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Validation of an instrument to measure
health-related quality of life in Chilean
children and adolescents

Background: KIDSCREEN-52 is an instrument to assess health related
quality of life in children and adolescents. Aim: To culturally adapt and
validate the KIDSCREEN-52 questionnaire in Chileans. Material and Me-
thods: Two independent translations from the English Spanish language were
conciliated and retranslated to English. The conciliated version was tested
during a cognitive interview to adolescents of different socioeconomic levels.
The final version was validated in 7,910 school attending adolescents. Results:
In the cross-cultural adaptation, 50 of the 52 items presented low or medium
levels of difficulty and a high semantic equivalence. Distribution according
to gender, grades and types of schools was similar to the sample. Single ages
were not affected by sex distribution. The Confirmatory Factor Analyses were:
¥’ (1229) = 20996.7, Root Mean Square Error of Approximation = .045 and
Comparative Fit Index = .96. The instrument had a Cronbach’s alpha of .93.
The domains had scores over 0.70 points, with the exception of the “Self-
perception” domain, with a score of 0.62. Conclusions: The Chilean version
of KIDSCREEN-52 is culturally appropriate and semantically equivalent
in its English and Spanish versions (from Spain). Its reliability and validity
were adequate.

(Rev Med Chile 2013; 141: 1283-1292).
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con la salud (CVRS), entendida como “la

salud fisica y mental percibida individual
o grupalmente en el tiempo™, abarcan préctica-
mente todas las dreas de las especialidades en
medicina**. Su uso es habitual en la evaluacién
de intervenciones quirtrgicas o en situaciones de
patologias crénicas>®. También se han aplicado

Los estudios de calidad de vida relacionada

en estudios de seguimiento en CVRS en nifios y
adolescentes’.

En Chile existen estudios de CVRS en adul-
tos® y adolescentes”'. Es necesario desarrollar
instrumentos que permitan evaluar la CVRS en
adolescentes para la formulacién de politicas pu-
blicas e instalacién de servicios y redes de atencién
en salud, ya que los estudios en CVRS describen
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variables trazadoras de la conducta de cuidado y
autocuidado de la salud".

EIKIDSCREEN-52 mide CVRS en ninosy ado-
lescentes. Fue desarrollado en forma multicultural
por un equipo de investigadores de la Universitits
klinikum Hamburg-Eppendorf de Alemania y
colaboradores de distintos paises europeos'>".
Este instrumento fue aplicado simultdneamente
en 13 paises europeos (Alemania, Austria, Espana,
Francia, Grecia, Hungria, Irlanda, Paises Bajos,
Polonia y Republica Checa)'*"* y se ha adaptado
y validado en paises de habla hispana'®'8. Tiene
10 dimensiones, con un total de 52 items, cuyo
numero se sefiala entre paréntesis: bienestar fisico
(5), bienestar psicolédgico (6), estado de dnimo y
emociones (7), autopercepciéon (5), autonomia
(5), relacién con los padres y vida familiar (6),
recursos econémicos (3), amigos y apoyo social
(6), entorno escolar (6) y aceptacion social (bu-
llying) (3). Los 52 items son respondidos en escala
de Likert, con 5 niveles de respuesta.

La adaptacidn transcultural implica la evalua-
cion de la equivalencia lingiiistica, conceptual y de
las propiedades de medida'®. El objetivo del pre-
sente estudio fue describir la adaptacién cultural
y evaluar la fiabilidad y la validez del cuestionario
KIDSCREENS2 en Chile. De esta forma se espera
contribuir con otros estudios nacionales y su
comparabilidad internacional.

