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Medicion de la calidad de vida en nifios y adolescentes:
comprobacion preliminar de la validez y fiabilidad de
la version espaifola del cuestionario KINDL

J.A. Fernandez-Loépez*, M. Ferndndez Fidalgob, A. Cieza®y U. Ravens-Siebererd

Objetivos. Obtener una versién espafiola del
cuestionario KINDL transculturalmente
equivalente a la version original alemana, y
evaluar sus propiedades psicométricas en
una muestra de padres y de
nifios/adolescentes sanos de 8-16 afios.
Disefio. Estudio transversal.

Emplazamiento. Dos colegios publicos de
EGB y ESO de la cuenca minera central de
Asturias de similares condiciones
sociodemogrificas.

Participantes. Un total de 243 nifios de 8-16
afios y 153 padres.

Mediciones principales. Calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) valorada
mediante la version adaptada del
cuestionario alemin KINDL.
Adicionalmente, se realizé una valoracién
externa de la CVRS infantil a través de un
grupo de padres de los alumnos. También se
comprobaron las propiedades psicométricas
de la versién espafiola adaptada.

Resultados. Sélo 6 items (6/24) necesitaron
sucesivas traducciones y discusién
conceptual durante la fase de adaptacién
idiomitica. El analisis factorial confirmé la
validez de construccién de las escalas,
excepto en la dimensién «Escuela» de la
versién 13-16 afios. LLa consistencia interna,
medida mediante el coeficiente o de
Cronbach, fue buena para el total del
cuestionario (> 0,70) y aceptable en la
mayoria de las escalas (> 0,50). El sexo
femenino y la mayor edad de los nifios se
correspondieron con peores puntuaciones de
CVRS en la mayoria de las dimensiones
investigadas (p < 0,01).

Conclusiones. La versién espafiola del
KINDL present6 coeficientes de fiabilidad y
validez aceptables. Se encontraron
insuficiencias puntuales en este primer paso
de la investigacion en la escala «Escuela»
entre adolescentes. Los resultados
constituyen un importante punto de partida
para disponer de un instrumento de medida
de la CVRS infantil, en lengua espafiola.

Palabras clave: Calidad de vida relacionada
con la salud. Nifios. Adolescentes.

434 | Aten Primaria 2004;33(8):434-42 |

MEASURING HEALTH-RELATED
QUALITY OF LIFE IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS: FIRST
PSYCHOMETRIC PROPERTIES

OF THE SPANISH VERSION OF THE
KINDL QUESTIONNAIRE

Objectives. To obtain a first Spanish version
of the KINDL questionnaire idiomatic and
culturally equivalent to the German original
version, and then to evaluate its psychometric
properties in a sample of healthy
children/adolescents 8-16 years old, and their
parents.

Design. Cross-sectional study.

Setting. 2 public schools of Asturias of similar
sociodemographic conditions.

Participants. 243 children 8-16 year-old, and
153 parents were investigated.

Main measurements. HRQoL evaluated
through the generic questionnaire KINDL.
An external assessment through the parents
was made as well. The psychometric
properties of the Spanish version of the
questionnaire were investigated and results on
HRQoL are presented for different ages and
gender in the Spanish sample.

Results. 6 items (6/24) needed successive
translations and conceptual discussion during
the phase of idiomatic adaptation. The
factorial analysis confirmed the validity of
construction of the instrument for most
scales. The internal consistency, measured by
o Cronbach coefficent, was good for the total
of the questionnaire (>0.70) and acceptable in
most of the scales (>0.50). Only the school
scale for adolescents shows very poor
reliability. Females and children with higher
age scored lower in most of the investigated
dimensions (P<.01).

