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RESUMEN

Objetivos: Efectuar la traduccion y la adaptacion transcultural al espafiol del Questionnaire on Knowledge, At-
titudes and Behaviors related to Oral Health (QKAB-OH) y estudiar la coherencia interna de esta version del
cuestionario. Material y métodos: El proceso de traduccion, adaptacion y validacion del QKAB-OH se realiz6
en base a la sintesis de varias lineas directrices relacionadas con el proceso de traduccion y adaptacion de cues-
tionarios. La coherencia interna de la version traducida de este cuestionario se evalué mediante una muestra
no probabilistica de nifios de 9 a 13 afios que viven en distritos 0 comunidades rurales andinas. Resultados: La
coherencia interna se evalué mediante una muestra de 70 nifios. Para el conjunto de las secciones de la version al
espafol del QKAB-OH, el alfa de Cronbach es de 0,73. Conclusiones: Este proceso proporciona validez al con-
tenido del cuestionario y una coherencia interna satisfactoria. Puede utilizarse para evaluar los comportamientos,
las actitudes y los conocimientos relacionados con la salud bucodental de los nifios peruanos (9 a 13 afios) que
viven en el &rea rural alto andino.
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SUMMARY

Objectives: To carry out the translation, cross-cultural adaptation and internal coherence of the Questionnaire
on Knowledge, Attitudes and Behaviors related to Oral Health (QKAB-OH) Spanish version. Material and
methods: The translation, adaptation and preliminary validation process of QKAB-OH was carried out based
on a synthesis of several guidelines related to the process of translation and adaptation of questionnaires. The
internal consistency of the translated version of the questionnaire was evaluated using a non-probabilistic sam-
ple of children aged 9 to 13 years old living in rural Andean districts or communities. Results: Seventy children
were recruited for the study. Cronbach’s alpha of the QKAB-OH Spanish version (all sections included) was
0.73. Conclusions: This questionnaire adaptation appears to have a good face validity and a satisfactory internal
consistency. It could therefore be used to evaluate behaviors, attitudes and knowledge related to oral health with

Peruvian children (aged 9-13) living in high Andean rural area.

KEYWORDS: Questionnaire, translation, adaptation, oral health, schoolchildren.

INTRODUCCION

La salud bucodental (SBD) es un componente esen-
cial de la salud (1-3) puesto que se trata de un fac-
tor esencial para asegurar el bienestar y la calidad de
vida de una persona (2, 4). Entre todas las enferme-
dades bucodentales, la caries dental (CD) representa
el problema bucodental méas grande en el mundo (1).
La Organizacion mundial de la salud estima que la
prevalencia de la CD en nifios de edad escolar oscila
entre el 60 % y el 90 % dependiendo de los paises (5).
Se trata también de un problema de salud importante
en nifios de edad escolar en el Per(, particularmente
en las comunidades rurales andinas (6,7).

Aunque existen evidencias contradictorias, varios au-
tores indican que los programas de promocién de la
salud bucodental (PSBD) con nifios de edad escolar
son medidas eficaces para contrarrestar este proble-
ma (4,8). Para adaptar y mejorar estos programas de
PSBD, es primordial medir los efectos resultantes
de, entre otras cosas, el nivel de conocimientos, las
actitudes y los comportamientos de los nifios parti-
cipantes (4,9). Desafortunadamente, se han realizado
pocos estudios en las comunidades rurales andinas
para medir los efectos de tales programas (7). Para
efectuar este tipo de estudio, es necesario contar con
la confiabilidad y la validez de los instrumentos de
medicion en el idioma local (10,11).

Los cuestionarios autoadministrados frecuentemen-
te se utilizan para medir conocimientos, actitudes y
comportamientos en la salud de diferentes poblacio-
nes, sin embargo, la calidad de estos instrumentos
puede afectar mucho la validez de los resultados del
estudio (10). A pesar de ciertas limitantes como la
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presencia de sesgos en la memoria o de aceptabilidad
social, este tipo de cuestionarios permite documentar
maés facilmente diferentes conceptos por parte de los
participantes (12).

