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Resumen

Se evalua, las propiedades psicométricas del cuestionario de Calidad de Vida KIDSCREEN-27 adaptado a
nifios/as y adolescentes chilenos. Participaron 1678 sujetos escolarizados de entre 8 y 18 afios. Se evalud
tanto la consistencia interna como indicadores de validez de constructo, discriminante y convergente. El alfa
de Cronbach de la escala total como de las distintas dimensiones es superior a 0.70. Los analisis factoriales
exploratorio y confirmatorio arrojan evidencia de una estructura similar a la tedrica de cinco dimensiones. El
instrumento es capaz de discriminar entre hombres y mujeres, asi como entre rangos de edad, en diferentes
dimensiones. Los resultados permiten decir que el KIDSCREEN-27 presentd coeficientes de fiabilidad y
validez aceptables, similares a los de la version original, permitiendo disponer de un nuevo instrumento que
evalte calidad de vida en Chile y a la vez comparar los resultados obtenidos con otros paises que utilicen
este instrumento.
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Abstract

The aim of this research was to evaluate the psychometric properties of the quality of life questionnaire
KIDSCREEEN-27 adapted to Chilean children and adolescents. The sample was 1678 participants from
schools between 8 and 18 years old. The internal consistency and indicators for construct, discriminante
and convergent validity was evaluated. Cronbach alphas for total scale and the domains were higher to .70.
The exploratory and confirmatory factorial analysis confirmed the five domains proposed in the theoretical
structure. The questionnaire was capable of discriminate by gender, as well as among ages, in different
domains. In conclusion, results show that the KIDSCREEN-27 presents acceptable coefficients of reliability
and validity, similar to those of the original version. This allows Chilean researchers to have a new instru-
ment to evaluate quality of life, and simultaneously to compare their results with other countries that use
this instrument.

Keywords: Quality of Life, childhood, adolescence, KIDSCREEN-27

* Correspondencia a: Dr. Alfonso Urzia M. Avenida Angamos 0610. Antofagasta, Chile. Email: alurzua@ucn.cl



84 ALFONSO Urzua / EpiTH CoRrTES / SUSANA VEGA / LESLEY PrIETO / KESSIA TAPIA

Introduccion

La necesidad de contar con indicadores que posibiliten
una mirada comprensiva de la salud humana ha permitido
la incorporacidn paulatina del concepto de Calidad de
Vida (CV).

Aunque su uso es cada vez mas generalizado, su estu-
dio ha estado centrado preferentemente en adultos a nivel
de poblacion general, o bien en poblaciones de adultos
con caracteristicas especificas, como por ejemplo con una
condicion de enfermedad.

Durante largos afios, estos estudios no consideraron la
evaluacion del estado de salud y de la CV de los nifios/as
y adolescentes, la cual se ha ido incorporando sélo en los
ultimos afios a nivel mundial, con una mirada mas compren-
siva e integral que ha permitido complementar la evaluacion
existente con los tradicionales indicadores de morbilidad y
mortalidad (Aymerich, Berra, Guillamén, Herdman, Alonso,
Ravens-Sieberer & Rajmil, 2005).

Pese a esta paulatina incorporacion, es necesario pro-
fundizar en la elaboracion de modelos tedricos capaces
de captar todos los cambios en el desarrollo de los nifios/
as y adolescentes, asi como los factores que influyen en la
percepcion de la CV, porque a pesar de la gran cantidad de
estudios realizados y los avances en torno al tema, ésta ha
recibido hasta ahora menor atencidon en comparacion a los
adultos, lo que se refleja en una escasez de estudios dirigidos
a esta poblacion, asi como la carencia de planteamientos
teoricos e instrumentos (Rajmil, Estrada, Herdman, Serra-
Sutton & Alonso, 2001, Verdugo, 2002).

Atin cuando no existen consensos acerca de una defini-
cion tedrica unica sobre la CV, ésta puede ser vista como “la
habilidad de participar plenamente en funciones y actividades
relacionados con aspectos fisicos, sociales y psicosociales
apropiadas para la edad” (Serra-Sutton, 2006).

Para evaluar la CV es importante la aplicacion de ins-
trumentos que incluyan la auto-percepcion de ésta. Para
tal fin los autoinformes sobre estados subjetivos juegan
un rol fundamental, ya que los mismos sujetos pueden
proporcionar la informacion, por ejemplo, sobre la propia
percepcion de su estado de salud o bien sobre las conse-
cuencias de los tratamientos que reciben (como problemas
conductuales o psicologicos) que no pueden ser capturados
por indices de resultado tradicionales (Cremeens, Eiser &
Blades, 2006).

