionario se
evaluo por el indice de Kuder-Richardson (KR20)
considerando como una aceptable confiabilidad

los valores mayores o iguales a 0.61. La validez

de constructo se analiz6 con el analisis factorial
exploratorioy finalmente la reproducibilidad mediente
la prueba test retest del coeficiente de correlacién de
Pearson, cuyo resultado debié ser superior a 0.61

para asegurar la constante de los resultados.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos segun la V de Aiken para
la validez de contenido por el juicio de expertos

senalaron un valor promedio de 0.98, todas las
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Tabla 1. Validez de contenido segun el Coeficiente V de Aiken
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21
La validez total es 0.978571429
*Significancia estadistica al 0.05

preguntas de manera individual obtuvieron un puntaje
mayor a 0.90 lo que comprueba que el cuestionario
tiene una alta validez de contenido puesto que se
encuentra en el rango superior al de 0.80 (Tabla 1).
El coeficiente Kuder Richarson (KR20) evidencié una
confiabilidad promedio de 0.64, lo cual comprueba
que el presente cuestionario posee un puntaje dentro
del rango de valores de alta confiabilidad al estar
dentro del intervalo de 0.61 a 0.80 (Tabla 2).

El coeficiente de correlacion de Pearson, para el
nivel de reproducibilidad, permitid verificar que el
presente cuestionario cumple con el criterio de
reproducibilidad al obtener valores de 0.8595 para el
test restest (tabla 3); este valor se encuentra dentro
del rango de muy alta reproducibilidad por ser mayor
a 0.81

L T T T T T ST~ S

3.6 0.96666667
3.2 0.93333333
4 1

4 1

4 1

4 1

4 1

4 0.95

4 1

4 1

4 1

3.6 0.96666667
3.6 0.96666667
3.4 0.95
3.6 0.96666667

4 0.96666667
3.8 0.98333333

4 1

4 1

3.6 0.96666667
3.2 0.93333333

DISCUSION

Segun la Asociacion en Investigaciéon Educacional
Americana y el Consejo Nacional de Medicion
en Educacion, la validez de un cuestionario es el
grado en que una variable representa de manera
autentica aquello para lo que esta destinada;' esta
se divide en ftres: contenido, criterio y constructo.
La primera trata sobre una valor cualitativa en
cuanto a la consistencia del tema enfocado, es
decir que los items que la conformen demuestren
representatividad hacia el topico en estudio.” La
segunda correlaciona medidas de escala con un
Gold Standard y finalmente la tercera evidencia de
manera cuantitativa las dimensiones del mismo.'"1¢
El presente instrumentd obtuvo en cuanto a su

contenido puntajes individuales superiores a 0.90 y
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Tabla 2. Analisis de la confiabilidad del cuestionario segun el coeficiente Kuder

Richarson (KR20)

1 150 0.5267

2 150 0.9000

& 150 0.8200

4 150 0.6133

5 150 0.8733

6 150 0.5867

7 150 0.9333

8 150 0.7867

9 150 0.5467

10 150 0.4733
11 150 0.2067
12 150 0.5533
13 150 0.6400
14 150 0.7467
15 150 0.5333
16 150 0.3400
17 150 0.8400
18 150 0.6200
19 150 0.7200
20 150 0.6800
21 150 0.5400
Test 0.6419

El coeficiente KR20 es 0.6393
*Significancia estadistica al 0.05

promedio global de 0.98, lo cual garantiza una alta
validez de contenido. Este resultado fue similar al
obtenido por Sanchez' y Pérez?® en cuanto a la
validacion de cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento de traumatismo dental infantil en padres
de familia y docentes. Por otro lado, en relacién a la
validez de criterio, no se pudo ejecutar debido a que
no existe un cuestionario similar determinado como
Gold Standard el cual sea comparable en cuanto
a la materia a investigar. La validez de constructo
desarrollada en este estudio demostrd 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 multiples en los que se

0.2493 0.3539
0.0900 0.1933
0.1476 0.2994
0.2372 0.3322
0.1106 0.2186
0.2425 0.3339
0.0622 0.1707
0.1678 0.1394
0.2478 0.4436
0.2493 0.1992
0.1640 0.1854
0.2472 0.2835
0.2304 0.0363
0.1892 0.1497
0.2489 0.1806
0.2244 0.0125
0.1344 0.1218
0.2356 0.4135
0.2016 -0.0004
0.2176 0.1607
0.2484 0.3740

