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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las evidencias de
validez y propiedades psicométricas del instrumento CPQ 11-14 ISF:16 para
evaluar la calidad de vida relacionada a la salud oral en estudiantes de educacion
basica de Tacna, 2024. Inicialmente se realiz6 una validacion de contenido por
juicio de expertos, empleando una evaluacion cualitativa que permitio ajustar
aspectos semanticos y una evaluacion cuantitativa (V de Aiken global = 0,94).
Posteriormente, el cuestionario fue aplicado a una muestra de 665 estudiantes de
educacion basica. Los andlisis psicométricos incluyeron evaluacion descriptiva de
items, andlisis factorial confirmatorio (AFC), consistencia interna y validez
convergente y discriminante. Los resultados del AFC indicaron un éptimo ajuste
del modelo original de cuatro dominios (¥*/gl = 2,75; RMSEA = 0,051; SRMR =
0,051; CFI =0,989; TLI = 0,986; PNFI = 0,803). La consistencia interna se evaluo
a través de a ordinal, a Cronbach y o de McDonald, obteniendo resultados entre
0,80 y 0,86. La validez en relacién con otras variables se abordd desde la
perspectiva convergente, mediante un analisis de correlacion con la version
abreviada CPQ 11-14 ISF:8 (r = 0,918; p < 0,001), y desde la perspectiva
discriminante, empleando los criterios de Fornell y Larcker (raices cuadradas del
AVE superiores a las correlaciones interdimensiones) y el analisis HTMT (valores
entre 0,103 y 0,149, inferiores al criterio de 0,85). Finalmente, se concluyé que el
CPQ 11-14 ISF:16 posee sdlidas evidencias de validez y propiedades psicométricas

adecuadas, justificando su uso en el contexto peruano.

Palabras clave: calidad de vida relacionada con la salud, salud bucal,

psicometria, analisis factorial, confiabilidad y validez, encuestas de salud bucal.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the validity evidence and
psychometric properties of the CPQ 11-14 ISF:16 instrument, assessing oral health-
related quality of life among elementary school students in Tacna, 2024. Initially, a
content validation process was conducted through expert judgment, employing both
a qualitative assessment for semantic adjustments and a quantitative evaluation
(global Aiken's VV = 0.94). Subsequently, the questionnaire was administered to a
sample of 665 school students. Psychometric analyses included descriptive item
analysis, confirmatory factor analysis (CFA), internal consistency, and convergent
and discriminant validity assessments. The CFA results showed optimal fit indices
for the original four-domain model (y?/df = 2.75; RMSEA = 0.051; SRMR =0.051;
CFI = 0.989; TLI = 0.986; PNFI = 0.803). Internal consistency was assessed
through ordinal alpha, Cronbach’s alpha, and McDonald’s omega, yielding values
ranging from 0.80 to 0.86. Validity evidence concerning relationships with other
variables included convergent validity assessed by correlation analysis with the
short version, CPQ 11-14 ISF:8 (r = 0.918; p < 0.001), and discriminant validity
using Fornell-Larcker criteria (square roots of AVE greater than inter-dimension
correlations) and the HTMT approach (values between 0.103 and 0.149, below the
0.85 criterion). In conclusion, the CPQ 11-14 ISF:16 demonstrated robust validity
evidence and suitable psychometric properties, supporting its use within the

Peruvian context.

Key words: quality of life, oral health, psychometrics, factor analysis,

statistical, reproducibility of results, health surveys.
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INTRODUCCION

La calidad de vida se entiende como una construccion subjetiva moldeada
por los sistemas culturales y de valores, reflejando metas, expectativas y estandares
personales’?. En este contexto, han surgido herramientas orientadas a la evaluacion
de la calidad de vida vinculada al estado de salud, conocidas como medidas de
resultado informadas por el paciente, destinadas a capturar el impacto psicosocial
de una condicion de salud o tratamiento desde la perspectiva del paciente, en
contraposicion al enfoque clinico convencional®. Dada la limitacion de la
evaluacion exclusivamente clinica de la salud bucal para capturar el verdadero
impacto de los problemas bucales en la vida cotidiana, ha aumentado el interés en
el desarrollo y uso de instrumentos evaluadores de calidad de vida relacionada con
la salud oral (OHRQoL) para contextos de investigacion®.

Mayormente, estos cuestionarios disefiados para evaluar la OHRQoL se
centran en adultos, lo que presenta un desafio considerable al intentar medir este
aspecto en nifios>®. Considerando la variedad de trastornos bucales que pueden
afectar negativamente a los nifios, especificamente en el ambito de su calidad de
vida, resulta fundamental disponer de herramientas para su medicion que capturen
adecuadamente los resultados de salud oral en la poblacion infantil y adolescente’.
Sin embargo, la aplicabilidad de muchos de estos instrumentos se ve comprometida
debido a su desarrollo en contextos diferentes al de Perd, principalmente en paises
angléfonos, lo que subraya la necesidad de una validacion psicométrica antes de su
implementacién en dicho contexto.

Las pautas establecidas para la validacion de estos instrumentos delinean un
proceso estructurado que incluye diversas etapas disefiadas para asegurar la

equivalencia y preservar la calidad. Ademas, es crucial que estos instrumentos
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respalden la exactitud de sus resultados mediante evidencias psicométricas sélidas,
estableciéndose, asi como estandares para la calidad de las mediciones.

Por lo expuesto anteriormente, la presente investigacion fue desarrollada con el
proposito de establecer las propiedades psicométricas de Short Form of the Child
Perceptions Questionnaire for Children aged 11 to 14 years de 16 items
desarrollado por el método de impacto del item (CPQ 11-14 — ISF:16) en
estudiantes de educacion bésica de Tacna, 2024.

A continuacion, se procede a detallar el contenido a abordar en cada una de
las secciones que constituyen este estudio.

El Capitulo I, denominado El Problema, aborda la formulacion del problema
de investigacion, los objetivos propuestos, y se expone la relevancia cientifica que
sustenta el desarrollo del presente estudio.

El Capitulo 11, denominado Marco Tedrico, ofrece los estudios previos de
mayor pertinencia vinculados a la tematica investigada, junto con una presentacion
de teorias, conceptos y temas que fundamentan cientificamente el trabajo.

El Capitulo I, denominado Marco Metodoldgico, estd orientado a la
definicion operativa y sistematica de la variable principal analizada en el estudio y
a los aspectos metodoldgicos, detallando el disefio, nivel y tipo de estudio, la
muestra seleccionada a partir de una determinada poblacion y las estrategias
destinadas a la recopilacion y analisis de informacion.

El Capitulo 1V, denominado Resultados, incluye una detallada narrativa
secuencial del trabajo de campo realizado, asi como el anélisis de la data recopilada
con su respectiva interpretacion, contribuyendo al logro de los objetivos planteados.

Por dltimo, se incluyen las conclusiones de la investigacion,
recomendaciones, referencias bibliograficas y los apéndices pertinentes, en aras de

enriquecer la comprension del trabajo investigativo presentado.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

Cuando se habla respecto a calidad de vida se debe tener en cuenta el
concepto propuesto en el marco conceptual de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que hace referencia al término como la valoracion personal subjetiva de
una persona sobre su realidad personal, interpretada a partir de los marcos culturales
y sociales que configuran su entorno de vida, ademas del conjunto de principios
vinculados a sus aspiraciones, inquietudes y normas®. La calidad de vida mantiene
un vinculo sustancial con las condiciones de salud bucodental, y existe variedad de
instrumentos disponibles para su evaluacion. Sin embargo, algunos de ellos como
CPQ 11-14 — ISF:16 no cuentan con una version adaptada para la lengua espafiola
en el contexto peruano ni propiedades psicomeétricas para su adecuada aplicacion.

A través del tiempo, diversos investigadores crearon una variedad de
instrumentos autoinformados con el objetivo de estimar el nivel de calidad de vida
asociada a las condiciones de salud oral, los cuales funcionan como complemento
para los resultados de los indicadores clinicos ya establecidos. Entre ellos podemos
destacar que el empleado con mayor frecuencia para la poblacion infantil y
adolescente es Child Perceptions Questionnaire for Children aged 11 to 14 years
(CPQ 11-14), el cual ha sido adaptado y validado en diferentes lenguas y
poblaciones®.

En Canad4, Jokovic et al. (2002) destacaron que las herramientas disefiadas
para medir calidad de vida relacionada con el bienestar oral estdn centradas
principalmente en adultos, por lo que se decidi6 generar un instrumento que esté
especificamente dirigido a adolescentes y nifios situados en el rango etario de 11 a

14 afios, conocido como CPQ 11-14. Dicho instrumento fue sometido a validez,
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obteniendo como resultado asociaciones significativas con los puntajes obtenidos
en los items generales de salud oral y bienestar.

Por lo anteriormente mencionado se afirma que el CPQ 11-14 es valido y confiable
para ser utilizado’. Sin embargo, debido a que la muestra con la que se trabajé fue
netamente conformada por participantes de Canada, este instrumento solo podia ser
aplicado en su pais de origen.

En Arabia, Brown y Al-Khayal (2006) adaptaron y validaron a la lengua
arabe el CPQ 11-14 en una poblacion de Arabia Saudita. Se obtuvieron relaciones
altamente significativas entre las puntuaciones de la escala y las calificaciones
globales del mismo instrumento. Los autores concluyen que la adaptacion del
instrumento es adecuado y fiable para ser aplicado en Arabia Saudita, sin embargo,
recomiendan la elaboracion de una version mas breve debido a que la mayoria de
los participantes recalcaron que el cuestionario era demasiado largo™°.

En Brasil, Goursand et al. (2008) adaptaron transculturalmente y validaron
a la lengua portuguesa la version completa del CPQ 11-14. Se obtuvo asociaciones
significativas entre las dimensiones del instrumento adaptado y el estado de caries,
asi como también presenta correlaciones de gran magnitud y significativas con los
reactivos globales tanto para la escala total como para los cuatro dominios. Los
autores concluyen con que dicho instrumento es aplicable en nifios de Brasil puesto
que la adaptacion del instrumento a su realidad presenta satisfactorias propiedades
psicométricas'’. Un afio mas tarde, Torres et al. (2009) adaptaron
transculturalmente y validaron al portugués la version abreviada del CPQ 11-14 en
una poblacion de nifios brasilefios, en dicho estudio se obtuvieron asociaciones
estadisticamente significativas entre los hallazgos orales encontrados y las
subescalas de los cuestionarios mencionados, concluyendo asi que dichas versiones
brasilefias del instrumento abreviado presentan propiedades psicométricas similares
a las del instrumento original?. A pesar de que existe una adaptacion y validacion
de la version original y corta del instrumento en una muestra perteneciente a un pais
latinoamericano, la lengua no se asemeja a la nuestra, por lo que la evidencia
resultante de dicho estudio no contribuye a la utilizacion del instrumento en nuestra

realidad.
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En Peru, Abanto et al. (2013) realizé una adaptacion transcultural del CPQ
11-14 y desarrollo las evidencias métricas del mismo. Las evidencias fueron
determinadas mediante la validez de consistencia interna, constructo y fiabilidad
con resultados satisfactorios. Se concluy6 con que el instrumento presenta buenas
propiedades psicométricas por lo que es aplicable en nifios peruanos. Sin embargo,
en el estudio se destaca también una recomendacion similar a la brindada por Brown
y Al-Khayal'®, ya que la autora resalta que se requiere promover y llevar a cabo
investigaciones adicionales destinadas a validar la version mas concisa y sencilla
de la escala en un contexto poblacional®.

En Chile, Franz et al. (2015) realiz6 una adaptacion para la lengua espariola
de CPQ 11-14 asi como también el proceso de validacion a traves de las evidencias
métricas de las cuatro versiones abreviadas del instrumento en una poblacion
comunitaria chilena. En dicho estudio mediante un AFC se logré confirmar la
estructura del cuestionario en las versiones de 16 y 8 items. Se concluyo asi que las
versiones abreviadas permiten evaluar de una manera efectiva la OHRQoL en nifios
chilenos®®. Los participantes de este estudio tienen algunas caracteristicas similares
a las de nuestro entorno, sin embargo, existen todavia algunas diferencias culturales
por lo que las evidencias psicométricas halladas no son suficiente sustento para
poder aplicar el instrumento en nuestra realidad.

En la actualidad, en sur del Peru y especificamente en Tacna se realizan
escasas investigaciones orientadas al anélisis de la OHRQoL en la poblacion de
adolescentes y nifios que comprenden edades de 11 a 14 afios, lo cual podria deberse
quizas a que el instrumento mas adecuado para evaluar dichos aspectos ha sido
descrito por los participantes en otras investigaciones como muy extenso por lo que
resulta dificil su llenado por parte de los nifios. En la busqueda de simplificar dicho
instrumento, los autores originales desarrollaron una version mas corta de 16 y 8
items. Sin embargo, aln no puede ser aplicado en nuestro ambito local puesto que
hasta la fecha no se ha encontrado una validacion de dicha version para nuestra
realidad.

Por lo tanto, se decide tomar la recomendacion dada por Brown y Al-

Khayal® y Abanto®, quienes destacan la necesidad de una version mas corta del
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instrumento para mejorar su aplicacion en contextos poblacionales, puesto que el
instrumento original es considerado demasiado largo por los participantes ya que
consta de 37 items y 2 preguntas globales lo que dificulta su llenado. En respuesta
a lo anteriormente planteado, se realizo este estudio con el propdésito de establecer
las evidencias de validez y propiedades psicométricas de CPQ 11-14 — ISF:16 en
estudiantes de educacién basica de Tacna, 2024 para asi poder cubrir una de las
posibles causas que evitan el desarrollo de ciertas investigaciones como se detallo

anteriormente.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Interrogante principal

¢ Cudles son las evidencias de validez y propiedades psicométricas del CPQ
11-14 — ISF:16 en estudiantes de educacion basica de Tacna, 2024?

1.2.2 Interrogantes secundarias

a. ¢ Cuales son las evidencias de validez basadas en el contenido del
CPQ 11-14 — ISF:16 en estudiantes de educacidn bésica de Tacna, 2024?

b. ¢Cuales son las evidencias estadisticas del analisis de items del CPQ
11-14 — ISF:16 en estudiantes de educacion basica de Tacna, 2024?

C. ¢Cuales son las evidencias de validez basadas en la estructura
interna del CPQ 11-14 — ISF:16 en estudiantes de educacion basica de Tacna, 2024?

d. ¢Cuales son las evidencias de validez basadas en la consistencia
interna del CPQ 11-14 — ISF:16 en estudiantes de educacion basica de Tacna, 2024?
e. ¢ Cuales son las evidencias de validez en relacion con otras variables

del CPQ 11-14 — ISF:16 en estudiantes de educacion basica de Tacha, 2024?
f. ¢Cuéles son los puntos de corte del CPQ 11-14 — ISF:16 en

estudiantes de educacion basica de Tacna, 2024?

1.3 Justificacion de la investigacion
Existen diversos factores por los cuales la calidad de vida de los individuos

se puede ver afectada, y uno de ellos es el estado de salud bucal, que a menudo no
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recibe la atencidn adecuada en nuestra sociedad. A pesar de tratarse de afecciones
que pueden prevenirse, las enfermedades bucodentales contintan presentando una
alta prevalencia en la poblaciéon en general, lo que origina también diferentes
efectos negativos a lo largo de sus vidas mas alla de las afecciones fisicas*.

La OMS reconoce que las afecciones bucales ejercen una influencia notable
sobre la autopercepcion que los individuos tienen sobre su propia calidad de vida 'y
el aumento de morbilidad en este contexto genera considerables repercusiones
econdmicas a la poblacion de bajos recursos®®. Asimismo, la OMS destaca que las
actividades estudiantiles y cotidianas de nifios y adolescentes podrian verse
afectadas hasta 12 veces méas debido a una mala salud oral en comparacion con
nifios que presentan una buena salud oral®®.

A diario se evidencia una alta prevalencia de enfermedades bucodentales en
la comunidad de Tacna y los menores con edades entre 11 a 14 afios de edad no
estan exentos a padecerlas. Por lo tanto, es necesario investigar las posibles
repercusiones que puedan tener en su calidad de vida, para lo cual utilizamos el
CPQ 11-14, el cual ya fue adaptado y validado para Perd. Sin embargo, dicho
instrumento ha sido calificado como muy extenso por algunos investigadores, por
lo que se hace necesaria la validacion de una version mas corta para nuestra
realidad.

En este sentido, el estudio presenta relevancia tedrica puesto que profundiza
y recopila conocimientos actuales acerca de las evidencias psicométricas que
presenta el CPQ 11-14, en su version abreviada de 16 items, en Perq, el cual fue
desarrollado basado en el fundamento teorico de calidad de vida vinculada con el
estado de salud planteado por Wilson y Cleary.

Asimismo, el presente estudio posee relevancia practica puesto que, luego
de un proceso de validacién de dicho instrumento, este podra ser aplicado por los
odontdlogos en general para estudiar como es que la salud bucal afecta a este grupo
etario en términos de calidad de vida, con el fin de que en base a sus resultados
pueda brindarse una atencion integral resaltando no solo los aspectos fisicos sino

también mentales y emocionales.
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También podemos afirmar que presenta relevancia metodoldgica ya que, si
bien es cierto que el instrumento en cuestion ya existe, este no ha sido adaptado ni
validado a la realidad peruanay por ello no puede aplicarse en la actualidad; en este
sentido, luego de la validacion correspondiente se facilitard un instrumento listo
para ser aplicado en el contexto correspondiente, constituyéndose asi, una
alternativa metodoldgica viable para futuras investigaciones.

Finalmente podemos afirmar que también presenta relevancia social, ya que
se justifica dentro del marco del Objetivo de Desarrollo Sostenible N° 3, el cual esta
centrado en asegurar un estado de salud éptimo y fomentar condiciones ideales para
lograrlo en cada una de las fases del curso de vida humano. Luego de alcanzar los
objetivos establecidos, esta investigacion se convertird en una herramienta que
ayudara en la promocion de la prevencion y el manejo de afecciones bucodentales,
ademas de la atencion integral de la salud mental de este grupo demografico, lo cual
se refleja en una notable mejora en su calidad de vida, asi como también en su

bienestar general.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Identificar las evidencias de validez y propiedades psicométricas del CPQ
11-14 — ISF:16 en estudiantes de educacion basica de Tacna, 2024.

1.4.2 Objetivos especificos

a. Evaluar las evidencias de validez basadas en el contenido del CPQ
11-14 — ISF:16 en estudiantes de educacion basica de Tacna, 2024.

b. Realizar analisis estadisticos de los items del CPQ 11-14 — ISF:16

en estudiantes de educacion bésica de Tacna, 2024.

C. Identificar las evidencias de validez basadas en la estructura interna
del CPQ 11-14 — ISF:16 en estudiantes de educacion basica de Tacha, 2024.
d. Evaluar las evidencias de validez basadas en la consistencia interna

del CPQ 11-14 — ISF:16 en estudiantes de educacion basica de Tacha, 2024.
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e. Evaluar las evidencias de validez en relacion con otras variables del
CPQ 11-14 — ISF:16 en estudiantes de educacion béasica de Tacna, 2024
f. Establecer los puntos de corte del CPQ 11-14 — ISF:16 en

estudiantes de educacion basica de Tacna, 2024.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

Torres et al. (2009), en su articulo titulado Psychometric properties of the
Brazilian version of the Child Perceptions Questionnaire (CPQ11-14) — short
forms tuvo como objetivo traducir y adaptar transculturalmente a la lengua
portuguesa las medidas ISF:8 e ISF:16 del CPQ 11-14, asi como evaluar la
confiabilidad y validez de estas versiones para su uso en nifios brasilefios de entre
11 y 14 afios. Este estudio emple6d un enfoque cuantitativo y se clasifica como
investigacion basica, caracterizada por su nivel descriptivo y disefio instrumental.
El instrumento fue evaluado en 136 nifios, los cuales tenian edades que variaban
entre 11 y 14 afios, en Brasil, ciudad de Belo Horizonte. Se concluye que las
versiones brasilefias del CPQ11-14 ISF:8 e ISF:16 presentan satisfactorias
evidencias psicométricas en dicha poblacion, las cuales vienen siendo similares a
las obtenidas por el instrumento original. Se evidenciaron resultados adecuados en
cuanto a la estabilidad y fiabilidad de test-retest, los cuales fueron medidos por el
alfa de Cronbach, con resultados de 0,84 y 0,70 para las versiones ISF:16 e ISF:8
respectivamente, y coeficientes de correlacion intraclase (ICC), obteniendo 0,97 y

0,98 para las versiones ISF:16 e ISF:8 respectivamente??,

Salinas-Martinez et al. (2013), en su articulo titulado Psychometric
properties of the Spanish version of the short-form Child Perceptions
Questionnaire for 11-14-year-olds for assessing oral health needs of children tuvo
el proposito central de evaluar las propiedades psicométricas del CPQ 11-14 en su

version reducida, adaptada para la lengua espariola, destinado a medir la OHRQoL
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en nifios pertenecientes al grupo etario de 11 a 14 afios. El trabajo emple6 un
enfoque cuantitativo y se clasifica como investigacion bésica, caracterizada por su
nivel descriptivo y disefio instrumental. El estudio se realiz6 con una muestra de
303 escolares de Monterrey, México. Se concluye que la adaptacion a la lengua
espafiola de la version abreviada de CPQ 11-14 presenta propiedades psicométricas
aceptables en dicha poblacién. La validez concurrente tuvo como resultado la
correlacion de la calificacion obtenida al relacionar el CPQ 11-14 con los puntajes
generales de bienestar global y salud oral autopercibida, obteniendo valores de 0,51
y 0,40 respectivamente (con un p<0,001 para ambas correlaciones). La

confiabilidad mediante el alfa de Cronbach tuvo como resultado 0,85''.

Bhayat & Ali (2014), en su articulo titulado Validity and reliability of the
Arabic short version of the child oral health-related quality of life questionnaire
[CPQ 11-14]in Medina, Saudi Arabia propuso identificar las propiedades métricas
fundamentales y el grado de consistencia interna del cuestionario CPQ 11-14 en su
version abreviada para ser adaptada y validada a la lengua arabe en la poblacion
general de Medina, Arabia Saudita. Este estudio empled un enfoque cuantitativo y
se clasifica como investigacion basica, caracterizada por su nivel descriptivo y
disefio instrumental. La investigacion se desarroll6 con un total de 268 escolares en
la ciudad anteriormente mencionada. Se concluye que la versién corta del CPQ11—
14 adaptada a la lengua arabe es fiable y valida para dicha poblacion general de
nifios. Se tuvo una validez de constructo aceptable para los puntajes generales de
bienestar global y salud oral, obteniendo p=0,37 y p=0,40 respectivamente,
asimismo se obtuvo 0,78 y 0,82 en las pruebas de fiabilidad test-retest y alfa de

Cronbach respectivamente®®,

Franz et al. (2015), en su articulo titulado «Adaptacién y validacion al
espafiol del cuestionario de percepcion infantil CPQ-Espl1-14 en poblacion
comunitaria chilena» tuvo como propdsito principal llevar a cabo el proceso de
adaptacion y validacién CPQ 11-14 para su utilizacion en la poblacion chilena,

ademas de corroborar las cuatro dimensiones del mismo en todas sus variantes,
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tanto la version completa como la abreviada de 16 items y de 8 items. Este estudio
empled un enfoque cuantitativo y se clasifica como investigacion bésica,
caracterizada por su nivel descriptivo y disefio instrumental. Se concluye que los
items de las versiones reducidas posibilitan la medicion de la OHRQoL oral en la
poblacion infantil de Chile. Antes de su implementacién, el instrumento fue
sometido a un proceso de adaptacién y traduccién al espafiol. Posteriormente, fue
administrado a un grupo de 288 jovenes con 12 afios de edad que pertenecian a
Establecimientos Educacionales Municipalizados (EEM) tanto en areas urbanas
como rurales de la Region del Maule, en Chile. Al evaluar la organizacion de las
dimensiones del CPQ 11-14 original, se encontraron indices que no se ajustaban al
modelo, mientras que las versiones reducidas mostraron valores que se alinearon
con los parametros de ajuste deseables. En cuanto a la consistencia interna, evaluada
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, tanto el instrumento completo como las
versiones reducidas obtuvieron valores superiores a 0.6. Adicionalmente, se
observaron valores que superaban los 0,81 en cuanto a los coeficientes de
correlacion interclase para cada una de las versiones, a excepcion del instrumento
en su version abreviada de 16 items, méas especificamente en su dominio
limitaciones funcionales. Se observo un valor estadisticamente significativo para el
coeficiente de correlacion entre el puntaje obtenido en cada una de las versiones del
instrumento y el indice CAOD, a excepcion del instrumento en su versién completa,
mas especificamente en su dominio sintomas orales y la escala de 16 items, mas
especificamente en sus versiones a y b, segun el andlisis de correlacion de Rho de

Spearman?®?,

Thomson et al. (2016), en su articulo titulado Psychometric assessment of
the short-form Child Perceptions Questionnaire: an international collaborative
study tuvo como objetivo examinar la estructura factorial y otras caracteristicas
psicométricas de la medida de OHRQoL infantil mas cominmente utilizada (el
CPQ 11-14 de formato abreviado de 16 items) en un gran namero de nifios (N =
5804) de diferentes entornos y que tenian una variedad de experiencias de caries e

impactos asociados. Este estudio empled un enfoque cuantitativo y se clasifica
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como investigacion basica, caracterizada por su nivel descriptivo y disefio
instrumental. EIl estudio se llevé a cabo en muestras de nifios de 11 a 14 afios en
Australia (372), Nueva Zelanda (tres muestras: 429, 352, 202), Camboya (244),
Brunei (423), Hong Kong (542), Malasia (439), Tailandia (dos muestras: 325, 220),
Inglaterra (dos muestras: 374, 88), Alemania (1055), Brasil (404) y México (335).
Se concluye que el CPQ11-14 en su forma corta tiene un excelente desempefio con
propiedades psicométricas sélidas y consistentes en casi su totalidad. EI Andlisis
Factorial Confirmatorio (AFC) mostr6 dos factores con autovalores mayores que 1
en todas las muestras, uno que involucra a los dominios bienestar social y
emocional, mientras que el otro abarca los dominios limitaciones funcionales y
sintomas orales, los cuales revelaron valores de 0,84 y 0,72 en el alfa de Cronbach

respectivamente®®.