Conclusions. The first Spanish version of the
Kindl showed acceptable reliability and
validity. In spite of the punctual inadequacies
found in this first step of the investigation, the
results constitute an important starting point
to work futher on the KINDL as an HRQoL.
instrument —in Spanish language—, to measure
subjective well-being in children
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Medicién de la calidad de vida en nifios y adolescentes: comprobacién preliminar de la validez y fiabilidad de la versién espafiola

La evaluacién de la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) es una de las medidas de resultados en
salud mas utilizadas en la actualidad. El concepto abarca
la sensacién subjetiva de bienestar y la capacidad de
actuacion del individuo en sus 4ambitos de interés!™.
Estas dimensiones resultan de la respectiva definicién de
salud dada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)®, y para su operacionalizacién han de ser
analizadas, por igual, en los tres dominios de la vida
humana: fisico, emocional y social’. Y como «una vida es
lo que es para quien la vive y no para quien, desde fuera
de ella, la contempla»®, el bienestar y la capacidad de
actuacién son fenémenos, ante todo, valorables por el
propio individuo?.

La mayoria de los instrumentos de medida de CVRS
estin disefiados para su uso en poblacién adulta. Desde la
primera utilizacién del término CVRS en medicina en
1964, son mas de 30.000 las publicaciones dedicadas al
tema. De ellas, s6lo un 13% aborda la CVRS en nifios/as
y adolescentes??.

La discusién acerca de las dimensiones a incluir en la
medicién y la fiabilidad de la percepcién que tienen los
nifios/as sobre su calidad de vida han frenado el
desarrollo de la investigacion. Sélo en el 10% de los
estudios publicados en 1999 son los propios nifios/as los
que evaldan su estado de salud!l.

En la vida infantil no es posible un concepto unitario de
la calidad de vida. Esto es m4s notorio en la edad
preescolar, por la rapidez de los cambios operados!?.
Durante la tltima década se han desarrollado numerosos
instrumentos genéricos de CVRS en nifios y
adolescentes, asi como cuestionarios especificos dirigidos
a nifios con enfermedades crénicas, como asma o
diabetes, entre otros!3.

En su mayoria han sido desarrollados en lenguas
extranjeras y son escasos los validados en espaﬁ0114’15 .
El proceso de validacién comprende la adaptacién
transculturall6-1? y la evaluacién de las propiedades
psicométricas; esto es, determinar la fiabilidad y validez
en la poblacién de nuestro medio a la cual van
dirigidoszo.

El cuestionario KINDL es un instrumento genérico de
CVRS para nifios y adolescentes desarrollado en
Alemania para ser utilizado tanto en nifios sanos como
en la prictica clinica?1-23
versién para padres como evaluadores externos de la
CVRS infantil. El cuestionario ha sido adaptado y

probado en diferentes lenguas en el dmbito internacional;

. Dispone también de una

sin embargo, no existe ain una versién espafiola. Dada la
creciente importancia del KINDL en Europa, el objetivo
de este trabajo fue obtener una versién espafiola y evaluar
sus propiedades psicométricas en un grupo de padres y
nifios/adolescentes sanos de 8-16 afios.
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Cuatro rosuman\T

Muestra de nifios de 8-16 afios
de colegios publicos de Asturias
(n=270)

27 no respondieron
— (no asistieron a clase el

dia de la medicion)

\
Muestra evaluable
(n=243)
Cuestionario KINDL
Adaptacion| Dimensiones
Versio idiomatica Eienestar fisico |
ersion ienestar emociona
| gspaiiola [ Autoestima
Familia
Amigos
Escuela
\

Evaluacion de:
Validez de construccion
Consistencia interna
Validez discriminatoria,
relacionada con grupos

Estudio transversal sobre una muestra de nifios de 8-16
afos para validar la version espafiola del cuestionario
KINDL de medicién de la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) infantil.

Sujetos

Se disefi6 un estudio descriptivo, de corte transversal, para inves-
tigar la CVRS de todos los alumnos de 8-16 afios de dos colegios
publicos de la zona central de Asturias (n = 167). Como evalua-
cién externa de la CVRS infantil se investigé también a sus pa-
dres (n = 153). Adicionalmente, se encuestaron dos aulas com-
pletas de alumnos de 8-16 afios de otro colegio publico cercano
de similares condiciones sociodemogrificas (n = 76).

Tras obtener los correspondientes permisos, se distribuy6 a todos
los padres una carta explicativa del objetivo y los fines del estu-
dio, solicitando su consentimiento escrito para la participacién de
los nifios y su colaboracién como evaluadores externos. La medi-
cién de la CVRS se realizé durante la dltima quincena de mayo
de 2001 mediante la aplicacién autoadministrada del cuestiona-
rio KINDL. Todos los alumnos que asistieron a clase los dias en
que se efectué la medicién fueron investigados (90%). La res-
puesta de los padres fue del 92%. La medicién consumié entre 5-
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10 min y la colaboracién de los maestros fue determinante. La
informacién recogida fue retrospectiva e interesé a los 7 dias pre-
vios a la medicién.

