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RESUMEN

Fundamentos: Los cuidadores de personas discapacitadas,
dependientes, de adultos mayores institucionalizados y hospitaliza-
dos deben proveer el cuidado bucal de los pacientes a su cargo, por lo
que es necesario contar con un instrumento en espaifiol que permita
medir las creencias en salud bucal de los cuidadores. El objetivo de
esta investigacion fue traducir al espafiol el Cuestionario Nursing
Dental Coping Belifes Scale (Nursing DCBS) y validarlo para su uso
en cuidadores de habla hispana.

Meétodos: El Cuestionario Nursing DCBS fue traducido al espa-
fol y realizada su adaptabilidad lingiiistica. Un grupo de expertos
realizo su validacion por apariencia y contenido. Se llevé a cabo una
prueba piloto del cuestionario en espanol en un grupo de 118 estu-
diantes de la carrera de técnico en asistente de enfermeria de dos ins-
titutos profesionales. Se analizo la confiabilidad del instrumento
mediante la consistencia interna con el Alfa Cronbach y su estabili-
dad mediante el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI).

Resultados: La evaluacion de su consistencia interna mostrd
valores Alfa para el cuestionario completo de 0,64 y la evaluacion de
su estabilidad de medicion mostro un valor de CCI de 0,5.

Conclusiones: El DCBS-Sp para cuidadores es un cuestionario
que presenta una consistencia interna que permite recomendarlo
como instrumento de medicion de creencias en salud bucal de perso-
nas que desempeiien el rol de cuidadores. Sin embargo, futuras
investigaciones deben reevaluar sus caracteristicas psicométricas, en
especial su estabilidad como instrumento.

Palabras clave: Salud bucal. Cuidadores. Adultos mayores con
impedimentos funcionales. Personas discapacitadas.
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ABSTRACT

Spanish translation and validation
of the Nursing Dental Coping Beliefs
Scale

Background: Caregivers of disable and dependent people, insti-
tutionalized elderly and hospitalized, must provided oral health care
for the patients under their care, for that reason, it is necessary to
have a valid instrument in Spanish to measure oral health beliefs
among caregivers. The aim of the study was to translate to Spanish
the Nursing Dental Coping Beliefs Scale (Nursing DCBS) and vali-
date this questionnaire to be used on Hispanic caregivers.

Methods: The nursing DCBS was translated to Spanish and
revised for linguistic adaptation. A group of experts revised their
content and face validity. A pilot study of the questionnaire in Spa-
nish, was held in a group of 118 nurse assistant students from two
professional institutes. The reliability of the instrument, was evalua-
ted by its internal consistency with Cronbach’s Alpha and the meas-
urement stability, through intraclass correlation coefficient (ICC).

Results: The questionnaire was validated by its appearance and
content. The internal consistency for the questionnaire through
Cronbach's Alpha was 0.64 and the stability of the instrument 0.5 for
ICC.

Conclusions: The Spanish version of the nursing Dental Coping
Beliefs Scale is a questionnaire that has an internal consistency to be
used as an instrument to measure oral health beliefs among caregi-
vers, however, future investigations must re-evaluate there psycho-
metric characteristics, specially its stability as an instrument.

Key words: Oral health. Functionally impaired elderly. Caregi-
vers. Disabled persons.
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INTRODUCCION

Los cuidadores de personas discapacita-
das, de pacientes dependientes y de adultos
mayores institucionalizados y hospitaliza-
dos, deben proveer el cuidado bucal de los
pacientes a su cargo, siendo capaces de iden-
tificar a aquellos que requieran asistencia
para el cuidado bucal', e iniciar en forma pro-
activa las practicas de higiene pues, en diver-
sas ocasiones, estos pacientes son incapaces
de expresar sus necesidades®. Sin embargo,
diversos estudios demuestran que en la prac-
tica su cuidado bucal es inadecuado, insufi-
ciente y que carece de sistematizacion®*>.