Dimberg et al. (2019), en su articulo titulado Validity and reliability of the
Swedish versions of the short-form Child Perceptions Questionnaire 11-14 and
Parental Perceptions Questionnaire propuso examinar las evidencias de validez y
consistencia interna de las versiones adaptadas a la lengua sueca del Cuestionario
de Percepciones Infantiles y del Parental Perceptions Questionnaire (P-CPQ) que
son utilizados para evaluar la OHRQoL en nifios. Este estudio empled un enfoque
cuantitativo y se clasifica como investigacion basica, caracterizada por su nivel
descriptivo y disefio instrumental. La investigacion tuvo una muestra compuesta
por 247 menores, junto con sus padres. Se concluye que las adaptaciones suecas del
CPQ 11-14, en su version reducida, y P-CPQ estan validadas y pueden emplearse
en adolescentes y nifios de 11 a 14 afios del ambiente geogréafico estudiado.
Respecto al proceso de validacion basada en el constructo, encontraron
correlaciones estadisticamente significativas entre los puntajes obtenidos en el
cuestionario y las calificaciones globales de bienestar general (0,37 y 0,36 para
CPQ y P-CPQ respectivamente) y salud oral (0,41 y 0,32 para CPQ y P-CPQ
respectivamente). En el analisis de la confiabilidad del instrumento, a través del
Alfa de Cronbach, se declar6 un coeficiente de 0,81 y 0,77 para el instrumento

aplicado en los nifios y sus padres respectivamente. La confiabilidad a través del
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test-retest tuvo como resultados 0,77 y 0,63 para el instrumento aplicado en los

nifios y sus padres respectivamente®,

Baherimoghadam et al. (2022), en su articulo titulado Validity and
reliability of the Persian version of the short-form child perceptions questionnaire
11-14-year-old children (CPQ11-14) tuvo como objetivo traducir CPQ11-14 ISF-
16 a la lengua persa, adaptarlo culturalmente y evaluarlo inicialmente entre la
poblacion adolescente. Este estudio empled un enfoque cuantitativo y se clasifica
como investigacion bésica, caracterizada por su nivel descriptivo y disefio
instrumental. En este estudio se aplico el instrumento en 318 participantes (175
nifias y 143 nifios), que tenian edades comprendidas entre 11 y 14 afios, en Shiraz,
Iran. Se concluye que la adaptacion a la lengua persa del CPQ11-14 ISF-16 tiene
validez y confiabilidad dptimas para poder aplicarse en nifios persas pertenecientes
al grupo etario de 11 a 14 afnos. En el Analisis Factorial Exploratorio (AFE) se
obtuvieron dos factores con cargas entre 0,423 y 0,837; la confiabilidad, evaluada
a traves del alfa de Cronbach, tuvo como resultado un coeficiente de 0,854 y la
evidencia de validez de criterio reveld un excelente resultado con PIDAQ
(rho=0,731; p<0,001. Se revelaron correlaciones moderadas significativas
estadisticamente entre el instrumento y sus dos factores y las dos preguntas
globales, obteniendo rho=0,439; p<0,001 y rho=0,457; p=0,035 para la primera y

segunda pregunta global respectivamente?!.

2.2  Bases Teoricas
2.2.1 Calidad de vida

El término es conceptualizado como la percepcion que las personas tienen
sobre sus circunstancias de vida, considerando el entorno cultural y los valores que
definen su contexto?.

Aquellos que hayan intentado examinar la bibliografia relacionada con la
calidad de vida notaran que existen distintos enfoques en este campo, humerosas
definiciones que pueden ser tanto objetivas como subjetivas, y diversas maneras de

llevar a la practica y evaluar el concepto?. La ausencia de un acuerdo uniforme en
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cuanto a la definicién y la evaluacion, a pesar de cincuenta afios de investigacion y
una cantidad considerable de articulos académicos, ademas de la influencia crucial
de los valores en el andlisis de la calidad de vida, conduce a la inevitable conclusion
de que este concepto Gnicamente adquiere significado a nivel individual?.

El Centro para la Promocion de la Salud de la Universidad de Toronto
establecio hace algunos afios una definicion de calidad de vida que se adhiere a esta
perspectiva y se alinea con las teorias y précticas dirigidas a la promocion de la
salud. Esta definicion sostiene que la calidad de vida alude al nivel en el cual un
individuo experimenta y aprecia las oportunidades significativas que la vida le
ofrece®. Locker describe que esta definicion se puede resumir de manera concisa
como "¢ Qué tan buena es tu vida parati?"'. En contraste con enfoques mas objetivos
0 centrados en atributos que definen calidad de vida a partir de la existencia de
atributos o condiciones especificas que la configuran, como ingresos suficientes,
apoyo social y empleo significativo, esta definicion marca una diferencia
significativa. Se caracteriza por respetar la autonomia individual y reconocer que
los pacientes pueden ofrecer informacidn sobre lo que consideran beneficioso para
sus propios intereses?.

De acuerdo con la OMS, calidad de vida se concibe como un constructo que
hace referencia a una apreciacion subjetiva que la persona percibe de si mismo
respecto a su lugar dentro del contexto social, cultural y de valores que configuran
su entorno existencial. Ademas, también hace referencia al conjunto de principios
vinculados a sus aspiraciones, inquietudes y normas®. Sin embargo, en los Gltimos
afios hubo un amplio debate acerca de la conceptualizacion de la salud,
especificamente respecto a la definicion establecida por la OMS, que describe al
término como una situacion de bienestar integral, abarcando tanto dimensiones
fisicas como mentales y sociales. Hasta entonces los sistemas normativos para
evaluar las necesidades de salud habian pasado por alto consideraciones
socioconductuales, y no habian dado importancia a aspectos tales como la calidad
de vida o la influencia que los problemas bucales podrian tener en las personas

respecto a su vida cotidiana®®.
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2.2.2 Salud Oral

Este concepto, segun la OMS, se caracteriza por ser un estado en el que una
persona no experimenta dolor cronico en la boca o el rostro, no padece de cancer
en la cavidad oral o la garganta, esté libre de infecciones bucales y anginas, no sufre
de enfermedades periodontales, no presenta caries dental, conserva sus dientes en
buen estado y no tiene trastornos que limiten su capacidad para morder, masticar,
sonreir o hablar, todo esto contribuyendo a su bienestar psicosocial®’. La nocion de
salud, segun la OMS, se caracteriza por ser un nivel éptimo de salud que abarca
aspectos fisicos, mentales y sociales, y no se reduce simplemente a la falta de
enfermedad. Dentro del campo investigativo de los servicios sanitarios, se ha
adoptado una perspectiva que concibe la salud como un constructo
multidimensional. Este enfoque integral de la condicion de salud considera el
modelo biopsicosocial, el cual engloba aspectos como los signos y sintomas,
desempefio funcional y estado emocional y social?.

La salud oral, como definicion inicial, hacia referencia a la preservacion a
lo largo de la vida de una dentadura funcional, estéticamente satisfactoria y natural,
con un minimo de 20 dientes y sin necesidad de protesis. Esta definicion centraba
la salud oral en la ausencia de enfermedad. Sin embargo, tras la expansion por parte
de la OMS de la concepcidn de "salud"” para abarcar el bienestar social, también se
amplid la definicion de salud bucal?. La Federacion Dental Mundial ha propuesto
una conceptualizacién mas actualizada de este término, la cual pone énfasis en la
habilidad 6ptima de una persona para llevar a cabo funciones importantes de manera
efectiva, asi como en una sélida integracion con su entorno circundante®.

El concepto que hoy se tiene de salud oral ha variado con el pasar del
tiempo, lo cual se debe a un cambio de paradigma. Para contextualizar esta
situacion, que es fundamental entender que el desarrollo de indicadores de salud
que ponen el foco en el paciente, tanto para el &mbito médico como en el
odontoldgico, se debe a un cambio de paradigma en la prestacion de atencion
sanitaria. Este cambio implica una redefiniciéon o incluso una sustitucion del
tradicional “modelo médico” por el “modelo socioambiental” de salud. El enfoque

socioambiental sienta las bases tedricas y practicas de la promocion de la salud y
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conlleva una reconfiguracion en nuestra concepcion de lo que constituye la salud,
asi como en las estrategias necesarias para fomentarla3!.

Locker destaca que las corrientes de pensamiento convencionales tienen sus
fundamentos en el modelo médico, el cual exhibe las siguientes caracteristicas
distintivas. Este modelo tiene sus raices filoséficas en el dualismo mente-cuerpo,
en el cual mente y cuerpo se consideran entidades separadas. Ademas, adopta una
metafora de corte mecanico en la que el cuerpo se asocia a menudo con una
maquina. Este enfoque se caracteriza por su reduccionismo, ya que concibe la salud
y la enfermedad de manera exclusivamente bioldgica. En este contexto, se enfatiza
que la tecnologia avanzada y los servicios de atencion meédica son la solucion
fundamental para restablecer y mejorar la salud tanto a nivel poblacional como
individual. Esta perspectiva conlleva a una desconexion entre el cuerpo y la
persona, desestimando las experiencias subjetivas de salud y enfermedad del
paciente. Cuando se aplica este paradigma en el campo de la odontologia, se
observa una inclinacion a abordar la cavidad oral bajo una concepcion aislada,
considerandola como una estructura anatdmica autonoma, ubicada dentro del
organismo, pero sin una conexion sustancial ni relevante con el cuerpo o la persona.
En otras palabras, la boca, cuando se aborda desde una perspectiva tradicional,
generalmente se ha tratado de manera aislada, separada tanto del cuerpo en su
conjunto como de la experiencia del individuo. El enfoque tradicional, representado
por el modelo médico, ha enfrentado un creciente desafio por parte del modelo
socioambiental de salud. En este enfoque, la salud ya no se define Unicamente en
términos de la ausencia de enfermedad, sino que se conceptualiza en funcion del
optimo funcionamiento y el bienestar tanto social como psicolégico. Como
resultado, hemos experimentado un cambio de prioridades, pasando de centrarnos
en un enfoque exclusivo de enfermedad hacia una mayor atencion a las
intervenciones preventivas y fomento de salud, asi como dar énfasis a los sistemas
de provision de cuidados médicos, a considerar los entornos fisicos y sociales en
los que vivimos como determinantes primordiales del estado de salud. Al mismo
tiempo, la nocion del paciente ha evolucionado de ser vista como un mero cuerpo a

ser considerado como una persona, lo que ha llevado a un aumento en la
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importancia otorgada a las experiencias y percepciones subjetivas del individuo
acerca de la salud y la enfermedad?.

Durante un extenso periodo en el &mbito odontoldgico se han limitado los
indicadores clinicos a los sintomas que las personas experimentan, como el dolor,
la incomodidad y los cambios en la apariencia estética. Aln no es una practica
habitual que la formulacion de politicas de salud bucal tome en cuenta como estas
alteraciones afectan a las personas en términos de calidad de vida®?. Actualmente,
ademas de los parametros clinicos, se considera que los indicadores sociodentales,
como la OHRQoL, los cuales son valorados por la poblacién en general, son

también importantes para evaluar el estado de salud oral?,

2.2.3 Calidad de vida y salud oral

Establecer las definiciones de estos dos términos es una tarea bastante
compleja y esta destinada a suscitar discusiones y divergencias de opinion. Patrick
plantea que esto se debe a cinco principales razones.

En primer lugar, cabe sefialar que los conceptos calidad de vida y salud en
el ambito odontoldgico presentan una naturaleza elusiva y abstracta. Aunque se
perciben de manera intuitiva, su definicion precisa resulta compleja. En segundo
lugar, estos conceptos se relacionan con eventos que son multidimensionales y
complejos, careciendo de fronteras claramente delimitadas. En tercer lugar, se
refieren en gran medida a experiencias subjetivas, donde la percepcion personal
juega un papel preponderante. En cuarto lugar, es importante resaltar que tanto la
nocion de salud como la de calidad de vida estan sujetos a una evolucion constante,
lo que significa que la interpretacion de estos términos hoy puede diferir de su
interpretacion en el futuro. Por dltimo, resulta esencial comprender que las
definiciones de salud y calidad de vida son constructos dinamicos que pueden
adoptar distintas formas dependiendo los contextos sociales, culturales, politicos y
practicos en los que se apliquen y midan estos conceptos. Esto implica que estas
definiciones involucran juicios personales y sociales sobre lo que se considera

normal o valioso, y estan profundamente influenciadas por valores y creencias®?.
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Cabe destacar también que los debates sobre el concepto de salud se ven
complicados por la gran variedad de términos empleados para describir la salud y
sus componentes, los cuales suelen ser ambiguos, carecen de una definicion precisa

o0 son utilizados de manera intercambiable?*.

2.2.4 Modelos tedricos de calidad de vida relacionada con la salud

2.2.4.1 Modelo de Wilson y Cleary. Cuando se intenta definir el término
salud, se hace evidente la diferencia con la conceptualizaciéon de calidad de vida,
sin embargo, hay una conexion entre ambos. Se podria argumentar que las medidas
de salud se sitlan en un contexto que abarca desde aspectos biolégicos hasta
elementos sociales y psicologicos de creciente complejidad. En un extremo de este
contexto se encuentran medidas biomédicas como los resultados de un analisis
sanguineo, mientras que en el extremo opuesto se hallan mediciones més integradas
y complejas, como el funcionamiento fisico y las percepciones de salud general®,

El modelo de Wilson y Cleary®* describe cinco niveles los cuales se plasman

en la Figura 1 y seran descritos a continuacion de este:

Figura 1
Representacion grafica del modelo de Wilson y Cleary®*
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Aspectos de naturaleza bioldgica y fisiologica. Los factores mas cruciales
que influyen en la salud comprenden desde aspectos moleculares y genéticos hasta
los bioldgicos y fisioldgicos. No obstante, se opt6 por iniciar el analisis con estos
ultimos debido a su arraigada conceptualizacion, facilidad de medicion y aplicacion
en el &mbito clinico convencional. Este enfoque se dirige a la evaluacion de la
funcionalidad de procesos, tejidos y estructuras corporales, incluyendo diagnosticos
comunes como tuberculosis pulmonar, enfermedad inflamatoria intestinal o cancer
de pulmon de células pequefias, junto con valores de laboratorio como hemoglobina
sérica o creatinina, pruebas de funcion pulmonar y observaciones del examen fisico
como soplos cardiacos, sibilancias pulmonares o agrandamiento del bazo. Ademas,
en esta categoria se incorporan factores cuyos efectos sobre la salud estan
primordialmente asociados a cambios en la funcion de células, 6rganos o sistemas
corporales.

Sintomas. Cuando se examinan los sintomas, la atencion se desplaza de las
células y organos especificos al organismo en su totalidad. Los sintomas han sido
categorizados en varias clases, desde los fisicos, definidos como percepciones o
sensaciones relacionadas con el cuerpo, hasta los psicofisicos, que estan asociados
principalmente con la salud mental o no tienen un origen claro fisico o psicolégico.
Los sintomas emocionales o psicolégicos, como el miedo o la preocupacion,
también son considerados, aunque su conceptualizacion es menos clara. Las
emociones y los sintomas fisicos tienden a estar correlacionados empiricamente, y
las relaciones causales pueden ser bidireccionales. Se define un sintoma como la
interpretacion que el paciente realiza de una condicién fisica, emocional o cognitiva
inusual, incluyendo una gama de fendmenos diversos. Cuando un paciente presenta
un sintoma y busca atencion médica, se desencadenan varios procesos, desde la
percepcién de la sensacion hasta la toma de decisiones para buscar ayuda médica,
y estos procesos estan influenciados por factores demogréaficos y culturales. Los
informes de sintomas son expresiones de experiencias subjetivas que integran datos
de diversas fuentes. La relacion entre variables biologicas o fisioldgicas y los
sintomas es compleja, ya que ciertas variables criticas pueden estar anormalmente

alteradas sin que el paciente manifieste sintomas, mientras que otras condiciones
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pueden presentar una amplia variedad de sintomas sin anomalias biol6gicas o
fisiologicas identificables. Los estudios ilustran la complejidad de estas relaciones,
lo que subraya la necesidad de precaucion en la interpretacion de las medidas
biologicas y fisioldgicas. Los sintomas informados por los pacientes no solo
impulsan la basqueda de atencion medica, sino que también pueden influir en el
uso y los costos de la atencion médica posterior. Considerando que los tratamientos
enfocados exclusivamente en aspectos bioldgicos y fisiol6gicos podrian no lograr
una eficacia total en el alivio de los sintomas a causa de la relacion inconsistente
entre estos factores y los sintomas, los estudios que indagan otros posibles
determinantes de los sintomas, tales como elementos psicoldgicos, expectativas del
paciente y aspectos vinculados a la relacion médico-paciente, podria resultar
fundamental para una comprension y abordaje mas completo de los sintomas
reportados.

Funcionamiento. El siguiente nivel en el modelo de estudio es el estado
funcional, crucial para la comprension holistica de la salud, donde se evalua la
capacidad del individuo para realizar tareas definidas. El estado de los sintomas se
destaca como un determinante esencial del funcionamiento, ejemplificado por la
influencia de la artritis en las actividades diarias de una mujer mayor. Ademas de
los aspectos especificos del paciente, factores ambientales y el acceso a la atencién
médica también impactan significativamente en el funcionamiento fisico, social y
de rol de un individuo. Se destacan cuatro dominios de funcionamiento, incluyendo
la funcién anatdémica y fisioldgica, interaccion social, desempefio de roles y
bienestar psicoldgico, considerados como minimos requeridos para la evaluacion.
Los estudios han demostrado que los pardmetros vinculados con calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) podrian ser igualmente sensibles a cambios
clinicamente importantes como las variables clinicas tradicionales. Sin embargo,
las relaciones entre los sintomas, variables bioldgicas y fisioldgicas, y el
funcionamiento ain no se han modelado completamente. Si bien ciertos estudios
han demostrado correlaciones entre estos factores, muchas relaciones entre

sintomas y funcionamiento no pueden ser explicadas Unicamente por variables
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intermedias medidas, lo que subraya la complejidad de la interaccion entre la
enfermedad y el funcionamiento.

Percepciones de salud general. Las percepciones de salud general, que
reflejan una sintesis de multiples aspectos de la salud, incluidos elementos como la
salud mental, son esenciales en la evaluacion del estado de salud. Estas
percepciones, siendo inherentemente subjetivas, han sido identificadas como
predictores significativos del uso de servicios de atencién médica y de salud mental,
asi como de la mortalidad, independientemente de los factores clinicos. La
investigacion ha revelado asociaciones entre las percepciones de salud general, el
estado funcional y diversos factores emocionales y sociales. En un estudio reciente
con pacientes ambulatorios, se encontré que la hipocondria y la somatizacion eran
los principales predictores de las percepciones de salud general, incluso al
considerar caracteristicas sociodemogréaficas y diferentes indices de morbilidad
médicay psiquiatrica. El analisis de larelacion entre los sintomas y las percepciones
de salud general podria proporcionar valiosos insights, considerando la intricada
naturaleza de los elementos que ejercen influencia en estas percepciones y las
variaciones inherentes dentro de cada nivel de gravedad clinica.

Calidad de vida general. Los investigadores comdnmente examinan el
bienestar subjetivo de los participantes mediante medidas generales que evaltan su
grado de bienestar emocional o nivel de satisfaccion con la existencia en su
totalidad. A lo largo del tiempo, se han desarrollado y validado diversas tipologias
de constructos y teorias relacionadas con este aspecto del bienestar. Aungue estas
medidas se consideran una sintesis estable de las experiencias y sentimientos
individuales, su relacion con la CVRS y otras circunstancias vitales puede variar.
Sorprendentemente, estos indicadores generales de contento con la vida no guardan
una relacion estrecha con las condiciones objetivas, lo que sugiere que los niveles
de satisfaccion no necesariamente disminuyen con un deterioro en el estado
funcional. Esta falta de asociacion solida puede atribuirse a la naturaleza cambiante
de las expectativas y aspiraciones individuales en respuesta a las circunstancias

cambiantes de la vida. Por otro lado, las preguntas dirigidas a la complacencia con
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aspectos particulares de la salud podrian ser mas susceptible a dichas variaciones.,

ofreciendo asi una perspectiva méas detallada sobre la percepcion del bienestar.

2.2.4.2 Adopcién del modelo de Wilson y Cleary. Esta propuesta descrita
anteriormente introduce una taxonomia para categorizar diversas medidas de
resultados de salud en cinco niveles distintos: aspectos de naturaleza bioldgica y
fisiol6gica, manifestaciones sintomaéticas, nivel de funcionamiento, percepciones
generales de bienestar y calidad de vida global. Ademaés de esta clasificacion, el
modelo establece vinculos de causa-efecto especificos entre estas variables,
conectando los indicadores clinicos convencionales con los indicadores de la
CVRS. Esta estructura conceptual progresa desde un nivel microscépico, centrado
en la celula, hacia una perspectiva mas amplia que considera al individuo y su
interaccion dentro de la sociedad. Conforme se progresa en el modelo, los
conceptos se vuelven maés integrados y complejos, lo que dificulta su definicion y
medicion. Cada nivel presenta una creciente cantidad de variables que escapan al
control directo de los expertos en el ambito de la salud y del sistema de prestacion
de servicios médicos segin lo definido tradicionalmente®.

El modelo conceptual mas ampliamente reconocido y detallado de la CVRS
es el desarrollado por Wilson y Cleary. Este modelo detalla las variables
consideradas influyentes explicitamente en la calidad de vida. Dentro del &mbito de
la OHRQoL, este modelo ha sido adoptado, dando lugar a diversas mediciones que
abarcan cinco dimensiones fundamentales: salud oral, funcionalidad, aspectos

sociales/femocionales, factores ambientales y expectativas de tratamiento?®.

2.2.4.3 Modelo tedrico para OHRQoL de Sischo y Broder. Se trata de un modelo
desarrollado en el afio 2011, el cual abarca aspectos psicolégicos, sociales,
bioldgicos y culturales, se presenta en la Figura 2. Este enfoque, inspirado en el
trabajo propuesto por Wilson y Cleary (1995), integra principios conceptuales
provenientes de disciplinas como la psicologia y las ciencias sociales,
articulandolos con evidencia obtenida mediante estudios epidemioldgicos. El

esquema establece una conexidn entre la condicion de salud o indicadores clinicos
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(por ejemplo, naturaleza y gravedad de las afecciones), funcionalidad (como la
capacidad de hablar), apariencia facial y oral, estado psicol6gico, OHRQoL y
calidad de vida en general. Ademas, reconoce la influencia de factores ambientales
y contextuales (tales como factores socioculturales, nivel educativo y estructura
familiar) asi como la disponibilidad de servicios médicos y su impacto en la
percepcion del bienestar oral y la calidad de vida asociada con ella. Desde una
perspectiva teorica, la OHRQoL se considera como una dimension perceptiva
derivada de la interaccion entre signos clinicos y experiencias personales, cuya
valoracién subjetiva expresa la manera en que el individuo interioriza y otorga

significado a su condicion bucodental dentro de su contexto vital .

Figura 2
Representacion grafica del modelo tedrico para OHRQoL de Sischo y Broder®
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como el bienestar bucodental, han comenzado a integrar las percepciones positivas,
asi como también las negativas sobre la salud bucal y sus resultados®.

Por ende, las evaluaciones de la salud bucal pueden reflejar tanto efectos
negativos como mejoras en el bienestar de una persona. Por ejemplo, las personas
pueden buscar atencion odontoldgica tanto para tratamientos preventivos, como
limpiezas, como para procedimientos electivos, como ortodoncia. Los psicélogos
de la salud han identificado que atributos psicoldgicos positivos, como el
optimismo y la resiliencia, estdn vinculados con los niveles de percepcion de
calidad de vida de la persona, especialmente con su capacidad para enfrentar
enfermedades y situaciones de mala salud. Este enfoque integra la psicologia
positiva, lo cual tiene implicaciones significativas en el ambito de la provision de
atencion en salud, dado que competencias psicosociales, tales como la habilidad
para enfrentar situaciones adversas de manera resiliente y el establecimiento de
relaciones interpersonales demostraron estar asociadas con mayor eficacia en la
respuesta inmunoldgica, mejores desenlaces clinicos y una prolongacion en la
expectativa de vida®"%,

Los dominios que comparten las herramientas para evaluar la OHRQoL se
presentan en la Figura 3, que incluye ejemplos particulares de elementos
relacionados con cada uno de los factores. Aunque la figura destaca factores
convencionales como los sintomas de salud bucal, aspectos como la salud
emocional y relaciones sociales abarcan estados positivos como la alegria y la
confianza®. Instrumentos recientes de OHRQoL, como Child Oral Health Impact
Profile (COHIP), buscan identificar tanto el impacto del tratamiento (por ejemplo,
la satisfaccion) junto con la influencia positiva de la salud oral y apariencia del
rostro y dientes en la salud y el bienestar general, todo esto entre pacientes y
personas que no buscan tratamiento®. Los aspectos positivos de la salud también
se han integrado en medidas dirigidas a jovenes®®, adultos*® y personas mayores*.
En resumen, la OHRQoL evalla tanto dimensiones positivas como negativas a lo

largo del ciclo de vida®®.
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Figura 3
Dimensiones del modelo tedrico para OHRQoL de Sischo y Broder®®
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2.2.4.4 Calidad de vida relacionada a la salud oral. Este constructo
abarca elementos referentes al bienestar, que son afectados por la existencia de una
condicion médica o el tratamiento asociado a la misma?.

De acuerdo con David Satcher, Subsecretario de salud y Cirujano General
de los Estados Unidos (1998 — 2002), las enfermedades y condiciones bucales
tienen el potencial de afectar negativamente la percepcion de uno mismo y la

autoestima, asi como de obstaculizar las interacciones sociales normales y provocar
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otras complicaciones de salud, como estrés y depresién cronica, ademas de generar
considerables gastos econémicos. Ademas, estas afecciones pueden interferir con
funciones esenciales como la respiracion, eleccion de alimentos, ingesta, deglucion
y comunicacion, asi como con actividades cotidianas, por ejemplo, el trabajo, la
educacion y las relaciones familiares®.

A pesar de que comUnmente suponemos que la mala salud equivale a una
baja calidad de vida, muchas personas que enfrentan trastornos cronicos
incapacitantes aprecian su calidad de vida méas que individuos que estan en buena
salud. Algunas investigaciones recientes enfocadas en el bienestar general de la
poblacion adulta mayor han sugerido que, se menciona el término de salud cuando
se debate acerca de la calidad de vida, sin embargo, no se percibe como un factor
predominante®*,

Durante un largo periodo, las repercusiones de las afecciones patoldgicas
bucales sobre el bienestar integral y calidad de vida fueron subestimadas, teniendo
una mayor atencion puesta en la evaluacion clinica de dichas enfermedades. Sin
embargo, se reconoce ahora que las afecciones bucales, especialmente la caries y la
enfermedad periodontal, representan un conjunto de patologias de gran prevalencia
a nivel global, las cuales han demostrado incidir en la capacidad para llevar a cabo
funciones basicas como comer y hablar, asi como en aspectos emocionales como la
capacidad de sonreir y el bienestar psicoldgico.

Actualmente, la OHRQoL se ha establecido como un indicador significativo
y contemporaneo en la investigacion odontoldgica, destinado a evaluar como las
personas perciben el impacto de los problemas dentales en su funcionalidad,
bienestar psicologico y relaciones sociales. Se reconoce la importancia de
comprender mejor los factores que influyen en la OHRQoL, ya que esto puede
contribuir a promover la salud bucal y mitigar los efectos adversos de las afecciones
dentales sobre la vida cotidiana de los individuos respecto a su calidad de vida®*.

