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Forma abreviada del Parental-
Caregivers Perceptions
Questionnaire: propiedades
psicomeétricas de la version
mexicana

Short-form of the Parental-Caregivers
Perceptions Questionnaire: psychometric
properties of the Mexican version

Resumen

Objetivo. Explorar el desempefio psicométrico de la forma abreviada del Parental-Caregi-
vers Perceptions Questionnaire en padres mexicanos. Métodos. Estudio transversal realiza-
do en una muestra de 214 participantes. Se examind la validez de contenido del P-CPQ-16
y dos escalas alternativas de 14 {tems mediante andlisis factorial exploratorio. Se calcularon
medidas de bondad de ajuste de tres modelos en el andlisis factorial confirmatorio. Se calcu-
laron medidas de confiabilidad (alfa de Cronbach y Omega de McDonald). La consistencia
interna y poder discriminante se evaluaron mediante coeficiente de Spearman y porcentajes
de éxito. Resultados. El P-CPQ-16 con cuatro factores explicé el 57,88% de la varianza.
Sin embargo, los items “tardado en comer” y “timido o avergonzado” no resultaron satisfac-
torios. La escala P-CPQ-14 trifactorial explicé el 50,22% de la varianza con mejor interpre-
tabilidad de la estructura en comparacién con P-CPQ-16. La confiabilidad del P-CPQ-16
fue aceptable (alfa=0,70; omega=0,70) asi como del P-CPQ-14 trifactorial (alfa= 0,71;
omega=0,72). El andlisis confirmatorio revelé indicadores de ajustes similares entre los mo-
delos: modelo (16 items-4 factores): X2=43,765 (gl 62) p=[0,961], GFI=0,98, CFI=0,98,
RMSEA=0,036, TLI=0,96, AIC=508,26, modelo (14 ftems-4 factores): X2=24,43 (gl 41)
[p=0,981], GFI =0,99, CFI=0,99, RMSEA=0,029, TLI=0,98, AIC=423,702, modelo (14
ftems-3 factores): X2=40,183 (gl 52) [p=0,883], GFI=0,98, CFI=0,98, RMSEA=0,035,
TLI=0,97, AIC=365,38. Conclusiones. Las tres versiones del P-CPQ mostraron un des-
empefio psicométrico aceptable. La versién P-CPQ-14 trifactorial presenté mejor estruc-
tura, cargas factoriales altas, buen ajuste del modelo, adecuada parsimonia y plausibilidad
tedrica. Se debe evaluar psicométricamente esta versién alternativa en una muestra mayor.

Palabras clave: Psicometria; Confiabilidad; Validez; Salud bucal; Salud infantil (fuente:
DeCS BIREME).

Abstract

Objective. To explore the psychometric performance of the Parent-Caregiver Perceptions
Questionnaire short-form in Mexican parents. Methods. Cross-sectional study performed
in a sample of 214 participants. The content validity of the P-CPQ-16 and two alterna-
tive 14-item scales was examined using exploratory factor analysis. The goodness-of-fit
measures of three models were calculated in the confirmatory factor analysis. Reliability
measures (Cronbach’s alpha and McDonald’s omega) were calculated. Internal consis-
tency and discriminant power were evaluated using Spearman’s coefficient and success
percentages. Results. The P-CPQ-16 with four factors explained 57.88% of the varian-
ce. However, the items ‘slow eating’ and ‘shy or embarrassed’ were not satisfactory. The
P-CPQ-14 three-factor scale explained 50.22% of the variance with better interpretability
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of the structure compared to the P-CPQ-16. Reliability of P-CPQ-16 was acceptable (al-
pha=0.70; omega=0.70) as well as the trifactorial P-CPQ-14 (alpha=0.71; omega=0.72).
Confirmatory analysis between models revealed similar goodness-of-fit indicators: model
(16 items-4 factors): X2=43.765 (df 62) p=[0.961], GFI1=0.98, CFI1=0.98, RMSEA=0.036,
TLI=0.96, AIC=508.26, model (14 items-4 factors): X2=24.43 (df 41) [p=0.981],
GFI=0.99, CFI=0.99, RMSEA=0.029, TLI=0.98, AIC=423.702, model (14 items-3 fac-
tors): X2=40.183 (df 52) [p=0.883], GFI=0.98, CFI=0.98, RMSEA=0.035, TLI=0.97,
AIC=365.38. Conclusions. The three versions of the P-CPQ showed an acceptable psy-
chometric performance. The three-factor version P-CPQ-14 presented better structure,
high factor loads, good model fit, adequate parsimony, and theoretical plausibility. This
alternative version needs to be psychometrically tested on a larger sample.