En la actualidad existen una variedad de instrumentos
desarrollados para la medicion de la Calidad de Vida, la
mayoria de origen anglosajon. Sin embargo, €stos se en-
cuentran centrados en un modelo biomédico, a partir de las
enfermedades graves o cronicas y no desde una representa-
cion subjetiva del funcionamiento y el bienestar, como lo
plantea la Organizacion Mundial de la Salud - OMS (Rajmil,
Alonso, Berra, Ravens-Sieberer, Gosch, Simeoni, Auquier
& KIDSCREEN group, 2006).
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Por otro lado, dichos instrumentos estan mayormente
dirigidos a una poblacion adulta, lo que también trae con-
secuencias en el momento de su aplicacion en otros grupos
etareos, pues se trata de diferentes experiencias de vida y
prioridades y, por ende, no necesariamente los mismos sig-
nificados de salud y enfermedad (Wee, Chua & Li, 20006).

Los estudios que existen dirigidos a la nifiez y la adoles-
cencia han reportado diferencias segun sexo, las cuales en
términos generales sefialan que las mujeres tienen peor CV
que los hombres (Aymerich, et al. 2005, Urzta & Mercado,
2008). Ademas, se han encontrado diferencias en relacion
a los rangos etareos de los participantes, encontrando que
los mas pequeios tienen mejor CV (Aymerich, 2005). En
funciodn a tales resultados, el presente estudio plantea como
un indicador de validez, la capacidad del instrumento de dis-
criminar entre hombres y mujeres y entre grupos de edad.

Cabe destacar el rol protagénico en la evaluacion de la
CV de los nifios/as y adolescentes, los cuales asumen un
papel de participantes activos para la investigacion (Detmar,
Bruil, Ravens-Sieberer, Gosch, Bisegger & European
KIDSCREEN group, 2006). Esto difiere a lo que sucedia
hace algunos afios atras, donde preponderaba la opinion de
los padres y/o cuidadores respecto a la propia calidad de
vida de los menores de edad.

Pese a que existen estudios que sefialan la existencia de
desigualdades entre la informacion entregada sobre la CV
de los niflos/as por parte de los padres y/o cuidadores y la
informacion entregada por los/as menores de edad, dadas
por las diferencias de perspectivas, o la carencia de conoci-
miento o ideas por parte del padre en relacion a la vida del
nifio/a y sus opiniones (Cremeens, et al. 2006), los autores
de esta investigacion planteamos una hipétesis distinta.

En este marco, la presente investigacion ha considerado
incluir una submuestra de padres, a fin de conocer las po-
sibles convergencias y/o discrepancias entre la evaluacion
de ambos sobre determinados aspectos de la CV de los
nifios y adolescentes. Se espera encontrar concordancia
en aquellas dimensiones mas objetivas, tales como salud
fisica, y discrepancias en aquellas que reportan elementos
mas subjetivos de la vida de las personas, como es el caso
del bienestar psicologico.

En Chile los estudios mas numerosos e importantes en
la infancia pertenecen al campo de la pediatria. Estos se
encuentran centrados en el contexto de las enfermedades
graves o cronicas, pues la utilizacion de indicadores o me-
didas de evaluacion como el bienestar, la salud percibida y
la calidad de vida no han sido del todo incorporadas en los
diagnosticos de salud. Esto se debe no tan sélo a la comple-
jidad que implica medir estos aspectos 0, como se menciono
anteriormente, a que la gran mayoria de los instrumentos
a utilizar estan diseflados para adultos y enfermos, sino
también porque existe poca disponibilidad de estos instru-
mentos en idioma espafiol (Wee, et al. 2006). En el campo
especifico de la CV, se han reportado estudios acerca de
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propiedades psicométricas de instrumentos especificos para
evaluar CV en la adolescencia, pero cuyas propiedades no
han resultado ser 6ptimas (Urztia & Mercado, 2008).

Uno de los instrumentos que se esta utilizando para
evaluar la CV en niflos/as y adolescentes a nivel mundial
es el KIDSCREEN. Este es un cuestionario genérico dise-
flado para medir la CV en una poblacion entre 8§ a 18 afios,
probado en siete paises europeos, el cual tiene versiones en
castellano adaptada para Espafia por Rajmil (2004), cuya
version de 27 items ha reportado propiedades psicométricas
adecuadas (Rajmil, Herdman, Fernandez de Sanmamed,
Detmar, Bruil, Ravens-Sieberer, Bullinger, Simeoni,
Auquier & KIDSCREEN Group, 2004). La consistencia
interna reportada para el instrumento en la muestra de
nifios/as y adolescentes realizada en trece paises europeos,
incluido Espaia, puede ser encontrada en el Anexo 1.