Debido a la importancia del rol que tiene
el cuidador en la higiene bucal de estas per-
sonas, es esencial contar con un instrumento
que permita medir las creencias en salud
bucal de estos cuidadores, para asi poder
determinar la prioridad que le asignan al cui-
dado bucal de los pacientes que asisten y
disenar estrategias educativas pertinentes a
este grupo.

Para lograr una adecuada aproximacion
de las creencias en salud bucal de un indivi-
duo, es necesario utilizar instrumentos que
midan las diferentes variables presentes en
las Teorias Psicosociales que explican las
conductas en salud oral®.

El Nursing Dental Coping Belifes Scale
(Nursing DCBS), corresponde a un cuestio-
nario de creencias en salud bucal para cuida-
dores desarrollado en Suecia por Wardh, et
al.” a partir del Cuestionario DCBS elabora-
do por Wolf, et al.®° en Estados Unidos. El
cuestionario original media cambios en las
creencias en salud bucal del individuo poste-
rior a intervenciones educativas individua-
les. En cambio el Cuestionario Nursing
DCBS esta dirigido a individuos que estan a
cargo o supervisan el cuidado bucal de otro
individuo, por lo tanto esta disefiado para
diferentes contextos del cuidado: hospitali-
zados, discapacitados, dependientes institu-
cionalizados y domiciliarios’.
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Este cuestionario esta constituido por 28
items organizados en el instrumento de for-
ma aleatoria y que representan 4 dimensio-
nes, cada una constituida por 7 items. La
multidimensionalidad de este instrumento
permite medir distintas variables psicologi-
cas que influyen en las conductas en salud
bucal que tienen los cuidadores: locus inter-
no de control, locus externo de control, auto-
eficacia y creencias para el cuidado de la
salud bucal. Las respuestas del cuestionario
estan formadas por una escala de 5 puntos,
donde el ntimero 1 indica creencias positivas
y el nimero 5 creencias negativas’.

El Cuestionario Nursing DCBS ha
demostrado ser confiable al obtener valores
del coeficiente de correlacion de Spearman
para cada dimension entre 0,6 y 0,83. Ade-
mas, los autores afirman que el uso de este
instrumento ha permitido determinar dife-
rencias significativas entre las creencias en
salud bucal de cuidadores en residencias de
larga estadia y cuidadores de hospitalizados,
por lo cual puede ser una herramienta ttil en
estudios que busquen determinar (incluso en
muestras pequefias) la prioridad y responsa-
bilidad que los cuidadores toman en el cui-
dado de la salud bucal de los individuos a su
cargo, en distintos contextos’.

Debido a la utilidad que ofrece el nursing
DCBS, se hace necesario contar con su ver-
sion validada en espafiol, para asi medir cre-
encias en salud bucal en cuidadores de habla
hispana.

SUJETOS Y METODO

Desarrollo de una version en espaiiol
del Cuestionario Nursing DCBS

Se siguieron parte de las recomendacio-
nes dadas por Wild, D., et al.'°, con respecto
a la traduccion y adaptabilidad lingiiistica
del cuestionario al desarrollar su version en
espafiol.
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El Cuestionario Nursing DCBS fue envia-
do a dos traductores bilingiies, relacionados
con el area odontoldgica, que de manera
independiente realizaron su traduccion del
inglés al espafiol. Las traducciones indepen-
dientes fueron comparadas y se generd la
primera version del Cuestionario DCBS
para cuidadores en espafiol (DCBS-Sp para
cuidadores).

Se entreg6 una copia del Cuestionario
Nursing DCBS y el Cuestionario DCBS-Sp
para cuidadores, a siete odontologos bilin-
giies los cuales emitieron sus opiniones y
sugerencias para el mejoramiento de la tra-
duccién del cuestionario. Se consideraron
las opiniones y sugerencias entregadas en
esta etapa, realizdndose las modificaciones
necesarias que generaron la version final del
cuestionario en espafiol (DCBS-Sp para cui-
dadores)

Validacién por apariencia y por contenido

Siguiendo las recomendaciones de Bland,
JM. y Altman D.G."", para la validacion por
apariencia se evaluo si el Cuestionario
DCBS-Sp para cuidadores, en apariencia
parecia adecuado para medir creencias en
salud bucal, analizandose si los items que
componen el cuestionario son atingentes con
lo que se quiere medir. Para la validacion por
contenido, se evaluo si el instrumento toma-
ba en cuenta todos los aspectos o dimensio-
nes de las creencias en salud bucal.