Keywords: Psychometrics; Reliability; Validity; Oral health; Child health (source:

MeSH NLM).

Introduccion

Recientemente estudios en nifios mexicanos informaron
prevalencias de caries dental entre el 32,4% 'y 79,9% *.
Esta y otras enfermedades orales pueden tener un efecto
negativo en la vida diaria de los nifios y la de su familia,
comprometiendo aspectos funcionales y psicosociales de su

calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) 3.

El estudio del impacto que generan las enfermedades ora-
les en la CVRSB de los menores ha tomado particular
relevancia recientemente, para ellos se han disefiado esca-
las que evaltian cuantitativamente este resultado. Las mds
destacadas son el Child Perception Questionnaire (CPQ)
4>y el Child Oral Health Impact Profile (COHIP) ¢. No
obstante, es posible que los nifios con edades cercanas a los
6 afos tengan dificultad para razonar y recordar eventos del
pasado. Por tanto, la visién de los padres y cuidadores tiene
mucha importancia para evaluar el efecto de las patologfas
bucales en los nifios, ya que, son ellos los responsables de
salvaguardar la integridad de los menores ”*.

Para suplir esa necesidad, se desarrollé en Canadd el Pa-
rental-Caregiver Perception Questionnaires (P-CPQ) por
Jokovic et al. °, en 2003. Desde entonces se han desa-
rrollado versiones cortas como la de 16 items propuesta
por Thomson ez al. '° en Nueva Zelanda, que también se
ha probado en paises como Brasil ', Suecia '?, India %,
mostrando buenas propiedades psicométricas. Aunque el
P-CPQ fue adaptado al espanol peruano por Albites ¢t al.
14 en 2014, esta versién cuenta con 33 preguntas y hasta
la fecha no se encontraron reportes de evaluacién de pro-
piedades psicométricas de la versién abreviada P-CPQ-16
en espafol, asi como tampoco en poblaciones mexicanas.

Teniendo en cuenta que la medicién de la CVRSB pue-
de ser de utilidad en la vigilancia y evaluacién de los
resultados de intervenciones clinicas, estos indicadores
pueden ayudar a desarrollar estrategias de salud puablica
y ser un valioso recurso en la comunicacién odontélo-
go-paciente para identificar las prioridades de los pa-
cientes con respecto a los tratamientos !¢,

En consecuencia, para desarrollar evaluaciones colectivas
de la CVRSB se quieren versiones abreviadas de las escalas,
ya que en estas formas se pueden obtener ventajas como su
menor carga a los encuestados y al equipo de investigacion,
menor riesgo de obtener datos incompletos, reduccién de

tiempo y costos de impresién 7. Es por eso que, estas ver-
siones cortas de las escalas deben ser adecuadamente adap-
tados y validados al contexto donde se pretenden usar, ya
que pueden presentarse deterioros en las propiedades psi-
cométricas al excluir elementos de las escalas.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacién fue ex-
J g

plorar el desempefio psicométrico de la versién abrevia-

da del Parental-Caregivers Perceptions Questionnaire

(P-CPQ-16) en padres y cuidadores mexicanos de nifos

pertenecientes a dos escuelas publicas en Poza Rica, Ve-

racruz, México en mayo de 2020.

Métodos

Se realizé un estudio transversal de validacién de es-
cala psicométrica en dos escuelas puablicas en Poza
Rica, Veracruz, México en mayo de 2020. Se incluye-
ron padres y cuidadores de nifios escolares entre 6 y
14 anos. Se excluyeron personas con limitaciones fi-
sicas, mentales o cognitivas que impidan la adecuada
respuesta del cuestionario.