Instrumento de medicion de la calidad de vida relacionada

con la salud

El instrumento utilizado fue la versién espafiola del cuestionario
KINDL. Con anterioridad a su aplicacién se realizé la adapta-
cién idiomatical®?. En un primer paso, el 75% de los items se
adaptaron satisfactoriamente. El resto (6 items) precisé sucesivas
adaptaciones y discusiones entre equipos investigadores alemanes
y espafioles.

El cuestionario KINDL consta de 24 preguntas agregadas a 6 di-
mensiones bésicas de 4 items cada una: bienestar fisico, bienestar
emocional, autoestima, familia, amigos y escuela. Existen 3 ver-
siones diferentes segtin tramos de edad: 4-7 afios (Kiddy), 8-12
afios (Kid) y 13-16 afios (Kiddo), y 2 versiones para padres: 4-7
afos (Kiddy Padres) y 8-16 anos (Kid-Kiddo-Padres). Las pun-
tuaciones obtenidas a partir de las medias de cada dimensién
pueden transformarse a una escala de 0-100, donde una puntua-
cién mayor representa una mejor CVRS. También es posible ob-
tener una puntuacién total inica o indice global de CVRS a par-
tir de las medias de todas las dimensiones?3.

Las versiones aplicadas en el presente estudio fueron las Kid (8-
12 afios), Kiddo (13-16 afios) y Kid-Kiddo-Padres (padre 8-16

afios).

Andlisis estadistico

Se calcularon los valores medios de todos los items y de las esca-
las con sus respectivas desviaciones estindar (DE). La validez de
construccién del cuestionario se investigé mediante el andlisis fac-
torial exploratorio de las escalas. En general, los valores de los pe-
sos factoriales > 0,40 se consideran satisfactorios?4. La consisten-
cia interna o fiabilidad se refiere a la homogeneidad de los items
entre si y se investigé mediante el coeficiente o de Cronbach®.
Sus valores, pueden oscilar entre 0 y 1 y para las comparaciones
entre grupos poblacionales y en estadios iniciales de la investiga-
cién se consideran aceptables valores > 0,502426-28, Una fiabilidad
satisfactoria se alcanza si cada item se relaciona de manera lineal
con la escala que hipotéticamente representa (correlacién item-es-
cala). Se consideran aceptables correlaciones item-escala > 0,30%7.
Las respectivas correlaciones de los items, los efectos techo/suelo
y el porcentaje de correlacién 6ptima de las escalas fueron inves-
tigados mediante el Multitrait Analysis Programm (MAP)?. La
validez del cuestionario «relacionada con grupos» se investigé es-
tudiando las diferencias por sexo y edad mediante la prueba de la
t de Student para grupos independientes.

El total de nifios/adolescentes investigado fue de 243 (128
nifios/chicos y 115 nifias/chicas) y el de padres de 153 (70
madres y 83 padres). La edad media + DE de los nifios/as
fue de 10,33 + 1,7 afios y la de los chicos/as de 13,5 + 0,6
afios. El porcentaje de padres no respondedores fue del 8%

(tabla 1).

Validez de construccion del cuestionario

En las tablas 2 y 3 se reproducen las soluciones factoriales
de las versiones para 8-12 y 13-16 afios. Se pudo extraer
un unico factor para cada escala y los pesos factoriales fue-
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TABLA Caracteristicas de la muestra
infantil estudiada

Nifios 8-12 aiios Adolescentes 13-16 afios

Edad media + DE, (afios) 10,33 £1,7 13,50 £ 0,6
Varones, (%) 56 48
Mujeres, (%) 44 52

Namero de hermanos, (%)

0 35 23
1 49 50
2 13 19
>2 3 8
Total? 100 100

DE: desviacion estandar.
Padres de nifios entre 8-16 afios investigados: 153. Padres: 83 (54%);
madres: 70 (46%). Padres no respondedores: 8%.

ron consistentes y superiores a 0,40 en la mayoria de los
items. La varianza explicada por el dnico factor en cada es-
cala fue siempre mayor del 39%.