En la actualidad, parece que no existe una version al
espafiol de un cuestionario autoadministrado valida-
do para medir el nivel de conocimientos, actitudes y
comportamientos, en relacion con la salud bucodental
de nifios de edad escolar (13). Por lo tanto se hace
necesario traducir y adaptar a la realidad local un ins-
trumento existente (14-16).

Se efectud una revision de la literatura de acuerdo a
las directrices de seleccidn de cuestionarios elabora-
das por Le May, Loiselle (15), a partir de las bases de
datos MEDLINE, CINAHL y Google Scholar, para
encontrar un cuestionario que permitiera evaluar co-
nocimientos, actitudes y comportamientos sobre la
salud bucodental de nifios de edad escolar de nueve a
13 afos. Se utilizaron las palabras claves siguientes:
Oral Health, Questionnaire, Knowledge, Attitude,
Behavior, Child, School. En esta revision, se encon-
traron 409 articulos. El examen de los titulos y resu-
menes permiti6 seleccionar diez articulos, cada uno
con un cuestionario (17-26). Los cuestionarios obte-
nidos (n = 4) se evaluaron con el algoritmo de selec-
cién que permite estimar cuatro dimensiones que son:
las cualidades psicométricas de los cuestionarios, la
pertinencia para el concepto estudiado, la poblacion
estudiada y su convivialidad (15).

Como resultado de este proceso, se seleccioné la
herramienta desarrollada por Poutanen, Lahti (21);
este cuestionario ha sido utilizado en varios estudios
para evaluar conocimientos, actitudes y comporta-
mientos de la salud bucodental en nifios finlandeses
(19, 21-25).
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El QKAB-OH incluye 54 items, de los cuales 5 son
para la evaluacion de los conocimientos, 18 para las
actitudes y 31 para los comportamientos relacionados
con la salud bucodental en los nifios. Los items refe-
rentes a conocimientos y actitudes se presentan bajo
la forma de la escala de Likert de cuatro categorias.
Para los items sobre comportamientos de salud buco-
dental, los autores seleccionaron las escalas de Likert
de siete categorias que permiten a los participantes
describir sus comportamientos con mayor precision (27).
Las escalas de Likert se utilizan con frecuencia para
la evaluacion de los conocimientos, actitudes y com-
portamientos (28). Este tipo de escala permite a los
nifios mayores de siete afios responderla sin proble-
mas. Normalmente, deberia haber un minimo de cin-
co a siete categorias. Esta recomendacion se justifica
por la disminucion de la fiabilidad con las escalas de
Likert inferiores a cinco categorias (12). Los descrip-
tores y los items de este cuestionario son cortos, re-
dactados sin ambigliedades y sin negaciones (salvo
un item al final del cuestionario), lo que cumple, en
general, con las recomendaciones (12,28).

Teniendo en cuenta las ventajas de este cuestionario,
conviene traducirlo y adaptarlo para evaluar el nivel
de conocimientos, actitudes y comportamientos de
nifios peruanos de edad escolar en distritos o comuni-
dades rurales andinas.

El objetivo principal de este estudio consiste en efec-
tuar la traduccién y la adaptacion transcultural del
QKAB-OH al espafiol. El segundo objetivo es el es-
tudio de la coherencia interna de la version al espafiol
de este cuestionario.

MATERIALY METODOS

Después de comunicar con la autora de la version ori-
ginal para tener un mejor conocimiento del proceso
de elaboracién del cuestionario y obtener su autori-
zacion previa, se cumplié con el proceso de traduc-
cion y de adaptacion del QKAB-OH, basandose en
una sintesis de varias lineas directrices relativas a la
traduccion, la adaptacion y la validacion de cuestio-
narios (29-34). El proceso esté dividido en tres fases
que incluyen un total de seis etapas.