Se utilizé un muestreo por conveniencia ya que no exis-
te consenso sobre el tamafio de la muestra en estudios
instrumentales, por tanto, se invitd a participar a toda la
poblacién de estudio, incluyendo a todos los sujetos que
cumplieron los criterios de inclusion. Es asi que, bajo la
recomendacién de la Comisién Internacional de Test, que
indica usar una muestra no menor de 200 participantes
para instrumentos donde se pretende evaluar cuestiona-
rios con riesgos potenciales de error ¥, se seleccioné un
total de 214 personas respondieron una encuesta en linea
que estuvo disponible 3 semanas a partir del 03 de abril
del 2020 y que fue distribuida via correo electrénico y
WhatsApp por parte de las directivas de las escuelas.

La Facultad de Odontologia de la Universidad Veracru-
zana sede Poza Rica-Tuxpan evalué el protocolo de estu-
dio y otorgd el aval para la realizacién del mismo (c6digo
de oficio de aval: Of.UCS/PR-T/O30 Fecha 05/03/20).
Para acceder a las preguntas de la encuesta, cada partici-
pante debia leer y aceptar los términos del estudio me-
diante un consentimiento informado de forma electréni-
ca en donde se plasmaba el objetivo de la investigacion, el
tipo de informacién a recolectar y los riesgos de la misma
y aceptar participar voluntariamente.
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En todo momento se mantuvo el respeto por los partici-
pantes siguiendo las pautas de la Declaracién de Helsinki.

Para la descripcion de la muestra se recopilé informa-
cién de la edad y género de los ninos. De los padres se
pregunt6 sobre el nivel educativo y socioecondémico.

La escala de CVRSB Parental-Caregivers Perceptions
Questionnaire (P-CPQ) es un cuestionario conformado
por 31 preguntas que integran cuatro dimensiones: Sin-
tomas Orales (SO), Limitacién Funcional (LF), Bienestar
Emocional (BE) y Bienestar Social (BS). Las preguntas
indagan la frecuencia de eventos ocurridos durante los 3
meses anteriores y se responden en una escala tipo Likert,
donde nunca=0, casi nunca veces=1, a veces=2, frecuen-
temente=3, y siempre o casi siempre=4 °. En este estudio
se usé la versién completa validada en Pert ' para extraer
las preguntas que conforman la version corta de 16 items
y proceder con la adaptacién transcultural '°.

En el proceso de adaptacién transcultural se usé una
metodologia de juicio de expertos para evaluar la validez
de apariencia de las preguntas. El panel de expertos esta-
ba conformado por dos odontopediatras y dos odonté-
logas con doctorado en investigacién.

El proceso se defini6 en tres fases: a) preparacion del
instrumento y decisién de la via de consulta, b) ron-
da de consultas, realimentacién, c) consenso y reporte
de resultados. Después de las observaciones del panel
de expertos se cambiaron palabras impropias de la jer-
ga mexicana como “comida atascada en los dientes” por
“comida entre los dientes” y “morder una mazorca o pe-
dazo de carne” por “morder un elote o un bistec”.

Para el andlisis estadistico inicialmente se realiz6 un Ani-
lisis Factorial Exploratorio (AFE) con el fin de evaluar la
validez de contenido, para ello se comprobé la adecua-
cién muestral con el indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
¥y que en el conjunto de items era posible detectar fac-
tores latentes con la prueba de esfericidad de Bartlett *°.
Seguidamente, se examinaron las comunalidades, cargas
factoriales, autovalores y los porcentajes de varianza expli-
cada. Para la extraccién de los factores se usaron los méto-
dos ejes principales y la variante robusta de minimos cua-
drados no ponderados en funcién del no cumplimiento

de la normalidad multivariable de los items y el formato
de respuesta tipo Likert. Se utilizaron técnicas de rotaciéon
oblicua como Oblimin directo y Promax y ortogonales
como Varimax. Después de varios andlisis combinando
los métodos de extraccién y rotacién, se optd por emplear
la combinacién entre minimos cuadrados no ponderados
robustos y Varimax, dado que, con estos métodos se obtu-
vo una mejor interpretabilidad de las matrices.

Posteriormente, se realizé un Anlisis Factorial Confirma-
torio (AFC) para evaluar la validez de constructo, en el cual
se calcularon las pruebas de bondad de ajuste chi-cuadrado,
chi-cuadrado/grados de libertad, RMSEA, CFI, GFI, TLI
y Ciriterio de Informacién de Akaike (AIC).

