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Questionnaire

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas de la version

mexicana del Parental-Caregivers Perceptions Questionnaire.

Materiales y métodos: Estudio de validacion de escala psicométrica

desarrollado en Poza Rica (Veracruz-México) que adaptd
transculturalmente el Parental-Caregivers Perceptions Questionnaire
del espanol peruano a la jerga mexicana. La validez de apariencia
fue evaluada mediante el juicio de expertos quienes calificaron la
claridad, pertinencia e importancia de las preguntas. La muestra fueron
241 padres y cuidadores. La fiabilidad se evalu6 mediante el alfa de
Cronbach y Omega de McDonald, la consistencia interna, y poder
discriminante mediante el coeficiente de correlacion de Spearman y

validez de contenido se evalué mediante Analisis Factorial Exploratorio.

Resultados: La escala evidencié un 0=0,81 y w =0,8. Las pruebas de
matrices se presentaron un indice Kaiser-Meyer-Olkin=0,739 (p=0,001);
prueba de Bartlett (p=0,001). Se exploraron varias soluciones y se
considero el referente un modelo de cuatro factores capaz de explicar
el 52,3% de la varianza acumulada en el cual se extrajeron 11 items de

la escala original con saturaciones <0,4.

Conclusién: La versién mexicana del Parental-Caregivers Perceptions
Questionnaire presentd una 6ptima respuesta a la reproducibilidad
y buena validez de contenido. Se sugiere la revision de los items
eliminados y el analisis factorial confirmatorio para admitir una versién

definitiva de la escala.

Palabras claves: Calidad de vida; analisis factorial; psicometria; salud

bucal; salud infantil, salud publica.
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Abstract

Objective: To evaluate the psychometric properties of the Mexican version of the Parental-Caregivers
Perceptions Questionnaire.

Materials and methods: A psychometric scale validation study developed in Poza Rica (Veracruz-México)
that cross-culturally adapted the Parental-Caregivers Perceptions Questionnaire from Peruvian Spanish to
Mexican slang. Face validity was evaluated through the judgment of experts who rated the clarity, relevance
and importance of the questions. The sample was 241 parents and caregivers. Reliability was assessed using
Cronbach's alpha and McDonald's Omega, internal consistency, and discriminant power using Spearman's

correlation coefficient, and content validity was assessed using Exploratory Factor Analysis.

Results: The scale showed an a=0.81 and w=0.8. The matrix tests presented a Kaiser-Meyer-Olkin
index=0.739 (p=0.001); Bartlett's test (p=0.001). Various solutions were explored and a four-factor model
capable of explaining 52.3% of the accumulated variance was considered the benchmark, in which 11 items

were extracted from the original scale with loads <0.4.

Conclusions: The Mexican version of the Parental-Caregivers Perceptions Questionnaire presented an
optimal response to reproducibility and good content validity. The revision of the eliminated items and the

confirmatory factor analysis are suggested to admit a definitive version of the scale.

Keywords: Quality of life, Factor Analysis, Psychometrics, oral health, child health, public health.

INTRODUCCION

La calidad de vida (CV) segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es considerada como la
percepcion personal de la posicion en la vida, en el
contexto de la cultura y sistema de valores en el cual
se vive y su relacién con las metas, expectativas,
estandares e intereses'. Por otra parte, la Calidad de
Vida Relacionada con la Salud (CVRS) es la medida
en que se modifica el valor asignado a la duracion de
la vida en funcion de la percepcion de limitaciones
fisicas, psicologicas, sociales y de disminucion
de oportunidades a causa de la enfermedad, sus

secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud??.