OHRQoL esta centrada de manera particular en los elementos de
autorreporte asociados con el bienestar oral, abarcando areas funcionales, sociales
y psicoldgicas que son impactadas por las condiciones bucales®. Esta variable

también se caracteriza por el efecto que las condiciones dentales tienen en las
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actividades diarias de las personas. La OMS considera este enfoque
multidimensional como un componente esencial de la salud bucal y en general,
integrandolo como parte fundamental del Programa Mundial de Salud Bucal??. En
la literatura cientifica, la OHRQoL se caracteriza como un concepto de multiples
dimensiones que abarca la satisfaccion de las personas al alimentarse, descansar y
vincularse en actividades comunitarias, asi como su autopercepcion subjetiva y
grado de bienestar en relacion a su salud bucal®.

OHRQoL es conceptualizada como el efecto que genera las afecciones
orales en el dia a dia de los individuos y que tienen la suficiente intensidad,
frecuencia o persistencia como para influir en la percepcion que tiene el sujeto sobre
su calidad de vida®*. La OMS introdujo la nocion de OHRQoL en 1948, lo que
implicé una ampliacion del concepto de salud. Esta evolucion condujo a la
transicion desde un enfoque clinico convencional de la salud y la enfermedad hacia
un modelo mas completo y biopsicosocial®’.

En este contexto, la OHRQoL se adhiere al enfoque biopsicosocial
propugnado por la OMS. Esta medida considera el bienestar global de un individuo
en terminos de su capacidad para alimentarse, comunicarse, sonreir, interactuar con
otros y sentirse satisfecho con la estética de sus 6rganos dentarios. En el caso de los
menores, esta percepcion se desarrolla durante la nifiez, influenciada por las
dindmicas sociales y culturales que moldean tanto su desarrollo psicoemocional
como su percepcion de la realidad*®.

La definicion de OHRQoL se fundamenta primordialmente en los siguientes
aspectos: factores funcionales (como la capacidad de masticar y hablar),
psicolégicos (relacionados con la percepcion de la apariencia y la autovaloracion),
sociales (que incluyen la intimidad y la comunicacion) y la experiencia de dolor
(tanto agudo como crénico) o malestar®.

Cohen y Jago (1976) defendieron inicialmente la creaciéon de indicadores
sociodentales, y desde entonces se han dedicado recursos significativos al
desarrollo de herramientas para evaluar la OHRQoL*®. Ademas, se presento la
oportunidad de examinar como las condiciones asociadas a la salud bucal inciden

de manera significativa en varios ambitos sociales de la vida, como la
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autovaloracion, rendimiento académico y en el trabajo, interaccion social, entre
otros. Los expertos empezaron a explorar la relacion entre la salud bucal y la CVRS,
buscando entender las conexiones entre variables clinicas convencionales, por
ejemplo, diagndsticos especificos, resultados de exdmenes laboratoriales, clinicos
y la percepcion de salud autoreportada, enfocada al individuo. La evaluacién
subjetiva de la OHRQoL describe el bienestar de la poblacion en actividades
cotidianas como comer y dormir, asi como en su confianza personal y satisfaccion
con su salud oral. Esta evaluacion surge de una interaccion compleja entre la salud

bucal, los elementos sociales y ambientales, y la salud general del individuo®.

2.2.4.5 Indicadores subjetivos del estado de salud oral. Este conjunto de
indicadores fue desarrollado en Canadéa con el propdsito de describir los resultados
relacionados con la funcionalidad, el aspecto social y el bienestar psicologico
vinculados a trastornos y condiciones bucales. Su objetivo original era su
implementacion en encuestas de salud bucal dirigidas a adultos mayores, con la
finalidad de complementar las mediciones clinicas convencionales empleadas en
dichos estudios. Con el tiempo, estos indicadores o versiones simplificadas de los
mismos se han utilizado en investigaciones que abarcan poblaciones adolescentes
y adultas, tanto a nivel local como provincial en Canada, asi como a nivel local en
el Reino Unido. Estos indicadores subjetivos del estado de salud bucal se
fundamentan en un modelo de enfermedad, y sus consecuencias se derivan de la
OMS, mas especificamente son basados en su Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias, reflejando los componentes clave de
dicho modelo. Este enfoque reconoce la complejidad de la salud bucal y establece
conexiones entre los conceptos y las medidas que surgen de él en un proceso que
se desarrolla de manera secuencial, partiendo de un andlisis biofisico hasta llegar a
un nivel sociomédico y, finalmente, social. Desde esta perspectiva, los indicadores
permiten la investigacion de las relaciones entre las afecciones bucales y sus
repercusiones en términos de salud y calidad de vida. Los indicadores abarcan los
siguientes elementos: un indice compuesto por seis preguntas relacionadas con la

capacidad de masticacion, un indice compuesto por tres preguntas relacionadas con
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la habilidad de hablar con claridad, un indice compuesto por nueve preguntas que
se enfocan en la presencia de sintomas de dolor en la zona oral y facial, y, por
altimo, un indice que consta de diez preguntas que exploran otros sintomas orales.
La evaluacién del impacto social y psicolégico de los trastornos bucales se efectua
mediante cuatro subescalas: una subescala de tres preguntas que aborda problemas
relacionados con la alimentacion, una subescala de cuatro preguntas vinculadas a
dificultades en la comunicacién y las relaciones sociales, una subescala de seis
preguntas que se enfoca en limitaciones adicionales en las actividades cotidianas, y
finalmente, una subescala de dos preguntas que explora la preocupacion y ansiedad
en relacion con la salud bucal®*.

Los instrumentos de multiples items representan un enfoque predominante
en el contexto de evaluar la OHRQoL. Los investigadores han disefiado
instrumentos especificos para evaluar este aspecto de la salud, y su numero sigue
aumentando para satisfacer la necesidad de medidas mas detalladas. Estas
herramientas pueden dividirse en dos categorias principales: las que son de
naturaleza genérica, que abordan la condicion bucal en su conjunto, y otras de
caracter especifico, que se enfocan en dimensiones particulares de la salud bucal,
como la ansiedad dental® o condiciones como el cancer de cabeza y cuello® o la
malformacion dentofacial®®. Ademas, algunos estan adaptados para evaluar
poblaciones particulares, como el efecto de las protesis dentales en el estado
nutricional de los ancianos®® o la OHRQoL en nifios’.

En los afios recientes, expertos en el campo también han disefiado diversos
instrumentos de autoevaluacion OHRQoL destinados a nifios con edades
comprendidas entre 8 a 14 afios. De dichos instrumentos utilizados en adicién a los
parametros clinicos, podemos destacar que uno de los mas comdnmente empleados
para evaluar la OHRQoL del nifio, es el Child Perceptions Questionnaire 11-14°.

En la préactica clinica, las medidas de calidad de vida se emplean con
diversos propdsitos, que incluyen la deteccion y priorizacion sistematica de
necesidades percibidas por el paciente, la optimizacién del proceso comunicativo
entre odontdlogo y paciente, la deteccion de problemas que podrian pasar

desapercibidos, la facilitacion de la eleccion de decisiones colaborativas y el
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seguimiento de las modificaciones y reacciones al tratamiento. Para que estas
medidas sean efectivas en el &mbito clinico, es fundamental que posean ciertas
propiedades, como la validez, la idoneidad y aceptabilidad, la fiabilidad, la
capacidad de respuesta al cambio y la interpretabilidad®.

2.2.5 Cuestionario de percepciones infantiles
Desde los afios posteriores a 1980, se han desarrollado varios cuestionarios
para medir la OHRQoL, con un enfoque particular en la poblacién de personas

mayores y nifios.

2.2.5.1 Psicologia del desarrollo infantil. De acuerdo con esta teoria,
alrededor de los 6 afios se inicia el periodo de desarrollo cognitivo caracterizado
por la capacidad de pensamiento abstracto y la formacion de la autoimagen en los
nifios. En este punto, los menores comienzan a distinguir sus atributos fisicos y de
comportamiento con los de los deméas en su entorno o con ciertas normas. Su
habilidad para emitir juicios evaluativos acerca de su aspecto, y de cémo se
desarrollan sus relaciones de amistad, asi como también sobre los pensamientos,
emociones y comportamientos de otras personas, se desarrolla de manera gradual
durante la etapa intermedia de la nifiez, comprendida entre los 6 a 10 afios de edad.
Cuando los nifios alcanzan los 11 o 12 afios, suelen tener una comprension sélida
de emociones complejas como la ansiedad, timidez y los celos, y su autoconcepto
adquiere dimensiones sofisticadas como el atractivo roméantico y la popularidad
entre sus comparieros. Estos afios también corresponden al inicio de la pubertad.
Luego, los nifios entran en un periodo de adolescencia temprana (11-14 afios) que
se caracteriza por la creciente centralidad de la dindmica de grupos y camarillas en
la vida de los nifios y su preocupacion por las opiniones de los demas sobre si
mismos. Los nifios desarrollan el concepto de tiempo alrededor de los 8 afios,
cuando su periodo de recuerdo comienza a alargarse y su comprension de la

frecuencia de los eventos comienza a emerger’.
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2.2.5.2 Cuestionario de percepciones infantiles 11-14’. El desarrollo del
instrumento se realizd en dos etapas. Primero se cred un conjunto preliminar de 46
elementos a través de una exhaustiva revision de las medidas existentes
relacionadas con la salud bucal y el estado de salud de los nifios. Estos elementos
abarcaban cuatro areas temaéticas: bienestar emocional, bienestar social,
limitaciones funcionales y sintomas orales, que incluia interaccion con pares, el
desempefio escolar y las actividades de ocio. En segundo lugar, se evalud la
amplitud, relevancia y claridad de estos elementos mediante un panel de expertos
compuesto por 17 profesionales expertos en el area de salud, mas expecificamente
en el tratamiento de infantes con trastornos bucodentales y faciales, ademas de 33
padres de menores con padecimiento de estas afecciones. A partir de sus respuestas
y observaciones, se elaboré una version modificada que constaba de 50 items,
incorporando nuevas preguntas, eliminando las irrelevantes y fusionando algunas
de ellas. Esta version se sometié a una revision adicional despues de llevar a cabo
entrevistas en profundidad con 11 pacientes infantiles.

Los elementos para la formulacion del cuestionario final fueron
seleccionados a través de un proceso de evaluacién de impacto de los items. Este
procedimiento identifica los elementos en funcion de su frecuencia e importancia
dentro de la poblacion objetivo. Los participantes involucrados en esta etapa
consistieron en nifios pertenecientes a los tres grupos clinicos previamente
definidos. La recoleccion de la data se realizo a través de la administracion de un
cuestionario de evaluacion de impacto de items en entrevistas cara a cara. A 10s
nifios se les preguntd si habian experimentado, en los ultimos tres meses, las
situaciones descritas en cada item. Aquellos que respondieron afirmativamente
calificaron la importancia del problema mediante una escala de tipo Likert de cinco
niveles, cuyas categorias iban desde 0 ("No me afecta en absoluto™) hasta 4 ("Me
afecta mucho").

Para cada item, se determind una puntuacion de impacto al multiplicar el
porcentaje de nifios que respondieron afirmativamente por la calificacion promedio
de importancia asignada al item. Posteriormente, se organizd los elementos en

funcidn de estos puntajes de impacto en los cuatro dominios de salud anteriormente
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mencionados. Este proceso de clasificacion se realiz6 de manera independiente para
cada grupo clinico. Finalmente, se seleccionaron los items que superaron la
mediana en cada clasificacion para componer el cuestionario definitivo.

Enel CPQ 11-14, se indag6 sobre la cantidad de veces que ocurrié un evento
determinado en los anteriores tres meses. Los participantes tenian a su disposicion
cinco categorias ordinales de calificacion: nunca, una o dos veces, a veces, con
frecuencia y todos los dias o casi todos los dias, las cuales se codificaron con
nameros del O al 4 respectivamente. Ademas, se recopilaron calificaciones
generales sobre el impacto de su condicion en su bienestar general y la salud bucal
del nifio. Las preguntas se formulaban de la siguiente forma: ;Cémo calificaria el
estado de sus labios, boca, dientes y maxilares? y ¢Cuanto diria, en general, que el
estado de su boca, labios, dientes y maxilares impacta en su vida cotidiana? Estos
puntajes globales siguieron un esquema de evaluacion de cinco niveles, que variaba
de "Excelente” = 0 hasta "Malo” = 5 en el caso de la salud bucal, y desde "Nada" =

0 hasta "Mucho" =5 en cuanto al bienestar.

2.2.5.3 Cuestionario de percepciones infantiles 11-14 — ISF:16°. EI CPQ
11-14 comprende un conjunto de 37 reactivos distribuidos en cuatro dominios o
indicadores distintos: bienestar social, bienestar emocional, limitaciones
funcionales y sintomas orales con 13, 9, 9 y 6 reactivos respectivamente. Estos
items estan relacionados con el estado de salud bucal y/o maxilofacial del menory
exploran la cantidad de veces que un determinado suceso ocurrid en los tres meses
anteriores. Las posibles respuestas son las siguientes: nunca, una o dos veces, a
veces, con frecuencia y todos los dias o casi todos los dias, las cuales se codificaron
con nameros del 0 al 4 respectivamente. Asimismo, también incluye calificaciones
globales acerca del estado de salud bucal del nifio y la medida en que el estado de
salud bucodental y facial del infante ha influido sobre su bienestar general. Dichas
calificaciones globales estan redactadas de la siguiente manera: ;Cémo calificaria
el estado de sus labios, boca, dientes y maxilares? y ¢Cuanto diria, en general, que
el estado de su boca, labios, dientes y maxilares impacta en su vida cotidiana? Para

evaluar estos puntajes, se proporciona un esquema de evaluacion de cinco niveles,
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que variaba de 'Excelente’ = 0 hasta 'Malo' = 4 para la salud bucal, y desde 'Nada' =
0 hasta 'Mucho' = 4 para el bienestar general.

El CPQ 11-14 funcion6 bien como medida discriminativa, No obstante, la
aplicabilidad de esta medida en entornos clinicos y en encuestas a gran escala podria
verse restringida debido a su longitud y la carga que representa para los
participantes. Luego de una exhaustiva revision de la literatura los autores
decidieron que existia una justificacion filosofica y metodolégica sélida para el uso
del enfoque de impacto del item para desarrollar una versién breve del CPQ 11-14.

No se han publicado directrices sobre qué tan breve debe ser un formato
breve. Se considera que cuatro elementos por dimension representan el nimero
minimo de preguntas necesario para mitigar el error aleatorio, es decir, para reducir
al minimo el impacto de las respuestas idiosincraticas a las preguntas individuales
y permitir el analisis dentro del dominio®®. Como resultado, se cre6 una edicion del
CPQ 11-14 que comprende 16 reactivos, distribuidos en cuatro items para cada una
de las dimensiones, empleando el método de evaluacion del impacto de los items.

Este cuestionario fue disefiado tomando como punto de partida una
adaptacion del modelo tedrico planteado por Wilson y Cleary, por lo tanto, se tomo
como referencia principal dicho modelo para desarrollar el presente estudio puesto
que este modelo refleja de manera consistente los dominios planteados para medir
la OHRQoL.

2.3  Definicion de conceptos

a. Calidad de vida: es definida como la apreciacion personal e introspectiva
gue un sujeto realiza de si mismo respecto a su lugar dentro del entramado
sociocultural de su existencia. Ademas, también hace referencia al conjunto
de principios vinculados a sus aspiraciones, inquietudes y normas®.

b. Salud oral: se define como la habilidad 6ptima de una persona para llevar
a cabo funciones importantes relacionadas a la cavidad oral de manera
efectiva, asi como en una sélida integracion con su entorno circundante®.

C. Calidad de vida relacionada con la salud: hace referencia al conjunto de

circunstancias que delinean la percepcion personal de una salud éptima,
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abarcando aspectos que pueden estar vinculados a enfermedades, sintomas
y tratamientos. Estos elementos pueden diferir segun las vivencias
individuales y se evalian mediante diversos instrumentos disefiados para
analizar informacion pertinente, como la manifestacion de condiciones
patologicas o limitaciones funcionales, asi como la eficacia de los
tratamientos®’.

Calidad de vida relacionada con la salud oral: hace referencia a la
evaluacion de multiples dimensiones realizada por el individuo para evaluar
cémo afecta su condicidn bucodental en el desenvolvimiento cotidiano que
realiza. Para este fin, se han creado una variedad de herramientas e
instrumentos de medicion®®,

CPQ 11-14 — ISF: se refiere a la version del CPQ 11-14 que tiene 8 0 16
items, el cual fue desarrollado a partir de su estructura original con el
método de impacto del item®.

CPQ 11-14 — RSF: se refiere a la version del CPQ 11-14 que tiene 8 0 16
items, el cual fue desarrollado a partir de su estructura original con el
método de regresion®.

Adaptacién: es un procedimiento complejo que implica modificar un
instrumento para su utilizacion en un entorno distinto al para el cual fue
originalmente disefiada. Por lo general, adaptar una prueba resulta mas
practico que desarrollar una nueva desde cero. Este proceso incluye la
traduccion del test original, ajustes linglisticos y la subsiguiente evidencia
de la igualdad entre ambas variantes mediante la validacion del
instrumento®®.

Validez: hace referencia al nivel que posee un instrumento para capturar
con precision la variable que se supone que esta evaluando, lo que determina
la calidad del mismo. Esta validez puede ser abordada desde diferentes
enfoques, como la validez de contenido, constructo, criterio, entre otras. Por
lo tanto, es fundamental abordar con seriedad el proceso de validacién al

desarrollar un instrumento de medicion®°.
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Fiabilidad: hace referencia a la estabilidad de las respuestas emitidas por
individuos en distintos momentos o con distintos grupos de preguntas
similares. En términos generales, la fiabilidad de un test sefiala en qué
medida las variaciones individuales en las puntuaciones son resultado del
error aleatorio de medicién, asi como en qué medida se deben a diferencias
auténticas en la variable que se pretende medir®.

Modelo de Ecuaciones Estructurales: se define como una técnica de
andlisis estadistico multivariado, ampliamente empleada en campos como
las ciencias sociales y del comportamiento. Su principal funcion radica en
examinar el entramado de relaciones explicativas entre una 0 més variables
ex0genas y una o mas variables endogenas. SEM ofrece un marco adaptable
para la formulacion y analisis de multiples relaciones, siendo valioso tanto
para validar teorias mediante modelos empiricos como para la validacion de

instrumentos psicométricos®?.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1  Hipotesis

En los estudios de tipo instrumental no se formulan pruebas de hip6tesis
asociadas directamente a los objetivos, debido a que su propdsito central se orienta
al examen riguroso de las propiedades psicométricas mediante procedimientos
estadisticos predefinidos. En este tipo de disefios, la interpretacion de los resultados
no depende de contrastes hipotéticos, sino de la comparacion sistematica con
criterios, parametros y estandares establecidos en la literatura especializada. Este
enfoque es aplicable tanto a la evaluacion de la validez de contenido y el analisis
de items, como a la obtencidn de evidencias basadas en la estructura interna 'y a la
estimacion de indices de confiabilidad.

Por consiguiente, en la presente investigacion, cuyo propdsito es examinar
las evidencias psicométricas del instrumento CPQ 11-14 ISF:16 para la medicion
de la calidad de vida relacionada con la salud oral en poblacion infantil y
adolescente, no se formulan hipdtesis de investigacion, dado que el objetivo es
determinar el grado de adecuacion de sus evidencias de validez y confiabilidad a
partir de los resultados obtenidos.

No obstante, con la finalidad de mantener la coherencia estructural propia
de los disefios metodoldgicos tradicionales, se presentan las siguientes hipétesis

formales:

3.1.1 Hipotesis general
Existe adecuadas evidencias de validez y propiedades psicométricas del
CPQ 11-14 — ISF:16 en estudiantes de educacion basica de Tacna, 2024.
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3.1.2 Hipdtesis especificas

a. Existe adecuadas evidencias de validez basadas en el contenido del
CPQ 11-14 - ISF:16 en estudiantes de educacion basica de Tacna, 2024.

b. Existe adecuadas evidencias estadisticas del analisis de items del
CPQ 11-14 — ISF:16 en estudiantes de educacion basica de Tacna, 2024.

C. Existe adecuadas evidencias de validez basadas en la estructura

interna del CPQ 11-14 — ISF:16 en estudiantes de educacion basica de Tacna, 2024.
d. Existe adecuadas evidencias de validez basadas en la consistencia
interna del CPQ 11-14 — ISF:16 en estudiantes de educacion basica de Tacna, 2024.
e. Existe adecuadas evidencias de validez en relacion con otras
variables del CPQ 11-14 — ISF:16 en estudiantes de educacién béasica de Tacna,
2024.
f. Existen 3 puntos de corte del CPQ 11-14 — ISF:16 en estudiantes de

educacion basica de Tacna, 2024.
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3.2  Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de calidad de vida relacionada con la salud oral
. L, Indicado . Escala de
Variable Definicion Item .
res medicion
Definicién conceptual: el
término esta
conceptualizado como el ~ Sintomas 1.4
impacto que genera las ~ Orales
afecciones bucales en el
dia a dia de los
individuos y que tienen L
o ) ) Limitaci
la suficiente intensidad,
] ] ] ones
frecuencia o persistencia _ 5-8
influi | Funciona
. como para influir en la
Calidad de P _ _ les
. percepcion del sujeto
Vida ]
. respecto a su calidad de ]
Relacionada e Ordinal
12 Salud vida“®.
con la Salu L _ -
| Definicion operacional: Bienestar
Ora . i _
La OHRQoL, para niios Emocion 912
en el rango etario de 11 a al
14 afios, se mide con la
version corta del
Cuestionario de
Percepciones Infantiles _
Bienestar
13-16

11-14 (CPQ11-14 ISF-
16) el cual consta de 16
items y 2 preguntas
globales.

Social
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3.3  Tipo de investigacion
La presente investigacion, se tipifica como investigacién psicométrica,
puesto que pretende desarrollar herramientas de evaluacion, como cuestionarios y

escalas, asi como la verificacion de sus propiedades de validez y confiabilidad®.

3.4 Nivel de investigacion

El estudio se enmarca dentro del nivel aplicado, ya que se orienta a
transformar el conocimiento cientifico en resultados que buscan ser pertinentes y
utilizables en el desarrollo de métodos de implementacion préctica, con el propésito

de resolver o mejorar una situacion real®*.

3.5  Disefio de investigacion
El presente estudio sigue un disefio instrumental, ya que su finalidad es
analizar las evidencias psicométricas del instrumento en cuestion para su posterior

aplicacion en nuestra localidad®®.

3.6  Ambitoy tiempo social de la investigacion
El presente estudio fue desarrollado en Instituciones Educativas de la

provincia de Tacna en el afio 2024.

3.7  Poblacion y muestra
3.7.1 Unidad de estudio
Para la actual investigacion se determind a estudiantes pertenecientes a

educacion basica que tienen entre 11 a 14 afios como unidad de analisis.

3.7.2 Poblacion

La conceptualizacion de este término hace referencia a un grupo de
elementos, finitos o infinitos, que tienen ciertas caracteristicas en comun. La
definicion de esta poblacidn se ajusta de acuerdo al problema de investigacion y los
objetivos planteados, quedando asi delimitada por estos aspectos clave del

estudio®®.
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Para el presente trabajo de investigacion la poblacion estuvo conformada
por 23063 estudiantes de educacién basica matriculados en establecimientos
educativos tanto de gestion estatal como particular de la Provincia de Tacna quienes
se encontraban en el V o VI ciclo escolar, siendo ellos nifios con edades que
comprendian entre los 11 y 14 afios, quienes se encontraban desde quinto grado de

educacion primaria hasta segundo grado de educacion secundaria®’.

3.7.3 Muestra

En cuanto a la técnica de muestreo, se optd por un muestreo intencional;
mientras que, en cuanto al tamafo, al tratarse de una investigacion cuyo disefio es
de una investigacion instrumental, algunos autores sugieren otros criterios a tomar
en cuenta para la seleccion del tamarfio de la muestra.

Ciertos investigadores sostienen la necesidad de contar con una proporcion
de entre 5 y 10 participantes por cada item en estudio, mientras que otros
argumentan que un rango de 2 a 3 participantes por item puede considerarse
suficiente y adecuado, siempre y cuando el nimero global de participantes no caiga
por debajo de 200. Snook y Gorsuch indican, en terminos generales, que disponer
de una muestra de 300 participantes resultaria en soluciones confiables sin importar
el enfoque especifico utilizado en el analisis factorial®®, Como se ha descrito, la
pauta convencional consiste en asegurar un minimo de 10 participantes por cada
item de la escala, lo que implica una proporcion ideal de encuestados por item de
10:1. Algunos expertos han sugerido que un intervalo adecuado para el analisis
factorial oscila entre 200 y 300 casos®. Sin embargo, tras realizar un estudio de
simulacién que abarcé diversos tamafios de muestra, Guadagnoli y Velicer
concluyeron que, para lograr una comparabilidad aceptable de los patrones, se
requieren al menos de 300 a 450 casos, y que la replicacion es necesaria si el tamarfio
de la muestra es inferior a 3007°. Comrey y Lee proponen una gradacion de tamafios
de muestra para el desarrollo de escalas, donde se establece que 100 seria deficiente,
200 seria regular, 300 seria considerado bueno, 500 seria calificado como muy
bueno, y un tamafio de muestra igual o superior a 1000 se consideraria excelente®®,

Considerando todos y cada uno de estos criterios descritos anteriormente podemos
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concluir que un tamafio de 665 participantes es apropiado para la presente

investigacion puesto que cumple con cada uno de ellos.

3.8 Procedimiento, técnicas e instrumentos
3.8.1 Procedimiento

Primero se pidi6 consentimiento y autorizaciéon del autor original con la
finalidad de poder usar el instrumento a validar. Del mismo modo, se gestion6
formalmente el permiso correspondiente para el uso de la traduccion del mismo
instrumento, en su version larga, al autor que realizé la validacion en Perd. También
se solicito permiso al autor de la adaptacion al espafiol de la version corta para la
lengua espariola en el contexto chileno, que se utilizé para la validez convergente.
Asimismo, se solicitd el permiso del autor original y autor de la adaptacion al
contexto peruano de la escala de satisfaccion con la vida familiar para utilizarlo
como instrumento en el proceso de validacion discriminante (Apéndice 5).

Posterior a ello, se tomaron las traducciones de los items correspondientes
al CPQ 11-14 ISF:16 del instrumento ya previamente adaptado transculturalmente
al contexto peruano por Abanto (2013). Una vez obtenido el instrumento traducido,
se procedié a enviar los documentos necesarios para las evidencias de validez
basadas en el contenido a los jueces expertos (Apéndice 6). Luego de analizar,
modificar y optimizar la semantica de ciertos reactivos, se obtuvo la version final
del cuestionario (Apéndice 2) y se procedio a ejecutar todos los procesos previos
conducentes a la recoleccion de datos, tales como la evaluacion del proyecto de
investigacion por parte del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Hip6lito
Unanue de Tacna (Apéndice 11), la gestion para la obtencidn de autorizacion por
parte de la Unidad de Gestion Educativa Local de Tacna (UGEL Tacna) (Apéndice
10), permisos por parte de las Instituciones Educativas seleccionadas (Apéndices
12 y 13), coordinacién con los docentes tutores de aula para poder presentar el
consentimiento informado (Apéndice 7) a los padres y/o apoderados legales de los
menores, coordinacién con los docentes para la presentacion del asentimiento

informado (Apéndice 8) a los menores y la aplicacion del cuestionario.
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Posteriormente, los datos recolectados se sometieron a analisis de acuerdo con los
objetivos establecidos para esta investigacion en el software RStudio 2024.12.1.