Consistencia interna (fiabilidad) del cuestionario

En las tablas 2 y 3 se muestran los valores brutos de cada
item con sus desviaciones estindar, la correlacién de cada
uno con la escala hipotetizada como propia, y el valor o de
Cronbach cuando cada item es eliminado. Asimismo, se re-
producen los efectos techo/suelo, el porcentaje de correlacién
favorable y el coeficiente o de cada una de las escalas. La fia-
bilidad de las escalas fue superior a 0,50, a excepcién de la es-
cala «Escuela» de las versiones de 13-16 afios que fue muy
baja, de 0,10. Las correlaciones item-escala fueron significa-
tivas en tamafio, excediendo en la mayoria de las escalas el es-
tandar recomendado de 0,30. La correlacién item-escala fue
baja en la escala «Escuela» de las versién 13-16 afios, espe-
cialmente en relacién con el item nimero 23.

Resultados de validez discriminatoria y relacionada con grupos
En la tabla 4 se presentan las puntuaciones finales de las
escalas, tanto para el total del grupo como estratificadas
por sexo y edad. Las puntuaciones de CVRS, referidas a
valores de 0-100, son menores en las mujeres que en los
varones en la mayoria de las escalas, y de forma significa-
tiva en las dimensiones fisicas y psicoldgicas (escalas «Bie-
nestar fisico» y «Autoestima»). Sin embargo, en la dimen-
sién «Escuela» las nifias/chicas presentaron mejores
puntuaciones que los nifios/chicos, y de forma muy signi-
ficativa en los mds jévenes. De manera general, las pun-
tuaciones disminuyen al aumentar la edad y son menores a
los 13-16 afios que a los 8-12 afios.

Comparacion entre nirios esparioles y grupos alemanes

de referencia

En la tabla 5 se reproducen los resultados totales y por es-
calas de CVRS y la consistencia interna de las versiones
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Distribucion de las puntuaciones de los items, analisis factorial exploratorio y consistencia interna de las dimensiones de la version
espaiiola del cuestionario KINDL de calidad de vida

Version 8-12 afios (Kid-KINDL) (n = 143)

Escalas/items Puntuacion, media = DE Peso factor  Correlacion item-escala? Efecto suelo® Efecto techo’ Ajuste escalard o si item eliminado

Bienestar fisico 0,0 9,8 95,0%
R1 452 + 0,81 0,67 0,29 0,41
R2 420+0,94 0,67 0,28 0,40
R3 4,03 + 1,01 0,66 0,33 0,36
R4 3,85+1,16 0,52 0,23 0,47

Valor propio 1,60

Varianza, % 39,8

o=048

Emocional 0,0 24,5 85,0%
R5 427 + 0,95 0,77 0,26 0,52
R6 4,01 £0,99 0,73 0,39 0,40
R7 4,57 + 0,86 0,56 0,44 0,36
R8 4,69 + 0,71 0,51 0,21 0,54

Valor propio 1,70

Varianza, % 42,4

o =054

Autoestima 1,4 11,9 100,0 %
R9 3,94 +114 0,85 0,60 0,69
R10 3,85 +1,36 0,80 0,67 0,64
R11 3,93 +1,27 0,77 0,57 0,70
R12 3,57 +1,15 0,63 0,42 0,78

Valor propio 2,35

Varianza, % 58,7

a=0,76

Familia 0,7 19,6 85,0%
R13 4,48 + 0,94 0,81 0,47 0,41
R14 466 + 0,79 0,75 0,40 0,48
R15 421 +1,00 0,58 0,28 0,55
R16 3,78 £1,25 0,53 0,32 0,55

Valor propio 1,83

Varianza, % 457

o =057

Amigos 0,7 32,2 85,0%
R17 4,65+ 0,73 0,78 0,46 0,38
R18 417 +1,05 0,76 0,38 0,42
R19 462 +0,73 0,74 0,43 0,40
R20 453 + 0,97 0,28 0,13 0,65