Se probaron varios modelos en funcién del ndmero de
factores (tres y cuatro factores) y excluyendo items con
pobre desempenio en el andlisis AFE. Para estos modelos
también se calcularon las pruebas de Bartlett y KMO,
comunalidades, cargas factoriales, valor propio y por-
centajes de la varianza explicada.

La confiabilidad se evalué calculando los coeficientes
alfa de Cronbach (@) *' y omega de McDonald (w) *,
aceptando valores satisfactorios >0,7. Esta propiedad se
evalué para la escala total y para las subescalas.

La consistencia interna y el poder discriminante se evalua-
ron con el coeficiente de correlacién de Spearman consi-
derando valores adecuados >0,4 y <0,3 respectivamente »,
igualmente se calcularon los porcentajes de éxito a través del
cociente entre el nimero de item que alcanzaron el punto
de corte y el nimero total de items de cada dimensién.

Los andlisis fueron realizados en Jamovi 2.3. 12.0 * y
FACTOR 12.01.02 %26,

Resultados

La edad promedio de los ninos fue 8,4+1,6 y la mayoria
de informes procedian de padres y cuidadores de ninas
(56,54%). En cuanto a la educacién, el 52,34% de los
padres y cuidadores tenfan educacién secundaria y el
11,68% contaban con formacién educativa superior.
Por otra parte, los participantes fueron principalmente
de bajo nivel socioeconémico (45,76%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Media (DE) Frecuencia (%)
Edad 8,4 (1,6)
Sexo
Femenino 121 (56,54)
Masculino 93 (43,46)
Nivel Socioeconomico
Alto 45 (21,03)
Medio 71 (33,18)
Bajo 98 (45,79)
Grado de escolaridad
Primaria 77 (35,98)
Secundaria 112 (52,34)
Universitaria 25 (11,68)

DE: Desviacion estandar
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En el AFE Se observé que los 16 items del P-CPQ agrupa-
ron cinco factores de acuerdo al criterio de autovalores >1.
Sin embargo, esta solucién se considerd inadecuada, dado
que no se adapta al modelo teérico de CVRSB sobre el cual
estd disenada la escala. Por lo tanto, se opt6 por forzar la
extraccién a cuatro factores obteniendo una prueba X2 de
Bartlett=802,30; gl=120 (p <0,001) y KMO=0,704. En la
matriz de cuatro factores las comunalidades oscilaron entre
0,055 y 0,894, mientras que las cargas factoriales se obser-
varon entre 0,359 y 0,815. No obstante, los items “tardado
mds en comer” y “estado timido o avergonzado”, tuvieron

cargas menores de 0,3. Los cuatro autovalores lograron ex-
plicar el 52,26% de la varianza (Tabla 2).

Al excluir los items con carga insatisfactoria y exami-
nar la matriz del P-CPQ-14, la prueba de Bartlett fue
=744,36; gl=91 (p <0,001) y KMO=0,710. Las comu-
nalidades se observaron entre 0,247 y 0,854, y las cargas
factoriales entre 0,411 y 0,809. En esta solucién 2 se
logré una mejor explicaciéon de la varianza, alcanzando
el 57,88% mediante los cuatro autovalores (Tabla 2).

En las soluciones de cuatro factores se observé que los
items de las dimensiones BE y BS se agrupaban con
cargas factoriales homogéneas en torno al factor 1. Este
hallazgo fue corroborado por los estimadores de corre-
lacién y covarianzas, los cuales fueron mayores entre los
factores 3 (BE) y 4 (BE), indicando una fuerte relacion
y alta variacién de forma conjunta entre estos (Tabla 3).

Tabla 2. Matrices de factores: Solucién 1 escala 16 items con criterio de extraccién 4 factores con método de minimos
cuadrados no ponderados robustos y rotacidén Varimax. Solucion 2 escala 14 items con criterio de extraccién 4 factores
con método de minimos cuadrados no ponderados robustos y rotacion Varimax