Para realizar el andlisis descriptivo de los reactivos, se organizé en sus
dimensiones correspondientes y se analizaron por cada factor de manera
independiente. En cuanto a las evidencias basadas en la estructura interna, fue
necesario realizar, a través de un modelado de ecuaciones estructurales, un Andlisis
Factorial Confirmatorio (AFC) utilizando el estimador WLSMV, obteniendo asi sus
respectivas medidas de bondad de ajuste, para lo cual se empled el paquete lavaan.

Respecto a las evidencias de validez en relacién con otras variables, se
realizaron pruebas de validez convergentes y discriminantes con los instrumentos
ya mencionados anteriormente. La validez convergente se determind a través de un
analisis de correlacion™ entre los puntajes totales obtenidos en los instrumentos
CPQ 11-14 ISF:8 y CPQ 11-14 ISF:16. La validez discriminante o divergente se
evalud a través de 2 enfoques, los cuales fueron segun el criterio de Fornell &
Larcker’? y a través del enfoque Heterotrait — Monotrait”.

Respecto al analisis de consistencia interna, se llevo a cabo pruebas de
fiabilidad mediante diversos coeficientes de estimacion, entre ellos el alfa ordinal,
el coeficiente alfa de Cronbach y el coeficiente omega de McDonald, los cuales se
llevaron a cabo de forma independiente por cada una de las dimensiones

establecida. Finalmente se determind los puntos de corte a través de los percentiles.

3.8.2 Técnicas

La encuesta fue elegida como la técnica mas adecuada en la recoleccion de
la data para el presente estudio, la cual esta definida como un método que busca
recopilar datos proporcionados por un conjunto o muestra de individuos sobre ellos

mismos o sobre un tema especifico®®.

3.8.3 Instrumentos
El instrumento a aplicar para la recoleccién de la data es un cuestionario, el
cual lleva por nombre CPQ 11-14 — ISF:16, el cual es uno de los cuestionarios

destinados a la medicion de la OHRQoL. Este cuestionario busca averiguar la
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cantidad de veces que ocurrieron ciertos eventos relacionados con la salud oral del
nifio durante los Gltimos 3 meses. Consta de 16 reactivos estructurados en 4

dominios y dos items de calificaciones globales®:

a. Dimension 1: Sintomas Orales (Reactivos 1 al 4)

b. Dimensién 2: Limitaciones Funcionales (Reactivos 5 al 8)
C. Dimension 3: Bienestar Emocional (Reactivos 9 al 12)

d. Dimensién 4: Bienestar Social (Reactivos 13 al 16)

Este cuestionario se responde mediante una escala de tipo Likert que toma
niveles desde 0 a 4, siendo distribuidos en orden de la siguiente manera: nunca, una
o0 dos veces, a veces, con frecuencia y todos los dias o casi todos los dias.

Asimismo, las preguntas para los puntajes generales también se responden
mediante una escala de tipo Likert que toma niveles del 0 al 4, siendo distribuidos
de la siguiente manera siguiendo el orden ascendente de los valores:

- Para la primera pregunta global: excelente, muy buena, buena,
regular, mala.

- Para la segunda pregunta global: nada, muy poco, poco, bastante,

muchisimo.

Como segundo instrumento, se emple6 otra version abreviada del
cuestionario CPQ 11-14, denominada CPQ 11-14 — ISF:8, igualmente disefiada
para medir la calidad de vida relacionada con la salud bucal en poblacién pediatrica.
Este instrumento se utilizo para la evaluacion de la validez convergente, dado que
mide el mismo constructo que en el instrumento principal. Esta version mantiene la
estructura conceptual del instrumento original, pero se compone Unicamente de 8

items, seleccionados representativamente a razon de dos por cada dimension

evaluada:
a Dimension 1: Sintomas Orales (Reactivos 1y 2)
b. Dimension 2: Limitaciones Funcionales (Reactivos 3y 4)
C. Dimension 3: Bienestar Emocional (Reactivos 5y 6)
d. Dimension 4: Bienestar Social (Reactivos 7 y 8)



61

Los items exploran la frecuencia de eventos o experiencias adversas
vinculadas a la salud oral durante los Gltimos tres meses, y se responden mediante
una escala de tipo Likert de 5 niveles, con puntuaciones que van del 0 al 4, donde:
0 = nunca, 1 = una o dos veces, 2 = a veces, 3 = con frecuencia, 4 = casi todos 0

todos los dias.

Como tercer cuestionario se utiliz6 la Escala de Satisfaccion con la Vida
Familiar™® (SWFLS, por sus siglas en inglés), un cuestionario elaborado
inicialmente por Zabriskie & McCormick™, que luego fue adaptado y validado al
contexto peruano por Caycho — Rodriguez et al.’® Cabe resaltar que esta escala
deriva del instrumento Satisfaction With Life Scale (SWLS), originalmente
disefiado por Diener et al.”’, el cual fue modificado reemplazando el término “vida”
por las palabras “vida familiar” en los cinco items que componen la escala.

Este instrumento fue disefiado para valorar el juicio subjetivo y racional que
una persona hace respecto al grado de satisfaccion general con su vida familiar. Este
juicio se construye con base en afirmaciones de caracter global y evaluativo,
centradas en las percepciones sobre el entorno familiar. Dicho instrumento se aplicd
con el fin de analizar la validez discriminante, ya que evalia un constructo
conceptualmente diferente al del instrumento principal.

La escala esta compuesta por 5 items agrupados en una Unica dimension,
todos formulados en forma de declaraciones, frente a las cuales los encuestados
expresan el nivel de conformidad o discrepancia mediante una escala tipo Likert de
siete categorias, cuyos valores van del 1 al 7, donde 1 significa totalmente en

desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1  Descripcion del trabajo de campo

Seguidamente, todos los procesos conducentes a la recoleccion de datos que
se han realizado, se presentan de forma detallada:

a. Se coordin0 los permisos necesarios que permitieran, de manera
formal, la ejecucion del estudio con la Unidad de Gestion Educativa Local de Tacna
(UGEL Tacna) (Apéendice 10).

b. Una vez obtenida la autorizacion de la UGEL Tacna para realizar el
presente estudio, se prosiguio con la solicitud de los permisos a las Instituciones
Educativas seleccionadas aleatoriamente para la recoleccién de la data (Apéndices
12y 13).

C. Posteriormente se coordind con los docentes tutores de cada aula
para poder entregar, a los padres y/o apoderados legales de los menores, los
consentimientos informados (Apéndice 7) para la obtencion de su autorizacion en
la aplicacion del instrumento en los estudiantes de educacion basica.

d. Luego se recogid los consentimientos informados de los padres que
autorizan voluntariamente la participacion del menor en la presente investigacion y
se coordind con los docentes tutores para la definicion de la fecha en que se realizara
la aplicacion del instrumento.

e. Asi mismo, se entrego a cada estudiante un asentimiento informado
(Apéndice 8) mediante el cual se buscé corroborar su voluntad libre y consciente
de participar en la investigacion.

f. Finalmente se realizd la recoleccion de datos en las fechas

previamente coordinadas, para ello se visitd las aulas en su respectivo horario de
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tutoria con el permiso de cada docente y se brindd los tres cuestionarios a cada

estudiante.

4.2

Disefio de la presentacion de los resultados

Una vez recolectada y procesada la data, se presentaran los resultados

abordando cada uno de los objetivos planteados para la presente investigacion,

siguiendo el mismo orden y siendo estructurados de la siguiente manera:

Resultados de las evidencias de validez basadas en el contenido.
Resultados de las evidencias del analisis estadistico de los items.
Resultados de las evidencias de validez basadas en la estructura interna.
Resultados de las evidencias de validez basadas en la consistencia interna.
Resultados de las evidencias de validez en relacion con otras variables.

Resultados de los puntos de corte obtenidos.



4.3 Resultados
4.3.1 Evidencias de validez basadas en el contenido

Tabla 2

Analisis cualitativo de la validacion a través de juicio de expertos
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Jueces expertos

N° item
1 2 3

4

5

item resultante

Considero que

se debe tener

cuidado con el
término nifio y

nifia
¢Eres Nifio o considerando
Nifa? el grupo etario,
fun estudiante
de 14 afios aln
se auto
considera

como nifio o

Hombre o

mujer

¢Eres hombre o

mujer?
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nifia, o ya
como un

adolescente?

Sugiero

replantear la

¢ Cuando pregunta. ¢ Cuantos afos
2 ) - - - - Edad - i
naciste? jcuando es tienes?
tu
cumpleafios?
PREGUNTAS GLOBALES
N° Item JUeGes expertos Item resultante
2 3 4 5 6 7 8
Podrias decir Sugiero
gue la salud de utilizar solo Podrias decir
tus dientes, el termino gue la salud de
3 labios, boca y no el ) ) ) ) ) ) tus dientes,
mandibula y de labios y boca es:
boca es: mandibula
¢Cuanto crees Sugiero El término Es muy ¢cuanto crees
4 gue afecta en tu utilizar solo  mandibula es ) subjetivo ) ) ) gue afectaen tu
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vida diaria el el termino sesgado, vida diaria el
estado de tus bocay no el ¢cémo estado de tus
dientes, labios, de consideras que dientes, labios o
mandibula o mandibula  lo interpreta el boca?
boca? estudiante, lo
llega
comprender
correctamente?
DIMENSION 1: SINTOMAS ORALES
_ Jueces expertos _
N° Item Item resultante
2 3 4 5 6 7
Sugiero
replantear la
¢Dolor en tus
i ) pregunta has ¢Dolor en tus
dientes, labios, ] ) )
5 ) tenido dolo - - - - - dientes, labios 0
mandibula o )
o tiene dolor boca?
boca? )
hoy. tienes o
has tenido
6 ¢Heridas en la Lo mismo Considerar ¢Heridas en la

boca?

que el item gingivitis

boca?
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anterior has,

tienes
Lo mismo
) que el item )
7 ¢Mal aliento? ] - - - - -- ¢Mal aliento?
anterior has,
tienes
¢Como
¢Comida que se Sugiero entenderia el )
] ¢Alimentos que
gueda dentro o replantear estudiante el
8 o - - - se quedan entre
entre tus tus término )
] ] tus dientes?
dientes? alimentosse  “dentro de tus
dientes”
DIMENSION 2: LIMITACIONES FUNCIONALES
_ Jueces expertos B
N° Item Item resultante
2 3 4 5 6 7
Revisar y
¢Has tardado o ¢Has tardado
o simplificar o
mas tiempo en i mas tiempo en
9 - - - - el Item para -
comer que otras comer que otras
asegurar la

personas?

comprension

personas?
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por parte de

todos los
nifios
¢Problemas para Considero
morder o Sugiero Talvez que )
_ _ ) . Revisar ¢Problemas para
masticar mejorar la seria especificar
] ) ] el morder o
10 alimentos como redaccion mejor - tres o )
) ) ) término masticar
una manzana, un tiene alimentos alimentos ) )
bistec alimentos duros?
choclo o un problemas... duros podria
bistec? confundir
- Sugiero -
¢Dificultad para ) ¢Dificultad para
) mejorar la ]
pronunciar ) pronunciar
11 redaccion - - - -
algunas ) algunas
tienes
palabras? palabras?
dificultad ...
- Sugiero Revisar y o
¢Dificultad para ) o ¢Dificultad para
. mejorar la simplificar
tomar liquidos o ) i tomar o comer
12 ) redaccion - el Item para - - )
comer alimentos ) alimentos
) tienes asegurar la )
calientes o frios? ) calientes o frios?
dificultad ... comprension
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por parte de
todos los

nifos

DIMENSION 3: BIENESTAR EMOCIONAL

N° item

Jueces expertos

3 4 5 6 7

item resultante

¢ Te has sentido
13 irritable o

frustrado?

Revisar y
simplificar
el item para
asegurar la
comprension

por parte de

¢ Te has sentido
irritable o

frustrado?

¢ Te has sentido
14 timido o

avergonzado?

todos los
nifios
Especificar
enla
pregunta,
) ) _ _ por
problemas

en boca

¢ Te has sentido
timido o

avergonzado?
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¢Teha
. . ¢Teha
preocupado lo Como lo Revisar si el
) o o preocupado lo
que piensan indique término )
. . . que piensan
otras personas lineas arriba  mandibula es
o ) - - - - - - otras personas
acerca de tus solo definir lo més
) ) ) ) acerca de tus
dientes, labios, siesbocao apropiado para . .
. . dientes, labios o
boca o mandibula el estudiante
boca?
mandibula?
Especificar
enla
No me
¢Has estado pregunta, ¢Has estado
16 - - - - - parece -
molesto? por ) molesto?
pertinente
problemas
en boca
DIMENSION 4: BIENESTAR SOCIAL
~ Jueces expertos B
N° Item Item resultante
2 3 4 5 6 7 8

¢Has evitado reir
17 mientras estabas

con otros ninos?

¢Has evitado reir
mientras estabas

con otros nifios?
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¢Has
discutido/peleado
con tu familiau

otros nifos?

Se podria
replantear la
formulacion

de la
pregunta,
con la
finalidad de
tener una
mejor
relacion con

la dimensién

Especificar
enla
pregunta,
por
problemas

en boca

¢Has

otros nifos?

discutido/peleado

con tu familiau

¢Algunos nifios
se han burlado
de ti o te han

puesto apodos?

Revisar y
simplificar
el item para
asegurar la
comprension
por parte de

todos los

ninos

Especificar
en la
pregunta,
por
problemas

en boca

de ti o te han

¢Algunos nifios

se han burlado

puesto apodos?
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¢ Otros nifos te "
¢ Oftros ninos te

han hecho Considerar el
han hecho
preguntas acerca aspecto del
) - - o - - - - - - preguntas acerca
de tus dientes, término ]
) ] de tus dientes,
labios, boca o mandibula )
. labios o boca?
mandibula?

Analisis e interpretacion

En la tabla 2 se presenta el analisis cualitativo realizado mediante el juicio de expertos, con el fin de validar el contenido de los
items del instrumento CPQ 11-14 ISF:16. En este proceso participaron un total de nueve especialistas, con vasta experiencia en el
campo de la salud oral y/o psicometria, quienes brindaron sus juicios expertos sobre la pertinencia, claridad y relevancia de las preguntas
incluidas en el instrumento. A través de sus observaciones detalladas, se detectaron aspectos susceptibles de mejora de la redaccién de
los reactivos, los cuales fueron sometidos a ajustes para optimizar su estructura y facilitar su interpretacion por parte de los estudiantes.

Los juicios emitidos por los expertos destacaron la importancia de reformular varios items para evitar ambigiiedades y garantizar
que las preguntas reflejen de manera precisa los constructos teéricos que el instrumento busca medir. Ademas, se sugirio la eliminacion
de términos técnicos y especificos que podrian dificultar la interpretacion por parte de los estudiantes, favoreciendo la inclusion de un
lenguaje mas accesible y adecuado para la edad y el nivel cognitivo de los participantes. En este sentido, los cambios propuestos buscan
evitar posibles sesgos interpretativos y asegurar que cada item sea comprendido correctamente por los estudiantes, favoreciendo asi la
precision en las respuestas y la fiabilidad del instrumento.
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Este proceso respalda la validez de contenido del instrumento, dado que las
modificaciones realizadas aseguran una alineacion mas estrecha entre los items y
las dimensiones tedricas que se pretende evaluar. De esta manera se fortalece la
validez interna del instrumento al garantizar que los items no solo sean
representativos del constructo, sino que también sean apropiados y claros para la
poblacidn objetivo. El andlisis realizado contribuye a la robustez del instrumento,
haciendo que sea adecuado para su aplicacion en el contexto de estudio, mejorando
su capacidad para medir de manera precisa y valida el fendbmeno de interés.

Tabla 3
Analisis cuantitativo de la validacion a traves de juicio de expertos
; Jueces expertos V de
Criterio  Item
1 2 3 4 5 6 7 8 9  Aiken
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0.89
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
< 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
O 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
E 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0.89
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.89
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

PROMEDIO V DE AIKEN 0.98
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14 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0.89
15 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0.78
16 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0.78
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0.89
19 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0.78
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PROMEDIO V DE AIKEN 0.84
PROMEDIO GLOBAL V DE AIKEN 0.94

Figura 4

Analisis cuantitativo de la validacion a traves de juicio de expertos
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Analisis e interpretacion
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En latabla 3y figura 4 se presenta el analisis cuantitativo de la validacion a

través del juicio de expertos, utilizando el indice de validez de Aiken’ para evaluar

pertinencia, relevancia y claridad. Los resultados obtenidos en este analisis

muestran una alta consistencia y validez en la mayoria de los items del instrumento,

lo que refuerza su adecuacion para medir los constructos te6ricos propuestos.

En cuanto a pertinencia, la mayoria de los items obtuvo una puntuacion

méaxima de 1 en el V de Aiken, lo que indica que los expertos consideran que las
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preguntas son completamente pertinentes para evaluar las dimensiones del
instrumento. Solo algunos items presentaron puntuaciones ligeramente inferiores
(items 4, 16 y 18), que fueron de 0.89, lo cual sigue estando dentro de un rango
aceptable para validar el contenido del instrumento. ElI promedio global de
pertinencia es 0.98, lo que sugiere que los items estan altamente alineados con los
constructos que se desean medir.

En relacion con la relevancia, los resultados muestran una tendencia similar,
con la gran mayoria de los items obteniendo una puntuacién de 1, lo que significa
que los expertos consideran los items como altamente relevantes para la medicion
de los constructos teoricos. Sin embargo, algunos items como el 6 y el 16 tienen
una puntuacion de 0.89, lo que podria indicar una ligera necesidad de revision, pero
aun dentro de los margenes aceptables. El promedio global de relevancia es 0.99,
lo que refuerza la solidez del instrumento en cuanto a la relevancia de los items
propuestos para la poblacion objetivo.

En cuanto a la claridad, los resultados son algo mas variables. Si bien
algunos items obtuvieron puntuaciones de 1 en el V de Aiken, indicando que los
expertos consideran las preguntas claras y comprensibles, también se observaron
puntuaciones mas bajas en otros. Una proporcion significativa de los items
alcanzaron puntuaciones de 0.78 y 0.89, mientras que solo el item 4 que obtuvo
0.67, lo que sugiere que estos items podrian presentar dificultades en su
interpretacion o comprension por parte de los estudiantes. EI promedio global de
claridad es 0.84, no obstante, es importante destacar que se implementé cambios y
ajustes en los items con bajo coeficiente, considerando el analisis cualitativo previo
donde se sugirieron modificaciones en la redaccion, para mejorar la claridad y
precision.

El promedio global de validez de Aiken es 0.94, lo que demuestra que, en
general, los items del instrumento presentan una alta validez en términos de
pertinencia, relevancia y claridad. Este analisis cuantitativo respalda la validez del
contenido del instrumento CPQ 11-14 ISF:16, lo que refuerza su capacidad para
medir con precision los constructos vinculados al estado de salud bucodental en

poblacidn escolar de nivel basico.



4.3.2 Anadlisis estadistico de los items

Tabla 4

Analisis descriptivo de los items

7l

%

Si se elimina el

Dimension items M DE gl g2 IHC h? item
0 1 2 3 4 o o)
SO1 3459  31.13 21.95 8.27 4.06 1.16 1.11 0.750 -0.170 0.610 0.558 0.758  0.766
; SO2 29.92 29.47 26.47 9.47 4.66 1.29 1.13 0.575 -0.415 0.574 0.451 0.776 0.780
Sintomas
Orales
SO3 27.37 32.48 26.77 9.32 4.06 1.30 1.09 0.564 -0.324 0.651 0.619 0.738 0.739
S04 18.80 31.73 32.33 12.63 451 1.52 1.07 0.339 -0.461 0.639 0.651 0.744 0.745
LF1 35.19 19.85 25.41 11.88 7.67 1.37 1.28 0.507 -0.832 0.554 0.479 0.777 0.780
Limitaciones
) LF2 48.87 20.75 16.09 9.17 5.11 1.01 1.22 0.973 -0.159 0.660 0.685 0.726 0.730
Funcionales
LF3 38.05 23.31 19.55 11.58 7.52 1.27 1.28 0.671 -0.682 0.583 0.484 0.763 0.767
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LF4 43.31 23.01 17.59 9.02 7.07 1.14 1.26 0.863 -0.355 0.653 0.634 0.728 0.735
BE1 33.53 26.17 23.01 11.43 5.86 1.30 121 0.597 -0.615 0.682 0.701 0.773 0.780
) BE2 30.98 25.26 23.46 13.68 6.62 1.40 1.24 0.487 -0.795 0.724 0.710 0.753 0.762
Bienestar
Emocional
BE3 27.52 18.95 27.22 16.54 9.77 1.62 1.31 0.246  -1.047 0.573 0.446 0.824 0.824
BE4 31.73 23.01 25.26 14.89 5.11 1.39 1.22 0.411 -0.885 0.653 0.657 0.786 0.794
BS1 41.05 18.80 19.40 12.18 8.57 1.28 1.34 0.643 -0.832 0.630 0.605 0.747 0.756
. BS2 40.15 26.47 18.65 6.92 7.82 1.16 1.24 0.894 -0.182 0.641 0.591 0.739 0.752
Bienestar
Social
BS3 44,21 21.95 16.84 9.32 7.67 1.14 1.29 0.862 -0.415 0.633 0.580 0.744 0.756
BS4 56.99 22.86 15.64 3.76 0.75 0.68 0.92 1.188 0.625 0.590 0.559 0.773 0.775

Nota. M: media, DE: desviacion estandar, gl: coeficiente de asimetria, g2: coeficiente de curtosis, IHC: indice de homogeneidad

corregido, h2: comunalidades, a: alfa de Cronbach, m: omega de McDonald
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Figura 5
Distribucién de respuestas por item
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Figura 6
Distribucién de media, desviacién estandar, asimetria y curtosis por item
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Figura 7
indice de homogeneidad corregido, comunalidades y consistencia si se elimina el
item

indices de Fiabilidad y Comunalidad por item
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Analisis e interpretacion

En la tabla 4, junto con las Figuras 5, 6 y 7, se presenta un analisis
descriptivo de los items, permitiendo evaluar su distribucion, tendencia central,
dispersién y consistencia interna si se elimina el item. El analisis de la distribucion
de respuestas evidencia que los porcentajes de seleccion de cada opcidn oscilaron
entre 0.75% y 56.99%, sin que ningun item superara el umbral critico del 80%, lo
que indica la ausencia de sesgos sistematicos en las opciones marcadas por los
participantes. Este resultado sugiere que los reactivos no fueron afectados por
efectos de deseabilidad social, aquiescencia o sesgo de respuesta’®, lo que refuerza
la fiabilidad de la recoleccién de datos, sugiriendo que los items miden de manera
efectiva las percepciones y experiencias de los participantes, sin ser influidos por
factores de respuesta sesgada.

Respecto a los estadisticos de tendencia central y dispersion, la media de los
items se situé en un intervalo entre 0.68 y 1.62, lo que refleja una adecuada
distribucion de puntuaciones sin sesgos extremos en la tendencia central. Estos

valores son apropiados, ya que indican que los participantes no perciben de forma
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extrema los constructos medidos. La desviacion estandar, con valores
comprendidos desde 0.92 hasta 1.34, indica una variabilidad moderada en las
respuestas, lo que sugiere que la variabilidad de las respuestas es ligeramente
homogénea y sin indicios de heterogeneidad marcada en la distribucion de los datos.
Adicionalmente, el analisis de asimetria (g1) y curtosis (g2) muestra que los
coeficientes resultantes se encuentran dentro del rango de +/- 1.58%82, siendo estos
valores variantes entre 0.246 y 1.188 para asimetria y entre -1.047 y 0.625 para
curtosis. Los valores cercanos a cero sugieren distribuciones relativamente
simétricas, esto supone que la distribucion empirica de los datos no se aleja
significativamente de la normalidad tedrica, favoreciendo la idoneidad de los items
para su inclusion en modelos estadisticos paramétricos y en un andlisis factorial
exploratorio.

Por otra parte, el indice de Homogeneidad Corregido (IHC) muestra
resultados que oscilan entre 0.554 y 0.724, lo que esta por encima del umbral critico
de 0.30 en todos los items, confirmando que las variables observadas comparten
varianza comun y contribuyen significativamente a la medicion del constructo
subyacente®?. Estos valores sugieren que cada item mantiene una asociacion
coherente con la escala global, sin que se evidencien elementos que actien como
ruido estadistico o que reflejen contenidos ajenos al constructo en evaluacion. En
cuanto a las comunalidades (h?) presentan valores que varian entre 0.446 y 0.710,
por lo que también superaron el umbral critico de 0.30, esto evidencia que los
reactivos contribuyen de manera sustancial a la explicacion de la varianza comun
subyacente dentro del modelo factorial®. Esto respalda la estructura tedrica del
instrumento y sugiere que los items no solo tienen relevancia psicométrica, sino que
también poseen cargas factoriales adecuadas dentro de la matriz de correlaciones
subyacente, lo que favorece su inclusion en analisis factorial confirmatorio (CFA)
y en modelos de medicion latente.

En conjunto, estos resultados confirman un conjunto de criterios
descriptivos que validan la pertinencia de mantener todos los items en la escala, lo

que optimiza su aplicabilidad y garantiza mediciones estables y precisas.



Tabla s

Matriz de correlaciones policoricas de los items

82

items  SO1 SO2 SO3 SO4 LF1 LF2 LF3 LF4 BE1 BE2 BE3 BE4 BS1 BS2 BS3 BS4
SO1 1

SO2  0.546 1

SO3  0.532  0.502 1

SO4 0538 0.490 0.660 1

LF1 0288 0.225 0.149 0.121 1

LF2 0462 0380 0323 0.299 0.526 1

LF3 0322 0290 0312 0.280 0.455 0.597 1

LF4 0375 0.254 0297 0.264 0560 0.647 0.544 1

BE2 0376 0281 0.227 0181 0355 0361 0.281 0.382 1

BE2 0351 0257 0.274 0.210 0.309 0329 0301 0.324 0.682 1

BE3 0299 0226 0.199 0.141 0.245 0336 0.262 0.285 0.520 0.623 1

BE4 0281 0.133 0.122 0.059 0.305 0.247 0.223 0317 0.672 0.644 0.501 1

BS1 0292 0.290 0178 0.136 0284 0325 0.282 0.323 0.288 0.428 0.448 0.352 1

BS2 0330 0.204 0.217 0126 0319 0337 0280 0.325 0447 0418 0.318 0517 0.578 1

BS3 0318 0.236 0195 0.143 0.209 0.257 0.257 0.255 0.307 0.339 0.264 0423 0.563 0.628 1

BS4 0371 0292 0.243 0.159 0.223 0.342 0.265 0.304 0319 0.380 0446 0.313 0.604 0.536 0.548 1




Figura 8

Representacion gréfica de las correlaciones policdricas
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En la tabla 4 y figura 8 se presenta una matriz de correlaciones policéricas

y su respectiva representacion grafica, la cual evidencia que los items dentro de

cada dimensidn presentan correlaciones positivas y de magnitud moderada a alta,

con valores que oscilan entre 0.455 y 0.682. Esto es indicativo de que los items

dentro de cada dimensién estan estrechamente relacionados, lo que es favorable

para la estructura interna del instrumento, respaldando asi la coherencia interna del

mismo y su capacidad para medir constructos latentes bien definidos. En la

dimension Sintomas Orales (SO), las correlaciones varian entre 0.49 y 0.66,

destacando la fuerte asociacion entre SO3 y SO4 (0.66), mientras que en

Limitaciones Funcionales (LF), los valores fluctian entre 0.455 y 0.647, con la
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mayor correlacién observada entre LF2 y LF4 (0.647), lo que sugiere que estos
items capturan aspectos estrechamente relacionados. En Bienestar Emocional (BE),
las correlaciones se situan entre 0.501 y 0.682, destacando la asociacion entre BE1
y BE2 (0.682), mientras que en Bienestar Social (BS), las relaciones varian de 0.536
a 0.628, siendo mas alta entre BS2 y BS3 (0.628). En conjunto, estos resultados
indican que los items dentro de cada dimension comparten una varianza
significativa sin ser redundantes, sugiriendo que los items estdn midiendo de

manera consistente los constructos subyacentes.