Fase de traduccion

Etapa 1

A pesar de que Ultimamente se han realizado cues-
tionamientos sobre su utilidad (16, 35), el proceso
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de traduccion paralela inversa sigue siendo el me-
jor método para producir la version preliminar de
un cuestionario traducido, porque permite reducir
los sesgos asociados al investigador y a las caracte-
risticas personales de los traductores. Este método
facilita la verificacion de la justeza de la traduccion
gracias a una comparacion de las versiones traduci-
das (15,29,30,32,34). Dos traductores tradujeron el
QKAB-HO original (version en inglés 1) del inglés al
espafol (version al espafiol 1y version al espafiol 2).
Luego, un equipo multidisciplinario de tres personas
que incluia un traductor y dos investigadores (DAB
y RC) compard las dos versiones del cuestionario al
espafiol y, después de haberlo discutido, produjo una
primera version experimental (version al espafiol 3).
Esta version experimental se tradujo después del es-
pafiol al inglés por una tercera traductora (version al
inglés 2). Esta ultima version se compard entonces
al cuestionario original (version en inglés 1) por el
investigador principal (DAB).

Etapa 2

Para elaborar la version presentada al proceso de va-
lidacion, se adopto el enfoque de tipo comité, puesto
que permite una evaluacion mas objetiva y precisa
(16,33,34). Este comité reunia algunos de los traduc-
tores, los investigadores (DAB, RC et PL) y dos pro-
fesionales de la salud que hablan espafiol e inglés y
que han trabajado en las comunidades destinatarias.
La elaboracion de la version preliminar se efectu6 de
dos modos. Primero, cada item de la version original
en inglés (version en inglés 1) fue comparado con la
version al inglés obtenida del proceso de traduccion
paralela inversa (version al inglés 2) para garantizar
la concordancia entre cada uno de los items. A conti-
nuacion, se revisaron todos los términos técnicos de
la version procedente del proceso de traduccién (ver-
sion al espafiol 3) para asegurarse de que representa-
ban bien la realidad de las comunidades rurales don-
de se realizaria el estudio (29,31,33,34); este enfoque
termind con la creacion de la version al espafiol 4.

Fase de adaptacion

Etapa 3

La version preliminar al espafiol del QKAB-OH se
adapt6 al contexto de las comunidades rurales andi-
nas (15). Para ello, integrantes del personal comuni-
tario y una antropologa (PL) que trabajan en comu-
nidades rurales revisaron el cuestionario. Se adapt6
el vocabulario para facilitar la comprension por parte
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de los nifios y se modifico un elemento en la seccion
de las actitudes para reflejar mejor la situacion de los
nifios que viven en las comunidades rurales.

Se retiraron elementos en la seccién de comporta-
mientos y conocimientos porque hacian referencia
al uso de Xylitol para prevenir la caries dental y de
pasta de diente sin fluoruro o de rapé, practicas poco
frecuentes en areas rurales del Peru. Después de con-
sultar a personas que viven en comunidades rurales
andinas, se agregaron dos elementos relacionados
con el uso de practicas locales como el cepillado de
dientes con el dedo o el uso de la planta Palo Ichu
para poder demostrar la importancia de estas practi-
cas. También se retiraron de la version al espafiol las
preguntas abiertas la version original del QKAB-OH
para facilitar el proceso de respuesta del cuestionario.
Igualmente, se reviso la diagramacion del cuestiona-
rio para mejorar su aspecto visual. Esta etapa permi-
tio la elaboracion de la version al espafiol 5.

Fase de validacion preliminar

Etapa 4

Para la validacion preliminar de la version al espafiol
5, cuatro personas, que han trabajado en estas comu-
nidades rurales y que hablan espafiol, evaluaron la
claridad de cada uno de los items por medio de una
escala de Likert con siete categorias (1 = no realmen-
te claroy 7 = muy claro), asi como la aparente validez
de la version preliminar al espafiol (version al espafol
5). Se modificaron todos los items que obtuvieron un
resultado igual o inferior a cuatro en la escala de Li-
kert (34,36). Después de esta etapa, se revisaron un
elemento en la seccion de actitudes y otro en la sec-
cion de conocimientos, dando lugar a la produccion
de la version al espafiol 6.