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal
(CVRSB) se define como la percepcion individual
del impacto de las condiciones y enfermedades
orales sobre el bienestar general. Este concepto ha
derivado en un incremento de investigaciones para
desarrollar y validar instrumentos de mediciéon de
la CVRSB en nifios, entre ellos el Child Perception
Questionnaire (CPQ), Child Oral Health Impact
Profile (COHIP), Family Impact Scale (FIS), debido
a que patologias orales como la caries, trauma
dentoalveolar y maloclusiones son frecuente en

los nifios y pueden llegar a generar malestar e
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incapacidad fisica y psicosocial, afectando asi su
calidad de vida.*°. Aunque las percepciones de
los nifios son importantes, los menores de 6 afos
pueden dar respuestas poco confiables debido a
su nivel abstracto de comprension y nocion del
tiempo y la realidad frente a eventos pasados. Por
eso es importante evaluar la percepcién de los
padres y cuidadores, ya que son los encargados de

salvaguardar la salud de los menores'®'3,

Una de las escalas mas usadas para medir la
CVRSB en nifos desde la perspectiva de los padres
o cuidadores es el P-CPQ, desarrollado por Jokovic
et al, originalmente en inglés, siendo adaptado a
otros idiomas en paises como China, Brasil, Peru,
Reino Unido, Nueva Zelanda y EE. UU'#?°, Aunque,
el P-CPQ ha sido adaptado al esparfiol, no se

encontraron reportes de su validaciéon en México.

En consecuencia, el objetivo de esta investigacion
fue evaluar las propiedades psicométricas de validez
y reproducibilidad de la version de 33 items del
P-CPQ aplicado en padres mexicanos de nifios con
edades de 6 a 14 afos.

MATERIALES Y METODOS

Investigacion de enfoque cuantitativo de validacion
de escala psicométrica en padres de nifios escolares
de 6 a 14 afos de dos instituciones educativas
publicas en Poza Rica, Veracruz-México. Se
excluyeron personas con limitaciones cognitivas o
fisicas que les impidiera completar el instrumento.
Se selecciond una muestra consecutiva por
conveniencia de 241 padres bajo la sugerencia de la
Comision Internacional de Test, cuya recomendacion
es de minimo 200 participantes para instrumentos
donde se pretende evaluar cuestionarios con
riesgos potenciales de error?'. También se siguio la

recomendacion de otros autores quienes sugieren

no menos de 200 casos para evaluar la estructura
factorial®?>?®. En la primera escuela los cuestionarios
fueron entregados al finalizar la jornada de clases y
devueltos en una semana. En la segunda escuela se
construyé unaversiéon enlineadelinstrumento, debido
a la contingencia por Covid-19 ya que representaba

un riesgo la manipulacion del instrumento fisico.

CONSIDERACIONES ETICAS

Durante toda la investigacion se mantuvieron
los principios éticos para investigacion en seres
humanos y la Declaracion de Helsinki de 1975. La
revision del protocolo de estudio y el aval del mismo
estuvo a cargo del comité de ética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Veracruzana sede
Poza Rica-Tuxpan mediante (cédigo de oficio de

aval: Of. UCS/PR-T/O30 Fecha 05/03/20).

El cuestionario se envié via WhatsApp y correo
electrénico en forma de una encuesta en linea
que estuvo disponible 3 semanas por parte de las
directivas de las escuelas, durante el proceso se
excluyeron 17 encuestas incompletas. Para acceder
a las preguntas de la encuesta, cada participante
debia leery aceptar los términos del estudio mediante
un consentimiento informado electrénico en donde
se plasmaba el objetivo de la investigacion, el tipo de
informacion a recolectar, los riesgos de la misma y si

aceptaba participar voluntariamente.

MEDICIONES

informacion sociodemografica

Se recopilé informacién de la edad y género de
los nifos. De los padres se preguntd sobre el nivel

educativo y socioecondmico.
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Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal

El cuestionario de percepcién de los padres y
cuidadores (P-CPQ) es usado para medir la CVRSB
en ninos de 6 a 14 afios; Constituido por cuatro
dimensiones: sintomas orales (SO), limitacion
funcional (LF), bienestar emocional (BE) y bienestar
social (BS). Contiene 31 preguntas con respuestas
tipo Likert, donde nunca=0, una o dos veces=1, a
veces=2, a menudo=3, y todos los dias o casi todos
los dias=4"4"°. En este estudio se us6 como punto
de partida la version en espafiol peruano, la cual
cuenta con dos preguntas adicionales que también

se incluyeron en la version brasilefia’®?4,

Adaptacion transcultural

Consistid6 en la sustitucion de expresiones no
propias de las poblaciones mexicanas. Ejemplo:
“‘comida atascada en los dientes” por “comida entre

” o

los dientes” “Bonito/bonita” por “guapo/guapa”. Esto
fue sometido a revision por un panel de 4 expertos
con formacion de doctorado en investigacion,
educacion y odontopediatria antes de concebir las
preguntas definitivas de la escala. El proceso del
juicio consistié en tres fases: 1. Preparacion del
instrumento y decisién de la via de consulta. 2:
Ronda de consultas, realimentacién. 3: consenso y

reporte de resultados?.