4.3.3 Evidencias de validez basadas en la estructura interna

Tabla 6

Indices de ajuste del analisis factorial confirmatorio

Modelos X?[gl  RMSEA SRMR CFlI  TLI PNFI Estimador

Modelo 1 2.75 0.051 0.051 0.989 0.986 0.803 WLSMV

Modelo 2

(Covariando 2 0.039 0.044 0.994 0.992 0.798 WLSMV

SO3y SO4)

Modelo 3

(Eliminando  2.09 0.040 0.044  0.993 0.992 0.790 WLSMV
SO3)

Modelo 4

(Eliminando  1.83 0.035 0.042 0.995 0.994 0.791 WLSMV
SO4)

Nota. X?/gl: chi cuadrado / grados de libertal, RMSEA: error de aproximacion

cuadratico medio, SRMR: residuo estandarizado cuadratico medio, CFI: indice de
ajuste comparativo, TLI: indice de Tucker Lewis, PNFI: indice de ajuste normado
de parsimonia, WLSMV: minimos cuadrados ponderados con ajuste de media y

varianza.
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Anélisis e interpretacion

En la tabla 6 se puede apreciar los indices de ajuste obtenidos al realizar el
andlisis factorial confirmatorio, el cual permiti6 evaluar cuatro modelos
estructurales mediante el estimador WLSMV, lo que garantiza mayor precision en
la estimacion de parametros para variables categoricas ordinales.

El primer modelo representa la estructura tedrica inicial del instrumento. Se
obtuvo un X2/gl = 2.74, indicando un ajuste aceptable dentro de los limites criticos
establecidos (<3). El RMSEA (0.051) y el SRMR (0.051) se encuentran en el rango
Optimo (<0.08), lo que sugiere una adecuada aproximacion del modelo a los datos.
Asimismo, los indices de ajuste incremental CFI (0.989) y TLI (0.986) superan
ampliamente el umbral de 0.90, lo que confirma una estructura factorial consistente
con los datos observados. EI PNFI (0.803) sugiere que, si bien el modelo tiene un
buen ajuste, podria beneficiarse de modificaciones para optimizarse en terminos de
parsimonia, sin embargo, no deja de ser adecuado, ya que el modelo mantiene una
parsimonia razonable considerando el nUmero de parametros estimados.

En el modelo 2, la introduccion de una covariacion entre los errores de los
items SO3 y SO4 mejora notablemente el ajuste del modelo, con un X%/gl = 2.00,
lo que indica una reduccion en la discrepancia entre la matriz de covarianza
observada y la estimada. Se observa una disminucion en el RMSEA (0.044) y el
SRMR (0.039), lo que sugiere una menor discrepancia residual y una mejora en la
modelizacion del instrumento. Ademas, los indices de ajuste incremental aumentan,
alcanzando valores optimos (CFI = 0.994, TLI = 0.992), consolidando el modelo
como una estructura factorial mas estable. No obstante, el PNFI (0.798) muestra
una leve reduccidn, lo que implica una ligera disminucién en parsimonia, aunque
dentro de niveles aceptables.

En el modelo 3, se elimind el item SO3, lo que generd resultados
comparables al Modelo 2, con un X2/gl = 2.08, indicando un ajuste adecuado. Los
valores de RMSEA (0.044) y SRMR (0.040) permanecen éptimos, reflejando un
modelamiento preciso. Asimismo, el CFI (0.993) y el TLI (0.992) mantienen
valores elevados, lo que sugiere que la eliminacion de SO3 no impacta

significativamente la estructura factorial. Sin embargo, el PNFI (0.790) se reduce
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aun maés, lo que implica que este ajuste podria comprometer la parsimonia del
modelo sin aportar una mejora sustancial en términos de ajuste global.

Finalmente, el modelo 4 resulté tener el mejor ajuste de la estructura
factorial. La eliminacion del item SO4 redujo la relacién X2/gl a 1.83, alcanzando
el mejor ajuste relativo entre los modelos evaluados. Los indices de ajuste absoluto
mostraron valores 6ptimos (RMSEA = 0.042; SRMR = 0.035), lo que indica una
menor discrepancia residual entre la estructura tedrica y los datos observados.
Ademas, los indices incrementales alcanzaron su punto més alto (CFI = 0.995; TLI
= 0.994), confirmando que la estructura factorial es altamente consistente con los
datos empiricos. En términos de parsimonia, el PNFI (0.791) mostré valores
comparables al Modelo 3, lo que sugiere que la eliminacion de SO4 optimiza la
estructura sin comprometer la simplicidad del modelo.

En términos generales, los resultados del AFC muestran que el primer
modelo (original) es robusto y con un buen ajuste general. Los indices de ajuste y
los cambios en estos indices al modificar el modelo ofrecen informacion valiosa
sobre la relaciéon entre los items y las dimensiones que miden. EI modelo 2
demuestra tener mejor ajuste que el modelo original sin dejar de ser parsimonioso,
sin embargo, el modelo 4 parece tener los mejores indices de ajuste entre los
modelos declarados, pero tiende a ser menos adecuado que el modelo original en
términos de parsimonia. Por lo tanto, se considera conservar el modelo original para
los siguientes andlisis en vista de que presenta indices de ajuste adecuados y se

mantiene parsimonioso sin realizar modificaciones.
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Tabla 7

Cargas factoriales de los modelos analizados

MODELO MODELO MODELO MODELO

: _ 2 3 4
DIMENSION ITEM
A A A A
SO1 0.839 0.873 0.891 0.855
. SO2 0.695 0.714 0.695 0.682
Sintomas
I
orales sO3 0.753 0.644 i 0.640
SO4 0.699 0.587 0.586 -
LF1 0.659 0.660 0.668 0.667
L LF2 0.834 0.834 0.833 0.832
Limitaciones
funcionales
LF3 0.703 0.703 0.698 0.699
LF4 0.788 0.788 0.787 0.788
BE1 0.813 0.814 0.813 0.812
. BE2 0.840 0.840 0.837 0.838
Bienestar
emocional
BE3 0.711 0.711 0.710 0.711
BE4 0.772 0.772 0.777 0.776
BS1 0.767 0.767 0.769 0.767
. BS2 0.808 0.807 0.808 0.808
Bienestar
social
BS3 0.719 0.719 0.719 0.719
BS4 0.751 0.751 0.748 0.750

Nota. A: carga factorial
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Figura 9

Representacion grafica del analisis factorial confirmatorio del modelo 1

Figura 10
Representacion grafica del analisis factorial confirmatorio del modelo 2
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Figura 11

Representacion grafica del analisis factorial confirmatorio del modelo 3

Figura 12
Representacion grafica del analisis factorial confirmatorio del modelo 4
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Anélisis e interpretacion

En latabla 7, figura 9, figura 10, figura 11y figura 12 se presenta el analisis
de las cargas factoriales estandarizadas en los diferentes modelos evaluados, lo que
permite examinar la estabilidad de los items en la medicion de sus respectivas
dimensiones latentes, asi como los efectos de las modificaciones realizadas en cada
estructura factorial. En general, se observa que las cargas factoriales son adecuadas
en todos los modelos, lo que sugiere que los items contribuyen significativamente
a la medicion de sus respectivos constructos. Sin embargo, los ajustes introducidos
en los Modelos 2, 3 'y 4 tienen un impacto diferencial en algunas cargas factoriales,
particularmente en el factor Sintomas Orales (SO).

En el modelo inicial, todas las cargas factoriales se encuentran por encima
del umbral de 0.40, lo que indica que los items contribuyen de manera sustancial a
la medicion de sus respectivas dimensiones®. En la dimension Sintomas Orales, las
cargas oscilan entre 0.695 (SO2) y 0.839 (SO1), mostrando una adecuada
representacion del constructo. Para Limitaciones Funcionales, las cargas varian
entre 0.659 (LF1) y 0.834 (LF2), mientras que, en Bienestar Emocional las cargas
oscilan entre 0.711 (BE3) y 0.840 (BE2), y para Bienestar Social, las cargas se
encuentran entre 0.719(BS3) y 0.808 (BS2). La mayoria de los items presentan
cargas mayores a 0.70, por lo que todo esto en conjunto confirma la solidez de la
estructura factorial original.

En el modelo 2, se observa una disminucién notable en las cargas factoriales
de SO3 (0.644) y SO4 (0.587), lo que sugiere que la introduccidn de la covariacion
entre sus errores redujo la varianza especifica atribuida a cada uno de estos items.
Este resultado indica que SO3 y SO4 comparten una porcion significativa de
varianza no explicada por el factor latente Sintomas Orales, lo que justifica la
necesidad de explorar su posible redundancia o problemas de especificidad en la
medicion del constructo. En las demas dimensiones, las cargas factoriales
permanecen practicamente inalteradas, lo que sugiere que la modificacién no afecto
la estructura factorial general del instrumento.

En el modelo 3, la eliminacién del item SO3 resulté en un ligero ajuste en

la carga factorial de SO4 (0.586), sin generar cambios sustanciales en las demas
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dimensiones. Esto sugiere que la eliminacién de SO3 no tuvo un impacto negativo
en la medicion del constructo de Sintomas Orales, aunque la carga factorial de SO4
sigue siendo baja en comparacion con los deméas items de la dimension. Esta
reduccion en la carga factorial de SO4 puede indicar que la ausencia de SO3
disminuy0 la varianza explicada por la dimension latente, lo que podria justificar
una revision conceptual del item.

Finalmente, en el modelo 4 se muestra una mejora en la carga factorial de
SO1 (0.855) en comparacion con el Modelo 1, lo que sugiere que la eliminacion de
SO4 optimizo la estructura factorial de la dimensién Sintomas Orales, eliminando
un item cuya contribucion al constructo era méas debil. La eliminacion de SO4
también mantiene la estabilidad en el resto de los items del instrumento, pero en
cuanto a las cargas de SO2 y SO3 siguen siendo menores a las presentadas en el
modelo 1. Sin embargo, las cargas factoriales en todos los modelos analizados en
general son altas, revelando que los reactivos tienen una fuerte relacion con las

dimensiones subyacentes que miden.

4.3.4 Evidencias de validez basadas en la consistencia interna

Tabla 8
Analisis de consistencia interna de los modelos declarados
MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 MODELO 4
FACTOR
o* o 0} o* o 0 o* o o o* o o
Sintomas
083 080 081 083 080 081 077 074 074 077 074 074
orales
Limitaciones
. 083 080 080 083 080 080 083 080 080 083 080 0.80
funcionales
Bienestar
. 086 083 083 08 083 083 08 083 083 086 083 0.83
emocional
Bienestar
il 084 080 081 084 080 081 084 080 081 08 080 0.81
social

Nota. o*: alfa ordinal, a: alfa de Cronbach, »: omega de Mcdonald
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Anélisis e interpretacion

En la tabla 8 se presenta el analisis de consistencia interna de los modelos
declarados, el cual se llevo a cabo a traves de tres estimadores: alfa ordinal (a*),
alfa de Cronbach (a)) y omega de McDonald (w).

En el modelo inicial, los valores de alfa de Cronbach se sittan entre 0.80 y
0.83, estableciendo un nivel de fiabilidad bueno segun los criterios de Campo —
Avrias & Oviedo®*. El alfa ordinal es consistentemente mas alto en todos los factores,
lo que se debe a que este coeficiente es mas adecuado para datos ordinales,
capturando mejor la consistencia interna en escalas Likert. Finalmente, el o de
McDonald muestra valores similares a a, reforzando la estabilidad del modelo y
evidenciando que la varianza compartida entre los items es adecuada.

En el modelo 2, los valores de fiabilidad permanecen idénticos al Modelo 1
en todos los factores, lo que indica que la inclusion de la covariacion entre los
errores de SO3 y SO4 no impacto la consistencia interna del modelo. Esto sugiere
que la modificacion solo afecté el ajuste factorial, sin alterar la homogeneidad de
los items dentro de cada constructo.

En el modelo 3, en la dimension Sintomas Orales, se observa una
disminucion notable en los coeficientes de fiabilidad tras la eliminacion de SO3,
con a* = 0.77, o = 0.74 y o = 0.74. Esta reduccion sugiere que SO3 aportaba
informacion valiosa al constructo, por lo que su eliminacion afectd la consistencia
interna del factor. En las demas dimensiones, los valores de fiabilidad permanecen
inalterados, indicando que la eliminacion de este item no afectd significativamente
la estructura global del modelo.

Finalmente, en el modelo 4, de manera similar al modelo 3, la eliminacion
de SO4 produjo una disminucion en la fiabilidad de la dimensién Sintomas Orales,
con valoresde a* =0.77, a=0.74 y ® = 0.75, lo que confirma que este item también
tenia una contribucion relevante a la consistencia del constructo. Las demas
dimensiones mantienen sus niveles de fiabilidad intactos, lo que refuerza la idea de
que los cambios afectaron de manera localizada a la dimensién Sintomas Orales,

sin comprometer la estructura general del instrumento.
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4.3.5 Evidencias de validez en relacién con otras variables

Tabla 9
Validez convergente mediante anélisis de correlacion de Pearson

CPQ 11-14 ISF:8
r de Pearson 0.918

CPQ 11-14 ISF:16
p-value <0.001

Andlisis e interpretacion

En la tabla 9 se presenta el anlisis de correlacion de Pearson entre el
instrumento a validar y su version més corta validada en el contexto chileno con la
finalidad de determinar la validez convergente del primero. Los hallazgos muestran
una correlacion alta y estadisticamente significativa entre los puntajes obtenidos en
ambos instrumentos, observandose un coeficiente de correlacion de Pearson igual
a 0.918 y con un p-value menor a 0.001, lo que implica una fuerte asociacion lineal
entre ellos. Este hallazgo es congruente con las expectativas teoricas y
metodoldgicas, ya que ambos instrumentos miden el mismo constructo subyacente,
y desde una perspectiva psicométrica, estos resultados demuestran evidencia
robusta a favor de la validez convergente del instrumento CPQ 11-14 ISF:16, dado
que exhibe una relacion estrecha y coherente con una medida que evalta el mismo

constructo latente en la poblacion objetivo.

Tabla 10
Validez discriminante por criterio de Fornell & Larcker
Dimension AVE Raiz cuadrada Correlacion
SO 0.5610892 0.7490589 -0.1476443
LF 0.5614109 0.7492736 -0.1254687
BE 0.6173148 0.7856938 -0.1622353
BS 0.5804262 0.7618571 -0.1619203

Nota. AVE: varianza media extraida
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Anélisis e interpretacion

En la tabla 10 se presentan los valores de AVE, sus raices cuadradas, asi
como las correlaciones obtenidas entre cada dimension del CPQ 11-14 ISF:16 y el
instrumento externo utilizado para la validez divergente. Los valores de AVE para
cada dimensién oscilan entre 0.561y 0.617, los cuales son valores adecuados y que
a su vez indican que cada dimensién contribuye de manera sustancial a la varianza
explicada por los items que la componen ya que muestran valores mayores a 0.5,

En cuanto a las raices cuadradas de los AVE, presentan valores que varian
desde 0.749 hasta 0.785, mientras que las correlaciones obtenidas entre las
dimensiones del CPQ vy el instrumento divergente son todas negativas y de
magnitud baja, oscilando entre -0.125 y -0.162, lo cual es coherente con la
expectativa tedrica de independencia entre los constructos medidos. La raiz
cuadrada del AVE tiene que ser superior a las correlaciones entre las dimensiones
para que se pueda concluir que las dimensiones son discriminantes y/o divergentes,
en este caso, la raiz cuadrada del AVE en todas las dimensiones es
considerablemente mas alta que las correlaciones entre las dimensiones, lo que
confirma que las dimensiones estan adecuadamente diferenciadas y que cada una
mide un constructo distinto. Estos hallazgos respaldan de manera solida la
existencia de validez divergente, lo que indica que las dimensiones del CPQ 11-14
ISF:16 no estan midiendo lo mismo que el constructo evaluado por el instrumento
externo. Asi, se establece que cada dominio del CPQ mantiene una identidad tedrica

y estadistica diferenciada, como se espera en una estructura factorial bien definida.

Tabla 11
Validez discriminante a través de enfoque Heterotrait-Monotrait (HTMT)
SO LF BE BS SF
SO 1.000
LF 0.498 1.000
BE 0.352 0.501 1.000
BS 0.381 0.477 0.593 1.000

SF 0.108 0.103 0.149 0.147 1.000
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Anélisis e interpretacion

En la tabla 11 se presentan los valores HTMT resultantes entre los cuatro
factores del instrumento CPQ 11-14 ISF:16 (Sintomas orales [SO], Limitaciones
funcionales [LF], Bienestar emocional [BE], y Bienestar social [BS]) y el
constructo Satisfaccion con la vida familiar (SF), utilizado como criterio externo
para la validacion divergente. Los valores HTMT observados entre las dimensiones
del CPQ y la Satisfaccion con la vida familiar fueron consistentemente bajos,
presentando valores que oscilan entre 0.103 y 0.149. Todos estos valores se
encuentran muy por debajo del umbral conservador de 0.85 propuesto por Henseler,
Ringle & Sarstedt”*como criterio de referencia para establecer la existencia de
validez discriminante entre constructos tedricamente distintos, y tambien inferiores
al umbral mas permisivo de 0.90 sugerido en contextos exploratorios. Esta reducida
magnitud de las correlaciones HTMT indica que las dimensiones del CPQ 11-14
ISF:16 comparten minima varianza con el constructo de satisfaccion con la vida
familiar, lo cual refuerza su independencia. En consecuencia, los resultados
proporcionan evidencias empiricas robustas de validez divergente, confirmando
que el instrumento evaluado no se solapa conceptualmente con constructos

psicosociales externos, y que mantiene su especificidad como medida de OHRQoL.

4.3.6 Puntos de corte obtenidos

Tabla 12
Puntos de corte obtenidos a partir de los percentiles
Categorias Valores Percentiles Valores
Alto Hasta 13 33 13
Moderado De 14 hasta 24 66 24

Bajo De 25 a més
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Anélisis e interpretacion

En la tabla 12 se presentan los baremos obtenidos a traves de los percentiles
para el CPQ 11-14 ISF:16, estos valores reflejan empiricamente la distribucion de
los encuestados en 3 categorias segun el puntaje total obtenido en el cuestionario.
La categoria denominada “alto”, representada por puntuaciones iguales o inferiores
a 13, indica que los encuestados ubicados en este intervalo reportan una baja
frecuencia de impactos negativos derivados de problemas en salud bucodental.
Desde una perspectiva clinica y epidemioldgica, estos adolescentes manifiestan un
nivel satisfactorio o positivo en cuanto a su percepcion de bienestar oral. La
categoria denominada “moderado”, con puntuaciones desde 14 hasta 24, agrupa a
los participantes que reportan una frecuencia regular de experiencias negativas
relacionadas con la salud oral. Estos adolescentes podrian requerir monitoreo
clinico periddico, dada su percepcion intermedia que refleja posibles situaciones
emergentes 0 preocupaciones que aun no alcanzan niveles graves, pero tampoco
pueden considerarse completamente saludables o ausentes de problemas.
Finalmente, la categoria etiquetada como "bajo”, con puntuaciones de 25 en
adelante, corresponde a aquellos que experimentan frecuentemente impactos
negativos derivados de condiciones bucodentales, percibidas como problematicas
y que afectan considerablemente su calidad de vida. En términos epidemioldgicos
y clinicos, este grupo debe considerarse prioritario en planes de accién sanitaria
publica, estableciendo intervenciones tempranas que minimicen riesgos futuros y

mejoren la calidad de vida relacionada a salud oral.

4.4  Comprobacion de hipotesis

El objetivo principal de este estudio fue determinar las evidencias de validez
y propiedades psicométricas del instrumento CPQ 11-14 ISF:16 en estudiantes de
educacion bésica de Tacna, 2024. Para ello, se ejecutaron multiples procedimientos
analiticos que permitieron evaluar de manera exhaustiva la validez basada en el
contenido, la estructura factorial subyacente, la consistencia interna y su asociacion

con constructos externos. A continuacion, se presenta la comprobacion de las
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hipotesis correspondientes a los objetivos planteados, sustentada en la evidencia

obtenida a lo largo del estudio.

4.4.1 Hipdtesis especifica 1

La validez del contenido del instrumento fue evaluada mediante un juicio
de expertos, lo que permiti6 realizar ajustes necesarios en los items para mejorar su
precision semantica y garantizar su representatividad en relacién con las
dimensiones tedricas subyacentes al constructo de interés. Los resultados del indice
V de Aiken, con valores globales superiores a 0.80, cumplen con los umbrales
establecidos por Aiken’® y confirman la validez de contenido del instrumento. Este
hallazgo valida la hipotesis de que el CPQ 11-14 ISF:16 cuenta con adecuadas
evidencias solidas de validez sustentada en el contenido, asegurando que los items
son pertinentes, representativos y adecuados para medir el constructo de OHRQoL

en la poblacion objetivo.

4.4.2 Hipdtesis especifica 2

El analisis descriptivo de los items reveld una distribucion adecuada de las
respuestas, con porcentajes de seleccion que no superaron el umbral critico del
80%°. La media de las respuestas, la desviacion estandar, y las medidas de
asimetria y curtosis confirmaron que la distribucion de los datos no presentaba
sesgos extremos®8L, La ausencia de sesgos sistematicos y la dispersion controlada
de las respuestas respaldan la fiabilidad de la recoleccion de datos y la calidad de la
medicion del instrumento. Ademas, los valores de homogeneidad corregida (IHC)
y las comunalidades (h2) fueron éptimos, respaldando la consistencia interna de los
items en relacion con sus dimensiones latentes®. Estos resultados confirman la
hipédtesis de que el CPQ 11-14 ISF:16 posee adecuadas evidencias estadisticas en
el analisis de items, lo que demuestra que los items estan alineados con las

dimensiones latentes y contribuyen a una medicion precisa y fiable.
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4.4.3 Hipotesis especifica 3

El AFC fue clave para evaluar la estructura interna del instrumento y
comprobar la validez estructural. Los indices de ajuste obtenidos en el modelo
inicial, tales como X?/gl = 2.75, RMSEA = 0.051, SRMR = 0.051, CFI = 0.989,
TLI =0.986, y PNFI = 0.803, evidencian que el modelo tiene un ajuste adecuado
de acuerdo con los lineamientos propuestos por autores como Escobedo et al.® y
McNeish®’. Estos resultados respaldan la hipotesis de que el CPQ 11-14 ISF:16
posee adecuadas evidencias de validez sustentadas en la estructura interna,
demostrando que la estructura tedrica inicial del instrumento se ajusta bien a los
datos observados. Ademas, las modificaciones introducidas en los modelos 2, 3 'y
4, que incluyen la covariacion entre los errores de los items y la eliminacion de
ciertos items, mejoraron el ajuste global del modelo, lo que refuerza ain mas la
robustez de la estructura interna del instrumento sin comprometer su validez

tedrica.

4.4.4 Hipdtesis especifica 4

La fiabilidad del instrumento fue evaluada a través de tres estimadores: alfa
ordinal (a*), alfa de Cronbach (o) y omega de McDonald (o). Los valores obtenidos
en el modelo inicial, que oscilaron entre 0.80 y 0.83, indican una consistencia
interna adecuada, cumpliendo con los umbrales de fiabilidad establecidos por
Campo — Arias & Oviedo®*. Los coeficientes de fiabilidad se mantuvieron estables
a lo largo de los modelos evaluados, lo que sugiere que el instrumento tiene una
consistencia interna sélida y estable. Sin embargo, la eliminacién de algunos items,
como SO3 'y SO4, result6 en una disminucion de la consistencia interna en el factor
Sintomas Orales. Esto indica que estos items aportan informacion valiosa al
constructo y que su eliminacion reduce la fiabilidad global de la dimensién. A pesar
de esta disminucidn, la consistencia interna del instrumento en general sigue siendo
adecuada, lo que valida la hipdtesis de que el CPQ 11-14 ISF:16 tiene buenas

evidencias basadas en la consistencia interna.
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4.4.5 Hipotesis especifica 5

La validez basada en la relacion con otras variables fue evaluada mediante
un andlisis riguroso de validez divergente, utilizando dos criterios metodoldgicos
robustos: el parametro de Fornell y Larcker’ y el enfoque Heterotrait-Monotrait
(HTMT)”.. Los resultados obtenidos muestran valores de AVE que oscilaron entre
0.561 y 0.617, con raices cuadradas significativamente superiores a las
correlaciones obtenidas entre las dimensiones del CPQ 11-14 ISF:16 y el
instrumento externo de Satisfaccién con la vida familiar (SF), confirmando asi el
cumplimiento del criterio de Fornell y Larcker’?. De forma complementaria, el
analisis mediante el método HTMT revel6 valores consistentemente bajos, variando
entre 0.103 y 0.149, notablemente inferiores a los umbrales criticos de 0.85 y 0.90
propuestos por Henseler. En conjunto, estos hallazgos proporcionan evidencias
empiricas solidas que respaldan la independencia teorica y estadistica entre las
dimensiones evaluadas por el CPQ 11-14 ISF:16 y el constructo de satisfaccion
familiar, confirmando plenamente la hipotesis de que el instrumento posee

adecuadas evidencias de validez sustentadas en la relacion con otros constructos.

4.4.6 Hipdtesis general

La hipdtesis general de este estudio postulaba que el CPQ 11-14 ISF:16
tiene adecuadas evidencias de validez y propiedades psicométricas en estudiantes
de educacion basica de Tacna, 2024. Los resultados obtenidos en todos los analisis,
incluyendo la validez de contenido, estructura interna, consistencia interna y
validez divergente, proporcionan evidencia robusta que respalda esta hipotesis. En
particular, el ajuste adecuado de la estructura factorial y los indices de fiabilidad
elevados confirman que el cuestionario mide el constructo de manera adecuada y
consistente. Ademas, los resultados de la validez divergente aseguran que el CPQ
11-14 I1SF:16 mantiene su especificidad y no se solapa con constructos externos, lo

que valida su capacidad para medir el fenémeno de interés.
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4.5  Discusion de resultados

En esta seccion se analizan y discuten los resultados obtenidos, contrastados
con otros estudios previos realizados en poblaciones de caracteristicas similares y
en otros contextos culturales, en relacion con los objetivos planteados en este
estudio, que tuvo como propdsito determinar las evidencias de validez y las
propiedades psicométricas del instrumento CPQ 11-14 ISF:16 en estudiantes de
educacion bésica de Tacna, 2024. La muestra de la investigacion fue conformada
por 665 escolares de entre 11 y 14 afios, quienes participaron voluntariamente,
garantizando el principio de autonomia y conforme a los estandares éticos
establecidos en la investigacion, contando con la aprobacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. El
estudio se llevo a cabo dentro del enfoque cuantitativo, con un nivel descriptivo y
un analisis detallado de las propiedades psicométricas del instrumento.