Confiabilidad evaluada en una Prueba
Piloto Test-Retest

Se llevo a cabo una prueba piloto del
Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores, en
una muestra de 118 estudiantes de carrera
técnico en asistente de enfermeria de dos
Institutos Profesionales de la Region Metro-
politana: Instituto INACAP e Instituto
MAGNOS.
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Los participantes firmaron el consenti-
miento informado y contestaron una seccion
de datos personales que incluy6: edad, géne-
ro, nivel de estudios e informacion acerca de
instruccidn de higiene bucal que hayan reci-
bido. Ademas completaron el Cuestionario
DCBS-Sp para cuidadores en dos oportuni-
dades separadas por 7 dias. Durante la apli-
cacion de la prueba Test-Retest, se designo a
cada participante un numero de cuestionario
con la finalidad de establecer una correla-
cion entre las respuestas a las preguntas
entre la primera y segunda medicion para un
mismo participante.

Al finalizar la prueba piloto se realiz6 la
codificacion y tabulacion de los cuestiona-
rios tomando en consideracion la direccio-
nalidad de las respuestas y se realizd un
paralelo por participante entre las encuestas
obtenidas en la primera y segunda medicion
(Test-Retest), descartandose las encuestas
incompletas y con respuestas no pareadas,
quedando un total de 69 encuestas de la pri-
mera medicion y 69 encuestas de la segunda
medicion para ser usadas en el estudio de
confiabilidad del instrumento.

La confiabilidad del instrumento fue eva-
luada mediante su consistencia interna usan-
do el coeficiente Alfa Cronbach que entrega
una estimacion de la confiabilidad de medi-
cién del instrumento asumiendo que los
items de un mismo constructo debieran
correlacionarse'>!2. La confiabilidad fue
también evaluada mediante la estabilidad de
medicion del instrumento usando el coefi-
ciente de correlacion intraclase (CCI) 12,
Estos coeficientes de confiabilidad se deter-
minaron tanto para el cuestionario completo
como para cada dimension de este. Para el
analisis estadistico se uso el Software STA-
TA ® version 7.0.

RESULTADOS

Los individuos que participaron en el
estudio de validacion fueron 118 estudiantes
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Tabla 1

Distribuciéon de la Muestra por edad, género, nivel de estudios, Instituto de Formaciéon Técnica e
Instruccién de Higiene Oral

Muestra
n=118
Edad promedio / DS (n=116) 21,6/4,7
Sexo (%)
Masculino (n=19) 16,1%
Femenino (n=99) 83,9%
Nivel Estudios (%)
Ensefianza Media Completa (n=104) 95,41%
Otro Nivel Superior Incompleto (n=5) 4,59%
Instituto de Formacion Técnica (%)
INACAP (n=83) 70,3%
MAGNOS (n=35) 29,7%
Instruccion de Higiene Oral (%)
SI (n=31) 27,2%
NO (n=83) 72,8%

de la carrera técnico en asistente de enferme-
ria, como se observa en la Tabla 1, eran prin-
cipalmente mujeres (83,9%) y jovenes con
un promedio de edad de 21,6 afios (DS 4,7).
Del total de encuestados el mayor porcenta-
je 70,3% (n=83) pertenecian al Instituto de
Formacion Técnica INACAP, mientras que
los encuestados del Instituto de Formacion
Técnica MAGNOS correspondieron al
29,7% de la muestra (n=35).

La comparacion entre las dos traduccio-
nes independientes al espafiol no mostro
diferencias conceptuales ni de contenido y la
evaluacion realizada por los 7 odontdlogos
bilingiies fue analizada por el equipo de
investigacion.