Valor propio 1,84

Varianza, % 46

o =054

Escuela 0,7 9,8 75,0%
R21 411114 0,80 0,47 0,29
R22 3,43 +£1,40 0,74 0,34 0,39
R23 3,87 +1,37 0,67 0,30 0,42
R24 2,85+ 1,58 0,32 0,13 0,60

Valor propio 1,73

Varianza, % 431

o =050

DE: desviacion estandar. 2Coeficiente de correlacion item-escala dentro de la escala hipotetizada. "Proporcién de nifios con puntuacion maxima. °Proporcion de
nifios con puntuacién minima. YPorcentaje de items que se correlacionan favorablemente.
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Distribucion de las puntuaciones de los items, analisis factorial exploratorio y consistencia interna de las dimensiones
de la version espaiiola del cuestionario KINDL de calidad de vida

Version 13-16 afios (Kiddo-KINDL) (n = 100)

Escalas/items Puntuacion, media = DE Peso factor  Correlacion item-escala® Efecto suelo® Efecto techo® Ajuste escalard o si item eliminado

Bienestar fisico 0,0 6,0 95,0%
R1 451+0,74 0,74 0,47 0,52
R2 3,99 + 0,96 0,72 0,36 0,58
R3 3,81+1,08 0,67 0,46 0,51
R4 3,73+1,00 0,61 n,35 0,59

Valor propio 1,88

Varianza, % 47,0

o =0,62

Emocional 0,0 10,0 85,0%
R5 4,05 +0,88 0,77 0,30 0,63
R6 3,90 £ 0,84 0,74 0,52 0,46
R7 452 + 0,77 0,68 0,46 0,52
R8 4,51 +£0,83 0,54 0,35 0,59

Valor propio 1,88

Varianza, % 471

o =0,62

Autoestima 2,0 0,0 100,0%
R9 3,38+1,14 0,87 0,71 0,63
R10 341+124 0,84 0,64 0,67
R11 3,66 +1,19 0,82 0,64 0,68
R12 3,16+ 0,87 0,49 0,31 0,82

Valor propio 2,37

Varianza, % 59,2

o =077

Familia 0,0 15,0 100,0%
R13 4,34 + 0,87 0,76 0,49 0,59
R14 4,33 +0,90 0,75 0,45 0,61
R15 3,93 +£1,03 0,71 0,52 0,56
R16 3,92 +£1,16 0,63 0,39 0,66

Valor propio 2,03

Varianza, % 50,8

o =0,67

Amigos 0,0 18,0 95,0%
R17 4,27 + 0,85 0,74 0,40 0,54
R18 4,00 + 0,85 0,73 0,43 0,51
R19 4,61 + 0,66 0,67 0,43 0,52
R20 4,46 + 0,84 0,59 0,33 0,59

Valor propio 1,88

Varianza, % 46,9

o =0,61

Escuela 1,0 0,0 15,0%
R21 3,66 +1,12 0,77 0,02 -0,19
R22 3,04+1,18 0,77 -0,02 -0,11
R23 2,28 +1,22 0,73 -0,28 0,31
R24 2,54 +1,39 4,7 0,16 -0,62