Analisis estadistico

Los datos se almacenaron en Microsoft Excel version
2010 y se analizaron en SPSS Version 25. Para
describir la poblacion se calcularon las frecuencias
de las variables edad, sexo, nivel socioeconémico y
ultima visita al odontélogo segun el grado académico

de los ninos.

La validez de apariencia se evalué mediante el juicio
del comité de expertos y la validez de contenido que
se evalud a través del Andlisis Factorial Exploratorio
(AFE). Mientras que, la reproducibilidad se evalué
mediante la fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach y
Omega de McDonald con valores satisfactorios entre
20,7 y <0,90 (26, 27). Por su parte, la consistencia
interna (Cl)y el poder discriminante (PD) se evaluaron
con el coeficiente de correlacion de Spearman con
valores aceptados de >0,4 para Cl y <0,3 para Cl y
PD respectivamente?-2,

El supuesto de normalidad se evalué con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, la adecuacion de los datos
fue evaluada mediante el indice KMO cuyo valor
aceptado fue >0,5 y para la prueba de Bartlett p<0,05.

Para ejecutar el AFE se emplearon el método de
extraccion ejes principales ya que se recomienda
para datos que no siguen la distribucion normal,
complementariamente se us6 el método de
minimos cuadrados no ponderados debido a que
se recomienda para escalas donde el nimero de
variables observadas es alto y son pocos los factores
esperados a retener en una solucion. Para el proceso
de rotacion se usaron métodos ortogonales (Varimax)
y oblicuos (Oblimin)??%. Los factores se extrajeron
considerando autovalores >1. Las comunalidades
20,5 se consideraron satisfactorias. El punto de corte
para las saturaciones de los items fue de >0,4 (27,

29-30).

RESULTADOS

De acuerdo a los reportes de los padres y cuidadores,
el 51,42% de los nifios eran de sexo masculino
y el 48,58% de sexo femenino. Las edades mas
frecuentes fueron 11 afios, correspondientes al
23,31%, seguido de 8 afios que representd 16,56%

y 6 afios equivalentes al 15,90%. La mayoria de los
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participantes fueron de nivel socioeconémico medio
(80,39%). En lo concerniente a la ultima visita al
odontologo un 40,31% de los padres sefald que sus
hijos asistieron hace un afio o mas. En contraposicién
un 9,59% reportaron inasistencia de sus hijos a

consulta odontoldgica.

En lo referente a la evaluacién de la fiabilidad,
esta version del P-CPQ present6 Alfa de Cronbach

global=0,81 y en cada una de las dimensiones
puntajes entre 0,7- 0,81. Indicando una fiabilidad
satisfactoria. La fiabilidad evaluada con el Omega de
McDonald fue=0,8. Con respecto a los porcentajes
de éxito evaluados en cada una de las dimensiones,
estos se ubicaron entre el 60% y 100%. Asimismo, el
poder discriminante evidencié valores satisfactorios,
con porcentajes observados entre el 70,3% y 100%
(Tabla 1).

Tabla 1. Puntajes de las propiedades de reproducibilidad (fiabilidad, consistencia interna y poder
discriminante)

Sintomas 6 0,76 072
bucales
leltgmon 8 0,70 0,63
funcional
EIEmEE Y 9 0,81 0,76
emocional
EIETO Y 10 0,73 0,68
social
Total 33 0,81 0,80

La prueba de Kolmogorov-Smirnov evidencid que
los datos no seguian una distribucién normal,
con valor del estadistico=0,175 (p=0,001), esto
admite el rechazo de HO. De forma secundaria se
pudo comprobar este hallazgo con las medidas de
asimetria (Rango= 0,961; 9,51) y Curtosis (Rango=
-0,216; 100). La prueba KMO=0,739 y la prueba de
esfericidad de Bartlett= 3011,62 (p=0,001) sugieren
adecuado tamano de muestra y adecuado tamarno
de las correlaciones de los datos para el AFE.