La validez y propiedades psicométricas del CPQ 11-14 ISF:16 fueron
evaluadas a través de diversas metodologias estadisticas. Estos anélisis se
complementaron con el juicio de expertos, a traves de un analisis cualitativo de las
sugerencias de los expertos y un analisis cuantitativo mediante V de Aiken. En
conjunto, estos procedimientos permitieron realizar una evaluacion exhaustiva de
las propiedades psicométricas del CPQ 11-14 ISF:16, un instrumento de gran
relevancia para la medicion de OHRQoL en la poblacion infantil.

En cuanto a la validacion de contenido del CPQ 11-14 ISF:16, el proceso
llevado a cabo en esta investigacion incluyé un analisis cualitativo como
cuantitativo, garantizando una revision adecuada de los items del instrumento en
relacién con los constructos tedricos propuestos. El juicio de expertos realizado con
nueve profesionales altamente calificados en el area de salud bucal y/o psicometria
permitié una validacion profunda de la pertinencia, claridad y relevancia de cada
reactivo, lo que ha respaldado la capacidad del instrumento para medir con
precision la OHRQoL en estudiantes de educacion basica de Tacna.

Este analisis se complementd con el uso del indice de validez de Aiken (V
de Aiken), el cual arrojo valores globales excepcionales de 0.94, superior al umbral

minimo de 0.80 establecido por Aiken’, lo que confirma que los items del CPQ 11-
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14 ISF:16 cumplen con estdndares de pertinencia (0.98), relevancia (0.99) y
claridad (0.84) establecidos. Este hallazgo es consistente con los resultados
obtenidos en todos los antecedentes presentados.

Sin embargo, es importante resaltar que Torres et al.'?, Salinas-Martinez et
al.Y’, Franz et al.®® y Baherimoghadam et al.® realizaron una adaptacion
transcultural del instrumento, por lo que implementaron un proceso de traduccion
y retrotraduccion del mismo antes de aplicarlo, lo que les permitié garantizar la
equivalencia de los items en los distintos idiomas. Dicho proceso de adaptacion
transcultural incluyé la traduccion de los items del CPQ 11-14 ISF:16 desde el
inglés al portugués, espafiol (México), arabe y espafol (Chile) respectivamente.
Este proceso implico desafios adicionales en la adaptacion cultural, pues los autores
tuvieron que asegurar la equivalencia semantica de los items. Esta diferencia
metodoldgica permite una reflexion analitica profunda acerca de como la validez
de los instrumentos puede variar dependiendo del contexto cultural y linguistico, y
sobre la importancia de adaptar no solo el lenguaje, sino también la estructura
conceptual de los items para mejorar la comprension de los participantes. Aunque
estos estudios mostraron una validez de contenido sélida similar a los resultados
presentados en la presente investigacion, su proceso fue mas complejo debido al
enfoque de traduccion y retrotraduccion. En cambio, en esta investigacion, el
instrumento fue obtenido directamente de la version completa ya validada en
espafol peruano, sin necesidad de pasar por el proceso de traduccion, ya que los
items ya habian sido adaptados previamente por Abanto et al.®. El uso de los items
previamente validados en la poblacidén peruana permitié agilizar el proceso de
validacién de contenido, pero al mismo tiempo presenta el reto de asegurarse de
que los ajustes realizados a nivel local, como la simplificacion del lenguaje, no
afecten la validez del instrumento en contextos especificos. En este sentido, es
crucial garantizar que las adaptaciones locales no alteren el significado ni la
intencion original de los items, lo cual es una limitacion que los estudios previos
también enfrentaron. En cuanto a la comprension y claridad de los items, este

estudio centrd sus esfuerzos en asegurar que los participantes de la muestra
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pudieran entender los items de manera precisa, un aspecto fundamental dada la
diversidad cultural de la poblacion de Tacna.

Esta forma de obtencidon de la traduccion de los items también fue aplicada
en los estudios de Bhayat & Ali*® y Dimberg et al.?°, donde se utilizaron
directamente los items de la version completa del CPQ 11-14 ISF:16, ya validada
en sus respectivos idiomas, sin realizar una nueva traduccion ni adaptacion cultural
de los items. Este enfoque, similar al utilizado en esta investigacion, tiene la ventaja
de basarse en un instrumento que ya ha demostrado validez y confiabilidad en el
mismo contexto cultural. Sin embargo, también puede ser limitado por la necesidad
de adaptar algunos términos o conceptos para que sean facilmente comprendidos
por los participantes de la muestra especifica, especialmente cuando se aplican en
contextos linguisticos y culturales distintos.

En relacion al andlisis estadistico de los items del CPQ 11-14 ISF:16, los
hallazgos resultantes en esta investigacion fueron consistentes con los estandares
esperados en cuanto a la distribucion de las respuestas. El formato auto-
administrado puede favorecer el sesgo de deseabilidad social, sobre todo en items
de bienestar, sin embargo, los porcentajes de seleccion de cada opcion oscilaron
entre 0.75% y 56.99%, sin que ninguno de los items superara el umbral critico del
80%, lo cual indica que no se presentaron sesgos sistematicos en las respuestas.
Este resultado es relevante ya que implica que los participantes comprendieron y
ofrecieron respuestas distribuidas de forma coherente segin las opciones de
respuesta, sin que la tendencia hacia una opcién especifica fuera prevalente, lo que
podria indicar la existencia de un sesgo de deseabilidad social, o un efecto de
aquiescencia’®.

En términos de las medidas de tendencia central y dispersion, los valores
reportados en esta investigacion, con una media de entre 0.68 y 1.62 y una
desviacion estandar entre 0.92 y 1.34, indicaron una distribucion razonablemente
centrada sin sesgos extremos, 1o que sugiere que los participantes no presentaron
respuestas altamente sesgadas. Los valores obtenidos para la asimetria (gl) y
curtosis (g2), con valores que se encontraron entre +/-1.5, con gl entre 0.246 y

1.188 y g2 entre -1.047 y 0.625, indicaron que la distribucién de las respuestas fue
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relativamente simétrica®*8!, Esto es consistente con lo que se espera en escalas
psicométricas validadas, donde se busca que las distribuciones de las respuestas no
estén excesivamente sesgadas hacia un extremo, lo que podria indicar problemas
con la formulacién de los items o con la comprension de los participantes. Este
hallazgo destaca la solidez de los items en términos de su distribucion, pero también
resalta la importancia de realizar ajustes para evitar posibles problemas de
comprension que pueden surgir en contextos educativos y culturales especificos.
En el estudio de Torres et al.*?, el puntaje global del CPQ 11-14 ISF:16 vari6 entre
0y 38, con un promedio de 11.9 y una desviacion estandar ascendente a 7.6. Estos
resultados muestran un rango mas amplio en comparacion con los valores de
nuestra muestra, lo cual podria explicarse porque se tratan de puntuaciones de la
escala completa y no puntuaciones por item como en el caso del presente estudio.
Sin embargo, se debe considerar que el estudio de Torres se centrd en una poblacion
brasilefia, por lo que las diferencias en los resultados podrian también estar
influenciadas por factores culturales, sociales y educativos. Por otra parte, Bhayat
& Ali8, reportaron una puntuacion total que oscilé entre 0 y 46, con una media de
8.53 (DE = 8.18). Los hallazgos de esta investigacion parecen similares en cuanto
a la dispersion de los puntajes, lo que también indica una distribucion razonable de
las respuestas. La desviacion estandar en su estudio fue bastante amplia, lo que
podria reflejar una mayor variabilidad en las respuestas de los participantes.

El IHC, con valores entre 0.554 y 0.724, y las comunalidades (h?) que
oscilaron entre 0.446 y 0.710, también proporcionaron informacion relevante
acerca de la consistencia interna del instrumento. Estos valores son indicadores de
la capacidad de cada item para explicar la varianza total de la dimension a la que
pertenece. Segun los estandares de Kline® y Hair® et al., un valor de IHC superior
a 0.30 y de comunalidad superior a 0.40 se considera adecuado, lo que indica que
los items en general son representativos de los constructos que se intentan medir y
tienen una relacion adecuada con las dimensiones latentes subyacentes del
instrumento.

La matriz de correlaciones policéricas, que mostré valores entre 0.455 y

0.682, también es un buen indicador de la homogeneidad interna del instrumento.
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Estos valores reflejan correlaciones moderadas a altas entre los items dentro de cada
dimension, lo que sugiere que los items dentro de las dimensiones estan
estrechamente relacionados y miden el mismo constructo subyacente, sin ser
redundantes. Este tipo de correlaciones es esperado en las escalas de medicidn bien
estructuradas, como el CPQ 11-14 ISF:16, y sugiere que el instrumento tiene una
adecuada estructura interna. En el caso de Thomson et al.°, se reportan resultados
similares, pero observaron correlaciones méas fuertes entre los items de bienestar
emocional y social que entre los items de sintomas orales y limitaciones
funcionales. Esto sugiere que los items dentro de las dimensiones de bienestar social
y emocional podrian estar mas estrechamente relacionados en su estudio, lo cual
también se refleja en nuestras correlaciones dentro de las dimensiones de bienestar.

En cuanto a la validez de la estructura interna del CPQ 11-14 ISF:16, los
resultados obtenidos en esta investigacion han mostrado un adecuado ajuste del
modelo inicial, lo que es respaldado por los pardmetros reportados. Los cuatro
modelos evaluados, con el estimador WLSMV, presentaron buenos valores de
ajuste que indicaron que el instrumento mantiene una estructura coherente con los
cuatro constructos tedricos. En particular, el modelo original (Modelo 1) obtuvo los
siguientes indices de ajuste: X2/gl = 2.75, RMSEA = 0.051, SRMR = 0.051, CFI =
0.989, TLI = 0.986, y PNFI = 0.803, lo que se encuentra dentro de los pardmetros
generalmente aceptados en la literatura psicométrica Escobedo et al.®® y McNeish®’.
El modelo 2, que introdujo la covariacion entre los errores de los items SO3 'y SO4,
mostré un ajuste ain mejor con una reduccion significativa en el X#/gl (2.00),
RMSEA (0.039) y SRMR (0.044). EI CFl y el TLI aumentaron levemente,
alcanzando valores de 0.994 y 0.992 respectivamente, lo que indica que la
modificacion realizada mejoré la precision del modelo sin sacrificar su estructura
tedrica. No obstante, el PNFI se redujo a 0.798, lo que puede indicar que la
covariacion introdujo una ligera pérdida de parsimonia, un aspecto que es critico en
la evaluacion de la calidad de los modelos, asi como también la inclusion de
correlaciones de error, aunque mejora el ajuste, puede implicar sobre-ajuste al
conjunto de datos. Sin embargo, a pesar de esto, el ajuste global sigui6 siendo

adecuado. Por otro lado, el modelo 3, que eliming el item SO3, y el modelo 4, que



105

elimin6é SO4, también demostraron un buen ajuste, lo cual resalta la robustez de la
estructura del instrumento. Sin embargo, la eliminacién de SO3 y SO4 tuvo efectos
en las cargas factoriales, especialmente en los reactivos de la dimension sintomas
orales, donde se observé una disminucion en las cargas factoriales de los items SO3
y SO4, lo que sugiere que estos items tenian una contribucion importante a la
estructura factorial del instrumento. Aunque la eliminacion de estos items no afectd
de manera significativa el ajuste general, si afectd la variabilidad de la varianza
explicada por la dimension correspondiente.

Estos hallazgos son comparables a los publicados por Franz et al.'®, quien,
por su parte, realizd un AFC, pero no especificaron el estimador utilizado. Sin
embargo, los indices de ajuste reportados y la comparacion entre los modelos de
primer (X2/gl=1.705 RMSEA=0.050 GFI=0.930 CFI=0.910 NFI1=0.811) y segundo
orden (X2/gl=1.863 RMSEA=0.055 GFI=0.924 CFI=0.887 NFI1=0.789) sugieren
que los resultados de su andlisis proporcionaron una estructura adecuada para el
CPQ 11-14 ISF:16. Sin embargo, el modelo de primer orden, al igual que el
propuesto en el presente estudio, podria ofrecer un ajuste mas preciso para medir
los constructos especificos de salud bucal en adolescentes.

En contraste con otros estudios previos, la metodologia utilizada en este
estudio, que se centrd en el analisis factorial confirmatorio (AFC), se distingue de
otros enfoques utilizados por diferentes investigadores. Torres et al.'?, Bhayat &
Ali'® Dimberg et al.?° y Baherimoghadam et al.?* no reportaron un analisis factorial
confirmatorio, sino que analizaron los coeficientes al correlacionar las puntuaciones
de la escala total y subescalas con los puntajes de las preguntas globales de salud
oral y bienestar general. Si bien este enfoque puede ofrecer informacion sobre la
validez de constructo, no permite la evaluacion exhaustiva de la estructura interna
del instrumento, como lo hace el AFC. Ademas, los indices de ajuste reportados por
los autores en sus analisis de correlacion (entre 0.23 y 0.53) no brindan detalles
sobre la estructura subyacente de las dimensiones, lo que limita la capacidad para
evaluar si el instrumento estda midiendo adecuadamente los cuatro dominios

propuestos.
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Por otra parte, en los estudios de Thomson et al.'® y Baherimoghadam et
al.?!, se reportaron un analisis factorial exploratorio (AFE), lo que representa otra
diferencia metodolégica con el enfoque de AFC empleado en este estudio. Aunque
en ambas investigaciones el AFE reveld que los items se organizaron en dos
factores en lugar de los cuatro del modelo original, lo cual podria ser una
simplificacion util en ciertos contextos, los resultados no permiten una validacion
mas rigurosa de las dimensiones del instrumento. La alternativa del AFE puede
ofrecer un panorama inicial de las relaciones entre los items, pero el AFC permite
una evaluacion mas precisa y confirmatoria de la estructura teérica del instrumento.
La falta de un analisis confirmatorio limita la validacion detallada de la estructura
de los items, lo que podria afectar la precision en la interpretacion de los resultados.

En cuanto a la consistencia interna del CPQ 11-14 ISF:16, los hallazgos
resultados de esta investigacion, evaluados mediante alfa ordinal, alfa de Cronbach
y omega de McDonald, muestran altos niveles de fiabilidad en todos los modelos
evaluados, reforzando la validez del instrumento para medir constructos
relacionados con la salud oral y el bienestar en estudiantes de educacion béasica. Los
valores obtenidos en los modelos 1y 2, con coeficientes de alfa de Cronbach entre
0.80 y 0.83, y omega de McDonald entre 0.80 y 0.83, sugieren una buena
consistencia interna, alineandose con los estandares generalmente aceptados en la
literatura para instrumentos psicométricos de alta fiabilidad Campo — Arias &
Oviedo®. Sin embargo, es importante destacar que, al tratarse de una variable de
naturaleza cualitativa medida en escala ordinal, el alfa ordinal es la mejor
alternativa para evaluar la consistencia interna del instrumento, siendo esta entre
0.83 y 0.86 para ambos modelos. Los valores obtenidos a través de estos 3 criterios
son bastante cercanos, y esta equivalencia entre estos indices de fiabilidad también
sugiere que el instrumento esta midiendo los constructos de manera coherente y
estable, siendo adecuado para evaluar la OHRQoL en adolescentes. Por otra parte,
en los modelos 3 y 4, en los que se eliminaron items especificos, se observo una
ligera disminucién en los valores de consistencia interna, especialmente en el factor
de Sintomas Orales, con valores de alfa de Cronbach y omega de McDonald

oscilando desde 0.74 hasta 0.83 y para alfa ordinal entre 0.77 y 0.86. A pesar de
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esta reduccion, los coeficientes siguen estando dentro del rango aceptable, lo que
sugiere que la eliminacién de estos items no comprometié gravemente la fiabilidad
global del instrumento, pero si podria haber afectado la capacidad de algunas
dimensiones para reflejar con precision los constructos subyacentes.

Al contrastar los hallazgos obtenidos con los reportados en investigaciones
previas, se observan algunas similitudes y diferencias notables. Por ejemplo, en el
estudio de Torres et al.'?, se reportd un coeficiente alfa de Cronbach cercano de
0.70 para el puntaje global y de las subescalas del instrumento, lo que también
refleja una consistencia interna aceptable, aunque en este estudio se observa una
distribucion heterogenea de los coeficientes de las subescalas. Esta heterogeneidad
también fue observada en el estudio de Salinas-Martinez et al.'’, donde el alfa de
Cronbach oscilo entre 0.53 y 0.85, destacando la variabilidad en la fiabilidad de las
subescalas. Las subescalas de Sintomas Orales, Limitaciones Funcionales y
Bienestar Social presentaron valores de 0.59, 0.69 y 0.53 respectivamente, estando
por debajo del umbral minimo de 0.70 considerado ideal para instrumentos
psicométricos, lo que podria indicar que estas dimensiones necesitan una revision
mas profunda en términos de la claridad y consistencia de sus items. En el estudio
de Bhayat & Ali'®, el alfa de Cronbach para la escala completa fue 0.82, lo que
refleja una fiabilidad similar a la observada en este estudio, aunque en las subescalas
también presentaron valores variables, obteniendo coeficientes entre 0.62 y 0.88.
Sin embargo, incluy6 también la prueba test-retest, que en este caso mostré un valor
de 0.78. Por su parte, los trabajos de Franz et al.*®* y Dimberg et al.?° también
reportaron estabilidad temporal a través de test-retest, siendo estos de 0.81y 0.77
respectivamente, asimismo, los valores de alfa de Cronbach para las escalas totales,
fueron de 0.81 en ambos estudios, sin embargo, en las sub escalas hubo valores
menores a 0.7 en su mayoria. Los trabajos de Thomson et al.’® y Baherimoghadam
et al.2! presentaron una confiabilidad adecuada, pero en este caso se trata de
modelos de 2 factores, siendo estos Sintomas/funcién y Bienestar, con coeficientes
de alfa de Cronbach de 0.72 y 0.84 respectivamente para Thomson y de 0.84 y 0.83

respectivamente para Baherimoghadam.
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En cuanto a la validez en relacion con otras variables, los resultados
obtenidos en esta investigacion para el CPQ 11-14 ISF:16 muestran evidencia de
validez convergente, la cual fue determinada a partir de un analisis de correlacién
que tuvo como resultado un coeficiente de correlacion alto y significativo,
reflejando adecuadamente la convergencia conceptual y empirica esperada. La
validez divergente se demostro desde el enfoque de Fornell & Larcker’ y desde el
enfoque Heterotrait-Monotrait (HTMT)™, lo que respalda la independencia entre
los dominios del instrumento y los constructos externos, especificamente la
satisfaccion con la vida familiar.

El analisis de validez divergente mediante el criterio de Fornell & Larcker
revel6 que los valores de AVE oscilaban entre 0.561 y 0.617, lo cual indica que
cada dimension del CPQ 11-14 ISF:16 explica una proporcion sustancial de la
varianza de los items que la componen. Las raices cuadradas del AVE, que varian
entre 0.749 y 0.785, son considerablemente mas altas que las correlaciones entre
las dimensiones del CPQ y el instrumento divergente, las cuales mostraron valores
negativos y de baja magnitud, oscilando entre -0.125 y -0.162. Este hallazgo
confirma que el instrumento tiene una validez discriminante sélida, dado que laraiz
cuadrada del AVE supera de manera clara las correlaciones entre factores de
diferentes instrumentos, lo que indica que las dimensiones del CPQ 11-14 ISF:16
miden constructos diferentes a los de la Satisfaccion con la vida familiar. Estos
hallazgos son consistentes con los principios teoricos planteados por Fornell &
Larcker’, quienes sugieren que las dimensiones de un instrumento deben ser lo
suficientemente distintas como para evitar la multicolinealidad y asegurar que cada
dimension sea representativa del constructo que pretende medir.

Por otro lado, el andlisis de validez discriminante realizado con el enfoque
Heterotrait-Monotrait (HTMT) mostrd valores consistentemente bajos entre los
dominios del CPQ 11-14 ISF:16 y la Satisfaccién con la vida familiar. Los valores
HTMT oscilaron entre 0.103 y 0.149, todos muy por debajo del umbral conservador
de 0.85 (si los conceptos son muy distintos) e incluso muy por debajo del umbral
mas permisivo de 0.90 (si los constructos son muy similares) propuestos por

Henseler, Ringle y Sarstedt”. Este resultado refuerza ain mas la validez
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discriminante del instrumento, ya que las bajas correlaciones entre las dimensiones
del CPQ vy el constructo de satisfaccion con la vida familiar sugieren que ambos
constructos son conceptualmente distintos, lo que aumenta la precision y
especificidad de la medida del CPQ 11-14 ISF:16 en la evaluacion de la calidad de
vida relacionada con la salud oral.

Al comparar estos resultados con los de los trabajos previos, se observa que
estudios previos han utilizado diferentes métodos para evaluar la validez
divergente. En el estudio de Torres et al.2, se aplico una prueba de Kruskal-Wallis
para comparar las puntuaciones entre grupos clinicos, lo que permitié discriminar
la OHRQoL en aquellos con y sin anomalias orales. Sin embargo, la validez
discriminante no fue completamente satisfactoria en la subescala bienestar
emocional, que mostré un p-value de 0.07. En el estudio de Bhayat & Ali8, la
validez discriminante fue evaluada mediante una prueba de U de Mann-Whitney
para comparar la OHRQoL en un grupo con pacientes que presentaban maloclusion
y otro con oclusion normal, y correlaciones de Spearman entre la escala y
subescalas con el estado de caries dental. Solo se encontro diferencias
estadisticamente significativas en la subescala de sintomas orales entre los grupos
de maloclusiéon y oclusion normal (p = 0.002), mientras que, en cuanto a las
correlaciones, solo la subescala de limitaciones funcionales se asocio
significativamente con el CPOD, sin embargo, se trata de un coeficiente déebil (rho
= 0,13, p-value = 0,036).

En cuanto a Franz et al.®® y Baherimoghadam et al.?!, no reportaron
resultados de validez discriminante, sin embargo, reportaron validez convergente a
través de correlaciones con el indice CAOD y PIDAQ respectivamente. En el
estudio de Franz se encontrd que la escala total y todas las subescalas, excepto
sintomas orales, estuvieron asociadas significativamente con CAOD y con “caries”,
pero ninguno se correlaciond con “ausente” ni “obturado”. Por su parte, en el
estudio de Baherimoghadam, los resultados mostraron correlaciones significativas
entre las puntuaciones totales y los 2 factores declarados en su modelo con el
cuestionario PIDAQ. Estos hallazgos contribuyen a la confirmacion de la capacidad

del instrumento de medir la variable subjetiva que pretende de manera consistente.
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En resumen, los resultados reportados en este trabajo proporcionan una
solida evidencia sobre la validez y fiabilidad del CPQ 11-14 ISF:16 para medir la
calidad de vida relacionada con la salud bucal en estudiantes de educacion basica
de Tacna. A través de un enfoque riguroso y un analisis detallado de las evidencias
psicométricas, se ha demostrado que el instrumento es valido tanto en términos de
su estructura interna como en su capacidad para discriminar entre distintos
constructos relacionados con el bienestar y la salud bucal. A pesar de las
limitaciones propias de la metodologia y la muestra de la investigacion, los
hallazgos obtenidos son consistentes con los antecedentes y sugieren que el CPQ
11-14 ISF:16 es un instrumento confiable para evaluar la OHRQoL en contextos
similares. Sin embargo, la continua adaptacion y validacion de este tipo de
instrumentos en diferentes contextos culturales y linguisticos es esencial para
asegurar su efectividad a nivel global. Este estudio, por lo tanto, sienta las bases
para futuras investigaciones que puedan ampliar la comprension de la OHRQoL en

adolescentes y su relacién con otros factores socioemocionales y de salud.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se corroboré que el CPQ 11-14 ISF:16 presentd evidencias
solidas sobre la validez y propiedades psicométricas adecuadas en estudiantes de
educacion basica de Tacna con edades de 11 a 14 afios. A través de un analisis
detallado, se demostré que el cuestionario es adecuado para medir la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en esta poblacion, garantizando su aplicabilidad en
contextos similares, conservando la integridad de su modelo tedrico de cuatro
dominios y abriendo puertas para su uso en futuras investigaciones en poblaciones

educativas de Peru.

SEGUNDA: EIl juicio de expertos y las revisiones linguisticas y
conceptuales realizadas en el estudio aseguraron que cada item del instrumento
representara adecuadamente los constructos teoricos y fuera comprensible para la
poblacion objetivo. Este proceso valido tanto la pertinencia, relevancia y claridad
de los items, asegurando que el CPQ 11-14 ISF:16 sea un instrumento confiable
para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en los estudiantes de

educacion basica de Tacna.

TERCERA: EI analisis estadistico de los items indicO que fueron
comprendidos de manera equilibrada por los estudiantes, sin sesgos sistematicos
hacia respuestas especificas, asi como también evidencié una coherencia factorial

sin redundancia, respaldando la idoneidad psicométrica de los items.

CUARTA: El analisis factorial confirmatorio demostré que el CPQ 11-14
ISF:16 mantiene una estructura coherente con los cuatro dominios teoricos
propuestos originalmente. A pesar de las variaciones en los modelos declarados, la
estructura original se mantuvo como la opcién mas robusta, validando que los
factores de salud bucal, limitaciones funcionales, bienestar emocional y bienestar

social son componentes independientes y bien definidos dentro del instrumento.



112

QUINTA: Los analisis de consistencia interna revelaron que el instrumento
presenta una fiabilidad adecuada, lo que confirma que el CPQ 11-14 ISF:16 mide
de manera coherente los constructos relacionados con la calidad de vida relacionada
a la salud oral en los estudiantes. Las variaciones observadas al eliminar items no
comprometieron la fiabilidad global, sugiriendo que el cuestionario es robusto y
eficiente para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral en la poblacion
objetivo.

SEXTA: Los andlisis de validez discriminante confirmaron que el CPQ 11-
14 ISF:16 mide constructos distintos a la satisfaccion con la vida familiar,
reforzando su especificidad y adecuacion para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud oral. Los resultados respaldan que las dimensiones del
instrumento estan conceptual y empiricamente separadas de otras variables

externas, lo que refuerza la validez del instrumento en este contexto.