Material y Método

Adaptacién cultural

De acuerdo con las guias sugeridas por el
grupo KIDSCREEN®, el estudio se inicié con la
traduccion del instrumento desde la version ori-
ginal*** en inglés al espafiol y retrotraduccién al
inglés. En la traduccién se utilizé como referencia
otras versiones del instrumento en espanol, Chile
(versién no adaptada transculturalmente)* y Es-
pana®. La versién de traduccion reconciliada fue
retrotraducida al inglés por una tercera traductora
no relacionada a las anteriores traductoras, que
residia en Chile y tenia al inglés como lengua
materna. Esta dltima version se expuso a entre-
vistas cognitivas con adolescentes, para asegurar
la aceptabilidad y comprension. Se seleccionaron
12 estudiantes en tres rangos de edad: 10-12, 13-
15y 16-18 de ambos sexos, de 2 establecimientos
educacionales de diferente nivel socio-econémico
(nivel socioeconémico alto y bajo). En cada rango
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se consider6 1 hombre y 1 mujer de modo que en
ambos establecimientos se entrevistd 6 personas (3
mujeres y 3 hombres). Estas entrevistas cognitivas
fueron aplicadas por una lingiiista, especialista en
analisis del discurso y una antrop6loga, especiali-
zada en metodologias cualitativas que estaba fami-
liarizada con el concepto de CVRS. Las entrevistas
cognitivas se basaron en el método “paraphrasing”,
en el que se pide al o la adolescente que repita el
item con sus propias palabras y el método “general
probing”®, en el que se le pregunta si el item es
considerado comprensible y claro. Todo el mate-
rial fue audiograbado.

Disefio muestral

El instrumento adaptado y aprobado por el
representante del KIDSCREEN Group, se valid6
verificando sus propiedades psicométricas®, para
lo cual se aplicé el instrumento a una muestra
de estudiantes a nivel nacional, provenientes de
cursos entre quinto bésico y cuarto medio (8 nive-
les), de establecimientos escolares pertenecientes
a las tres modalidades ensefianza que existen en
Chile (municipalizada, particular subvencionada
y particular pagada).

El célculo del tamano muestral con signifi-
cacién nacional se basé en la informacién de la
poblacién escolar entre 10 y 18 anos entregada por
el Ministerio de Educacién para 2007%. El criterio
de seleccion se hizo a través de un muestreo alea-
torio simple a partir de los resultados obtenidos
del estudio CVRS realizado por el Ministerio de
Salud en 2006 que obtuvo una prevalencia prome-
dio de p = 0,243 para las variables consideradas
pertinentes del presente estudio®.

La seleccién de alumnos a encuestar se hizo
con un disefio probabilistico estratificado en dos
etapas. La primera selecciond los cursos de cada
estrato y la segunda selecciond los alumnos de cada
curso elegido. La selecciéon de los cursos se hizo
con probabilidad proporcional segin el nimero
de alumnos por colegio y el nimero de cursos a se-
leccionar en el estrato. Asi, los colegios con mayor
numero de alumnos tuvieron mayor probabilidad
de seleccién y de esta forma en los colegios con
mayor numero de cursos se pudo seleccionar uno
0 mads cursos por nivel. Considerando un nivel de
confianza de 95% (Z = 1,96) y el efecto del diseno
al aplicar muestreo en dos etapas, se obtuvo 8.200
alumnos como muestra esperada que considerd
un margen de pérdida de 10%.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon encuestada (n: 7.910)

Variables Sexo
Mujer Hombre
Edad n % n % n %
10 477 6,0 292 3,7 185 2,3
11 934 11,8 557 7,0 377 4,8
12 1.028 13,0 622 7.9 406 5,1
13 1.096 13,9 643 8,1 453 57
14 982 12,4 489 6,2 493 6,2
15 870 11,0 432 5,5 438 5,5
16 1.050 13,27 468 5,9 582 7.4
17 970 12,27 452 5,7 518 6,5
18 503 6,36 237 3,0 266 3,4
Total 7.910 100,0 4.192 53,0 3.718 47,0

Se obtuvo 53% de participantes de sexo feme-
nino (Tabla 1), lo que estuvo en el promedio del
estudio europeo original'"". Se disené muestras
comparativas para los tres tipos de educacién
para mantener las posibilidades de seleccion de
ellas en todas las ciudades elegidas en cada zona.
La muestra final fue de 7.910 por eliminacién de
las encuestas no respondidas, ausencia de alum-
nos el dia de la encuesta, con menos de 25% de
las preguntas respondidas (39 de 52 preguntas)
y edades fuera del rango definido en el estudio.
La pérdida observada fue de 3,5%, menor a 10%
estimado. El trabajo de campo se realiz6 entre julio
y octubre de 2009.