Inicialmente se evalu6 con el método de ejes
principales combinado con el criterio de rotacion
Oblimin. El nimero de factores a retener se hizo

basado en el criterio de autovalores >1. En esta

%2%?‘ 100% 064’1((3)31 4‘ 100%
%,%%i_ 63% %’,13‘;'3; 95,8%
el w4l oo
e ew O e

solucion, 15 items obtuvieron comunalidades >0,5.
La mayor proporcion de la varianza correspondiente
a un 18,42% era explicada por el factor 1 con un
autovalor de 6,079, seguido del factor 2 con un
autovalor de 3,359 que explicaba el 10,18% de
la varianza. En total este modelo de 11 factores
alcanz6 una explicacion de la varianza acumulada
del 67,06%. Los factores 8, 9, 10 y 11 no obtuvieron

mas de dos saturaciones satisfactorias.

En la soluciéon 2 (Tabla 2) se us6 el método de Ejes
Principales con rotaciéon Oblimin, y el criterio de
extraccion fija de cuatro factores en concordancia

con la dimensionalidad del instrumento.
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Tabla 2. Solucién 2: AFE con criterio extraccion de cuatro factores, método de extraccion: Ejes principales,
método de rotacion: Varimax

dolor 0,333 0,118
sangrado 0,312 0,129
Sintomas llagas 0,723 0,536*
Orales mal aliento 0,849 0,766
comida pegada al paladar 0,748 0,631*
comida entre los dientes 0,504 0,292
dificultad morder o masticar 0,417 0,226
respiracion oral 0,306 0,126
problemas para dormir 0,231
Limitacion dificultad pronunciar 0,882 0,799*
Funcional tardado en comer - - - - 0,081
comer o tomar frio caliente 0,956 0,868*
comer comidas habituales 0,403 0,177
dieta restringida - - - - 0,105
Irritable 0,532 0,277
molesto triste 0,472 0,318
ansioso o temeroso 0,43 0,254
_ perdido clases 0,47 0,296
;f:;itf;l distraido en clases 0,537 0,312
leer en voz alta 0,686 0,436
hablar con otros nifios 0,771 0,538*
sonreir 0,602 0,375
saludable como otros 0,6 0,45
diferente a los otros 0,502 0,228
guapa o guapo 0,445 0,344
timido o apenado - - - - 0,124
burlas o apodos -0,56 0,423
: apartado -0,86 0,687*
Bienestar . :
Social desanimado compartir con 0,333 0,37 0,355
otros
participar en actividades - - - - 0,163
pocos amigos 0,633 0,39
piensan otras personas 0,663 0,42
preguntas - - - - 0,03
Autovalor 6,07 3,35 2,56 1,57
% De varianza 18,42 10,17 7,78 4,78
% De varianza acumulada 18,42 28,6 36,38 41,16

* Comunalidades >0,5
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Tabla 3. Solucién 3: AFE con criterio extraccion de 4 factores, extraccion: Minimos Cuadrados No
Ponderados, rotacion: Varimax

dolor 0,322 0,118
sangrado 0,317 0,129
Sintomas Ilagas 0,727 0,538*
Orales mal aliento 0,85 0,766*
comida pegada al paladar 0,758 0,631*
comida entre los dientes 0,501 0,292
dificultad morder o masticar 0,427 0,226
respiracion oral 0,316 0,126
problemas para dormir 0,414 0,231
Limitacion dificultad pronunciar 0,858 0,799*
Funcional tardado en comer = = = = 0,081
comer o tomar frio caliente 0,927 0,868*
comer comidas habituales 0,407 0,177
dieta restringida - - - - 0,105
Irritable 0,524 0,277
molesto triste 0,522 0,319
ansioso o temeroso 0,469 0,254
_ perdido clases 0,502 0,296
;f:;itf;l distraido en clases 0,544 0,312
leer en voz alta 0,661 0,436
hablar con otros nifios 0,706 0,53*
sonreir 0,604 0,375
saludable como otros 0,637 0,45
diferente a los otros 0,481 0,228
guapa o guapo 0,512 0,344
timido o apenado - - - - 0,124
burlas o apodos 0,546 0,422
: apartado 0,81 0,687*
Bienestar : :
Social desanimado compartir con 0,449 0,381 0,355
otros
participar en actividades 0,331 0,163
pocos amigos 0,615 0,39
piensan otras personas 0,642 0,42
preguntas - - - - 0,036
Autovalor 6,075 B35 2,583 1,579
% De varianza 18,41 10,15 7,827 4,785