Etapa 5

Después de las modificaciones efectuadas, cuatro
nifios del mismo grupo de edad que hablan espafiol,
originarios de un distrito o una comunidad rural simi-
lar y que no participaban en el proceso de evaluacion
de la fiabilidad cuantitativa de este cuestionario, co-
laboraron en la segunda prueba previa de la version
preliminar al espafiol (version al espafiol 6). Tras esta
segunda prueba previa, un miembro del equipo de
investigacion (RC) realiz6 una entrevista de retroac-
cion retrospectiva con cada participante para verificar
la presencia de una incomprension o dificultad para
cada item del cuestionario (30, 31). Después de esta
segunda prueba previa, no fue necesaria ninguna mo-
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dificacion a las preguntas. Esta Gltima etapa permitid
efectuar el andlisis cuantitativo de la fiabilidad del
cuestionario (30).

La version final al espafiol del QKAB-OH se compo-
ne de 36 items, cuatro de ellos para evaluar los cono-
cimientos, 18 para las actitudes y 14 para los compor-
tamientos relacionados con la salud bucodental en los
nifios. Como ocurre con la version original, el cues-
tionario comporta escalas de Likert con cuatro catego-
rias para los items relacionados con los conocimientos y
escalas de Likert con siete categorias para los items que
tratan de comportamientos de salud bucodental.

Etapa 6

Se realizd la evaluacion de la fiabilidad midiendo la
coherencia interna de la version traducida y adaptada
de este cuestionario. Se utiliz6 un muestreo por con-
veniencia. Con la colaboracion de maestros y padres,
se solicitaron nifios de la primaria y de la secundaria
entre 9 y 13 afios, que viven en distritos y comunida-
des rurales de la region de Cusco, para constituir la
muestra. Los participantes seleccionados debian ser
capaces de leer, comprender y contestar a las pregun-
tas redactadas en espafiol. Los nifios que participaron
completaron el cuestionario una sola vez, lo que per-
miti6 calcular la coherencia interna del cuestionario
global y de cada seccion.

Consideraciones éticas

Puesto que el cuestionario en espafiol se elabor6 en el
marco de un proyecto de investigacion, el protocolo
de investigacion, el formulario de consentimiento y
los instrumentos de medicion fueron aprobados por
un comité de ética institucional. Se informo a los pa-
dres de los nifios que participaron en el proceso que
los datos recogidos serian utilizados con fines de in-
vestigacion y que serian confidenciales.

Analisis estadistico

Para analizar la coherencia interna, se midio el alfa
de Cronbach para todo el cuestionario y cada una de
sus dimensiones. La coherencia interna indica hasta
qué grado los items corresponden a los conceptos es-
tudiados. Un alfa de Cronbach situado entre 0,70 y
0,90 indica una coherencia interna satisfactoria (12),
pero un alfa igual o superior a 0,60 puede a veces
considerarse como adecuado en un contexto de inves-
tigacion exploratoria (37). Se efectuaron los anélisis
estadisticos con el programa SPSS 24. Se fijaron los
intervalos de confianza a 95%.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes
Un total de 70 alumnos de 9 a 13 afios procedentes
de un distrito situado en el area rural, de seis distin-
tas comunidades, llenaron el cuestionario en el mar-
co del proceso de validacion preliminar. La tabla 1
presenta las caracteristicas sociodemogréficas de los
participantes.

Coherencia interna de la version al espafiol del
QKAB-OH

Los resultados sobre la coherencia interna de la ver-
sion al espafiol del QKAB-OH aparecen en la tabla 2.
Para el cuestionario completo, el alfa de Cronbach es
de 0,73. Para cada una de las tres secciones del cues-
tionario, los alfas de Cronbach son respectivamente
de 0,39 para los comportamientos de PSBD, de 0,82 para
las actitudes relacionadas con la PSBD y de 0,55 para los
conocimientos relacionados con la PSBD.

