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Objetivos: Evaluar las propiedades psicométricas, incluyendo la validez y fiabilidad del rostro, de 

contenido, de criterio y de grupos conocidos, de las escalas para medir la autoeficacia y el fatalismo 

relacionados con la salud bucodental en una población regional aborigen adulta de Australia. Métodos: 

Cuatrocientos adultos aborígenes (de 18 a 82 años, 67% mujeres) completaron un cuestionario de 

autoinforme que incluía ítems relativos a la autoeficacia y el fatalismo relacionados con la salud 

bucodental. La validez estructural se determinó mediante un análisis factorial exploratorio (AFE) con un 

análisis de componentes principales para cada escala. La validez de criterio se evaluó entre los 

instrumentos y las variables teóricamente relacionadas. La validez de grupos conocidos se investigó 

comparando las puntuaciones en diferentes grupos de población según la edad, el sexo, la educación y el 

empleo. La fiabilidad de las escalas se evaluó mediante la consistencia interna. Resultados: La AFE 

confirmó una estructura factorial única para las escalas de autoeficacia y fatalismo, con alfas de Cronbach 

de 0,93 y 0,89 respectivamente. Las dos escalas no estaban correlacionadas. La autoeficacia relacionada 

con la salud bucodental se asoció con la posesión de un cepillo de dientes y el cepillado del día anterior, lo 

que apoya la validez de criterio. El fatalismo relacionado con la salud bucodental se asoció con las 

extracciones previas y la necesidad percibida de extracciones, lo que también apoya la validez de criterio. 

Ambas medidas se asociaron con el impacto social de la salud bucodental medido por el OHIP-14, 

apoyando su validez de criterio. Se observaron resultados mixtos en cuanto a la validez de los grupos 

conocidos. Conclusiones: Hubo evidencia inicial de que las medidas de autoeficacia y fatalismo 

relacionadas con la salud oral mostraron propiedades psicométricas adecuadas en esta comunidad 

aborigen. Estos datos podrían tener implicaciones en los enfoques para mejorar la salud bucodental entre 

los aborígenes. 
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