Los items de este cuestionario son utilizados para medir
las 5 dimensiones que conforman CV: Bienestar Fisico (5
items) explora los niveles de actividad fisica de nifios/as y
adolescentes, energia y estado fisico; Bienestar Psicologico
(7 items) incluye items de emociones positivas, satisfaccion
con la vida y sentimientos de equilibrio emocional; Relacion
con los padres y Autonomia (7 items) examina relacion
con los padres, la atmdsfera en el hogar, y sentimientos de
tener la edad apropiada para independizarse y el grado de
satisfaccion con los recursos econdmicos. Apoyo social y
pares (4 items) examina la forma natural de relacionarse
con otros nifios/as/adolescentes, y Ambiente Escolar (4
items) explora la percepcion de niflos/as y adolescentes
de su capacidad cognitiva, aprendizaje y concentracion y
sus sentimientos acerca de la escuela (Ravens-Sieberer,
Auquier, Erhart, Gosch, Rajmil, Bruil, Power, Duer, Cloetta,
Czemy, Mazur, Czimbalmos, Tountas, Hagquist, Kilroe &
European KIDSCREEN Group, 2007).

A pesar de que el castellano es un tnico idioma, adopta
usos distintos dependiendo del pais, por ello, y tal como lo
seflala Tebe, et al. (2007) “el uso y la aplicacion de cues-
tionarios en una poblacion distinta de la original presentan
algunas dificultades, por lo que se requiere una adaptacion
cultural del lenguaje utilizado en las preguntas o la adap-
tacion de los conceptos subyacentes en las dimensiones de
los cuestionarios” (Tebe, Berra, Herdman, Aymerich, Jordi
& Rajmil, 2007).

En este marco, el objetivo de la investigacion sera
evaluar las propiedades psicométricas del cuestionario
KIDSCREEN-27 en nifios/as y adolescentes chilenos, es
decir, se intenta determinar su grado de fiabilidad y validez
en esta poblacion. Si bien este instrumento cuenta con una
version en castellano para Espafia y el lenguaje pudiese
parecer similar, para que un cuestionario pueda utilizarse
en una poblacion diferente a la original y establecer com-
paraciones, su contenido debe ser adaptado a diferentes
culturas, como lo es en este caso a la de la poblacion chilena
(Rajmil, et al. 2006).

La validacion de este instrumento en la poblacion chi-
lena es importante, pues su aplicacion post piloto permitira
describir el estado de salud y la CV en nifios/as y adoles-
centes de este pais, consiguiendo ademas conocer las prin-
cipales dimensiones que condicionan este estado de salud.
Es por ello que la inclusion de este tipo de instrumentos,
tanto en encuestas de salud general como en ensayos clini-
cos, permitira describir el estado de salud auto-percibido
de las poblaciones de estudio y establecer comparaciones
entre subgrupos, asi como evaluar el efecto de determinadas
intervenciones sanitarias (Tebe et al., 2007).

Adicionalmente, los datos normativos a obtener a
posterior nos permitiran, en primer lugar, realizar compa-
raciones entre los miembros de este grupo etareo (nifios/
as y adolescentes entre 8 y 18 aflos). En segundo lugar,
establecer comparaciones entre nuestro pais y paises
donde ya se utiliza el instrumento KIDSCREEN-27 como
indicador de evaluacion en salud, como también disponer
de una medida de CVRS especialmente util para estudios
multicéntricos internacionales (Ravens- Sieberer, Gosch,
Rajmil, Erhart, Bruil, Duer, Auquier, Power, Abel, Czemy,
Mazur, Czimbalmos, Tountas, Hagquist, Kilroe and the
European KIDSCREEN Group, 2005).

En sintesis, la validacion del instrumento KIDSCREEN-
27 permitira conocer la verdadera percepcion de los nifios/
as 'y adolescentes sobre su propia calidad de vida, y a la vez
contextualizar esta informacion en la realidad nacional e
internacional.

Método

Participantes

El universo de estudio correspondi6 a la poblacion
de nifios, nifas y adolescentes, residentes en la ciudad de
Antofagasta, que se encuentran cursando entre tercero ba-
sico y cuarto medio, es decir, entre 8 y 18 afios.

La muestra fue obtenida de manera intencionada de 9
instituciones educativas, intentando cuidar la distribucion
por tipo de establecimiento, sexo y edad. Se consideraron
asi 3 establecimientos municipales, 3 particulares y 3
subvencionados (privados con aporte estatal). Se encuesto
a un total de 1678 participantes, de los cuales 913 fueron
mujeres (54,4%) con un promedio de edad de 11,96 afios
(D.E.=2,73) y 765 hombres (45,6%), con un promedio de
edad de 11.97 afios (D.E.= 2,76).

Procedimiento

A fin de adaptar el cuestionario a utilizar y ajustar las
preguntas al contexto cultural, se evalud la equivalencia
tanto de contenido como semantica a través de una pruecba
piloto aplicada a 70 participantes entre 8 y 14 afios. Se les
solicitd a los participantes que contestaran el cuestionario
y luego se realizaron entrevistas grupales retrospectivas
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para evaluar el grado de comprension y aceptabilidad de
la traduccion del castellano espafiol.

Posteriormente se analizaron dichos cuestionarios y se
modifico laredaccion y el vocabulario del test para mejorar
la comprension de la prueba. Con base al analisis de las
entrevistas y dada la simpleza y grado de comprension del
cuestionario original, s6lo hubo que realizar modificaciones
en cuatro reactivos (Anexo 2).