Solucion 1 Solucion 2

Factor Factor

1 2 3 4 Com 1 2 3 4 Com
SO dolor 0,478 0,245 0,478 0,247
SO mal aliento 0,815 0,425 0,894 0,809 0,411 0,854
SO comida pegada al paladar 0,754 0,618 0,759 0,639
SO comida entre los dientes 0,529 0,322 0,513 0,334
LF dificultad morder o masticar 0,541 0,303 0,598 0,396
LF tardado en comer - - - - 0,055
LF problemas para dormir 0,592 0,366 0,576 0,377
LF respiracion oral 0,356 0,391 0,324 0,48 0,32
BE molesto 0,624 0,405 0,605 0,381
BE irritable frustrado 0,586 0,421 0,594 0,401
BE ansioso temeroso 0,605 0,458 0,616 0,394
BE timido o avergonzado - - - - 0,799
BS faltado a clases 0,490 0,389 0,499 0,35
BS distraido en clases 0,542 0,325 0,546 0,33
BS evitar hablar con otros nifios 0,744 0,678 0,740 0,648
BS evitado sonreir 0,534 0,309 0,525 0,281
Autovalor 3,25 2,61 1,35 1,15 3,16 2,60 1,27 1,07
% de varianza explicada 20,33 16,29 8,46 7,18 22,59 18,57 9,06 7,66
Varianza acumulada 20,33 36,62 45,08 52,26 22,59 41,16 50,22 57,88

Com: Comunalidades. SO: Sintomas orales. LF: Limitacion funcional. BE:Bienestar emocional. BS: Bienestar social

Tabla 3. Analisis de correlacién y covarianza de los factores

Correlaciones Covarianzas
Estimador Estimadgr Error estandar
estandarizado
Factor 1 1
Factor 2 0,273 0,347 0,104
Factor 3 0,164 0,198 0,081
Factor 4 0,132 0,163 0,086
Factor 2 1
Factor 3 -0,095 -0,15 0,112
Factor 4 -0,03 -0,064 0,113
Factor 3 1
Factor 4 0,943 0,95 0,061

Odontol. Sanmarquina 2023; 26(1): 23532
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Por consiguiente, se opté por probar una matriz con ex-
traccién de tres factores con la hipétesis de que los items
de BE y BS se agrupan en un solo factor comtn. En
esta solucién las comunalidades variaron entre 0,18 y
0,84. Por su parte, las cargas factoriales se ubicaron entre
0,346y 0,832. A pesar, de que el porcentaje de la varian-
za explicada fue menor con esta solucién (50,22%), se
considera mds parsimoniosa, pues logra explicar casi la
misma cantidad de varianza que las soluciones de cuatro
factores con menos elementos en su matriz (Tabla 4).

El AFC se ejecutd en tres modelos propuestos, el primer
modelo que sigue la estructura de cuatro factores del
P-CPQ original con 16 items, el segundo modelo con

14 items (extrayendo los items “tardado mds en comer”
y “estado timido o avergonzado”) presuntamente agru-
pados en los cuatro factores del P-CPQ original y por
ultimo, el tercer modelo con una estructura alternativa
de 14 ftems que se agrupan en tres factores.

El modelo 1, revelé una calidad de ajuste satisfactoria
para el total de la muestra. Aunque, el modelo 2 presen-
t6 indices de ajuste ligeramente superiores. En cuanto al
modelo 3, sus indicadores son adecuados, casi al mismo
nivel que el modelo 1 (Tabla 5). Con respecto a la ex-
traccién de {tems y la reduccion de factores, se observa
que estas modificaciones no implican un deterioro o
mejora sustancial del ajuste.

Tabla 4. Solucidén 3 escala 14 items con criterio de extraccion 3 factores con método de minimos cuadrados no

ponderados robustos y rotacién Varimax

Soluciéon 3

Factor

1 2 3 Com
SO dolor 0,439 0,212
SO mal aliento 0,832 0,346 0,843
SO comida pegada al paladar 0,778 0,654
SO comida entre los dientes 0,512 0,320
LF dificultad morder o masticar 0,422 0,183
LF problemas para dormir 0,563 0,343
LF respiracion oral 0,511 0,264
BE molesto 0,612 0,390
BE irritable frustrado 0,593 0,363
BE ansioso temeroso 0,620 0,397
BS falta a clases 0,487 0,251
BS distraido en clases 0,550 0,332
BS evitar hablar con otros nifios 0,708 0,537
BS evita sonreir 0,528 0,284
Autovalor 3,16 2,60 1,27
% de varianza explicada 22,59 18,57 9,06
Varianza acumulada 22,59 41,16 50,22

Com: Comunalidades. SO: Sintomas orales. LF: Limitacion funcional. BE:Bienestar emocional. BS: Bienestar social

