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Resumen

Objetivos: Describir el desarrollo transcultural en 13 paises
europeos del cuestionario KIDSCREEN, un instrumento de
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) para pobla-
cion infantil y adolescente (8 a 18 afos); y evaluar las pro-
piedades psicométricas preliminares de la versién en espa-
fol.

Métodos: Una revision de la literatura biomédica y un estu-
dio Delphi permitieron llegar a un consenso sobre el conte-
nido y la estructura del instrumento. Los items y dimensio-
nes surgieron de grupos de discusion. La traduccion directa
e inversa, la armonizacion internacional y la realizacion pre-
via de un test permitieron seleccionar items aceptables en todos
los contextos. Finalmente, se realiz6 un estudio piloto para
obtener la version definitiva mediante analisis de Rasch y ana-
lizar sus propiedades psicométricas preliminares.

Resultados: Los grupos de discusion generaron 1.642
items, que se redujeron durante las etapas de traduccion-
armonizacion y estudio piloto hasta obtener el cuestionario
definitivo con 52 items y 10 dimensiones. Las dimensiones
de la version espanola presentaron menos del 5% de valo-
res perdidos (aceptabilidad), proporciones aceptables de res-
puestas en los extremos inferior y superior de sus distribu-
ciones y valores o, de Cronbach > 0,70 (consistencia interna).

Conclusiones: EI KIDSCREEN es el primer instrumento de
CVRS para poblacién infantil y adolescente desarrollado si-
multaneamente en varios paises. Las propiedades psicomé-
tricas preliminares de la version espafola fueron aceptables.
Palabras clave: Calidad de vida relacionada con la salud. Cri-
bado. Encuestas de salud. Nifios. Adolescentes.

Abstract

Aims: To describe the cross-cultural development and psy-
chometric properties of the Spanish version of the KIDSCREEN
questionnaire, a health related quality of life instrument
(HRQL) for use in children and adolescents aged 8-18 years
old. The questionnaire was cross-culturally developed in 13
European countries.

Methods: A literature review and Delphi study were perfor-
med, allowing consensus to be reached on the instrument’s
contents and structure. More specific items and dimensions
were generated in focus groups. Forward and back transla-
tion and cultural adaptation were carried out, together with a
pre-test (cognitive debriefing) to select items that were ac-
ceptable in all the countries involved. A pilot study was per-
formed to obtain the definitive version of the KIDSCREEN
through Rasch analysis and preliminary information on the
questionnaire’s psychometric properties.

Results: The focus groups generated 1642 possible items,
which were reduced during the stages of translation-adapta-
tion and pilot study. The definitive version of the questionnai-
re contains 52 items and 10 dimensions. In the Spanish ver-
sion, there was less than 5% nonequivalence (acceptability)
in any of the dimensions, floor and ceiling effects were ac-
ceptable, and all dimensions had Cronbach’s alpha values of
> 0.70 (internal consistency).

Conclusions: The KIDSCREEN is the first HRQL instrument
for children and adolescents to be developed simultaneously
in several countries. The preliminary psychometric properties
of the Spanish version were acceptable.

Key words: Health-related quality of life. Screening. Health
surveys. Children. Adolescents.
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Introduccion

os cuestionarios de calidad de vida relaciona-

da con la salud (CVRS) para la poblacion in-

fantil y adolescente han cobrado un gran im-

pulso en la Ultima década’. Uno de los aspectos
mas interesantes de esta medida es su capacidad para
captar la multidimensionalidad de la salud. La mayoria
de estos instrumentos se fundamentan en la teoria psi-
cométrica, y han sido desarrollados teniendo en cuen-
ta en diferente grado la opinién de la poblacién a la que
van dirigidos, la de los informadores indirectos (gene-
ralmente madres y padres), y la de los propios inves-
tigadores y expertos?.