Luego se contacto a los establecimientos educacionales
para invitarlos a participar en el estudio, coordinandose
posteriormente la fecha y horarios de aplicacion. Se consi-
deraron 6 cursos por establecimiento con un promedio de
35 alumnos por nivel. Un total de 1678 personas asintieron
a participar de manera voluntaria en la investigacion. No
hubo personas que se negaran a completar los cuestionarios,
los cuales fueron aplicados en los respectivos estableci-
mientos. El tiempo de duracion de la aplicacion fue entre
15 a 30 minutos.

Paralelamente se encuestd de manera aleatoria a 106
padres de niflos/as y adolescentes ya encuestados, a fin de
utilizar dicha informacién como una medida de validez
convergente/ discriminante de dimensiones especificas.

Una vez recogidas las encuestas, los datos fueron
ingresados a una base de datos construida en SPSS 11.5,
realizando una limpieza de la muestra, en la cual se elimi-
naron 6 participantes que no respondieron el minimo de 2
dimensiones del cuestionario.

Instrumento

Las distintas versiones del cuestionario KIDSCREEN
son fruto del trabajo del proyecto KIDSCREEN, grupo
financiado por la Comision Europea en el V programa
marco, formando parte del Quality of life and Management
of Living Resources Programme (Ravens-Sieberer, et al.
2005). Este proyecto condujo al desarrollo del primer ins-
trumento de CV con énfasis en salud, dirigido a nifios/as y
adolescentes (Robitail, Ravens-Sieberer, Simeoni, Rajmil,
Bruil, Power, Duer, Cloetta, Czemy, Mazur, Czimbalmos,
Tountas, Hagquist, Kilroe, Auquier & KIDSCREEN Group,
2007).

El KIDSCREEN es un cuestionario genérico diseiiado
paramedir CV en nifios y adolescentes de 8 a 18 aflos. En la
primera etapa el instrumento fue desarrollado y aplicado a
una muestra piloto en 7 paises europeos y fue utilizado pre-
liminarmente en ensayos y entrevistas de salud, incluyendo
posteriormente otros 6 paises europeos. Se han creado tres
versiones diferentes del instrumento: la primera version
contiene 52 items contenidos en 10 dimensiones, la segunda
tuvo 27 items en 5 dimensiones y existe una version de 10
items que entrega una Unica escala de resultados (Rajmil,
et al. 2006).
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Existen versiones disponibles tanto para nifios/as como
para padres o cuidadores para todas las variantes del cues-
tionario (Ravens-Sieberer, et al. 2007).

En este estudio se utilizdé el KIDSCREEN-27, una
version reducida del KISDCREEN-52 que consiste en 27
items que son utilizados para medir las 5 dimensiones que
conforman CV (Rajmil, et al. 2007).

Los puntajes Rasch son computados para cada dimen-
sion y son transformados en valores con una media de 50
y una desviacion estandar de 10; los puntajes mas altos
indican mejor CV y bienestar (Rajmil, et al. 2007).

Este instrumento se encuentra validado en checo, ho-
landés, inglés, francés, aleman, griego, hungaro, espafiol,
polaco y sueco.

Analisis Estadistico

A fin de evaluar la fiabilidad del instrumento, se ana-
liz6 su consistencia interna a través del coeficiente alfa de
Cronbach. Como medida de evaluacion de la equivalencia
conceptual se considero la validez de constructo. Para
analizar ésta se realizaron analisis factoriales de tipo ex-
ploratorio y confirmatorio. Como indicadores de validez
discriminante se utiliz6 la comparacion de las medias en las
cuales otros estudios sobre Calidad de Vida han reportado
diferencias significativas y que ademas fueron utilizadas
como hipotesis en los primeros estudios de validacion del
instrumento (Aymerich et al, 2005; Ravens-Sieberer, et
al. 2005; Urzaa y Mercado, 2008). Se realizaron pruebas
T de student para evaluar las diferencias de media entre
hombres y mujeres y entre los rangos de edad. Se analizd la
correlacion existente entre los cuestionarios de padres y los
autoreportes de sus hijos a fin de analizar la convergencia
— discrepancia entre ambos.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 1672 participantes
de los cuales 908 fueron mujeres (54,3%). De éstas 350
pertenecen a establecimientos municipalizados (38,5), 315
a subvencionados (34,6%) y 243 a particulares (26,7%). De
la muestra total, 764 corresponden a hombres (45,6%) de los
cuales 251 pertenecen a establecimientos municipalizados
(32,9%), 293 a subvencionados (38,4%) y 220 a particulares
(28,8%). La distribucion de la muestra por sexo y por rango
de edad puede ser observada en la Tabla 1.