Después del analisis descriptivo de cada uno de los
items de las secciones donde la coherencia interna es
inferior a 0,60, tres items de estas secciones se contes-
taron de manera muy distinta por los participantes.
Para la seccion que trata de los comportamientos de
PSBD, se detectd que los nifios que participaron en el
estudio casi no utilizan hilo dental ni suplementos de
fluoruro, dos préacticas reconocidas de la PSBD. Para
los conocimientos sobre la PSBD, el item que trata
del nimero de veces al dia que se recomienda el ce-
pillado de los dientes, se obtuvieron respuestas muy
distintas respecto a los otros 3 items de esta seccion.
Considerando las respuestas muy diferentes para los
tres items presentados anteriormente, los alfas de
Cronbach para estas dos secciones del cuestionario
fueron calculados de nuevo sin los tres items. Para
la seccion que trata de los comportamientos de la
PSBD, el alfa de Cronbach pasa a 0,60, mientras que
para la seccion que trata de los conocimientos sobre
la PSBD, el alfa de Cronbach aumenta a 0,63.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas Muestra
(n=70)
Sexo — n (%)
Masculino 40 (57,10)
Femenino 30 (42,90)
Grado escolar — n (%)
5¢ de primaria 8 (11,40)
6° de primaria 36 (51,40)
1¢ de secundaria 19 (27,10)
2¢ de secundaria 7 (10,00)
Medio de vida — n (%)
Distrito 29 (41,40)
Comunidades 41 (58,60)
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Tabla 2. Coherencia interna para la version al espafiol del QKAB-OH

. . . Numero de items Alfa de
Secciones del cuestionario .
por subsecciones Cronbach
Puntaje global del cuestionario
1) Seccion sobre los comportamientos de PSBD
Dieta: 6
Précticas reconocidas en PSBD: 4
Précticas locales de PSBD: 2
2) Seccion sobre las actitudes en relacion a la PSBD
Importancia para las situaciones sociales: 6
. S ) 48 0,73
Importancia para la apariencia personal: 6
Importancia para la aceptacion social: 2
Preocupaciones por tener caries dentales: 4
3) Seccion sobre los conocimientos en PSBD
Cepillado de dientes: 1
Dieta: 1
Importancia y aporte en fluoruro: 2
Seccidn sobre los comportamientos de PSBD
Dieta: 6
Précticas reconocidas en PSBD: 4 65 0,39
Practicas locales de PSBD: 2
Seccion sobre los comportamientos de PSBD con la elimi-
nacién de las practicas reconocidas en PSBD que son me-
nos realizadas por los nifios:
Dieta: 6
Préacticas reconocidas en PSBD y efectuadas 65 0,60
con frecuencia por los nifios: 2
Précticas locales de PSBD: 2
Seccidn sobre las actitudes en relacién a la PSBD
Importancia para las situaciones sociales: 6
Importancia para la apariencia personal: 6
Importancia para la aceptacion social: 2 54 0,82
Preocupaciones por tener caries dentales: 4
Seccidn sobre los conocimientos sobre la PSBD
Cepillado de dientes: 1
Dieta: 1 69 0,55
Importancia y aporte en fluoruro: 2
Seccion sobre los conocimientos sobre la PSBD con la eli-
minacién del conocimiento que menos dominan los nifios
o 69 0,63
Dieta: 1
Importancia y aporte en fluoruro: 2
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DISCUSION

Este articulo tiene por objetivo describir el proceso de
traduccion y adaptacién al espafiol del QKAB-OH.
Si bien la versiéon original del QKAB-OH y el proce-
so de validacion preliminar de la version al espafiol
presentan ciertas limitantes, deben subrayarse varias
fortalezas de este cuestionario y de su proceso de tra-
duccidn y de adaptacion al espariol.

En primer lugar, en cuanto a las limitantes de la ver-
sion original del QKAB-OH, se cuenta con poca in-
formacién disponible sobre el proceso elegido por
el autor para garantizar la validez del contenido del
instrumento. Aunque no se trata de una etapa esencial
del proceso de validacion (12), esta primera etapa es
la que permite obtener la opinion de expertos sobre el
conjunto de los items de un instrumento de medicién
(15,36). Ademés, también hubiera sido posible para
el autor de este cuestionario evaluar la estabilidad
temporal por prueba/ posprueba con un coeficiente de
Kappa ponderado tomando en cuenta la utilizacion de
escalas de Likert (12,36). No obstante, hoy en dia se
discute la evaluacion de la estabilidad temporal du-
rante la validacion de cuestionarios, pues no indica
necesariamente que la fiabilidad y la validez del cues-
tionario sean débiles, pero que los resultados difieren
entre la primera y la segunda evaluacion (12,38). Fi-
nalmente, aunque este cuestionario fue creado en un
contexto muy diferente al peruano, tras su analisis,
es posible constatar que la gran mayoria de los com-
portamientos, actitudes y conocimientos asociados a
la SBD medidos por el QKAB-OH se aplican al con-
texto peruano.