La mayoria de los instrumentos de CVRS han sido
creados en paises anglosajones. Para que un cues-
tionario pueda utilizarse en una poblacion diferente de
la original y establecer comparaciones, su contenido
debe ser adaptado a diferentes culturas. Hay un am-
plio consenso acerca de como se debe llevar a cabo
el proceso de adaptacion, con el fin de transferir con
éxito el significado subyacente de los conceptos con-
tenidos en las preguntas originales de un cuestionario
a una cultura diferente, aunque este método presenta
algunas limitaciones®. Alternativamente, el desarrollo si-
multaneo de la medida en varios paises permite con-
trolar con mas garantias la equivalencia y la adecua-
cion, sobre todo de los contenidos, a las poblaciones
a partir de las cuales se construye, y facilita las com-
paraciones internacionales. Esta metodologia, que
permite disponer de una medida para la evaluacion sis-
tematica de intervenciones y tratamientos, especialmente
en estudios multicéntricos y/o entre diferentes contex-
tos sociales o sanitarios, ha sido utilizada hasta el mo-
mento en el desarrollo de un solo cuestionario*.

El proyecto multicéntrico internacional KIDSCREEN
Screening for and Promotion of Health Related Quality
of Life in Children and Adolescents tiene como finali-
dad crear un cuestionario desarrollado transcultural-
mente, es decir, de forma simultanea en varios paises,
para su uso en la poblacion infantil y adolescente de
Europa®®. El proyecto se inici6 en el afio 2001 y cons-
ta de 3 fases (fig. 1): a) desarrollo del instrumento; b)
administracion del cuestionario a muestras represen-
tativas de los 13 paises participantes en el proyecto, y
c¢) implementacién del instrumento en diferentes con-
textos sanitarios o sociosanitarios. En la primera fase
participaron Alemania, Austria, Espafa, Francia, Pai-
ses Bajos, Reino Unido y Suiza; a partir de la segun-
da fase se incorporaron al proyecto Grecia, Hungria,
Irlanda, Polonia, Republica Checa y Suecia. Al térmi-
no del proyecto se dispondra al menos de una version
para la investigacion y una version reducida, y sus co-
rrespondientes versiones, para los informadores indi-
rectos, en diferentes lenguas, dirigido a la poblacion de

8-18 afios de edad, con normas de referencia y ma-
nuales que faciliten su uso e interpretacion. El objeti-
vo del presente trabajo es describir el desarrollo de la
version de 52 items en espanol del cuestionario KIDS-
CREEN y evaluar de manera preliminar sus propieda-
des psicométricas.

Métodos

La primera fase del proyecto KIDSCREEN se llevé
a cabo en 3 etapas (fig. 1): a) generacion de items y
dimensiones; b) traduccion a diferentes idiomas euro-
peos y armonizacioén entre ellos, y ¢) estudio piloto con
el que se obtuvo el cuestionario definitivo. La poblacién
diana del estudio es la espafiola, de 8-18 afnos de edad.

Generacion de items y dimensiones

Se realiz6 una revision exhaustiva de la bibliogra-
fia cientifica, seguida de un estudio Delphi con parti-
cipacion de 20 expertos de 9 paises, para establecer
un marco teorico de referencia y un consenso sobre el
contenido y la estructura preliminar que deberia tener
el instrumento”.

Para determinar de forma definitiva los items y las
dimensiones del cuestionario se realizaron grupos de
discusion (focus groups) con nifios/as y adolescentes.
La finalidad era conocer lo que ellos consideraban como
elementos mas importantes de la CVRS y el impacto
de los problemas de salud. Se realizaron 36 grupos de
discusién en cada uno de los 7 paises participantes en
esta fase, con un minimo de 4-6 chicos/as en cada
grupo, separados por sexos y en 2 grupos de edad, que
incluyeron diferentes niveles socioeconémicos. En
total, participaron 146 chicos/as de 8-18 anos de edad,
de los cuales 34 chicos/as (6 grupos) eran espaholes.
Los grupos fueron conducidos por 2 moderadores que
siguieron un protocolo estandarizado para todos los
paises participantes. Los resultados fueron grabados,
transcritos y analizados en cada centro, y se seleccio-
naron unidades de texto relevantes en cuanto a CVRS,
que fueron asignadas a grupos de categorias y di-
mensiones, previamente establecidas en el proceso
Delphi, ampliadas a partir de los comentarios de los chi-
cos/as. Los resultados se recogieron en formularios es-
tructurados y se completaron en cada pais, tanto en el
idioma propio como en inglés.