De la muestra total, 358 participantes autodeclararon
presentar alglin tipo de enfermedad cronica (21, 4%),
entre los cuales se encuentran 155 hombres (43,2%) y 203
mujeres (56,7%), siendo las principales categorias: asma
(3,3%), miopia (2,9%), alergia (2,8%), miopia y astigma-
tismo (1,3%), astigmatismo (1%) y otras enfermedades
cronicas (5,3%).
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8 a 11 afios 12 a 18 aflos

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Establecimiento Municipal 125 (33,8%) 161 (37,3%) 286 126 (32,0%) 189 (39,7%) 315
Establecimiento Subvencionado 137 (37,0%) 151 (35,0) 288 156 (39,6%) 164 (34,5%) 320
Establecimiento Particular 108 (29,2%) 120 (27,8%) 228 112 (28,4%) 123 (25,8%) 235
Total 370 (100%) 432 (100%) 802 394 (100%) 476 (100%) 870
Media de edad 9.46 9.42 14.32 14.29 11.96

Fiabilidad Cabe destacar que estos 5 factores explican un 50,56%

Consistencia Interna. Se obtuvo un alpha de Cronbach
para la prueba global de .89. Todas las dimensiones obtu-
vieron alfas superiores a .70: Fisica (.73), Psicologica (.75),
Relacion con padres y autonomia (.76), Apoyo social y pares
(.75) y Ambiente escolar (.73).

En relacion a la correlacion item-total del test se en-
contr6 que la menor correlacion fue de .33 y la mayor fue
de .57.

Indicadores de Validez

Validez de Constructo. Tanto el estadistico de adecua-
cion muestral KMO (.90) como la prueba de esfericidad de
Bartlett (X2339=12115.17, p<.001) indican la pertinencia de
la realizacion de un analisis factorial.

Tal como se puede observar en la Tabla 2, las dimen-
siones que componen la escala se encuentran significativa-
mente correlacionadas al nivel .01 (bilateral).

Dada la relacion teodrica entre las dimensiones, se
decide realizar un analisis factorial a través del método
de componentes principales con rotacion OBLIMIN. Los
pesos factoriales de cada reactivo en el factor son simi-

de la varianza total.

A fin de evaluar el ajuste de los datos al modelo teorico
de cinco factores, se ha realizado un analisis factorial de tipo
confirmatorio. La Tabla 4 presenta la informacion referida
a los indices de ajuste obtenidos por modelo.

Aunque los indices CFI (Comparative Fit Index), NFI
(Normal Fit Index) y RFI (Relative Fit Index) muestran
valores inferiores a .90 (valor considerado como buen
ajuste o superior) (Bentler & Dudgeon, 1996), éstos se
aproximan a dicho valor. Algo similar ocurre con los indices
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) que
resulta significativo con valores inferiores a .08 (Brown &
Kudeck, 1993) y con el indice de bondad de ajuste GFI,
que representa el grado de ajuste conjunto (valores entre
0=mal ajuste a 1= ajuste perfecto).

Capacidad Discriminante. Las medias por sexo, ran-
go de edad y sexo por rango de edad se encuentran en la
Tabla 5.

Se observan diferencias significativas entre las medias

de hombres y mujeres en las dimensiones fisica (t(1 60

lares a la tabla teorica, a excepcion de uno de ellos (;te 4,79; p<.001), apoyo social y pares (t ;= -2,52; p<0,01)
has divertido?). Esto puede ser observado en la Tabla 3. y ambiente escolar (t,,,=-4,31; p<.001).
Tabla N° 2. Correlacion entre dimensiones de la Escala KIDS-27
2 A3) “4) ®)

Actividad Fisica y salud (1) Correlacion de Pearson 34 35 32 ,40

p ,00 ,00 ,00 ,00

N 1545 1579 1607 1604
Bienestar Psicologico (2) Correlacion de Pearson 32 34 ,36

p ,00 ,00 ,00

N 1514 1536 1534
Con los padres y autonomia (3) Correlacion de Pearson 43 ,46

p ,00 ,00

N 1587 1584
Apoyo Social y pares (4) Correlacion de Pearson 35

p 00

n 1616
Ambiente escolar (5) Correlacion de Pearson 1

p .

N 1642
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Tabla N° 3. Estructura Factorial Dimensiones Escala KIDS-27

1 2

ACTIVIDAD FISICA Y SALUD

En general, ;como dirias que es tu salud?
(Te has sentido bien y en forma?

(Te has sentido fisicamente activo/a?
(Has podido correr bien?

(Te has sentido lleno/a de energia?

62

77
-76
-73
-71

BIENESTAR PSICOLOGICO

(Has disfrutado de la vida?

(Has estado de buen humor?

(Te has divertido?

(Te has sentido triste?

(Te has sentido tan mal que no querias hacer nada?
(Te has sentido solo/a?

(Has estado contento/a con tu forma de ser?

RELACION CON LOS PADRES Y AUTONOMIA

(Has tenido suficiente tiempo para ti?