A pesar de estas limitantes, la version original del
QKAB-OH presenta varias fortalezas. Fue disefia-
da para participantes de un grupo de edad (de 9 a 13
afios) solicitado con frecuencia a nivel mundial en
estudios que evaltan la SBD (39). EI cuestionario es
accesible y los diferentes items son claros y faciles de
entender. El cuestionario tiene una coherencia interna
satisfactoria para cada una de estas tres dimensiones.
Tras la evaluacion de diversos cuestionarios inventa-
riados en este articulo, se trata del mejor cuestionario
disponible.

En relacion al proceso de traduccion y adaptacion del
QKAB-OH al espafiol, el enfoque sistematico utiliza-
do es reconocido y respeta las directrices emitidas por
distintos autores. Las versiones traducidas del cues-
tionario (etapa 2) y el proceso de adaptacién (etapa
3) se efectuaron en comité, lo que permitio evaluar la
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validez aparente y de constructo y elaborar una ver-
sion al espafiol del QKAB-OH adaptado al contexto
local.

Para el proceso de validacion preliminar, la herra-
mienta fue preprobada cualitativamente con personas
que trabajan en las regiones seleccionadas, asi como
con la poblacion meta (etapas 4 y 5). La coherencia
interna fue evaluada con un grupo de 70 nifios, lo que
es netamente superior a las recomendaciones que su-
gieren evaluarlo, tras el proceso de traduccion, con un
minimo de 15 a 40 participantes (29,30,34).

La coherencia interna para todo el cuestionario es sa-
tisfactoria, particularmente la seccion que trata de las
actitudes en relacion con la PSBD. Para esta seccion,
el resultado de la version al espafiol del QKAB-OH
es similar al de la version original del cuestionario.
Para las secciones que examinan los comportamien-
tos y los conocimientos, los resultados son netamente
inferiores para la version al espafiol y ello, a pesar de
la eliminacion de los tres items que obtuvieron res-
puestas muy distintas de los participantes.

Esta pérdida de coherencia interna en estas dos sec-
ciones del cuestionario puede explicarse en parte por
el bajo nimero de items que contiene cada una de las
secciones en cuestion (37). Algunos items de estas
secciones han sido retirados durante el proceso de
adaptacion de la version del QKAB-OH al espafiol
para garantizar una comprension optima del cuestio-
nario por los nifios (14). Por otra parte, ningln otro
cambio ha sido necesario después del proceso de va-
lidacion cualitativa entre la poblacion meta.

Otro elemento puede explicar la pérdida de coheren-
cia interna para las secciones que tratan de los com-
portamientos y conocimientos. Estas dos secciones
del cuestionario no miden una construccion unidi-
mensional. Cada item tiene el propdsito de evaluar
un comportamiento o un conocimiento en relacion a
la SBD. Es entonces muy probable que los partici-
pantes puedan contestar de manera muy distinta a los
items de una misma seccion. La presencia de diferen-
cias entre los items de una seccion tiene un impacto
negativo en el alfa de Cronbach, pero ello no indica
necesariamente que el cuestionario utilizado no sea
fiable (40).

Después de este proceso, hasta donde sabemos, se
trata del primer cuestionario validado en espafol que
permite evaluar los comportamientos, actitudes y
conocimientos en relacion a la salud bucodental en
nifios de 9 a 13 afios. Se trata también de la primera
herramienta adaptada para nifios que viven en area
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rural andino y validada con su participacion. Después
de este proceso, también fue elaborada, preprobada
y validada cualitativamente una version al quechua.
La validacion de la version al espafiol del QKAB-OH
abre caminos a varias posibilidades de investigacion
en salud bucodental con nifios que viven el medio ru-
ral alto andino.
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