Las aportaciones de todos los paises contribuyeron
a un primer banco (pool) de items en inglés, que fue
sometido a 2 procesos de reduccion y seleccion de items
y dimensiones. En primer lugar, siguiendo las normas
de las guias EUROHIS para la elaboracién de cues-
tionarios®, se eliminaron los items redundantes, ina-
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Figura 1. Esquema de las 3 fases del proyecto KIDSCREEN.
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decuados (p. €j., los no relacionados con el construc-
to de CVRS) o considerados no relevantes por al menos
2 de los paises. Posteriormente, se desarrolldé una téc-
nica de clasificacion de items mediante tarjetas (card
sort), teniendo en cuenta tanto las categorias y las di-
mensiones previamente definidas en el estudio Delphi
como las dimensiones utilizadas en el desarrollo del
WHOQOLS®. Para desarrollar esta clasificacion, los in-
vestigadores se reunieron en grupos de 3, donde al
menos uno de ellos era nativo de lengua inglesa, agru-
paron los items en dimensiones y, dentro de éstas, en
categorias, mediante técnicas de consenso. Mas ade-
lante los items fueron ordenados por su relevancia den-
tro de cada categoria, redistribuidos si no eran sufi-
cientemente adecuados y eliminados en caso de ser

redundantes o dificiles de entender. Las categorias y
las dimensiones similares o que contenian pocos
items se fusionaron en otras, respectivamente. Por ul-
timo, se seleccionaron los mejores items de cada ca-
tegoria.

Traduccion y armonizacion

En esta etapa, los items debieron superar un pro-
ceso estandarizado de traduccion (directa e inversa) y
armonizacion hasta obtener una version semantica y
conceptualmente equivalente a la inicial, es decir, que
transmitiera el significado de ésta mediante formula-
ciones y expresiones de los items que fueran acepta-
bles y culturalmente relevantes para los niflos y ado-
lescentes de todos los paises involucrados.

El contenido inicial del instrumento en inglés fue tra-
ducido a los diferentes idiomas europeos. En el caso
del espanol, 2 traductores profesionales de lengua ma-
terna espanola y bilinglies en inglés tradujeron el ins-
trumento (traduccion directa) de forma independiente,
puntuando para cada item el grado de dificultad que en-
contraron al traducirlo y el grado de equivalencia con-
ceptual con la inicial, en una escala de 0-10 (0, ningu-
na dificultad [equivalencia maxima]; 10, dificultad
maxima [equivalencia minima]). El equipo de investi-
gacion junto con los traductores revis6 de forma siste-
matica los items y las opciones de respuesta propuestos
por los traductores para decidir una primera version con-
sensuada del instrumento en espafol.

Posteriormente, se llevd a cabo la traduccion inversa,
a cargo de una persona bilinglie cuya lengua nativa era
la inglesa. El equipo investigador, donde al menos un
integrante conocia bien ambos idiomas, comparé la tra-
duccion inversa con la version inicial, con el objetivo de
identificar items no equivalentes o problematicos y pro-
poner soluciones alternativas.

La armonizacion internacional consistio en la pues-
ta en comun de todas las retrotraducciones proceden-
tes de todos los idiomas, con el objetivo de eliminar y/o
proponer cambios en los items identificados como pro-
blematicos en alguno de los idiomas o culturas. Los
items modificados fueron nuevamente traducidos y re-
trotraducidos a cada uno de los idiomas.