Tabla 5. Indicadores de bondad de ajuste del andlisis factorial confirmatorio para las escalas P-CPQ-16,

P-CPQ-14 de cuatro factores y P-CPQ-14 trifactorial

Indicador Modelo 1 (16 items-4 factores) Modelo 2 (14 items-4 factores) Modelo 3 (14 items-3 factores)
X2 (gl) [p valor] 43,765 (62) [0,961] 24,43 (41) [0,981] 40,183 (52) [0,883]

X¥gl 0,70 0,59 0,77

GFI 0,98 0,99 0,98

CFI 0,98 0,99 0,98

RMSEA (IC 90%) [p valor] 0,036 (0,02-0,06) [0,993] 0,029 (0,02-0,05) [0,943] 0,035 (0,01-0,06) [0,979

TLI 0,96 0,98 0,97

AIC (IC 95%) 508,26 (491,60-543,28) 423,702 (413,00-444,23) 365,38 (344,10-388,14)

gl: Grados de libertad, GFI: goodness of fit index, CFl: comparative fit index, RMSEA: root mean square error of aproximation,

TLI: Tucker Lewis Index, AIC: Akaike Information Criterion

Odontol. Sanmarquina 2023; 26(1): 23532
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En consecuencia, basado en el principio de parsimonia se
considera que el modelo 3 es una mejor alternativa para
representar la estructura subyacente del P-CPQ, puesto
que, con una estructura mds sencilla logra tener un des-
empeno equiparable al de la escala original, esto teniendo
en cuenta los porcentajes de explicaciéon de la varianza

identificados en el AFE y la magnitud del AIC en el AFC.

En relacién a las propiedades de reproducibilidad, la
confiabilidad del P-CPQ fue aceptable, considerando la
escala completa en su forma original (0=0,70; w=0,70).
Sin embargo, las dimensiones LF (0=0,41; w=0,51), BE
(0=0,61; w=0,63) y BS (0=0,65; w=0,66) mostraron
una baja confiabilidad (Tabla 6).

En los tres modelos los porcentajes de éxito en la consis-
tencia interna estuvieron entre 66% y 100%, reflejando
buen comportamiento de esta propiedad (Tabla 6).

En el modelo 2 se observa una leve mejora en la confiabi-
lidad de LF (0=0,51; w=0,54) y BE (0=0,66; w=0,67),
aunque siguen siendo indicadores inadecuados. Igual-
mente, los porcentajes de éxito del poder discriminante
decrecen con la extraccién de los dos items de esta ver-

sién del P-CPQ (Tabla 6).

Por su parte, la confiabilidad total en el modelo 3 au-
menta ligeramente, lo mismo ocurre con el poder dis-
criminante al combinar BE y BS en una sola dimensién
denominada “Bienestar socioemocional”, cuyo valor
porcentual alcanza el 100%. Este resultado soporta atin
mds la opcién de considerar la version de tres dimensio-
nes con 14 {tems como el referente (Tabla 6).

Discusion

De acuerdo con Beaton ez al. 7, cuando se pretenda apli-
car una escala en paises con contexto cultural, lengua o
idioma diferente, serd imperativo realizar la traduccién y
adaptacién del mismo. Por tal motivo, para este estudio
se buscé aumentar la comprensién de la pregunta reali-
zando cambios a nivel lingiiisticos que consistieron en el
reemplazo de palabras no propias del lenguaje mexicano
por términos coloquiales.

Este es el primer informe que evalta la version corta de
16 items del P-CPQ en padres y cuidadores mexicanos
presentando un modelo alternativo de trifactorial con
14 {tems, el cual mostrando indicadores de calidad de
ajuste adecuados y mejor poder discriminante en con-
traste con el modelo de original de 16 items y cuatro
factores. Este hallazgo estd en linea con el informe de
Goursand ez al. '' en 2013 cuyo estudio se hizo en una
muestra de 502 padres brasilefios, evaluando la version
original del P-CPQ y derivando una versién alternati-
va de 14 items que agrupan tres factores. Esta versién
reducida mostré indices de bondad de ajuste acepta-
bles, dando cuenta de mejor desempeno (X2/gl=2,48;
GFI1=0,89; CFI=0,88; TLI=0,85 y SRMR=0,07) que
el modelo original (X2/gl=3,15; GFI=0,70; CFI=0,67;
TLI=0,64 y SRMR=0,09) y que otro modelo alter-
nativo de cuatro factores con 13 items (xX2/gl=2,438;
GFI=0,90; CFI=0,90; TLI=0,87 y SRMR=0,07).