(Has podido hacer las cosas que querias hacer en tu tiempo libre?
(Tus padres han tenido suficiente tiempo para ti?

(Tus padres te han tratado de forma justa?

(Has podido hablar con tus padres cuando has querido?

(Has tenido suficiente dinero para hacer lo mismo que tus amigos/as?

(Has tenido suficiente dinero para tus gastos?

APOYO SOCIALY PARES

(Has pasado tiempo con tus amigos/as?
(Te has divertido con tus amigos/as?
(Tuy tus amigos/as se han ayudado unos/as a otros/as?

(Has podido confiar en tus amigos/as?

72
79

,66

AMBIENTE ESCOLAR

(Te has sentido feliz en el colegio?
(Te ha ido bien en el colegio?
(Has podido prestar atencion?

(Te has llevado bien con tus profesores/as?

,64
73
74

Tabla 4. Indices de ajuste para el modelo factorial

Modelo CFI NFI

GFI RFI

RMSEA

Seis factores

. 73 1
correlacionados

.84 .68

.08

Al analizar si existen diferencias entre rangos de edad, se
encontraron diferencias significativas en la dimension fisica
(t, .,=12,86;p<.001), psicologica (t. . =8,77; p<.001),

(1634) (1560)
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relacion con los padres y autonomia (t

y en el ambiente escolar (t

(1640)

161y~ 4,56, p<.001)
12,50; p<.001).
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Tabla 5. Medias seglin sexo y rango de edad

Actividad Fisica y B.ienerst.ar Relacion con p’adres y  Apoyo social y Ambiente Escolar
salud psicologico autonomia Pares
Total Hombres 47,17+7,83 41,20+4,01 47,26+8,95 51,44+9,89 50,14+9,57
Total Mujeres 45,23+8,39 41,30+4,07 47,95+9,67 52,73+10,55 52,2349,93
Total 8 a 11 afios 48,72+7,76 42,18+4,17 48,76+10,00 52,61+10,77 54,32+10,30
Total 12 a 18 aflos 43,74+7,87 40,42+3,75 46,63+8,62 51,7149,79 48,5248,47
Hombres 8 a 11 afios 48,80+7,77 42,02+4,31 47,5149.,48 51,62+10,55 52,14+10,22
Mujeres 8 a 11 afios 48.60+7,76 42,30+4,04 49,77+10,31 53,45+10,88 56,19+10,01
Hombres 12 — 18 aflos 45,6317,58 40,45+3,56 47,02+8,46 51,28+9,26 48,28+8,51
Mujeres 12 a 18 afos 42,16+7,76 40,39+3,90 46,30+8,74 52,070+10,19 48,71+8,43

Tabla 6. Correlaciones de Pearson entre similares dimensiones reportadas por los nifios/as y adolescentes y por sus padres o apoderados

Dimensiones Autoreportes

Dimensiones evaluadas por los padres

Fisica Psicologica  Padres y Autonomia Pares Ambiente escolar

r 21(%) -,01 ,06 ,17 -,02
Fisica p ,03 ,86 ,53 ,08 ,84

N 97 93 95 95 97

r ,11 ,08 ,10 ,15 -,04
Psicologica P 25 44 32 14 ,63

N 97 93 95 95 97

r ,07 ,08 17 ,06 ,11
Padres y Autonomia p A48 ,40 ,08 ,50 ,26

N 98 95 96 97 98

r ,05 ,06 ,12 ,24(%) ,10
Pares p ,60 ,56 ,20 ,01 ,30

N 99 96 97 97 99

r ,18 ,11 27(*%) 21(%) A3(*%)
Ambiente escolar p ,06 ,26 ,00 ,03 ,00

N 102 98 100 100 102

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Se encuentran también diferencias por sexo segun rango
de edad, encontrandose que en el grupo de hombres hay
diferencias significativas entre ambos grupos de edad en la

dimension fisica (t (any —9>7125 p<.001), psicologica (t

741)

=5,30; p<.001) y ambiente escolar (t

(747)

(704)

=0.00; p<.001).

En las mujeres se encontraron diferencias entre ambos

rangos etareos en la dimension fisica (t
psicoldgica (t (
autonomia (t (850)
=12,11; p<.001).

(891)
854)

=12,37;p<.001),
=7,02; p<.001), relacion con padres y
=5,40; p<.001) y ambiente escolar (t

(891)

Finalmente se analizo la diferencia de medias entre los
participantes que tienen una enfermedad cronica y aquellos

que no la tienen, encontrando diferencias estadisticamente
significativas solo a nivel de la dimension fisica (t
2,61; p<.001).

Validez Convergente. De acuerdo a la correlacion entre
los puntajes obtenidos en cada una de las dimensiones por
los nifios/as y adolescentes y los puntajes otorgados por sus
padres (Tabla 6), se encuentran relaciones estadisticamente
significativas en las dimensiones fisica (r=0.216; p=0.03),
apoyo social y pares (r=0,24; p=0,01) y la dimensién am-
biente escolar (r=0,43; p=0,00).