El disefio muestral segin distribucion geografi-
ca se conforma por 24 estratos distribuidos en seis
zonas de acuerdo a las 15 regiones de Chile: 2 en el
norte, 2 en el centro incluyendo la Regién Metro-
politanay Costa, y 2 en el sur. La Tabla 2 recoge la
muestra final obtenida de estudiantes por regiones
y comunas. La proporcién de alumnos seleccio-
nados mantiene la distribucién de la poblacién
escolar de Chile, con un peso relativo mayor en la
Regién Metropolitana y la de Valparaiso.

Indicadores de validacion utilizados
Puntajes Rasch
Se utiliz6 el modelo teérico de crédito parcial

(PCM) que pertenece a la familia de los modelos
RASCH, para calcular los puntajes Rasch para cada
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Tipo de establecimiento escolar

Municipal Subvencionado Pagado
n % n % n %
163 2,1 196 2,5 118 1,5
318 4,0 350 4,4 266 3,3
370 4,7 384 4,9 274 3.4
344 4,3 410 5,2 342 4,3
311 3,9 363 4,6 308 3,9
274 3,5 290 3,7 306 3,8
340 4,3 357 4,5 353 4,5
308 3,9 361 4,6 301 3,8
149 1,9 207 2,6 147 1,9
2.577 32,6 2.918 37,0 2.415 30,4

dimensién. Estas puntuaciones son posteriormen-
te transformados a valores T, correspondientes a
una media de 50 y una desviacion estandar de 10,
para una mayor facilidad de uso y comparabilidad
con los referentes espafoles y europeos; mayores
puntajes indican una mejor calidad de vida®. Se
utiliz6 el programa WINSTEPS para realizar el
andlisis de Rasch®.

Validacion

Fiabilidad. Fue estimada por el método de
consistencia interna y evaluada a través del alfa
de Cronbach, aceptando 0,70 como minimo para
comparaciones grupales®.

Ademas se evalud la correlacidn item-resto del
test, a través de la correlacion de cada item con el
resto del instrumento.

Validez de constructo. La estructura multidi-
mensional del instrumento fue evaluada a través
del andlisis factorial confirmatorio que valora
la relacion entre los items y las dimensiones del
instrumento.

La bondad de ajuste se valor6 con varios in-
dices: Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) que con valor menor a 0,06 indica ajuste
satisfactorio del modelo®*?, y con el Comparative
Fit Index (CFI) sobre 0,9 1.

Validez discriminante. Mide la capacidad del
cuestionario para distinguir entre individuos
o poblaciones que se esperan sean diferentes.
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Tabla 2. Distribucion geografica de la muestra final (n: 7.910)

Region Estudiantes por Region
n %
Arica y Parinacota 291 3,7
Tarapaca 314 4,0
Antofagasta 356 4,5
Atacama 306 3,9
Coquimbo 708 8,9
Valparaiso 1.040 13,1
Maule 356 4,5
Bio Bio 382 4,8
De Los Lagos 397 5,0
Magallanes 395 50
Region Metropolitana 3.365 42,5
Total 7.910 100,0

Para calcular la validez discriminante se utilizo
la comparacién de las medias en las cuales otros
estudios sobre calidad de vida han reportado di-
ferencias significativas por género y edad*°. Para
la validacion se utilizé LISREL 8.50%, STATA 10.0
y SAS 9.1. Para evaluar las diferencias de medias
entre hombres y mujeres, entre los rangos de edad
y tipo de establecimiento educacional, se utilizé
la prueba estadistica t de Student y ANOVA con
post hoc Duncan.

Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de Investigaciones en seres humanos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
La participacion fue voluntaria y se solicit6 el con-
sentimiento informado de los padres y apoderados
y asentimiento informado de los adolescentes. Los
datos fueron anénimos y confidenciales. El uso del
cuestionario KIDSCREEN, fue respaldado por un
convenio entre las Universidades de Chile y Ham-
burgo de Alemania. El estudio fue financiado por
el proyecto Domeyko de la Universidad de Chile
y desarrollado entre los afos 2008 y 2012.
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Comuna Estudiantes por comuna

n %
Arica 291 3,7
lquique 314 4,0
Antofagasta 356 4,5
Copiapo 306 3.9
Coquimbo 357 4,5
La Serena 351 4,4
Valparaiso 397 5,0
Vina del Mar 355 4,5
San Antonio 288 3,6
Talca 356 4,5
Concepcién 382 4.8
Puerto Montt 397 5,0
Punta Arenas 395 5,0
Quilicura 538 6,8
Nufoa 140 1,8
Las Condes 539 6,8
Maipu 444 5,6
La Florida 521 6,6
San Bernardo 584 7,4
Santiago 599 7,6

7.910 100,0
Resultados

Adaptacion transcultural

Treinta y uno de los 52 items (59,6%) fueron
considerados por las traductoras con bajo nivel
de dificultad en la traduccién y se logré una alta
equivalencia conceptual. En 19 ftems hubo media-
no nivel de dificultad en lograr un consenso entre
las traductoras y alta equivalencia conceptual. Dos
items fueron considerados con mayor dificultad
para lograr una equivalencia conceptual. A partir
de la traduccién inversa se cambi6 un item (“;Has
tenido suficientes oportunidades para salir al aire
libre”), en el que se considerd que no habia equiva-
lencia conceptual con la versién en inglés original
(“Have you had enough opportunity to be outside?”).

Las entrevistas cognitivas tuvieron menor
duracién en el colegio de nivel socioeconémico
alto que en el establecimiento de nivel socioeco-
némico bajo.

Con la informacién obtenida con las entrevista
cognitivas se hizo cambios en once items. En cin-
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co de ellos se reemplaz6 la palabra “padres” por
“mamad y/o papa”. La versi6n final del cuestionario
adaptado transculturalmente, tiene 23 {tems que
son idénticos a la version utilizada en Espana®.

Validacion

Fiabilidad: El alfa de Cronbach para el instru-
mento completo fue de 0,936 y para los dominios
puntuaciones mayores a 0,70. Excepciéon hace:
Autopercepcién, con 0,62. En todos los items el
error estandar fue 0,01 (Tabla 3).

Las correlaciones item-resto del test, se encon-
traron entre 0,46 y 0,77 excepto cuatro items que
se encuentran entre 0,25y 0,43.

El analisis factorial confirmatorio mostré
que los indices obtenidos para valorar la bon-
dad de ajuste en este estudio fueron de un ¥’
(1.229) = 20996,7, RMSEA (Root Mean Square
Error of Approximation) = 0,045, CFI (Comparati-
ve Fit Index) = 0,96, NFI (Normal Fit Index) = 0,96,
GFI (Goodness of Fit Index) = 0,84 y RFI (Relative
Fit Index) = 0,96.

Tabla 3. Caracteristicas psicométricas de las dimensiones e items de la versién chilena del KIDSCREEN-52

item Dimension/item

Bienestar fisico
1 En general {Coémo dirias que es tu salud?
2 ¢{Te has sentido bien y en buen estado fisico?

3 Has estado fisicamente activo/a (ej. Corriendo, esca-

lando, andando en bicicleta, etc.?
{Has sido capaz de correr sin dificultad?
{Te has sentido lleno/a de energia?

U b~

Bienestar psicolégico

{Has disfrutado de la vida?

¢{Te has sentido contento/a de estar vivo/a?
¢Te has sentido satisfecho/a con tu vida?
{Has estado de buen humor?

{Te has sentido alegre?

(Lo has pasado bien?

O 00 N O

= =5
- O

Estado de animo y emociones
12 {Has tenido la sensacién de hacerlo todo mal?
13 {Te has sentido triste?

14 {Te has sentido tan mal que no querfas hacer nada?