SEPTIMA: Este estudio permitio establecer tres categorias claras y
practicas (alta, moderada y baja calidad de vida relacionada con la salud oral),
basadas en la distribucion observada en estudiantes de educacion basica de Tacna.
Estas categorias constituyen referentes Utiles y metodoldgicamente sélidos, que
facilitaran la interpretacion clinica y epidemiologica de los resultados obtenidos en
futuras investigaciones e intervenciones orientadas a mejorar la calidad de vida

relacionada con la salud oral en esta poblacion especifica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el CPQ 11-14 ISF:16 sea adoptado como herramienta
estandar para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios y
adolescentes de 11 a 14 afios en otras regiones de Perd. Su uso podria facilitar el
reconocimiento de areas criticas en salud bucal y la identificacién de como esto

afecta el bienestar socioemocional en la poblacion objetivo.

Se recomienda continuar con el desarrollo de la presente linea de
investigacion con la finalidad de corroborar la invarianza del instrumento por sexo
y contexto urbano-rural, asi como también explorar su sensibilidad al cambio tras

la aplicacion de intervenciones preventivas y correctivas.

Aunque el CPQ 11-14 ISF:16 ya ha sido validado en este contexto, es
importante considerar cambios sociales y linguisticos que puedan afectar la
interpretacion de los items, por lo que se recomienda realizar un proceso de
adaptacion cultural peridédicamente para asegurar que los términos utilizados

contintian siendo comprendidos adecuadamente por la poblacion objetivo.

Se sugiere que los resultados de esta investigacion sean considerados por
las autoridades educativas y de salud publica para incluir el CPQ 11-14 ISF:16 en
las estrategias implementadas a nivel nacional para la vigilancia epidemiologica y
el fomento de practicas orientadas al mantenimiento y mejora de la salud
bucodental. La implementacion de este tipo de herramientas podria fortalecer la
planificacion de politicas publicas dirigidas a la mejora de la salud oral en la

poblacién infantil y adolescente.

Dado que el analisis factorial confirmatorio respald6 la estructura teorica
inicial de cuatro dominios, se recomienda conservar dicha configuracion en futuras

investigaciones que evallen la calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios
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y adolescentes, evitando alteraciones estructurales no justificadas que puedan

comprometer la validez del modelo.

Se recomienda emplear las categorias de alta, moderada y baja calidad de
vida relacionada con la salud oral como criterios de referencia en diagndsticos
comunitarios, intervenciones preventivas escolares y politicas publicas locales,
adaptando dichas clasificaciones segun las distribuciones empiricas observadas en
cada contexto de estudio.

Ante los resultados positivos obtenidos en este estudio, se recomienda
desarrollar versiones digitales del CPQ 11-14 ISF:16 que puedan ser aplicadas
mediante plataformas virtuales escolares o aplicativos moviles, facilitando la
recoleccion de datos a gran escala y promoviendo un monitoreo continuo de la

calidad de vida oral infantil en entornos escolares.
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Titulo de la investigacion: Validacion y propiedades psicométricas de short form of the child perceptions questionnaire for children

aged 11 to 14 years en estudiantes de educacion basica de Tacna, 2024

del CPQ 11-14 -
ISF:16 en estudiantes

evidencias de validez
basadas en el

basadas en el
contenido del CPQ 11-

. VARIABLES E -
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
1. INTERROGANTE 1. OBJETIVO 1. HIPOTESIS 1. VARIABLES . TIPO DE
PRINCIPAL GENERAL GENERAL INVESTIGACION
Calidad de Vida
¢Cuales son las Determinar las Existe adecuadas Relacionada con la Tipo psicométrica.
evidencias de validez y evidencias de validez y evidencias de validez y Salud Oral.
propiedades propiedades propiedades . NIVEL DE
psicométricas del CPQ psicométricas del CPQ psicométricas del CPQ 2. INDICADORES INVESTIGACION
11-14 - ISF:16 en 11-14 — ISF:16 en 11-14 — ISF:16 en
estudiantes de educacion estudiantes de estudiantes de e Sintomas Orales Nivel aplicada.
bésica de Tacna, 2024? educacion béasica de educacion bésica de
Tacna, 2024. Tacna, 2024. e Limitaciones . DISENO DE
2. INTERROGANTES Funcionales INVESTIGACION
ESPECIFICAS 2. HIPOTESIS
2. OBJETIVOS ESPECIFICAS e Bienestar Disefio instrumental.
a. ¢Cuéles son las ESPECIFICOS Emocional
evidencias de validez a.  Existe adecuadas
basadas en el contenido a. Evaluar las evidencias de validez e Bienestar Social . AMBITO DE ESTUDIO
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de educacion basica de
Tacna, 2024?

b. ¢Cudles son las
evidencias estadisticas
del anlisis de items del
CPQ 11-14—ISF:16 en
estudiantes de
educacién basica de
Tacna, 2024?

c. ¢Cuales son las
evidencias de validez
basadas en la estructura
interna del CPQ 11-14
— ISF:16 en estudiantes
de educacion basica de
Tacna, 2024?

d. ¢Cudles son las
evidencias de validez
basadas en la
consistencia interna del
CPQ 11-14-ISF:16en
estudiantes de
educaciéon basica de
Tacna, 2024?

e. ¢Cudles son las
evidencias de validez
en relacion con otras
variables del CPQ 11-
14 - ISF:16 en

contenido del CPQ 11-

14 - ISF:16 en
estudiantes de
educacién bésica de
Tacnha, 2024.

b. Determinar las
evidencias estadisticas
del anélisis de items
del CPQ 11-14 -
ISF:16 en estudiantes
de educacion basica de
Tacnha, 2024.

c. Determinar las
evidencias de validez
basadas en la
estructura interna del
CPQ 11-14 - ISF:16
en estudiantes de
educaciéon basica de

Tacna, 2024.

d. Evaluar las
evidencias de validez
basadas en la

consistencia  interna
del CPQ 11-14 -
ISF:16 en estudiantes
de educacién basica de
Tacna, 2024.

14 - ISF:16 en
estudiantes de
educacién basica de
Tacna, 2024.

b.  Existe adecuadas
evidencias estadisticas
del anélisis de items
del CPQ 11-14 -
ISF:16 en estudiantes
de educacion basica de
Tacnha, 2024.

c.  Existe adecuadas
evidencias de validez
basadas en la
estructura interna del
CPQ 11-14 — ISF:16
en estudiantes de
educaciéon basica de
Tacna, 2024.

d.  Existe adecuadas
evidencias de validez
basadas en la
consistencia  interna
del CPQ 11-14 -
ISF:16 en estudiantes
de educacion bésica de
Tacna, 2024.

e.  Existe adecuadas
evidencias de validez

Instituciones
educativas de la ciudad
de Tacna — Perd.

. POBLACION

La poblacion estd
conformada por 23063
escolares que estudian
en instituciones
educativas publicas o
particulares de la
Provincia de Tacna.

. MUESTRA

Considerando los
criterios  establecidos
por diversos autores
respecto al tamafio de
muestra adecuado para
un estudio de disefio
instrumental, se
considera apropiado un
tamafio de muestra de
665 participantes.
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estudiantes de e. Evaluar las
educacién basica de evidencias de validez
Tacna, 2024? en relacién con otras
f. ¢Cuales son los variables del CPQ 11-
puntos de corte del 14 - ISF:16 en
CPQ 11-14—-1ISF:16 en estudiantes de
estudiantes de educacién béasica de
educacién basica de Tacna, 2024.

Tacna, 2024? f. Establecer los

puntos de corte del
CPQ 11-14 - ISF:16
en estudiantes de
educaciéon basica de
Tacna, 2024.

en relacién con otras
variables del CPQ 11-

14 - ISF:16 en
estudiantes de
educacién basica de
Tacna, 2024.

f. Existen 3 puntos
de corte del CPQ 11-

14 - ISF:16 en
estudiantes de
educacién basica de
Tacnha, 2024.

7. TECNICAS

RECOLECCION
DATOS

Se opt6 por utilizar la
técnica de la encuesta
para la recoleccion de
datos.

. INSTRUMENTOS

Se eligio un
cuestionario como
instrumento para esta
investigacion, el cual
lleva por nombre Short
Form of the Child
Perceptions
Questionnaire for
children aged 11 to 14
years.

DE
DE

RELEVANCIA DE LA INVESTIGACION

CONTRIBUCION DE LA INVESTIGACION AL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS): Se colabora con el
logro de la ODS N° 3, que tiene como proposito asegurar la salud y fomentar el bienestar para toda la poblacién indistintamente del grupo etario en el que se

encuentren.
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APENDICE 2: INSTRUMENTO CPQ 11-14 ISF:16

CUESTIONARIO DE SALUD ORAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES DE 11 A 14 ANOS
{HOLA!
iMuchas gracias por ayudarnos con nuestro estudio! Estamos realizandolo con el fin de entender mejor los

problemas que puedas tener en tus dientes, labios y boca. Al responderlo nos ayudaras a aprender mas de
las experiencias de jovenes como tu.

RECUERDA

v No escribas tu nombre en el cuestionario.

v Este no es un examen por ello no hay respuestas buenas ni malas.

v Contesta de manera sincera. No hables con nadie acerca de las preguntas mientras realizas el
examen. Tus respuestas son solo para ti y nadie sabra acerca de ellas.

v Lee atentamente cada pregunta y piensa acerca de aquellas experiencias que has tenido en los
ultimos 3 meses.

4 Antes de responder, preguntate a ti mismo: ;He tenido problemas de dientes, labios, boca o
mandibula?

v Marca con una X en el recuadro que consideres como mejor respuesta para ti.

1.  ;Eres hombre o mujer? 2. (Cuantos aiios tienes?

O Hombre O Mujer afios
3.  Podrias decir que la salud de tus dientes, labios y boca es:

OMala ORegular OBuena OMuy Buena OExcelente

-

. ¢(Cuanto crees que afecta en tu vida diaria el estado de tus dientes, labios o boca?

ONada OMuy poco OPoco OBastante OMuchisimo

En los ultimos tres meses, cuantas veces has tenido:

2]

. ¢Dolor en tus dientes, labios o boca?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia OCasi todos o todos los dias

6.  (Heridas en la boca?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia OCasi todos o todos los dias

3

¢{Mal aliento?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia OCasi todos o todos los dias

8.  (;Alimentos que se quedan entre tus dientes?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia OCasi todos o todos los dias

En los ultimos tres meses, ¢ Cuantas veces ha pasado alguno de estos problemas a causa de
tus dientes, labios o boca?

9. (;Has tardado mas tiempo en comer que otras personas?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia OCasi todos o todos los dias



10. ;Problemas para morder o masticar alimentos duros?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia OCasi todos o todos los dias

11. ;Dificultad para pronunciar algunas palabras?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia OCasi todos o todos los dias

12. ;Dificultad para tomar o comer alimentos calientes o frios?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia OCasi todos o todos los dias

En los ultimos tres meses, ¢ Cuantas veces has sentido esto a causa de tus dientes, labios o

boca?

13. ;Te has sentido irritable o frustrado?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia OCasi todos o todos los dias

14. ;Te has sentido timido o avergonzado?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia OCasi todos o todos los dias

15. ;Te ha preocupado lo que piensan otras personas acerca de tus dientes, labios o boca?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia OCasi todos o todos los dias

16. ;Has estado molesto?

ONunca OUna o dos veces  (OA veces OCon frecuencia OCasi todos o todos los dias

En los ultimos tres meses, ¢ Cuantas veces te ha pasado esto a causa de tus dientes, labios
o boca?

17. ;Has evitado reir mientras estabas con otros nifios?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia OCasi todos o todos los dias

18. (Has discutido/peleado con tu familia u otros niios?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia OCasi todos o todos los dias

19. ;Algunos niiios se han burlado de ti o te han puesto apodos?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia (OCasi todos o todos los dias

20. ;Otros nifios te han hecho preguntas acerca de tus dientes, labios o boca?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia (OCasi todos o todos los dias

LISTO, jHEMOS TERMINADO!

iGRACIAS POR AYUDARNOS!
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APENDICE 3: INSTRUMENTO SWFLS

MEDIDA BREVE DE SATISFACCION CON LA VIDA FAMILIAR
En las siguientes preguntas marca con una X en el nimero que mejor describa qué tan de acuerdo te sientes
con respecto a cada enunciado, teniendo en cuenta que el numero 1 significa totalmente en desacuerdo y

el namero 7 significa totalmente de acuerdo.

1.  En la mayoria de los aspectos, mi vida familiar esta proxima a mi ideal.

Totalmente en desacuerdol 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | g/ | Totalmente de acuerdo

2. Las condiciones de mi vida familiar son excelentes.

Totalmente en desacuerdol 1 I 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Totalmente de acuerdo

3.  Estoy satisfecho(a) con mi vida familiar.

Totalmente en desacuerdol 1 I 2 | 3 | 4 I S | 6 | 7 | Totalmente de acuerdo

4.  Hasta ahora, he logrado las cosas importantes que queria en mi vida familiar.

Totalmente en desacuerdol 1 I 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |Totalmente de acuerdo

5. Si pudiera vivir mi vida familiar otra vez, no cambiaria casi nada.

Totalmente en desacuerdol 1 I 2 I 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Totalmente de acuerdo
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APENDICE 4: INSTRUMENTO CPQ 11-14 ISF:8

CUESTIONARIO DE SALUD ORAL PARA NINOS Y DE 11 A 14 ANOS

En los ultimos tres meses, ¢Con qué frecuencia has tenido:

1.  Mal aliento?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia

2. Comida atascada en o entre los dientes?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia

OCasi todos o todos los dias

OCasi todos o todos los dias

En los ultimos tres meses, a causa de tus dientes, labios, boca o mandibulas, ;Con qué

frecuencia ha sido:

3i Dificil morder o masticar alimentos, como manzana, choclo en la coronta, o bistec?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia

4.  Dificil beber o comer alimentos calientes o frios?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia

OCasi todos o todos los dias

OCasi todos o todos los dias

En los ultimos tres meses, ¢Con qué frecuencia te has:

5 Sentido irritable, frustrado o mal genio?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia

6.  Sentido molesto?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia

OCasi todos o todos los dias

OCasi todos o todos los dias

En los ultimos tres meses, ¢Con qué frecuencia has:

7.  Evitado sonreir o reir cuando estas con otros nifios?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia

OCasi todos o todos los dias

frecuencia:

En los ultimos tres meses, a causa de tus dientes, labios, boca o mandibulas, {Con qué

8.  Otros niiios te han hecho preguntas sobre tus dientes, labios, maxilares o boca?

ONunca OUna o dos veces  OA veces OCon frecuencia

OCasi todos o todos los dias
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APENDICE 5: PERMISOS PARA EL USO DE INSTRUMENTOS

| request authorization for the use of an instrument

José André Vidal Arias <joseandrevidalarias@gmail.com>
para aleksandra.jokovic v

Good afternoon Dr. Aleksandra Jokovic

dom,28ene2024,1120 % @ €

As corresponding author of the research team that developed the article entitled "Short forms of the Child Perceptions Questionnaire for 11-14-year-old children (CPQ11-14):
D and initial ion", | kindly request permission for the use and/or modification of the instrument "Child Perceptions Questionnaire for 11-14-year-old children

(CPQ11-14)" and its short versions, solely for academic purposes in my Master's thesis in Scientific Research and

at the Uni Privada de Tacna, Peru.

I thank you in advance for your prompt reply.
Sincerely yours,
José André Vidal Arias

Cirujano Dentista - Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann - Tacna, Peru
Student of Master in Scientific Research and Innovation - Universidad Privada de Tacna, Peru.

Permiso para el uso de la adaptacion al espanol de CPQ 11-14  recibidos

José André Vidal Arias <joseandrevidalarias@gmail.com>
para jennyabantousp@gmail.com v

Buenos dias Dra. Jenny Abanto,

vie,1mar2024,1450 % @ €

Como autor correspondiente del equipo de investigacion que desarrolié el articulo titulado "Cross-cultural adaptation and psychometric properties of the child perceptions
questionnaire 11-14 (CPQ11-14) for the peruvian spanish language”, solicito amablemente permiso para el uso de la version adaptada al espafiol del instrumento CPQ 11-14

unicamente con fines académicos en mi tesis de maestria en Investigacion Cientifica e Innovacion en la Universidad Privada de Tacna, Peru. Asi le estaria muy ido si
pudiera compartir conmigo por este medio la ion de tal il i mencionado.

Esperaré su respuesta y, dado su conocido interés en la i i on, se lo de

Atentamente,

José André Vidal Arias
Cirujano Dentista - Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann - Tacna, Perd
Estudiante de Maestria en i 6n Cientifica e ion - Universidad Privada de Tacna, Peru

Jenny Abanto <jennyabantousp@gmail.com>
parami v

BR Traducir al espariol X
Hola José,
claro que puedes usarlo y te lo envio adjunto junto con otros cuestionarios mas que hemos validado en espafiol

Saludos

Permiso para el uso de la adaptacion al espanol de CPQ 11-14  recibidos

José André Vidal Arias <joseandrevidalarias@gmail.com>
para Inunezf ~

Buenos dias Dra. Maria Loreto Nufiez Franz,

@ sab2mar2024,342 % @ @ :

vie,1mar2024,14:46 ¢ @ € :

Como autor correspondiente del equipo de investigacion que desarrollé el articulo titulado "Adaptation and validation of the Spanish version of Child Perception Questionnaire CPQ-
Spn11-14in a Chilean community population”, solicito amablemente permiso para el uso de la version adaptada al espafiol de las versiones cortas del instrumento CPQ 11-14
unicamente con fines académicos en mi tesis de maestria en Investigacion Cientifica e Innovacion en la Universidad Privada de Tacna, Peru. Asimismo le estaria muy agradecido si

pudiera compartir conmigo por este medio las de tales i anteri ite mencionados.
Esperaré su y, dado su ido interés en la i igacion, se lo > de
Atentamente,

José André Vidal Arias
Cirujano Dentista - Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann - Tacna, Peru
de Maestria en igacion Cientifica e Innovacion - Universidad Privada de Tacna, Perd

Loreto Nunez Franz <Inunezf@utalca.cl>
parami v

vie,1mar2024,1507 ¢ ® € i

Estimado José, encantada que uses este instrumento, en éstos momentos estoy sin mi PC y no puedo enviarte la traduccion. Espero el lunes poder hacerlo. Revisa el instrumento

porque puede requerir adaptacion semantica. Si no te respondo el lunes por favor escribeme nuevamente.
Saludos cordiales,
Loreto Nufiez



José André Vidal Arias <joseandrevidalarias@gmail.com>

__’ para zabriskie v

Good afternoon Dr. Ramon Zabriskie

As author of the

h team that d
the article entitied "Parent and Child Perspectives of Family

Leisure Involvement and Satisfaction witch Famili Life", |
kindly request permission for the use of the instrument

"Satisfaction With Family Life Scale (SWFLS)", solely for

academic purposes in my Master's thesis in Scientific

R and ion at the L Privada de
Tacna, Peru.

| thank you in advance for your prompt reply.

Sincerely yours,

José André Vidal Arias

Cirujano Dentista - Uni idad i Jorge Basad

Grohmann - Tacna, Pera

Student of Master in Scientific Research and Innovation -

Universidad Privada de Tacna, Perd.

Permiso para el uso de instrumento Resibidos «

José André Vidal Arias < joscandrevicalarias Sgmail com»
paca tomas.caycho, teaycho, tppcayeho -

Buenos dias Dr. Tomas Caycho Rodriguez,
Como autor correspondionte del 6QUIPO 40 MVESHIBLION QuO

of a Brief Measure of Satisfacton with Famiy Lfe”, socito
el -

espatol de dicho instrumento inicamenta con fines

académicos en mi tesis de maesiria en Investgacion
Cientifica @ innovacion n la Universidad Privada de Tacna,
Pt Asamismo 1o estarla muy agradecdo si pudecs
compartr conmigo por este Medio fa baduccion de tal
NSUUMENto antenormente MENCIoNAdo.

Espo

¥
Investgacion, se o agradezco do antemano

Asentamente.

José Andre Vidal Aras

Grohmann - Tacng, Perd
Lstudiante do Maostia on Ivestigacion Ciontiica o
Innovacion - Unwersidad Privada de facna, Pert

Tomis Pedro quez «ic e
parami v

Tione permiso. Los ilems ostan on ol articulo. 1asta luogo
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APENDICE 6: INFORMES DE OPINION DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 23 de mayo del 2024

Sefor/a

Presente.
Asunto: VALIDACION DE CONTENIDO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo maestrante del programa de Investigacion
Cientifica e Innovacién de la Universidad Privada de Tacna, requiero validar el
instrumento con el cual recogeré informacién necesaria para poder desarrollar mi
proyecto de investigacion conducente a la obtencion del grado de Maestro.

El titulo de mi proyecto de investigacion es:

“VALIDACION Y PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE SHORT FORM OF THE
CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN AGED 11 TO 14 YEARS
EN ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DE TACNA, 2024”. Y siendo
imprescindible contar con la opinién de expertos en los temas mencionados para poder
aplicar el instrumento de medicion, he considerado conveniente recurrir a usted, como
JUEZ EXPERTO dada su connotada experiencia en los temas objeto de mi
investigacion. Agradezco anticipadamente su valiosa colaboracion.

El expediente de validaciéon que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Matriz de consistencia.

Formato del instrumento.

Certificado de validez de contenido del instrumento

BN

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted no sin
antes agradecerle la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

JOSE ANDRE VIDAL ARIAS
DNI: 70081725
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SHORT FORM
OF THE CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN AGED 11 TO 14

YEARS (CPQ 11-14 — ISF:16)

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
PREGUNTAS GENERALES Si No Si No Si | No

1 | ¢Eres Nifio o Nifia? X X X

2 | (Cuando naciste? X X X
PREGUNTAS GLOBALES

3 Podrias decir que la salud de tus dientes, labios, X X X
mandibula y boca es:

4 (Cuanto crces quc afecta en tu vida diaria cl X X X
estado de tus dientes, labios, mandibula o boca?
DIMENSION 1 Si | No | Si | No | Si | No

S | ¢Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca? X X X

6 | ¢(Heridas cn la boca? X X X

7 | (Mal aliento? X X X

8 (Comida que se queda dentro o entre tus X X X
dientes?
DIMENSION 2 Si | No | Si | No | Si | No

9 (Has tardado mas tiempo en comer que otras X X X
personas?

10 (Problemas para morder o masticar alimentos X X X
como una manzana, un choclo o un bistec?

11 | ;Dificultad para pronunciar algunas palabras? X X X

12 (Dificultad para tomar liquidos o comer X X X
alimentos calientes o frios?
DIMENSION 3 Si | No | Si | No | Si | No

13 | ;Te has sentido irritable o frustrado? X X X
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14 | ;Te has sentido timido o avergonzado? X X X
s (Te ha preocupado lo que picnsan otras personas X x X
acerca de tus dientes, labios, boca o mandibula?
16 | ;Has estado molesto? X X X
DIMENSION 4 Si No Si No Si | No
17 (Has evitado reir mientras estabas con otros X X x
nifios?
18 (Has discutido/pclcado con tu familia u otros X X X
nifios?
19 (Algunos nifios se han burlado de ti o te han X X X
puesto apodos?
20 (Otros nifios te han hecho preguntas acerca de X X X
tus dicntes, labios, boca o mandibula?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y bres del juez validador: Guiselle Andrea Verastegui Baldarrago DNI: 43558141

ORCID: 0000-0001-5845-4695

Especialidad del validador: Docente Renacyt, Maestria en Odontoestomatologia, Segunda Especialidad en
Periodoncia ¢ Implantologia

10 5 de junio del 2024

Mtro. Guiselle Andrea Verastegui Baldarrago

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: Tl item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

3Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ¢l cnunciado del item,
¢s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantcados
son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SHORT FORM
OF THE CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN AGED 11 TO 14

YEARS (CPQ 11-14 — ISF:16)

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad’®

Sugerencias

PREGUNTAS GENERALES

Si No

Si No

Si | No

(Eres Nifio o Nifia?

(Cuando nacistc?

Sugiero
replantear la
pregunta.
(cuando es tu
cumpleafios?

PREGUNTAS GLOBALES

Podrias decir que la salud de tus dientes, labios,
mandibula y boca es:

Sugicro
utilizar solo
cl termino
boca y no ¢l
de mandibula

(Cuanto crees que afecta en tu vida diaria el
estado de tus dientes, labios, mandibula o boca?

Sugiero
utilizar solo
el termino
boca y no el
dc mandibula

DIMENSION 1

Si No

(Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca?

Sugiero
replantear la
pregunta has
tenido dolo o
tiene dolor
hoy. tienes o
has tcnido

(Heridas en la boca?

Lo mismo
que el item
anterior has,
tienes

(Mal aliento?

Lo mismo
que el item
anterior has,
tienes

(Comida que se queda dentro o entre tus
dientes?

Sugiero
replantear tus
alimentos se

DIMENSION 2

Si No

Si No

Si | No
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(Has tardado mas ticmpo cn comer quc otras

9 X X X
personas?
Sugiero
; : j 1
(Problemas para morder o masticar alimentos e
10 st X X x | redacciéon
como una manzana, un choclo o un bistec? X
tiene
problemas. ..
Sugiero
mejorar la
11 | (Dificultad para pronunciar algunas palabras? X X x | redaccion
ticnes
dificultad ...
Sugiero
. L. j 1
12 (Dificultad para tomar liquidos o comer 2 % @ ?Clg'ac:caigna
alimentos calientes o frios? :
ticnes
dificultad ...
DIMENSION 3 Si | No | Si | No | Si | No
13 | ;Te has sentido irritable o frustrado? X X X
14 | ;Te has sentido timido o avergonzado? X X X
Como lo
indique
15 (Te ha preocupado lo que piensan otras personas < < < lincas arriba
acerca de tus dientes, labios, boca o mandibula? solo definir
si es boca o
mandibula
16 | (Has estado molcsto? X X X
DIMENSION 4 Si | No | Si | No | Si | No
17 (Has evitado reir mientras estabas con otros
niflos? % * »
18 (Has discutido/pcleado con tu familia u otros « x «
nifios?
19 ({Algunos niflos se han burlado de ti o te han - % "
puesto apodos?
20 ({Otros nifios tc han hecho preguntas acerca de % % &

tus dientes, labios, boca o mandibula?




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ x| No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: Jhon Paul Iakov Mezarina Mendoza DNI: 20053551
ORCID: 0000-0002-3496-2502

Especialidad del validador: _ODONTOPEDIATRA

Lima, 24 de mayo del 2024

Mtro. Jhon Paul Iakov Mezarina Mendoza

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SHORT FORM
OF THE CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNATRE FOR CHILDREN AGED 11 TO 14
YEARS (CPQ 11-14 - ISF:16)

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias

PREGUNTAS GENERALES Si No Si No | Si | No

Considero
que se debe
tener cuidado
conel
término nifio
y nifia
considerando
el grupo

1 | ¢Eres Nifio o Nifia? X X X | etario, jun
estudiante de
14 afios ain
se auto
considera
como nifio o
nifia, 0 ya
como un
adolescente?

2 | (Cuando naciste? X X X

PREGUNTAS GLOBALES

Podrias decir que la salud de tus dientes, labios,
mandibula y boca cs:

Tl término
mandibula es
sesgado,
como
consideras
que lo
interpreta el
estudiante, lo
llega
comprender
correctament
e?