Valor propio 1,71

Varianza, % 428

a=0,10

DE: desviacion estandar. 2Coeficiente de correlacion item-escala dentro de la escala hipotetizada. ®Proporcion de nifios con puntuacion maxima. SProporcion de
nifios con puntuacion minima. 9Porcentaje de items de la escala que se correlacionan favorablemente.
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Puntuaciones finales de CVRS total y por escalas de la versién espaiiola
del cuestionario KINDL, segiin sexo y edad
Escalas del KINDL Nifios Nifias p Total nifios Chicos Chicas p Total chicos Total nifios/chicos
8-12 afios 8-12 afios 8-12 afios 13-16 aiios 13-16 aiios 13-16 aiios 8-16 afios
(n=80) (n=63) (n=143) (n=48) (n=52) (n =100) (n = 243)
Total CVRS 7747 £12,7 78,48+£10,3 NS 77,92 £11,7 7237 +7,4 69,43 £+2,2 NS 70,84 £ 10,2 77,33 £10,6
Bienestar fisico 81,01 £150 7599 £15,72 78,80 £ 15,5 79,55 £ 13,5 71,27 £ 17,92 75,25 + 16,4 77,02 £ 15,8
Bienestar emocional 85,85 + 13,1 83,03 £15,7 NS 84,61+ 14,3 80,46 + 13,3 81,7352 NS 81,12 £ 143 82,86 + 14,3
Autoestima 71,01 £247 69,94+£222 NS 70,54 + 23,6 64,84 + 16,1 55,64 + 25,12 60,06 + 21,6 65,30 £ 22,5
Familia 79,45 +£185  8531+£13,52 82,03 + 16,7 79,42 £ 16,9 77,16 £ 18,6 NS 78,25 £+ 17,8 80,14 £ 17,0
Amigos 88,04 + 16,2 86,40 £ 11,5 NS 87,32 +143 84,11 £137 82,64 +13,8 NS 64,20 + 21,9 75,76 +18,3
Escuela 59,45 + 24,5 70,23 + 16,20 64,20 + 21,9 45,83 + 15,1 48,07 £ 14,7 NS 47,00 + 14,8 55,6 +17,5
CVRS: calidad de vida relacionada con la salud; puntuaciones finales transformadas a valores 0-100.
A mayor puntuacion corresponde una mejor calidad de vida relacionada con la salud en cada escala.
ap < 0,05.p < 0,01. NS: no significativo.
Comparacién de las puntuaciones finales de CVRS y de consistencia interna entre las versiones originales del KINDL
y las versiones espaiiolas. Mddulos 8-12 afios, 13-16 afios y Padres 8-16 afios
Nifios de 8-12 afios
Escalas del Kid-KINDL Alemania (n = 918) Alfa de Cronbach Asturias (Espaiia) (n = 143) Alfa de Cronbach
Total CVRS 100 76,75+ 8,6 0,84 7792 £+ 11,7 0,81
Fisico 100 75,55 + 78,8 0,63 78,80 + 15,5 0,48
Emocional 100 83,00+ 11,0 0,68 84,61+143 0,54
Autoestima 100 66,60 + 18,3 0,75 70,54 + 23,6 0,76
Familia 100 83,90 + 12,9 0,76 82,03 + 16,7 0,57
Amigos 100 78,10 £ 13,5 0,74 87,32 +14,3 0,54
Escuela 100 7322+125 0,64 64,20 + 21,9 0,50
Adolescentes 13-16 afios
Escalas del Kiddo-KINDL Alemania (n = 583) Alfa de Cronbach Asturias (Espaiia) (n = 100) Alfa de Cronbach
Total CVRS 100 7216 +£94 0,84 70,84 £ 10,2 0,78
Fisico 100 72,71 £15,2 0,63 75,25 + 16,4 0,62
Emocional 100 79,45 +£12,5 0,68 81,12+ 143 0,62
Autoestima 100 60,70 + 19,2 0,75 60,06 + 21,6 0,77
Familia 100 7750 £17,3 0,76 78,25 +17,8 0,67
Amigos 100 78,30 £ 12,7 0,74 64,20 £ 21,9 0,61
Escuela 100 64,38 + 13,6 0,64 47,00 + 14,8 0,10
Padres 8-16 afios
Escalas del KINDL Padres Alemania (n = 899) Alfa de Cronbach Asturias (Espaifia) (n = 153) Alfa de Cronbach
Total CVRS 100 56,58 + 13,1 0,89 76,74 £9,2 0,77
Fisico 100 64,00 + 18,4 0,70 79,73 £+ 16,7 0,64
Emocional 100 69,44 £ 17,7 0,76 86,11 £11,0 0,48
Autoestima 100 56,06 + 19,5 0,77 76,79 + 15,8 0,71
Familia 100 79,38 £ 17,7 0,81 72,83 £+ 13,2 0,23
Amigos 100 67,94 + 18,3 0,74 83,57+ 12,3 0,51
Escuela 100 66,63 + 18,0 0,62 61,47 £ 15,3 0,10