15 {Has sentido en tu vida que todo sale mal?

16 ¢Te has sentido harto/a, (chato/a, choreado/a,
cabreado/a?

17 {Te has sentido solo/a?

18 ¢{Te has sentido bajo presion (Presionado/a)?
Autopercepcion

19 {Has estado contento/a con tu forma de ser?

20 {Has estado contento/a con la ropa que usas?

21 {Has estado preocupado/a por como te ves fisica-
mente?

22 {Has tenido envidia de cdmo se ven otros/as nifos/as?

23 ¢{Te gustaria cambiar alguna parte de tu cuerpo?

Rev Med Chile 2013; 141: 1283-1292

Factor de Consistencia interna. Correlacion
analisis o de Cronbach Item-Resto
confirmatorio del test
Carga (1) o LC 95%
(e.e*)
0,75 0,74-0,76
0,59 0,73 0,48
0,74 0,69 0,59
0,63 0,71 0,52
0,63 0,71 0,52
0,69 0,72 0,50
0,85 0,85-0,86
0,77 0,83 0,67
0,79 0,83 0,65
0,79 0,83 0,65
0,65 0,85 0,56
0,75 0,82 0,68
0,72 0,83 0,64
0,85 0,84-0,85
0,69 0,83 0,58
0,73 0,82 0,63
0,77 0,82 0,66
0,80 0,82 0,70
0,70 0,83 0,63
0,69 0,83 0,60
0,53 0,85 0,46
0,62 0,60-0,63
0,67 0,58 0,37
0,52 0,59 0,35
0,21 0,63 0,25
0,52 0,55 0,43
0,56 0,51 0,50
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Tabla 3. Continuacion

item Dimensién/item Factor de Consistencia interna. Correlacion
analisis o de Cronbach Item-Resto
confirmatorio del test
Carga (1) o LC 95%
(e.e¥)
Autonomia 0,83 0,83-0,84
24 {Has tenido suficiente tiempo para ti? 0,73 0,81 0,61
25 ¢Has podido hacer las cosas que has querido en tu 0,80 0,78 0,69
tiempo libre?
26 {Has tenido suficientes oportunidades para salir al 0,75 0,80 0,65
aire libre?
27 {Has tenido suficiente tiempo para juntarte con 0,70 0,81 0,60
amigos/as?
28 ¢Has podido elegir qué hacer en tu tiempo libre? 0,71 0,81 0,61
Relacion con los padres y vida familiar 0,88 0,87-0,88
29 ¢Te han entendido tu mama y/papa? 0,79 0,85 0,73
30 ¢Te has sentido querido/a por tu mama y/o papa? 0,83 0,86 0,70
31 ¢Te has sentido feliz en tu casa? 0,81 0,86 0,69
32 ¢Tu mama y/o papa han tenido suficiente tiempo 0,77 0,86 0,70
para ti?
33 ¢Tu mama y/o papa te han tratado en forma justa? 0,73 0,87 0,63
34 ¢Has podido hablar mama y/o papé cuando lo has 0,74 0,86 0,68
querido?
Recursos econémicos 0,87 0,86-0,87
35 ¢Has tenido suficiente dinero para hacer las mismas 0,88 0,80 0,77
cosas que tus amigos/as?
36 {Has tenido suficiente dinero para tus gastos personales? 0,85 0,82 0,74
37 ¢(Tienes dinero suficiente para realizar actividades 0,78 0,83 0,74
con tus amigos/as?
Amigos y apoyo social 0,81 0,80-0,82
38 ¢Has pasado tiempo con tus amigos/as? 0,66 0,79 0,58
¢Has realizado actividades con otros/as nifos/as? 0,54 0,81 0,46
40 ¢Lo has pasado bien con tus amigos/as? 0,81 0,78 0,63
41 ¢TU y tus amigos/as se han ayudado entre Uds.? 0,78 0,77 0,64
42 {Has podido hablar de todo con tus amigos/as? 0,71 0,78 0,60
43 ¢Has podido confiar en tus amigos/as? 0,65 0,79 0,57
Entorno eEscolar 0,80 0,79-0,80
44 ¢{Te has sentido feliz en el colegio? 0,69 0,77 0,54
45 ¢Te ha ido bien en el colegio? 0,60 0,78 0,49
46 {Te has sentido satisfecho/a con tus profesores/as? 0,66 0,76 0,58
47 ¢Has sido capaz de poner atencién? 0,64 0,77 0,55
48 ¢{Te ha gustado ir al colegio? 0,68 0,76 0,57
49 {Te has llevado bien con tus profesores/as? 0,58 0,76 0,57
Aceptacion social 0,71 0,70-0,73
50 {Has tenido miedo de otros/as nifnos/as? 0,73 0,69 0,49
51 ¢Se han burlado de ti otros /as Nifos/as? 0,61 0,60 0,58
52 ¢Te han amenazado o maltratado (fisica o psicologi- 0,72 0,59 0,56
camente) otros/as ninos/as?
Total 0,94 0,93-0,94