(1632)
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Discusion

El KIDSCREEN es uno de los cuestionarios sobre CV
infantil y adolescente con mayor validacion, siendo el primer
instrumento aplicado simultineamente en 13 paises europeos,
incluyendo Espafia, en que se ha asegurado la equivalencia
transcultural (Ravens-Sieberer, et al. 2007). Ademas, la
medicion final se realiza mediante la técnica de Rash, lo que
permite comparar los resultados obtenidos en distintas pobla-
ciones con otros paises (Ravens-Sieberer, et al. 2007).

El lenguaje utilizado en la version en castellano espafiol
es de facil comprension, de acuerdo a lo recogido en las
entrevistas retrospectivas posteriores a la aplicacion de la
encuesta piloto, por lo que hubo que realizar s6lo modi-
ficaciones en dos preguntas del cuestionario, una dando
ejemplos que facilitaran la clara comprension del reactivo,
y en la otra cambiando la conjugacion verbal al uso coti-
diano en Chile. La consistencia interna hallada, tanto para
la escala global como para las distintas dimensiones, es la
adecuada para instrumentos de tamizaje, siendo similar a la
obtenida en su validacion europea. Para su utilizacién como
medida de uso clinico se sugiere profundizar el estudio de
los diversos itemes y dimensiones, puesto que no supera
los niveles sugeridos para su utilizaciéon en comparaciones
individuales (Scientific Advisory Committee of the Medical
Outcomes Trust, 2002)

En cuanto a la estructura de la escala, se encontrd una
correlacion de tipo moderada entre las diversas dimensio-
nes, lo que permite sugerir que si bien éstas se encuentran
relacionadas entre si, no constituyen un solo factor.

La estructura factorial es similar al modelo tedrico pro-
puesto por Rajmil (2004), ya que todos los componentes se
agrupan en las dimensiones correspondientes, a excepcion
del reactivo que mide diversion, ya que a pesar de perte-
necer a la dimension psicoldgica se agrupa también en las
dimensiones fisica, apoyo social y pares y ambiente escolar.
Esto puede deberse a que las actividades que los nifios/as y
adolescentes realizan y le generan mayor satisfaccion suelen
encontrarse en el ambito escolar, actividades fisicas, deporte
o con sus amigos (Aymerich, et al. 2005). En conjunto,
los resultados obtenidos por medio del analisis factorial
(exploratorio y confirmatorio) nos informan de la validez
de la estructura hipotetizada, aportandose indicaciones de
la existencia de un modelo de cinco factores.

Sobre la validez del instrumento, éste fue capaz de dis-
criminar entre hombres y mujeres y entre grupos de edad,
hallazgos que han sido igualmente reportados en estudios
para similar poblacion con instrumentos de CV (Urzua &
Mercado, 2008)

Segun sexos existen diferencias significativas en 3 di-
mensiones. Los hombres tienen mejor calidad de vida en las
dimensiones fisicas, en tanto las mujeres demuestran mejor
CV en las dimensiones de apoyo social y pares y ambiente
escolar, lo cual se condice con los resultados obtenidos en
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la aplicacion espafiola (Ravens-Sieberer, et al. 2007, Hong,
Yang, Jang, Byun, Lee, Kim, Oh & Kim, 2007), en donde las
mujeres muestran peor CV en las dimensiones fisicas. Esto
puede deberse a que las nifias, a diferencia de los nifos, ex-
perimentan una pubertad muy drastica y la menstruacion es
la causa de muchas complicaciones, siendo los problemas de
salud mas comunes los desérdenes hormonales (Bisegger,
Cloetta, Von Rueden, Abel, Ravens-Sieberer & European
KIDSCREEN group, 2005). Ademas las mujeres, debido a
su etapa evolutiva, invierten mayor tiempo a la socializacion
con sus pares, mientras que los hombres lo hacen en depor-
tes y actividades fisicas (Aymerich, et al. 2005).

Se encontr6 que los nifios y nifias dentro del rango de
edad 8-11 afios presentan mejor CV en todas las dimensio-
nes a excepeion de la dimension apoyo social y pares. Esto
coincide con los resultados obtenidos en la version espaiiola
del KIDSCREEN-27 (Ravens-Sieberer, et al. 2007, Hong,
etal. 2007), la cual sefiala que los adolescentes de mas edad
muestran peor CV en todas las dimensiones comparado con
los nifios y adolescentes mas jovenes. Una forma de explicar
esto es porque los nifios perciben su apariencia fisica de
manera mas positiva que los adolescentes (Ravens-Sieberer,
etal. 2005, Hong, etal. 2007). Ademas, se puede explicar a
través de caracteristicas evolutivas de cada etapa, pues los
nifios/as se dedican mas tiempo a actividades escolares y
tienen una mejor relacion que sus padres, ya que son mas
dependientes de ellos, lo cual no ocurre en la adolescen-
cia, porque ellos entran a un proceso de individualizacion
(Bisegger, et al. 2005).