CVRS: calidad de vida relacionada con la salud.
Las puntuaciones finales de CVRS estén transformadas a valores 0-100. A mayor puntuacion corresponde una mejor CVRS en cada escala medida. Rango del
coeficiente alfa de Cronbach, 0-1.
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del KINDL utilizadas. Los resultados se presentan com-
parados con los de las respectivas versiones originales del
cuestionario, ofrecidos como referencia®3. La fiabilidad to-
tal del instrumento y las puntuaciones totales de CVRS
son similares entre los niflos/adolescentes de ambos paises.
Es excepcién la escala «Escuela», en la que los nifios/ado-
lescentes espafioles presentan valores sensiblemente me-
nores. En general, la fiabilidad escalar de las versiones es-
pafiolas es menor que la de las versiones originales,
especialmente en la dimensién «Escuela», 1a cual aparece,
a su vez, en la versién original como la menos fiable de to-
das.

Por su parte, la puntuacién total de CVRS infantil referi-
da por los padres espafioles es sensiblemente mayor que la
referida por los padres alemanes, y esto ocurre de manera
consistente en cada una de las escalas. En este caso la fia-
bilidad de la versién espafiola fue también menor en todas
las escalas que la versién original, en especial en las escalas
«Escuela» y «Familia».

En el presente trabajo se presenta la validacién prelimi-
nar de la versién espafiola del cuestionario alemin
KINDL de calidad de vida infantil. Se han podido repli-
car en nuestro medio los componentes del modelo teéri-
co definido y, con la excepcién de algunos datos discor-
dantes, el estudio ha podido establecer una versién
espafiola con aceptable consistencia interna y validez en
la mayoria de sus escalas.

La muestra investigada procede de una cuenca minera
cuyas condiciones socioculturales son bajas, lo cual pue-
de influir negativamente en los resultados?’. La acepta-
bilidad del cuestionario ha sido excelente y no hubo re-
chazos entre los nifios. En cuanto a su comprensibilidad,
no encontramos porcentajes altos de items no respondi-
dos ni diferencias significativas segin la edad o el sexo.
En este sentido, las caracteristicas sociodemogrificas de
los nifios no investigados —por no acudir a clase el dia de
la medicién— son idénticas a la del resto. El porcentaje
de padres que no respondieron al cuestionario fue muy
bajo (8%).

En general, el analisis factorial de los datos reproduce de
manera satisfactoria unos elevados pesos factoriales y una
solucién factorial estructuralmente equivalente a la espera-
da desde la teorfa. El andlisis factorial es muy sensible al
tamafio de la muestra, por lo que cabe esperar un ajuste
mids exacto de los datos en muestras mds amplias30.

La versién espafiola ha mostrado un alto nivel de fiabili-
dad para el total de cuestionario (o = 0,77) y aceptable pa-
ra la mayoria de las escalas (> 0,50). Sé6lo la fiabilidad de la
escala «Escuela» de la versién 13-16 afios resulté ser muy
baja (a0 = 0,10) y menor de la deseada. A pesar de que se-

ria deseable alcanzar coeficientes alfa mds altos en todas las
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Cuadro usumun\T

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es
una de las medidas de resultados en salud mis
utilizadas.

En la actualidad no existen en nuestro medio
instrumentos genéricos/modulares que permitan la
medicion de la CVRS infantil de manera adecuada y
comparable a como se hace en adultos.

El estudio permite disponer de una versiéon adaptada al
espaiiol del cuestionario alemdn KINDL, de medida
de la CVRS, comprobada estadisticamente en un
grupo de 243 nifios/adolescentes de 8-16 afios y con
una valoracién externa adicional a través de 153
padres.

Obtener estindares de puntuacién del KINDL en
nifios y adolescentes espaiioles, segin sexo y edad.

Comprobar el patrén de cambio de la CVRS ocurrido

en la adolescencia.

escalas (= 0,70)>431, en estos primeros pasos de la investi-
gacién se aceptan como suficientes coeficientes alfa mds
bajos, alrededor de 0,50-0,602427.