Error Standard = ,01 en los 52 items.
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Tabla 4. Medias de puntaje Rasch seguin sexo

Dimensiones Mujeres Hombres t
KIDSCREEN-52 total = 4.192 total = 3.718 *p < 0,05
Media (DE) Media (DE) **p < 0,001
Bienestar fisico 44,9 (10,0) 49,5 (10,6) xx
Bienestar psicolégico 38,7 (10,1) 40,0 (9,9 **
Estado de 4nimo y emociones 42,7 (10,6) 45,8 (10,4) *x
Autopercepciéon 46,5 (8,9) 496  (9,1) e
Autonomia 47,6 (11,7) 49,9 (11,4) xx
Relaciéon con los padres y vida familiar 47,8 (11,7) 49,3 (10,9) >
Recursos econémicos 49,0 (15,1) 49,7 (15,1) *
Amigos y apoyo social 54,2 (11,1) 52,9 (11,2) i
Entorno escolar 49,4 (9,1) 48,5 (9,1) o
Aceptacion social 54,4 (17,0) 52,2 (16,2) *x

Tabla 5. Medias de puntaje Rasch seguiin rango de edad

Dimensiones KIDSCREEN-52 Grupo 1
10-12 anos
total = 2.439
Media (DE)
Bienestar fisico 49,0 (10,8)
Bienestar psicolégico 41,3 (10,0)
Estado de animo y emociones 45,5 (11,0)
Autopercepcion 50,2 (10,2)
Autonomia 50,2 (11,6)
Relacion con los padres y vida familiar 51,0 (11,4)
Recursos econdmicos 49,1 (15,1)
Amigos y apoyo social 53,4 (11,5)
Entorno escolar 51,7 (9,8)
Aceptacién social 49,5 (17,2)

*: ANOVA (F de Fisher-Snedecor, Post hoc: Duncan).

En la validez discriminante hubo diferencias
significativas entre hombres y mujeres en todas las
dimensiones. Las mujeres percibian peor calidad
de vida en relacién a los hombres en la mayoria
de las dimensiones, excepto en “Amigos y apoyo
social” y “Aceptacion social” (Tabla 4).

Se observan diferencias significativas en las me-
dias obtenidas por grupos de edad (Tabla 5). Enla
dimensién “Recursos econémicos” las diferencias
por grupos de edad no fueron significativas.

Rev Med Chile 2013; 141: 1283-1292

Grupo 2 Grupo 3 Valor p, sign.
13-15 anos 16-18 anos entre grupos
total = 2.948 total = 2.523 *F
Media (DE) Media (DE) p < 0,05
47,0 (10,4) 45,2 (10,3) 1-2;1-3y 2-3
38,7 (10,0) 38,2 (9,9 1-2 y1-3
43,8 (10,8) 43,2 (9,8) 1-2 y1-3
47,3  (8,6) 46,6 (8,1) 1-2; 1-3y 2-3
48,8 (11,7) 47,0 (11,3) 1-2;1-3y 2-3
47,7 (11,3) 47,0 (10,9) 1-2 y1-3
49,9 (15,1) 48,9 (15,1) -
54,2 (11,2) 53,0 (10,7) 2-3
48,3 (8,9) 47,2 (8,1) 1-2;1-3y 2-3
53,5 (16,4) 56,8 (15,6) 1=2;"1-3ly'2-3
Discusion