Por otra parte, los indicadores de bondad de ajuste
del modelo alternativo de 14 items trifactorial pre-
sentado en nuestro estudio, son superiores a los re-
sultados de otros autores en estudios de evaluacién
psicométrica de la versién completa del P-CPQ,
como el estudio de Razanamihaja ez al. ®, que eva-

Tabla 6. Confiabilidad, Consistencia interna y poder discriminante de las escalas P-CPQ-16, P-CPQ-14 de cuatro factores

y P-CPQ-14 trifactorial

Nétmero de Confiabilidad Consistencia interna Poder discriminante
Modelo Dimension items por a © ftems-dimension ftems-dimension
dimension Rango Rho % Exito Rango Rho % Exito
Sintomas Orales 4 0,69 0,73 0,5-0,7 100,0% -0,01-0,13 100,0%
Limitacion Funcional 4 0,41 0,51 0,1-0,8 75,0% -0,01-0,31 91,6%
?ﬁ:ﬁ;{fégg res) Bienestar Emocional 4 0,61 0,63 0,4-0,7 75,0% -0,002-0,34 83,3%
Bienestar Social 4 0,65 0,66 0,6-0,7 100,0% 0,01-0,35 75,0%
Total 16 0,70 0,70
Sintomas Orales 4 0,69 0,73 0,5-0,7 100,00% -0,01-0,13 100,00%
Modelo 2 Limitacion Funcional 3 0,51 0,54 0,1-0,8 66,66% -0,06-0,31 88,80%
(14 items-4 Bienestar Emocional 3 0,66 0,67 0,5-0,7 100,00% -0,08-0,40 66,66%
factores) Bienestar Social 4 0,65 0,66 0,6-0,7 100,00%  001-035  7500%
Total 14 0,70 0,71
Sintomas Orales 4 0,69 0,73 0,5-0,7 100,00% -0,01-0,13 100,00%
?{[:?tziﬁ 53- 3 Limitacion Funcional 3 0,51 0,54 0,1-0,8 66,60% -0,01-0,31 91,60%
factores) Bienestar socioemocional 7 0,77 0,79 0,4-0,6 100,00% -0,01-0,22 100,00%
Total 14 0,71 0,72

SO: Sintomas orales. LF: Limitacion funcional. BE:Bienestar emocional. BS: Bienestar social AlC: Akaike Information Criterion
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lué la versién francesa del P-CPQ en una muestra de
142 padres y cuidadores, obteniendo que el modelo
relacionado de cuatro factores tiene indices de ajus-
te inadecuados para esa muestra participantes (X2/
gl=1,69; TLI=0,837; CFI= 0,879; RMSEA=0,073).
En esa misma linea, el estudio de Mergen Gultekin
et al. **, que evalué recientemente las propiedades
psicométricas de la versién del P-CPQ en su forma
original de 31 items en la poblacién turca, los indices
de bondad de ajuste fueron aceptables (x2/gl=1,190;
RMR=0,057; GFI =0,947; AGFI=0,938; RFI= 0,89;
PNFI=0,830).

En el presente estudio, se identificaron correlaciones en-
tre 0,3-0,4 entre los {tems de BE y la puntuacién total
de BS, sugiriendo poco poder discriminante, este hallaz-
go concuerda con el estudio de Goursand ez a/. ', en el
que se observaron correlaciones entre BE y LF con va-
lores de 0,5 a 0,7; adecuadas para considerar este grupo
de items como indicadores de un mismo atributo al eva-
luar el modelo de cuatro factores. En el estudio de Mer-
gen Gultekin ez al. *%, de la versién turca del P-CPQ,
el andlisis de las correlaciones entre los factores indicé
una correlacién positiva entre las puntuaciones de BE
y BS, con un coeficiente de Spearman= 0,7 (p<0,05).
Esto respalda ain mds la decisién de considerar estas dos
subescalas como reflejo de una misma dimensién de la

CVRSB en esta escala.