% De varianza acumulada 18,41 28,56 36,39 41,17
* Comunalidades >0,5
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Tabla 4. Solucion 4: AFE con método de extracciéon: Minimos Cuadrados No Ponderados vy criterio
extraccion de 4 factores eliminando los items con saturaciones <0,4, rotacion: Varimax.

dolor
sangrado

Sintomas llagas
Orales mal aliento

comida pegada al paladar
comida entre los dientes
dificultad morder o masticar
respiracion oral
problemas para dormir
Limitacion dificultad pronunciar
Funcional tardado en comer
comer o tomar frio caliente
comer comidas habituales
dieta restringida
Irritable
molesto triste
ansioso o temeroso
perdido clases

Bienestar . ,
distraido en clases

Emocional
leer en voz alta

hablar con otros nifios
sonreir
saludable como otros
diferente a los otros
guapa o guapo
timido o apenado
burlas o apodos
apartado

desanimado compartir con
otros

Bienestar
Social

participar en actividades
pocos amigos
piensan otras personas
preguntas
Autovalor
% De varianza
% De varianza acumulada
* Comunalidades >0,5

0,526
0,519
0,468
0,498
0,542
0,665
0,696
0,597
0,622
0,488
0,499

0,423
0,598
0,639

5,794
25,19
25,19

0,788
0,864
0,778
0,448

2,677
11,641
36,8

item eliminado
item eliminado

item eliminado

item eliminado

item eliminado
0,947

item eliminado
0,932

item eliminado

item eliminado

0,497
item eliminado
item eliminado

0,928

0,435

ftem eliminado
2,141 1,416
9,309 6,158
46,139 52,3

0,609*

0,842*

0,654*
0,16

0,161

0,907*

0,883*
0,282

0,329
0,268
0,286
0,322

0,448
0,533*
0,368
0,431

0,244
0,344

0,366

0,791*
0,429
0,358
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La proporciéon de explicacion de la varianza se
presento igual a la solucion 1 en los primeros cuatro
factores. En este modelo de cuatro factores los items
de las dimensiones SO: dolor, sangrado, llagas. LF:
respiracion oral, tardado en comer, dieta restringida.
BS: timido, burlas o apodos, apartado, compartir
con otros, participar en actividades, preguntas.
Presentaron saturaciones menores al punto de corte.
Por otra parte, tres items de la dimensién BS que
cargaron en el cuarto factor mostraron saturaciones

negativas.

La solucién numero tres (Tabla 3) resultdé de la
extraccion con el método de Minimos Cuadrados
No Ponderados (ULS) complementado con rotacién
Varimax y el criterio de extraccion fija de 4 factores,
se presentaron menos items con saturaciones por
debajo de 0,4.

Estas variables fueron en la dimension SO: dolor,
sangrado. LF: Respiracién oral, tardado en comer,
dieta restringida. BS: Timido, preguntas. En este
modelo no se presentaron problemas de convergencia
de la matriz y todos los factores presentaron mas de
dos saturaciones. Las comunalidades en los modelos
de cuatro factores no sufrieron cambios ya que estas

no se ven influenciadas por las rotaciones.

Al sustraer los items que presentaron cargas <0,4 y
comunalidades insatisfactorias, se obtuvo un modelo
de 22 variables (Tabla 4). El primer factor obtuvo un
autovalor de 5,794 explicando el 25,19% varianza,
el factor 2 explica el 11,641% de la varianza con un
autovalor de 2,677, mientras que el factor 3 alcanzé
una explicacion del 9,309% con un valor propio de
2,141 y finalmente el factor 4 explico el 6,158% de
la varianza total. En conjunto este modelo de cuatro
factores fue capaz de explicar el 52,3% de la varianza

acumulada.