Para la validacion por apariencia, el grupo
de investigadores consider? la simplicidad de
la escala de respuestas del cuestionario y su
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formato autoadministrado, ademas, el orden
aleatorio de los items del cuestionario reduce
la predictibilidad de la posible respuesta
correcta al item, por parte del cuidador.

Para la validacion por contenido se consi-
der6 la multidimensionalidad del instrumen-
to como una caracteristica suficiente, ya que
incluia distintas variables psicoldgicas que
influyen en las creencias en salud (locus de
control interno, locus de control externo,
autoeficacia y creencias para el cuidado de la
salud bucal).

La validez por apariencia y contenido del
instrumento fue confirmada en el estudio
piloto, debido a la baja tasa de respuestas
incompletas obtenidas (17% en el test y 6%
en el retest) y por la ausencia de items no
comprensibles durante la aplicacion del
cuestionario.

Rev Esp Salud Publica 2010, Vol. 84, N.° 4
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Tabla 2

Consistencia interna para cada dimension del Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores

Consistencia Interna (n=69)

Dimension del Cuestionario Limite Inferior
Alfa Cronbach del Intervalo
DCBS-Sp (nimero de items) de Confianza al 95%
Locus de Control Interno (7) 0,56 0,42
Locus de Control Externo (7) 0,46 0,28
Autoeficacia (7) 0,50 0,35
Creencias para el cuidado de la salud bucal (7) 0,67 0,56
Cuestionario DCBS-Sp (28 items) 0,64 0,53

La Consistencia Interna (Alfa Cronbach)
del instrumento fue de 0,64 y los valores alfa
para las diferentes dimensiones del cuestio-
nario estuvieron entre 0,46 y 0,67, tal como
se observa en la Tabla 2. Alfa Cronbach para
cada item del cuestionario puede observarse
en la Tabla 3.

Del total de 118 encuestados, s6lo 69
encuestas fueron incluidas en la evaluacion
de estabilidad temporal, ya que 32 de los
estudiantes no pudieron ser entrevistados en
la segunda medicion, ademas se descartaron
21 encuestas de la primera mediciony 5 de la
segunda medicién que tenian por lo menos
una respuesta en blanco. La estabilidad total
del instrumento mediante Test-Retest fue de
0,5. Los valores del CCI para cada dimen-
sion del Cuestionario DCBS-Sp para cuida-
dores estuvieron entre 0,3 y 0,6, como se
observa en la Tabla 4.

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue tra-
ducir al espafiol el Cuestionario Nursing
Dental Coping Belifes Scale (Nursing
DCBS) y validarlo para su uso en cuidadores
de habla hispana.
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El proceso de traduccion fue llevado a
cabo por dos traductores independientes y la
comparacion entre las traducciones no mos-
tr6 diferencias conceptuales o de contenido,
la posterior adaptacion lingiistica llevada a
cabo por 7 odontologos bilingiies que com-
pararon la traduccion al espafiol y el original
en inglés, permitié que el Cuestionario
DCBS-Sp para cuidadores tuviera equiva-
lencia semantica, idiomatica y conceptual'>.

Tanto para la validez por apariencia y por
contenido no existen pruebas estadisticos
que permitan la validacion, por lo tanto, su
evaluacion recae en lo que la literatura llama
el «juicio de expertos» para determinar la
validez del instrumento'?. Sin embargo, la
baja tasa de respuestas incompletas que se
obtuvieron en este estudio longitudinal
(17% en el test y 6% en el retest) y la ausen-
cia de items del cuestionario que fueron no
comprensibles para la poblacion en estudio
durante la aplicacion del cuestionario ratifi-
can su validez por apariencia y contenido.