La baja fiabilidad de la escala «Escuela» puede tener su
origen en el bajo nivel sociocultural de los encuestados;
sin embargo, este hecho requiere ser clarificado y com-
probado en el futuro, especialmente en lo relativo al con-
tenido del item nimero 23: «La semana pasada... me
preocupé por mi futuro». Tras excluir los aspectos trans-
culturales no es seguro que la idea contenida en el item
deba ser considerada siempre como algo negativo, al me-
nos entre los adolescentes (13-16 afios). Mds atn, parece
natural que ellos se preocupen «a veces» o «a menudo»
por su futuro en el dmbito educativo y personal. Desde
esta perspectiva, no resultaria conveniente la establecida
codificacion inversa de este item. Ahora bien, para alcan-
zar conclusiones sustanciales a este respecto son necesa-
rias nuevas comprobaciones en otras regiones de Espafia
y en grupos con condiciones socioeconémicas y cultura-
les diferentes. Asimismo, seria aconsejable un estudio de
las diferencias entre versiones basado en el andlisis dife-
rencial de los items32.

Aunque la fiabilidad escalar alcanzada fue menor que la
documentada por el instrumento original?!?3, las puntua-
ciones finales de CVRS encontradas son similares a las
descritas como referencia por los autores del cuestionario.
Sélo en la dimensién «Escuela», los nifios/adolescentes es-
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pafioles puntian mds bajo que los correspondientes alema-
nes. El cuestionario no presenté efecto suelo, y el efecto te-
cho no superé en la mayoria de las escalas el 15% reco-
mendado33.

En un orden de validez «relacionada con grupos», la medi-
cién ha podido replicar diferencias en cuanto al sexo y la
edad de los nifios/adolescentes en la direccién esperada.
Este hecho tiene una gran relevancia estadistica, ya que
confirma la capacidad discriminatoria de la versién adap-
tada. Los nifilos muestran significativamente mejor calidad
de vida que las nifas en las dimensiones fisica y emocio-
nal, mientras que ellas les superan significativamente en las
dimensiones familiares y escolares. En los adolescentes, es-
ta tendencia se invierte y la calidad de vida, en la prictica
totalidad de las dimensiones investigadas, es superior en
los chicos que en las chicas. En lo tocante a la edad, en-
contramos que la calidad de vida disminuye de forma con-
sistente en todas las escalas y en ambos sexos a medida que
aumenta. Es decir, los mds jévenes tienen mejor calidad de
vida. Estos hallazgos son similares y concuerdan con los
descritos por la versién origina123. Este fendmeno se rela-
ciona con el elevado nivel de estrés y los cambios estructu-
rales que operan en estas edades, especialmente en la me-
narquia®*. Este hallazgo fue descrito por nuestro grupo,
con anterioridad, al investigar la idoneidad de un instru-
mento de medida de CVRS disefiado para adultos en la
evaluacion de la calidad de vida entre adolescentes®. To-
dos estos hallazgos son coherentes con lo que cabe esperar
y estdn en linea con otros previos, por lo que constituyen
una expresién indirecta mds de la validez del cuestiona-
rio?3.

En relacién con la versién de «Padres 8-16 afios», las pun-
tuaciones totales de CVRS obtenidas en nuestro medio
—como expresién de la CVRS de sus hijos— son mis altas
que las referidas por los padres alemanes respecto de los
suyos. Igual ocurre con el bienestar fisico, el bienestar
emocional y la relacién con los amigos. A excepcion de la
escala «Autoestima», que es sobrestimada por los padres y
las madres, encontramos una gran similitud entre las pun-
tuaciones de los padres y las descritas por los nifios/ado-
lescentes. Esta valoracién externa de la CVRS infantil
confirma, en segunda potencia, las informaciones obteni-
das de los nifios/adolescentes y, por tanto, aumenta indi-
rectamente su validez.

Por dltimo, la recogida completa de los datos y su satisfac-
toria calidad sugieren un acierto en la adaptacién transcul-
tural del instrumento. En este sentido, la colaboracién de
los autores del KINDL en todo el proceso ha contribuido
a la resolucién de problemas ligados a la traduccién y a la
equivalencia entre versiones.

Por todo ello, podemos afirmar que, a pesar de que se ne-
cesitan nuevos estudios para avanzar en el establecimiento
de la equivalencia transcultural del instrumento, los resul-
tados obtenidos constituyen un importante punto de par-
tida para disponer de un instrumento de medida de la ca-
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lidad de vida infantil atil para la clinica pedidtrica y la sa-
lud publica espaiiola.
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