DISCUSION

De acuerdo con lo expresado por Cardona A &
Agudelo G La CV es un concepto multidimensional
influenciado por diversos factores como las
condiciones socioeconémicas, culturales y la salud?2.
Por lo tanto, los instrumentos para la medicién de la
calidad de vida deben ser acordes a las condiciones
de la poblacién objeto. Por esta razon este estudio
adapté transculturalmente la version peruana del
P-CPQ para cumplir con la validez de apariencia®:.

En la evaluacion de la fiabilidad, los valores globales
del Alfa de Cronbach del P-CPQ de la versién 33
items en esta investigacion indican una buena
fiabilidad a pesar de que discrepan ligeramente de
lo reportado por autores como Jokovic en la escala
original, quien emple6 una muestra de 231 padres y
obtuvo un Alfa de Cronbach=0,94" igualmente con
los hallazgos de T.S. Barbosa & M.B.D. Gavido en su
estudio de la version brasilefia quienes evidenciaron
un alfa de Cronbach=0,92 en una muestra de 210
padres®*. Sin embargo, estos valores dan cuenta de
una fiabilidad satisfactoria y que se asemeja a los
expuesto por Albites U et al, quienes informaron un
Alfa de Cronbach=0,84 en la version peruana en
200 padres'®. y Razanamihaja et al, que evalud la
version francesa en 124 padres obteniendo un Alfa
de Cronbach de 0,85%.

Enlamayoriadelos estudios instrumentales donde se
ejecuta el AFE, se ha usado de forma indiscriminaday
conveniente el Analisis de Componentes Principales
(ACP) como método de estimacion de factores. Este
supone no tener en cuenta la medida del error, lo
que eleva las saturaciones de los items y la varianza
explicada por los factores, sobreestimando asi la
dimensionalidad de los modelos*?2%. En cuanto
a los métodos poco usados en el AFE que se
ejecutaron en este estudio, se eligié el ULS con
base en recomendacion de situaciones donde se
trabaja con muestras pequefias y conjuntos grandes
de variables con pocos factores a retener en un
modelo esperado. También se us6 el método de
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Ejes Principales en funcién del incumplimiento del
supuesto de normalidad, este método se ajusta mas
a la recomendacion clasica??. La recomendacion
técnica indica que en eventos de salud los factores
suelen estar interrelacionados, por lo que forzar la
ortogonalidad puede no ajustarse a la realidad?.

Si  bien,
inconvenientes de convergencia y

ninguno de los métodos presento
las cargas
factoriales las matrices fueron similares, la razén
por la cual se optd por otorgar a la ortogonalidad
fue acudiendo a la parsimonia de las soluciones
exploradas, ya que con ese criterio se observaron

matrices con mejor interpretabilidad? 2.

CONCLUSIONES

Hubo limitacidon en poder realizar la comparacion de
los hallazgos de la validez de contenido ya que no se
hallaron reportes de AFE en estudios de validacion de
esta escala usando los métodos antes mencionados,
sin embargo, se consideran estos resultados como
satisfactorios basados en los parametros estadisticos
de cada método y prueba empleada en la evaluacion
de esta propiedad psicométrica.

La limitacién principal de este estudio fue que no
fue posible realizar la fiabilidad test-retest usada
comunmente para evaluar la estabilidad en el tiempo
de la medicién de una escala debido a que no se
pudo completar el seguimiento a una proporcién
representativa de la muestra original de participantes.

La versién mexicana de 33 items del P-CPQ mostré un buen comportamiento psicométrico a la reproducibilidad

en todo aspecto. Con relacion al AFE se considera que la solucién que mejor representa el constructo es la de

4 factores usando los métodos ULS y Varimax. Sin embargo, se sugiere revisar en estudios futuros los items

que aportaron cargas factoriales pobres en la solucién referente, ya que son signos y sintomas importantes en

diferentes condiciones orales. Igualmente, evaluar la validez de constructo de esta escala mediante analisis

factorial confirmatorio para concebir una version final del instrumento en su versién mexicana.
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