Al final de este proceso, se obtuvo una version cuya
claridad, aceptabilidad y familiaridad del contenido fue
evaluada en un pretest (cognitive debriefing). Para ello,
en todos los paises se realizaron entrevistas individuales
a nifos y adolescentes, de sexo y edades diferentes,
en las que se utilizaron los métodos denominados pa-
raphrasingy probing'®''. Para probar la version pretest
espafola se entrevisté a 7 personas de 8-15 afos de
edad (4 chicas y 3 chicos) y diferentes niveles socioe-
conémicos. Los entrevistadores recogieron las inci-
dencias y dificultades que fueron puestas en comun en

Gac Sanit. 2005;19(2):93-102



Aymerich M, et al. Desarrollo de la version en espafiol del KIDSCREEN, un cuestionario de calidad de vida
para la poblacién infantil y adolescente

una nueva armonizacion internacional. En esta reunion
se eliminaron items problematicos y se obtuvo una nue-
va version para aplicar posteriormente en el estudio
piloto.

Estudio piloto

El estudio piloto tuvo como objetivos reducir el nu-
mero de items y analizar la validez preliminar del ins-
trumento. Se llevé a cabo en muestras de convenien-
cia que garantizaran una distribucién equilibrada de sexo
y edad, y un amplio rango de niveles socioeconémicos
en cada pais. Para la prueba piloto espanola se se-
leccion6 una muestra de escolares procedentes de 2
colegios publicos de la comarca del Gironés y 1 cole-
gio privado-concertado de la ciudad de Barcelona, de
edades comprendidas entre 8 y 18 anos (desde 3.*
curso de ensefanza primaria hasta 2.° curso de ba-
chillerato). La unidad de muestreo fue el aula, y se se-
lecciond una por cada nivel educativo. Se obtuvo el per-
miso de la direccion del colegio y el consentimiento de
los padres, que fueron informados mediante una carta
en la que se explicaban los objetivos del proyecto y se
garantizaba la confidencialidad de la informacion.

La administracion piloto del KIDSCREEN en espa-
ol se llevd a cabo a partir de un listado inicial de 207
nifios y 354 adolescentes en mayo de 2002. Finalmente,
se obtuvo informacién de 200 nifios de 8-11 afos (97%)
y 291 adolescentes de 12-18 afos (82%). So6lo 1 alum-
no rechazé participar en el estudio, 14 tenian una edad
> 18 afios, de 3 no hubo informacion suficiente y el resto
estuvo ausente en el momento de la administracién.

El cuestionario aplicado recogio la edad (categori-
zada en el andlisis en 2 grupos: 8-11y 12-18 anos de
edad), el sexo, los items del KIDSCREEN y una esca-
la de poder adquisitivo familiar (Family Affluence Scale,
FAS)'2. Esta escala consta de 4 preguntas sobre la dis-
ponibilidad de habitacion propia, la cantidad de coches
y ordenadores que posee la familia, y la realizacién de
vacaciones familiares en los ultimos 12 meses. Presenta
un rango de 0 a 7 puntos, donde una mayor puntua-
cién indica mas poder adquisitivo; en el analisis ésta
se clasificé en 3 grupos: bajo (0-3), medio (4-5) y alto
(6-7).

La administracion del cuestionario se llevd a cabo
en una sesion de 2 h de clase para los nifos de 8-11
afos de edad y 1 h para los adolescentes de 12-18 anos.
Se registraron las incidencias, las dudas y los comen-
tarios, y se recogieron los cuestionarios manteniendo
el anonimato de los participantes.

La entrada de datos se hizo en cada centro sobre
una base de datos y un manual de cédigos idénticos
para todos los centros participantes.

El andlisis inicial se llevé a cabo de manera cen-
tralizada en Alemania, con la totalidad de la muestra

internacional (n = 3.970). En primer lugar, se llevé a
cabo un analisis factorial confirmatorio para compro-
bar la dimensionalidad del cuestionario. Luego se
realizaron andlisis de Rasch segun el modelo de cré-
dito parcial de manera iterativa, y teniendo como ob-
jetivo que los items no presentaran sesgos segun la
edad, el sexo o el pais'®'’. De esta manera, se iden-
tificaron items con funcionamiento diferencial en las
versiones de todos los paises que se ajustaran ade-
cuadamente a escalas probadamente unidimensio-
nales. Los items seleccionados conformaron la ver-
sion definitiva del cuestionario KIDSCREEN con el
mejor rendimiento posible en cuanto a la relacion entre
el numero de items y su fiabilidad, validez y capaci-
dad de discriminacién'®.