Los valores de alfa de Cronbach (0,70) y omega de Mc-
Donald (0,70) indican un comportamiento de confia-
bilidad aceptable de la forma corta del P-CPQ-16 en
su versién mexicana. Estos hallazgos estdn relacionados
con estudios previos como el de Dimberg ez al. 2, quie-
nes probaron la versién sueca del P-CPQ-16 y lo re-
portado por Kerdnen ez al. *°, en poblacién de padres
finlandeses, cuyos valores de alfa fueron 0,77 y 0,64 res-
pectivamente. A su vez, que difirieron moderadamente
con los valores de alfa reportados por Thomson ez al. '°,
en dos ciudades de Nueva Zelanda (0,89) y posterior-
mente en una muestra de Wellington (Nueva Zelanda)
(0,88) *°, Goursand ez al. "', en Brasil (0,82) y Kumar ez
al. ¥ en India (0,84).

No fue sorprendente que la confiabilidad de casi todas
las dimensiones por separado fue insatisfactoria, puesto
que hallazgos similares se habian reportado previamente
por Kerinen ez al. , Goursand ez al. "' y Kumar ez al. '3,
exponiendo que solo la dimensién BE obtuvo valores de

alfa de Cronbach >0,7.

En relacién a las dimensiones de la escala P-CPQ), en el
informe original se menciona que estas cuatro subesca-
las fueron construidas con base en la identificacién de
los dominios de salud: sintomas, limitaciones funcio-
nales, bienestar emocional y bienestar social; producto
de una revisién de escalas genéricas y especificas para la
medicién de Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) en ninos . No obstante, es poco clara la defini-
cién del modelo tedrico a priori que se intenté reflejar

en la escala P-CPQ.
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Por otra parte, esta versién alternativa trifactorial, tie-
ne un respaldo teérico en unificar las dimensiones BE
y BS en una solo atributo (Bienestar Psicosocial) en lo
expuesto por MT Jonh ez al. 3" en 2022, acerca de la
estructura factorial y el modelo teérico del Oral Health
Impact Profile (OHIP), una de las medidas de CVRSB
mds usadas. Cuyo desarrollo procede de la Clasificaciéon
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minus-
valfas de la OMS de 1980. Esta escala se compone de
49 items asignados a siete dimensiones, de acuerdo con
el modelo de salud bucal de Locker ?2. No obstante, di-
versos resultados han mostrado que esta estructura de
siete dimensiones no se ajusta a los datos empiricos *°.
En contraste, un modelo cuatro dimensiones que inclu-
ye Funcién oral, Dolor orofacial, Apariencia orofacial
e Impacto psicosocial, presenté mejor desempefio en
diversas poblaciones, tanto en estudios exploratorios *
como confirmatorios ¥.

Una limitaciones de este estudio es que no se pudo eva-
luar la fiabilidad test-retest de la escala para determinar
la estabilidad temporal de la escala, asi como tampoco se
realiz6 la prueba de la versién alternativa del P-PCQ-14
de tres dimensiones en una muestra diferente, por consi-
guiente queda abierta la posibilidad de seguir exploran-
do el desempeno de esta version de la escala en futuros
estudios. Otra limitacién fue que no se pudo evaluar
la validez discriminante de la escala, puesto que, no se
pudo realizar exdmenes bucales a los nifios por la emer-
gencia sanitaria de COVID-19. Igualmente el tamano
de muestra fue relativamente pequefo para el andlisis de
factores, por lo que deben realizarse investigaciones en
tamanos de muestra mayores para garantizar la confiabi-
lidad de las estimaciones de los andlisis.

En conclusidn, la versién mexicana del P-CPQ-16 tuvo
un desempefo psicométrico aceptable para evaluar la
CVRSB en nifos y adolescentes desde la visién de los
padres con desempeno insatisfactorio de los items “tar-
dado més en comer” y “timido o avergonzado”. Ademds,
los bajos porcentajes de éxito del poder discriminante y
la alta correlacién y covarianza entre las dimensiones BE
y BS, sugieren la representacién de una sola dimensién.

En cuanto a la validez de constructo, el modelo trifacto-
rial con 14 items presentd una estructura mds clara, car-
gas consistentemente altas, buena calidad de ajuste del
modelo, adecuada parsimonia y plausibilidad teérica.
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