Es importante considerar que para el ana-
lisis de confiabilidad de este instrumento, el
grupo de investigadores decidi6 eliminar los
cuestionarios incompletos (con respuestas
en blanco) y no pareados (que los participan-
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Tabla 4

Correlacion Test-Retest medido para cada dimension del Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores

Correlacion Test-Retest (n=69)
Dimensién del Cuestionario Coceficiente Diferencia entre
DCBS-Sp Correlacion puntajes promedio
(numero de items) Intraclase por Dimension
Locus de Control Interno (7) 0,4 0,26
Locus de Control Externo (7) 0,3 0,74
Autoeficacia (7) 0,5 0,71
Creencias para el cuidado de la salud bucal (7) 0,6 0,57
Cuestionario DCBS-Sp (28 items) 0,5 2,27

tes no contestaran la primera y segunda
medicion) debido a que el presente estudio
es la primera aproximacion a la validacion
de este instrumento en espaiiol, sin embargo,
en algunos casos la literatura reporta que es
posible imputar datos en las respuestas en
blanco de los cuestionarios que estan siendo
evaluados, con la finalidad de descartar un
menor nimero de cuestionarios para su pos-
terior analisis'4,

La estabilidad y consistencia interna del
Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores son
algunas propiedades psicométricas esencia-
les que requiere un instrumento de medicion
para ser utilizado!?.

Respecto a la confiabilidad como instru-
mento de medicion el nursing DCBS evalua-
do por Wardh, et al., mostr6 ser estable al
obtener valores del coeficiente de correla-
cion de Spearman para cada dimension entre
0,6 y 0,837, mientras que los resultados del
analisis de confiabilidad del DCBS-Sp para
cuidadores en este estudio muestran un CCI
de 0,5 para el cuestionario completo, exis-
tiendo buena estabilidad del instrumento
para las dimensiones de locus de control
interno, autoeficacia y creencias para el cui-
dado de la salud (CCI de 0,4 ; 0,5 y 0,6 res-
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pectivamente) y valores mas bajos para
locus de control externo con un CCI de 0,3,
que podria deberse a una deficiencia en el
conocimiento de los individuos respecto a la
real dimension de la influencia de factores
externos a las conductas en los resultados en
salud bucal®.

El Cuestionario DCBS-Sp para cuidado-
res demostré en nuestro estudio poseer un
valor de consistencia interna que se acerca a
los recomendados, ya que, para cuestiona-
rios que son usados como instrumentos de
medicidn en investigacion que comparen
grupos, los valores Alfa Cronbach son
menores que los exigidos en situaciones cli-
nicas, siendo considerados suficientes valo-
res alfa Cronbach de 0,7'°. En este estudio el
Alfa Cronbach del instrumento fue de 0,64,
lo que indica que los diferentes items que
componen una misma dimension del cues-
tionario se correlacionan, es decir miden lo
mismo dando coherencia a la dimension!?13,
Sin embargo, algunos valores por dimension
fueron bajos, siendo los mas bajos para la
dimension de locus externo de control con
un Alfa de 0,46 y mas altos para la dimen-
sion de creencias para el cuidado de la salud
bucal que obtuvo un Alfa de 0,67.
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Los resultados de este estudio indican que
el Cuestionario DCBS-Sp para cuidadores
es un instrumento que presenta una consis-
tencia interna que permite recomendarlo
para ser utilizado como instrumento de
medicion de creencias en salud bucal de per-
sonas que desempefien el rol de cuidadores.
Sin embargo, la evaluacion de la estabilidad
temporal del instrumento entregd valores
moderados con un CCI de 0,5 lo que hace
sospechar falta de seguridad de los partici-
pantes al contestar el cuestionario. Ademas,
se debe tener presente que en este estudio la
totalidad de los participantes correspondia a
estudiantes de la carrera técnico en enferme-
ria y esta muestra puede diferir a una mues-
tra de cuidadores en cuanto: experiencia en
el cuidado de terceros y niveles de compren-
sibilidad del instrumento, por lo tanto, inves-
tigaciones posteriores que utilicen el DCBS-
Sp en grupos de cuidadores deben conside-
rar reevaluar las caracteristicas psicométri-
cas de este instrumento.
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