0.2191

incluyen contenido tedrico. La limitacion de la prueba
mas que asociarse a una incorrecta construccion
del cuestionario prefiere respuestas tipo Likert
o dicotdmicas (si/no), en los que esta basado el
disefo del programa. El no cumplir con este requisito
provocara que el contenido de una respuesta de
una dimension adicional se enlace con el contenido
de la pregunta de otra dimension. Al respecto otros
estudios similares con respuestas politdmicas
tampoco la emplearon, prefiriendo principalmente
el juicio de expertos (Torres, Aguilar, Angarita, y
Chaple).'01321.22 Por otra parte, la escala de Likert no
es la forma mas correcta de medir conocimientos;??
se ha sugerido que se podria plantear respuestas

dicotdmicas como “si / no”, “correcto / incorrecto”,
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Tabla 3. Analisis de la reproducibilidad del cuestionario segun el coeficiente
Pearson

*Significancia estadistica al 0.05

“positivo / negativo” y de esta manera el analisis
factorial sea aplicable, sin embargo esto puede
disminuir la profundidad didactica del instrumento en
relacién a aspectos cognitivos del tipo de evaluacion.
La mayoria de cuestionarios propuestos prefiere las
respuestas con distractores, por lo que este aspecto
deberia ser analizado en relacién a las preferencias
del investigador. El coeficiente de Kuder Richarson
(KR20) para la confiabilidad del instrumento de
nuestro estudio demostrd valores altos (0.64 en
promedio), resultados similares como el obtenido por
Torres con un valor de KR20 de 0,70 y el obtenido
por Mezarina en la validacién de un cuestionario
para evaluar el nivel de conocimiento de odontélogos
sobre bioseguridad en tiempos de Covid 19, cuyo
KR20 fue 0.71.24

El coeficiente de Pearson evidencié valores de 0.87
en promedio, lo cual demuestra que posee una
reproducibilidad muy alta; otras investigaciones
similares no han realizado el test retest para
comparar los resultados de reproducibilidad,'®20:10
no obstante, se puede comparar con validaciones
sobre otros topicos de odontopediatria. Se evidencia
valores similares en el cuestionario del nivel de
conocimiento de padres sobre la higiene oral de
sus hijos (Delgado®) con una reproducibilidad de
0.89 y al caso del estudio sobre la validacion de un

CONCLUSIONES

cuestionario para riesgo de caries en preescolares
(Candiales y col.”), el cual solo alcanzé 0.72 de
reproducibilidad. Durante las pruebas realizadas
para la validacion del cuestionario se observé que
por ejemplo las tres preguntas con mayor indice
de dificultad de respuesta fueron el numero 10,11
y 16 (correspondiente a los items de protocolo de
tratamiento asociado a extrusion y concusion de
piezas deciduas e intrusion de piezas permanentes).
siendo el grupo de odontélogos generales los que mas
se equivocaron en las respuestas, esto nos sugiere
que probablemente los protocolos actualizados no
han sido revisados a la misma profundidad por este
grupo de participantes a diferencia de los estudiantes
de pregrado y los especialistas en odontopediatria.
Del mismo modo se repiten los resultados en los
promedios de calificacion: 12.66 de los estudiantes,
12.16 de los odontélogos generales y 15.62 de los
especialistas.

Esto sugiere que se requeriria la actualizacion y
fortalecimiento del conocimiento sobre diagnéstico
y protocolos de tratamiento en traumatismos de
la poblacién odontopediatrica en los grupos de
no especialistas. Nuestro objetivo fue aportar un
instrumento validado que permita analizar el nivel de
conocimiento de esta materia para lo que sugerimos
ampliar la investigacion con nuevos estudios.

El presente cuestionario resulto ser valido segun V de Aiken para juicio de expertos, confiable segun el

coeficiente KR20 y reproducible segun el coeficiente de Pearson para su uso en futuras investigaciones. En

caso se requiera aplicar el analisis factorial para validez de constructo se debe evaluar las limitaciones de un

instrumento con preguntas cerradas y respuestas dicotomicas tipo Si/No y su relevancia didactica.

Odontol Pediatr Vol 21 N° 1 Enero - Junio 2022
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