Aun cuando no se presentaron los resultados, entre
los nifios/as y adolescentes con enfermedades cronicas y
aquellos que no padecen alguna enfermedad se observan
diferencias significativas s6lo en la dimension fisica. Esto
puede deberse a que la sintomatologia de las enfermedades
crénicas dificultan el desarrollo y convivencia de lo nifios/
as que, como se explico anteriormente, se da mediante jue-
gos, deporte y actividades fisicas (Aymerich, et al. 2005).
Cabe destacar que el KIDSCREEN-27 es un instrumento
genérico destinado a evaluar la Calidad de Vida en general,
y por tanto, su énfasis no es necesariamente los problemas
de salud de los/as encuestados. Pese a esto, se cree nece-
sario profundizar y realizar investigaciones posteriores en
donde el cuestionario pueda ser aplicado en un contexto
hospitalario con patologias mas severas, tal como se realizd
con la version en castellano espafiol, en donde se sefiala
que los niflos y adolescentes con necesidades especiales de
asistencia médica demuestran una peor CVRS en todas las
dimensiones con respecto a nifios y adolescentes sanos.

En relacion a la discrepancia/ similitud de los reportes
dados por los participantes y por los aportados por sus
padres sobre las mismas dimensiones, los datos encon-
trados aportan una nueva linea de discusion sobre el tema
que merece ser profundizada en estudios posteriores. No
todas las dimensiones presentan altas discrepancias entre
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lo reportado por los propios nifios/as y adolescentes con lo
informado por sus padres o apoderados, dado que ambos
grupos basan sus respuestas en diferentes razones, utilizan
diferentes procesos mentales ¢ interpretan algunos términos
de manera distinta (Davis, Nicolas, Waters, Cook, Gibbs,
Gosch, Ravens-Sieberer, 2007), sino s6lo en aquellas que
tienen que ver con aspectos mas intimos de los encuestados
(dimension psicologica) o los que evaltan la relacion entre
ambos grupos (padres y autonomia).

Una de las limitaciones al momento de la aplicacion
del KIDSCREEN-27, tiene relacion con aspectos cultu-
rales, debido a que los nifios y niflas de menor edad (3°y
4° basico, 8 y 9 afos) poseen un bajo nivel de compresion
lectora, requiriendo asi la ayuda de los monitores para leer
y responder las preguntas, perdiéndose en cierta forma el
aspecto de auto reporte que este test debe tener.

Otra de las limitaciones del estudio es que no se consi-
der6 una muestra hospitalaria, lo cual no permite conocer
el impacto de las enfermedades cronicas en la calidad de
vida, y de esta manera determinar diferencias significativas
con una poblacién sana, por lo que se sugiere realizar un
posible estudio que considere esta muestra.

A modo de sintesis, se puede decir que se han compro-
bado las hipotesis previas respecto de la validez del instru-
mento. Ademas, tiene resultados aceptables y similares a los
obtenidos en la version original; tiene buena aceptabilidad
y fiabilidad para ser aplicado en nifios/as y adolescentes
(entre 8 y 18 afios); es un cuestionario genérico que mide
la CV desde un punto de vista multidimensional y con un
tiempo de administracion reducido; por su transcultura-
lidad permitira establecer comparaciones entre paises y
disponer de una medida de CV especialmente util para
estudios multicéntricos internacionales (Aymerich, et al.
2005). Es por ello que se espera que el KIDSCREEN-27
sea una herramienta ttil en la elaboracion de diagnosticos
en salud publica con miras a la elaboraciéon de politicas
publicas centradas en indicadores positivos del desarrollo
de la infancia y la adolescencia.
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Anexo 1. o de Cronbach - Validacion europea (Robital, et al. 2007)

o de Cronbach
Validacion europea

Fisica 0.78 [0.75 - 0.86]
Psicologica 0.84 [0.79 - 0.88]
Relacion con los padres y autonomia 0.81[0.74 - 0.82]
Apoyo social y pares 0.81[0.76 - 0.84]
Ambiente escolar 0.81 [0.76 - 0.82]
Total 0.78

Anexo 2. Modificaciones hechas al cuestionario original

N° VERSION ESPANOLA VERSION CHILENA
1 ¢Eres chico o chica? (Eres hombre o mujer?
2 (Cual es tu fecha de nacimiento? Edad
3 (Tienes alguna discapacidad, enfermedad o problema médico (Tienes alguna discapacidad, enfermedad o problema médico
croénico? cronico? (por ejemplo asma, diabetes, miopia, etc.)
4 Ty tus amigos/as os habéis ayudado unos/as a otros/as? (Tuy tus amigos/as se han ayudado unos/as a otros/as?

TERAPIA PSICOLOGICA 2009, Vol. 27, N°1, 83-92