¢ Cuanto crees que afecta en tu vida diaria el
estado de tus dientes, labios, mandibula o boca?

esto ayudaria a no tener que regresar al

instrumento.

DIMENSION 1 Si | No | Si | No | Si | No [ Comentado [MOUS3]: Deberia colocar el enunciado de la }
5 | ¢Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca? X X X L'

6 | (Heridas en la boca? X X X




7 | (Mal aliento? X X X
Como
entenderia el
3 ¢ Comida que se queda dentro o entre tus % % o estudiante el
dientes? término
“dentro de
tus dientes™
DIMENSION 2 Si No Si No Si | No
9 Has tarcrl’ado mas tiempo en comer que otras % % X
personas /
¢ Problemas para morder o masticar alimentos
10 5 X X X
como una manzana, un choclo o un bistec?
11 | ;Dificultad para pronunciar algunas palabras? X X X
¢ Dificultad para tomar liquidos o comer
12 g 5 ¥ x X X
alimentos calientes o frios?
DIMENSION 3 Si No Si No | Si | No
13 | ;Te has sentido irritable o frustrado? X x: X
14 | ;Te has sentido timido o avergonzado? X x X
Revisar si el
término
15 ¢ Te ha preocupado lo que piensan otras personas g % % ﬁa‘r!\]gg)ula &=
acerca de tus dientes, labios, boca o mandibula? 3
apropiado
para cl
estudiante
16 | ;Has estado molesto? X X X
DIMENSION 4 Si No Si No | Si | No
¢ Has evitado reir mientras estabas con otros
V7 | iz s x X X
nifios?
18 L,I-Eas ;iisculido/pc]cado con tu familia u otros % - X
nifios?
(Algunos nifios se han burlado de ti o te han
GAlE
1 pucsto apodos? % x 2
20 ¢ Otros nifios te han hecho preguntas acerca de % % % Considerar ¢l

tus dientes, labios, boca 0 mandibula?

aspecto del
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término
mandibula
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ x| No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Marco Antonio Sanchez Tito DNI: 42022153

ORCID: 0000-0001-5886-9372

E: d del validador: Fspecialidad en Fstadistica en |

Tacna, 24 de mayo de 2024

Dr. Marco Antonio Sanchez Tito

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
3 ia: EL item es do para r al

o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es coneiso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SHORT FORM
OF THE CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN AGED 11 TO 14

YEARS (CPQ 11-14 — ISF:16)

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
PREGUNTAS GENERALES Si No Si No Si | No

1 | ¢Eres Nifio o Nifia? X X X

2 | (Cuando naciste? X X X
PREGUNTAS GLOBALES

3 Podrias decir que la salud de tus dientes, labios, » z =
mandibula y boca es:

4 (Cuanto crces quc afecta en tu vida diaria cl . " 2
estado de tus dientes, labios, mandibula o boca?
DIMENSION 1 Si | No | Si | No | Si | No

S | ¢Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca? X X X

6 | ¢(Heridas cn la boca? X X X

7 | (Mal aliento? X X X

8 (Comida que se queda dentro o entre tus X X X
dientes?
DIMENSION 2 Si | No | Si | No | Si | No

9 (Has tardado mas tiempo en comer que otras < < <
personas?

10 (Problemas para morder o masticar alimentos % " %
como una manzana, un choclo o un bistec?

11 | ;Dificultad para pronunciar algunas palabras? X X X

12 (Dificultad para tomar liquidos o comer X X .
alimentos calientes o frios?
DIMENSION 3 Si | No | Si | No | Si | No

13 | ;Te has sentido irritable o frustrado? X X X
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14 | ;Te has sentido timido o avergonzado? X X X
15 (Te ha preocupado lo que piensan otras personas % = .
~ | acerca de tus dientes, labios, boca 0 mandibula?
16 | (Has cstado molesto? X X X
DIMENSION 4 Si | No | Si | No | Si | No
(Has evitado reir mientras estabas con otros
17 . X X X
nifos?
18 (Has discutido/pclecado con tu familia u otros
TP, X X X
nifios?
19 (Algunos niflos se han burlado de ti o te han % x .
puesto apodos?
20 (Otros nifios tc han hecho preguntas accrca de i % %
tus dientes, labios, boca o mandibula?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: Milton Saul Flor Rodrigucz DNI: 40683426
ORCID: 0000-0002-0427-5429
Especialidad del validador: Docente Renacyt, Rehabilitacion Oral [ )

{

~
| wk\&'\' (f

Tacna 10 de __ Julio___ del 2024

e

Mtro. Milton Sail Flor Rodriguez

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SHORT FORM
OF THE CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN AGED 11 TO 14

YEARS (CPQ 11-14 — ISF:16)

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias
PREGUNTAS GENERALES Si No Si No Si | No

1 | (Eres Nifio o Nifia? X X X

2 | (Cuando naciste? X X X
PREGUNTAS GLOBALES

3 Podrias decir que la salud de tus dientes, labios, X X X
mandibula y boca es:

4 (Cuanto crees que afecta en tu vida diaria cl X X X ES MUY
estado de tus dientes, labios, mandibula o boca? SUJETIVO
DIMENSION 1 Si | No | Si | No | Si | No

S | ¢Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca? X X X

6 | (Heridas cn la boca? X X X

7 | (Mal aliento? X X X

8 (Comida que se queda dentro o entre tus X X X
dicentes?

DIMENSION 2 Si | No | Si | No | Si | No

9 (Has tardado mas tiempo en comer que otras % X X
personas?

TALVEZ
_ P SERIA

10 (Problemas para morder o masticar alimentos X X X MEJOR

como una manzana, un choclo o un bistec? ALIMWENT
OS DUROS

11 | ¢Dificultad para pronunciar algunas palabras? X X X

12 (Dificultad para tomar liquidos o comer X % %
alimentos calientes o frios?

DIMENSION 3 Si | No | Si | No | Si | No
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13 | ;Te has sentido irritable o frustrado? X X X
14 | ;Te has sentido timido o avergonzado? X X X
15 (Te ha preocupado lo que piensan otras personas X X X
~ | acerca de tus dientes, labios, boca o0 mandibula?
16 | ;Has estado molesto? X X X
DIMENSION 4 Si | No | Si | No | Si | No
17 (Has evitado reir mientras estabas con otros X X X
nifios?
13 (Has discutido/peleado con tu familia u otros X X X
nifios?
19 (Algunos nifos se han burlado de ti o te han % % X
pucsto apodos?
; Otros nifios te han hecho preguntas acerca de
G
20 tus dientes, labios, boca 0 mandibula? = Z X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ROSA ANA MELGAR HERMOZA DNI: 08249982

ORCID: 0000-0003-1124-9306

Especialidad del validador: ODONTOPEDIATRIA

Lima, 06 de junio del 2024

YK

7 2

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SHORT FORM
OF THE CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN AGED 11 TO 14
YEARS (CPQ 11-14 — ISF:16)

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’> | Claridad® | Sugerencias
PREGUNTAS GENERALES Si No Si No Si | No
1 | ¢Ercs Niiio o Nifia? b b b
2 | (Cuando naciste? X X X
PREGUNTAS GLOBALES
3 Podrias decir que la salud de tus dientes, labios, < < .
mandibula y boca es:
4 (Cuanto crees que afecta en tu vida diaria el X X X
estado de tus dientes, labios, mandibula o boca?
DIMENSION 1 Si | No | Si | No | Si | No
5 | ¢Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca? X X X
6 | (Heridas en la boca? X X X
7 | (Mal aliento? X X X
g (Comida que se queda dentro o entre tus < X X
dientes?
DIMENSION 2 Si | No | Si | No | Si | No
Revisar y
simplificar el
9 (Has tardado mas tiempo en comer que otras Heat par
0 5.4 X X asegurar la
personas’ comprension
por parte de
todos los nifios
10 (Problemas para morder o masticar alimentos < % %
como una manzana, un choclo o un bistec?
11 | ¢Dificultad para pronunciar algunas palabras? X X X
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Revisar y
simplificar el
Item para
asegurar la
comprension
por parte de
(Dificultad para tomar liquidos o comer todos los
12 ; . 5 X X X
alimentos calientes o frios?
DIMENSION 3 Si | No | Si No | Si | No
Revisar y
simplificar el
Item para
13 | {Te has sentido irritable o frustrado? X X X | asegurar la
comprension
por parte de
todos los
14 | ;Te has sentido timido o avergonzado? X X X
15 (Te ha preocupado lo que piensan otras personas « X «
acerca de tus dientes, labios, boca 0 mandibula?
16 | ;Has estado molesto?
DIMENSION 4 Si | No | Si | No | Si | No
17 (Has evitado reir mientras estabas con otros
nifios?
Sc podria
replantear la
formulacion
de la pregunta,
(Has discutido/peleado con tu familia u otros con la
18 i X X X ;
nifios? finalidad dc
(ener una
mejor relacion
con la
dimension
Revisar y
19 (Algunos nifios se han burlado de ti o te han simplificar el
9 & X X Item para
puesto apodos’ "

comprension
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por parte de
todos los

(Otros nifios te han hecho preguntas acerca de

20 tus dientes, labios, boca o mandibula?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los itcms son pertinentes, relevantes y en su mayoria claros; revisar y
simplificar los items que pudieran ser ambiguos para asegurar la comprension por parte de todos los nifios. Si existe
suficiente suficiencia.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: Ulises Massino Pefialoza De La Torre DNI: 41524153

ORCID: 0000-0002-8510-2350

Especialidad del validador: Segunda especialidad en Periodoncia e implantologia

Tacna, 21 de julio del 2024

2 (

Dr. Ulises Massino Peifialoza De La Torre

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SHORT FORM
OF THE CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN AGED 11 TO 14

YEARS (CPQ 11-14 - ISF:16)

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
PREGUNTAS GENERALES Si No Si No | Si | No
1 | ¢Eres Nifio o Nifia? X X X hombre o mujer
2 | (Cuando naciste? X X X edad
PREGUNTAS GLOBALES
3 Podrias decir que la salud de tus dientes, labios, X X X
mandibula y boca es:
4 (Cuanto crees que afecta en tu vida diaria el X X X
estado de tus dientes, labios, mandibula o boca?
DIMENSION 1 Si | No | Si | No | Si | No
S | ¢(Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca? X X X
6 | ¢(Heridas en la boca? X X 4 considerar gingivitis
7 | (Mal aliento? X X X
8 (Comida que se queda dentro o entre tus X X X
dientes?
DIMENSION 2 Si | No | Si | No | Si | No
9 (Has tardado mas ticmpo e¢n comer quc otras X X X
personas?
10 (Problemas para mordcr o masticar alimentos |
como una manzana, un choclo o un bistec? X X X |"simento potiacornci
11 | ;Dificultad para pronunciar algunas palabras? X X X
12 (Dificultad para tomar liquidos o comer X X X
alimentos calientes o frios?
DIMENSION 3 Si | No | Si | No | Si | No
13 | ;Te has sentido irritable o frustrado? X X X
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14 | ;Te has sentido timido o avergonzado? X X X | oresara ot
15 (Te ha preocupado lo que picnsan otras personas X X X
~ | acerca de tus dientes, labios, boca 0 mandibula?

16 | (Has cstado molcsto? X X X | o entoes
DIMENSION 4 Si | No | Si | No | Si | No

17 (;Has Swtado reir mientras estabas con otros X X X
ninos?

18 (Has discutido/pcleado con tu familia u otros A T
nifios? X X X por problemas en boca
(Algunos nifios se han burlado de ti o te han

19 : X X X | esestcaren s pregunta,
pUCStO leOdOS;’ por problemas en boca

20 (Otros nifios tc han hecho preguntas accrca de X X X
tus dientes, labios, boca o mandibula?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [X] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Wilfrcdo Gustavo Escalante Otéarola DNI: 42600685
ORCID: 0000-0003-4879-3938
Espccialidad del validador: _Investigador
Arequipa , 30 (e mayo del 2024

L2

Dr. Wilfredo Gustavo Escalante Otarola

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son sulicientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SHORT FORM
OF THE CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN AGED 11 TO 14
YEARS (CPQ 11-14 - ISF:16)

N? DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia®> | Claridad® | Sugerencias
PREGUNTAS GENERALES Si No Si No | Si | No

I | ¢Eres Nifio o Nifia? o Il o

2 | ;Cuando naciste? L/ V 1/
PREGUNTAS GLOBALES

3 :1?::::) lﬂ;;c}ivrb%g l‘;:xS:saIud de tus dientes. labios. L 1%

4 (Cuanto crees que afcctavcn tu vida diaria ¢l % V/
estado de tus dientes. labios, mandibula o boca? 9%

DIMENSION 1 No | Si | No |si|No|® “‘%‘“;“l“

o

i Dolor en tus dientes. labios. mandibula o boca?

6 | ;Heridas en la boca?

7 | (Mal aliento?

RAREISIER LS
RASIR S

M (Comida que se¢ queda dentro o entre tus V/
dientes?
DIMENSION 2 Si | No | Si | No | Si | No
9 (Has tardado mas tiecmpo en comer que otras - l//
personas? [/ 124 n
10 Problemas para morder o masticar alimentos y I// l// ILEU’) \,
como una manzana, un choclo o un bistec? d —I/W ‘cloc
11 | ;Dificultad para pronunciar algunas palabras? (P {// V/
¢Dificultad para tomar liquidos o comer =
¢ 5 5 - -~ 1
12 | slinierins caliootsa frios? L Vo

DIMENSION 3

\ 4]
Q ]
b
i
N

13 | (Te has sentido irritable o frustrado?
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14 | (Te has sentido timido o avergonzado? 1P A e
< | ¢Te ha preocupado lo que piensan otras personas
&
5 acerca de tus dientes. labios. boca o mandibula? d (/ e
§ ® el
16 | ;Has estado molesto? - ] NO 4 yf
: e o oo hlle
DIMENSION 4 Si | No | Si | No | Si | Ne !
17 (Has evitado reir mientras estabas con otros L

niios? =

Has discutido/peleado con tu familia u otros

1g |6 85 C /]
ninos?’

Algunos nifios sc han burlado de ti o te han

LR K

9 T
: pucsto apodos? %4
20 (Otros nifios te han hecho preguntas acerca de V
tus dientes. labios. boca o mandibula? V
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador: Fernando Joel Rosario Quiroz DNI: 32990613

ORCID: 0000-0001-5839-467X 7 ) [pc‘ :
. i
Especialidad del validador: Ro logo Qi‘((a Vo (on mon i 2/\:}29 géﬂ
Ty

Lima, 26 de mayo del 2024 €) Cofan Ay p Mol ﬂ"’ Pf'“’l

TPertinencia: Fl ilem corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: Ll ftem es apropiado para representar al componente
o dimension especilica del constructo

3Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
es coneiso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantcados
son sulicientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SHORT FORM
OF THE CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN AGED 11 TO 14
YEARS (CPQ 11-14 — ISF:16)

N°® DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias
PREGUNTAS GENERALES Si No Si No | Si | No

1 | ¢Eres Niiio o Nifia? X D( D(

2 | (Cuando naciste? X ?L V(
PREGUNTAS GLOBALES

3 Podrias decir que la salud de tus dientes. labios.

~ | mandibula y boca es: %

4 (Cuanto crees que afecta en tu vida diaria el »( 7( X
estado de tus dientes, labios, mandibula o boca?
DIMENSION 1 Si | No | Si | No | Si | No

5 | ¢Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca? X X )<

6 | ¢ Heridas en la boca? X X X

7 | (Mal aliento? D( b( X

8 (Comida que se queda dentro o entre tus % 7L X
dientes? )
DIMENSION 2 Si [ No | Si | No | Si | No

o | ¢Has tardado més tiempo en comer que otras X
personas? ><

10 (Problemas para morder o masticar alimentos K ‘><
como una manzana, un choclo o un bistec? X

11 | ¢ Dificultad para pronunciar algunas palabras? X x X

12 ¢Dificultad para tomar liquidos o comer X X

“ | alimentos calientes o frios? X

DIMENSION 3 Si | No | Si | No | Si [ Ne

13 | ;Te has sentido irritable o frustrado? y {)( 7<
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14 | ;Te has sentido timido o avergonzado? b( '>( )(
15 ¢ Te ha preocupado lo que piensan otras personas »( 7( D(
| acerca de tus dientes, labios, boca o mandibula?
16 | ;Has estado molesto? y\ 7[ )(
DIMENSION 4 Si [ No | Si | No | Si | Ne
17 ¢Has evitado reir mientras estabas con otros
nifios? j
18 (Has discutido/peleado con tu familia u otros D(
nifos?
19 (Algunos nifios se han burlado de ti o te han ')( x
puesto apodos?
5 | ¢Otros nifios te han hecho preguntas acerca de vL 7L 'X
20 . 3 ,
tus dientes, labios, boca o mandibula?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [¥] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: Isabel Del Rosario Ayca Castro DNI: 42433205

ORCID: 0000-0002-1720-9172

Especialidad del validador:  €0OTORe Ot
24 . ae_Jundy del 2024

'Perti ia: El item corresponde al ¢ pto teorico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para rey al e
o dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

F

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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APENDICE 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento.

La presente investigacion se titula “Validacion y propiedades psicométricas de short form of the child
perceptions questionnaire for children aged 11 to 14 years en estudiantes de educacion basica de Tacna,
2024” y es elaborada por José André Vidal Arias, maestrando en Investigacion Cientifica e Innovacion de
la Universidad Privada de Tacna. El propdsito de la investigacion es validar el instrumento llamado CPQ
11-14 para asegurarnos de que este instrumento es confiable y preciso para medir la calidad de vida
relacionada a la salud oral en nifios de 11 a 14 afios. Esto significa que queremos estar seguros de que las
preguntas que hacemos en el instrumento realmente capturan lo que queremos medir y que las respuestas
de los nifios son consistentes y confiables, lo cual nos permitird usarlo en futuros estudios para comprender
mejor la repercusion de la salud bucal de los nifios y adolescentes en su calidad de vida para asi identificar
posibles problemas temprano y brindarles un cuidado integral mas adecuado.

Para ello, se solicita su autorizacion en calidad de padre, madre o apoderado/a del/de la menor para que
pueda participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su participacion en la
investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin
que ello le genere ningun perjuicio. Asimismo, participar en esta encuesta no le generara ningiin perjuicio.
Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente.

Su identidad serd tratada de manera andénima, es decir, el investigador no conocerd la identidad de quién
completo la encuesta. Asimismo, su informacion sera analizada de manera conjunta con la respuesta de sus
compaiieros y servira para la elaboracion de articulos cientificos y presentaciones académicas. Ademas,
esta sera conservada por cinco afios, contados desde la publicacion de los resultados, en la computadora
personal del investigador responsable, a la cual podra también acceder su grupo de investigacion.

Al concluir la investigacion, si usted brinda su correo electronico, recibird un resumen con los resultados
obtenidos. Si desea, también podra escribir al correo joseandrevidalarias@gmail.com para recibir mayor
informacion.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombres y apellidos:

Fecha: / / Correo electronico:

Firma del participante Firma del investigador
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APENDICE 8: ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola,

Mi nombre es Jos¢ André Vidal Arias y estoy haciendo mi tesis. Como te comenté en nuestra sesion pasada,
la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria y no afectara en nada tus notas.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

. Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir participando,
puedes decirmelo y volveras a tus actividades de clase.

. La sesion que tendremos sera de 20 minutos maximo y no afectaran tus clases.
. En mi trabajo no usaré tu nombre, por lo que nadie conocera tu identidad.
. Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que participes si

tu también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segin tu interés o no de participar en mi
investigacion. De estar interesado(a), debes colocar también tu nombre en la linea de abajo y devolverme
este documento en mis manos.

¢Quiero participar en la investigacion de José André? Si No

Nombres y apellidos:

Fecha: / /
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APENDICE 9: CARTA DE PRESENTACION A LA UGEL TACNA

UNIVERSIDAD
PRIVADA DE

TACNA ESCUELA DE POSTGRADO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Tacna, 8 de mayo de 2024

Sefior:

Dr. Javier Antonio Garcia Rondon
Director de la UGEL-TACNA
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Es sumamente grato dirigirme a usted para saludarlo y presentarle al egresado José André VIDAL
ARIAS, del programa de Maestria en Investigacion Cientifica e Innovacion de la Escuela de
Postgrado de la Universidad Privada de Tacna; quien se encuentra en la etapa de desarrollo del
trabajo de investigacién titulado “VALIDACION Y PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE SHORT
FORM OF THE CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN AGED 11 TO 14 YEARS
EN ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DE TACNA, 2024”.

En ese sentido, solicito a usted brindar las facilidades necesarias para que el mencionado egresado
pueda aplicar los cuestionarios a los estudiantes de Educacion Basica, como parte del desarrollo de
su trabajo de tesis.

Agradeciéndole la atencidn brindada al presente, se despide de usted.

Atentamente,

Firmado por

PEDRO RONALD
CARDENAS RUEDA
CN = PEDRO RONALD
CARDENAS RUEDA

= UNIVERSIDAD PRIVADA
DE TACNA
U = Issued by SALMON CORP
\AC. [PE1
= DIRECTOR DE LA ESCUELA

c.c. Archivo
PCR/rmch.
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APENDICE 10: AUTORIZACION POR PARTE DE LA UGEL TACNA

CNA “Afo del Bi io, de la idacion de nuestra ia, y de la
conmemoracion de las heroicas baallas de Junin y Ayacucho”

| UG

TacNa |

Tacna, 05 SEP. 7024
OFICIO N° 3133 .2024-UGP-UGELT-DRET/GOB.REG.TACNA

Senor:

JOSE ANDRE VIDAL ARIAS

Estudiante de Postgrado de la Universidad Privada de Tacna
joseandrevidalarias@gmail.com

PRESENTE. -

ASUNTO : AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

REFERENCIA : CUD 1010759

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y hacer
de su conocimiento, que mi despacho ha recepcionado su solicitud para aplicar el
instrumento de investigacion del proyecto denominado "VALIDACION Y PROPIEDADES
PSICOMETRICAS DE SHORT FORM OF THE CHILD PRECPEPTIONS QUESTIONNAIRE FOR
CHILDREN AGED 11 TO 14 YEARS EN ESTUDIANTES DE EDUCAICON BASICA DE TACNA, 2024",
dirigido a estudiantes del V y VI de educacion bdsica y no habiendo encontrado
observaciones, la UGEL Tacna AUTORIZA la aplicacion del instrumento, el cual debe de

realizarse sin interrumpir el servicio educativo.

Asimismo, debe de informar a la UGEL Tacna la relacion de las
IIEE seleccionadas como muestra y proporcionar los resultados a la |E para que adopte las

medidas pertinentes, de ser el caso.

Sin ofro particular, hago propicia la ocasién para reiterarle los

sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente;

GOBIERND REGIONAL DET, C;A

(J\I“)‘ ¢
Dr. ORLANDO UIHUE AROTINCO

'UNIDAD DE GESTION UCATIVA LOCAL TACNA
JEFE DE LA UNIRAD DE GESTION PEDAGOGICA

0QA/I-UGP
DLCN/EESC
C.C/Archivo

ASOC. LAS BEGONIAS MZ.1 LT.02-A-DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA
www.ugeltacna.gob.pe
Tacna - Perti
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APENDICE 11: CERTIFICADO DE APROBACION POR PARTE DEL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

* H H UT Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

TACNA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucion Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS.T/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL

Del Proyecto de Investigacion:

VALIDACION Y PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE SHORT FORM OF THE
CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN AGED 11 TO 14 CODIGO
YEARS EN ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DE TACNA, 2024

27-CIEI-HHUT-2024

Autoria (es):

BACH. JOSE ANDRE VIDAL ARIAS

Dictamen otorgado por:DRA.LINDSAY MADELEINE CALDERON MEDINA , Miembro activo del
Comité Institucional de Etica en Investigacion informa como:
Titular [ ] Suplente[x]
Segun Resolucién Directoral N°88-2024-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA,
quien luego de la revisién del trabajo, DETERMINA:
Que puede ejecutarse: si[x] no[_ ]
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos [:]
Vulnera derechos Sl ] no[X]
Aplicara Instrumentos:
Pacientes
Personal | |
Otros
Consentimiento informado:
Verbal S No[_] Escrito S NO Pertinente  SI[X] No[_]
Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:
S NO [ |Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia S| NO D Otorga la Aprobacion, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacion

Se expide el presente documento el dia 11 de junio del 2024

Valido hasta el dia 11 de junio del 2025
ADOCE,
“ 3

£D.EDBY RICHARD VICENTE cjnoue

— Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion
Hospital Hipdlito Unanue Tacna

Director Ejecutivo
Hospital Hipélito Unanue Tacn
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APENDICE 12: CONSTANCIA DE EJECUCION POR PARTE DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA CORONEL BOLOGNESI

224 B vinisterio e Insitucion Educatia e E‘j
E PERU Educacion Coronel Bolognesi Drecn IB

“Afio del Bicentenario de la Consolidacién de Nuestra Independencia y de la
Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA
“CORONEL BOLOGNESI” DE TACNA.

HACE CONSTAR:

Que, el Sr. VIDAL ARIAS, José André Cirujano Dentista en el
Grado de Maestria de la Universidad Privada de Tacna, ha realizado su Tesis de
Proyecto de Investigacién titulado: “VALIDACION Y PROPIEDADES
PSICOMETRICAS DE SHORT FORM OF THE CHILD PERCEPTIONS
QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN AGED 11 TO 14 YEARS EN
ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DE TACNA 2024 en esta
Institucién Educativa Emblematica “Coronel Bolognesi” de Tacna, desde el 14 al 25
de octubre del 2024, en los grados de 2° y 3° grado del nivel secundaria turno Il
habiendo sido monitoreado por la Prof. Ana Patricia Basurco Chambilla
Coordinadora de TOE y el Prof. Wilber Marca Hurtado Subdirector de secundaria
Turno I, habiendo cumpliendo con responsabilidad, puntualidad y compromiso en
el desarrollo de las actividades realizadas.

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

Tacna, 26 de noviembre del 2024

DIRECTOR

Calle Modesto Molina S/N
www.ieecoronelbolognesi.edu.pe | Tacna - Perd
Teléfono 052-619573
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APENDICE 13: CONSTANCIA DE EJECUCION POR PARTE DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SANTISIMA NINA MARIA

oo -+
« e il

INSTITUCION EDUCATIVA “SANTISIMA NINA MARIA”
Creada por RD. N° 164 del 06 de abril del 1983
Calle Piura N° 136 TACNA — PERU

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

EL DIRECTORDE LA INSTITUCION EDUCATIVA “SANTISIMA NINA
MARIA” DE TACNA, QUIEN SUSCRIBE,

DEJA CONSTANCIA:

Que, el Sr. VIDAL ARIAS, José André, ha
ejecutado en la Institucion Educativa que dirijo, durante el mes de octubre, la
aplicacién de los instrumentos de su Proyecto de Investigacion titulado:
“VALIDACION Y PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE SHORT FORM OF THE
CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN AGED 11 TO 14
YEARS EN ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DE TACNA 2024”.

Se expide la presente, a solicitud del interesado, para los
fines que estime por conveniente.

Tacna, 05 de diciembre de 2024

INA MARIA