El KIDSCREEN-52 ha sido el primer instru-
mento de CVRS para poblacién infantil y ado-
lescente que ha asegurado su equivalencia trans-
cultural, en la experiencia de 13 paises europeos.
Los resultados presentados permiten la utilizacién
de una versién adecuada culturalmente a Chile y
semanticamente equivalente a la versién original.

En las entrevistas cognitivas hubo diferencias
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en el tiempo de respuesta y en la capacidad de
comprensiéon de las preguntas entre los ado-
lescentes de los establecimientos seleccionados
(Municipal-Particular) cuyos estudiantes tienen
amplias diferencias socioeconémicas. Esto se
puede relacionar con la brecha en la calidad de
la educacién entre los diferentes tipos de colegios
en Chile que muestran fuertes diferencias en el
Sistema de Medicion de Calidad de la Educacion
(SIMCE), del Ministerio de Educacién de Chile,
donde se observa que el desempeno de los estu-
diantes se relaciona con el contexto escolar y social
en el que ellos aprenden?.

La adaptacién chilena se focalizé en poblaciéon
adolescente, pues se aplicd en personas de 10 a
18 afos. Originalmente el instrumento es para
un rango de 8 a 18 afios. En el estudio se hizo
una distribucién de casi un tercio en cada tipo de
establecimiento escolar para no dejar a alumnos
fuera del estudio en algunas comunas mds peque-
nas. A nivel nacional la distribucién es de 46,3%
municipal, 46,5% subvencionada por el Estado y
7,1% particular pagada®. En publicaciones poste-
riores se ajustardn los andlisis por la variable tipo
de administracién de la educacion.

En relacién a la bondad de ajuste de los datos
a la estructura, estos fueron adecuados al igual
que lo fue la versién espanola'. Los resultados
obtenidos muestran las buenas propiedades psi-
cométricas encontradas en esta versién chilena del
KIDSCREEN-52 que se refleja en los buenos nive-
les de fiabilidad medido por el Alfa de Cronbachy
la correlacion item vs resto del test. En relacién ala
validez discriminante, las diferencias encontradas
tanto por sexo y grupos de edad, indican que el
cuestionario es capaz de discriminar entre grupos
en los cuales se esperaba encontrar diferencias
segin lo publicado por otros estudios®>*.

El andlisis factorial confirmatorio mostré que
este instrumento mantiene las dimensiones del test
original y que los indices obtenidos para valorar
la bondad de ajuste en este estudio fueron muy
adecuados®*,

Por lo anterior, podemos concluir que la pre-
sente version chilena del KIDSCREEN-52, tiene
una buena fiabilidad y validez para ser aplicado
en la poblacion adolescente del pais.

Es posible que este cuestionario generado en
Europa, no recoja todas las dimensiones relevan-
tes para el estudio de la CVRS en adolescentes
chilenos. El estudio Domeyko de la Universidad
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de Chile, agregé otras 3 dimensiones (Participa-
cién Social, Acceso a la Salud, Sexualidad) junto
ala aplicacién del KIDSCREEN-52, cuyo andlisis
entregard resultados complementarios, en futuras
publicaciones. Posteriores estudios podrian incluir
también la versién del cuestionario para padres,
considerados como informantes indirectos en los
estudios europeos que utilizan el KIDSCREEN.

La adaptacién transcultural de este cuestio-
nario lograda para Chile y su validacién en una
cobertura nacional, permitird estudios de segui-
miento y evaluaciéon de la CVRS en adolescentes
escolares.

La version chilena del KIDSCREEN puede
convertirse en un instrumento de gran ayuda
en la planificacién e intervenciones especificas
centradas en la calidad de vida relacionada con la
salud de los adolescentes.
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