Una vez obtenida la version final del KIDSCREEN,
se llevaron a cabo en cada pais los analisis psicomé-
tricos preliminares. En este trabajo se describiran los
métodos y los resultados de estos analisis prelimina-
res del instrumento espanol. Las dimensiones del KIDS-
CREEN se obtuvieron a partir de las puntuaciones me-
dias de los items, recogidos en una escala de Likert
con 5 opciones de respuesta. Las puntuaciones se trans-
formaron en una escala de 0 a 100 para facilitar su in-
terpretacién: a mayor puntuacion, mayor CVRS. El poder
discriminante se analizd mediante los efectos suelo (pro-
porcion de respuestas en el extremo inferior de la es-
cala) y techo (proporcion de respuestas en el extremo
superior de la escala), asumiendo como aceptables fre-
cuencias menores del 15%'°. Para el estudio de la fia-
bilidad, se analiz6 la consistencia interna mediante el
coeficiente o de Cronbach?. Se consideré como acep-
table una consistencia interna de > 0,70. La aceptabi-
lidad del instrumento se analiz6 a partir de los valores
perdidos en cada dimension. Para el estudio de la va-
lidez de constructo se compararon las puntuaciones me-
dias y se llevaron a cabo analisis de la covarianza me-
diante ANOVA segun los grupos de edad, el sexo y la
escala FAS. Las diferencias se estimaron a partir de la
magnitud del efecto (ME)2'22. Las hipétesis que de-
bian comprobarse fueron las siguientes: a) los/las me-
nores presentarian un mejor perfil de CVRS que
los/las mayores; b) las ninas y las adolescentes pre-
sentarian un perfil de CVRS peor que los nifios y los
adolescentes, y ¢) a mayor poder adquisitivo familiar
mejor perfil de CVRS.

Resultados
Generacion de items y dimensiones
El estudio Delphi propicio el consenso en cuanto a

que el instrumento deberia tener de 30 a 50 items y
ser multidimensional, y en él se propusieron inicialmente
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8 dimensiones (bienestar psicoldgico, autoestima, ima-
gen corporal, funcion cognitiva, movilidad, energia/vi-
talidad, relaciones sociales, familia), con un tiempo de
cumplimentacion de 10-15 min’.

A partir del andlisis de contenido de los grupos de
discusion, se identificaron un total de 1.642 items (2.505
sumando los items para informadores indirectos), dis-
tribuidos en 26 dimensiones. Los temas mas mencio-
nados fueron los relativos a la funcidn social, incluidas
la funcion familiar para los nifos/as y la relacién entre
iguales para los adolescentes. La figura 2 ilustra el pro-
ceso de seleccion y reduccion de los items en todas
las fases de desarrollo del instrumento, con un ejem-
plo de item generado en los grupos espafioles y ejem-
plos de items que fueron eliminados durante el pro-
ceso.

Mediante la eliminacién de items redundantes o ina-
decuados se obtuvieron 710 (1.070 sumando los items
para informadores indirectos). Posteriormente, con la
redefinicion de las dimensiones y la técnica de clasifi-
cacion de items, se redujeron a 185, distribuyéndose
en 7 dimensiones (y 24 categorias): bienestar psicol6-
gico (emociones, preocupaciones, optimismo), auto-
percepcion (autoestima, logros, apariencia), relaciones
sociales (padres, amigos, novia/o), funcién social (au-
tonomia, oportunidad, calidad), funcién cognitiva/escolar
(concentracion, desempeho, profesores), bienestar fi-
sico (movilidad, energia, relajacion, sensacién de bie-
nestar, suefo, apetito) y entorno (hogar, barrio, recur-
s0s econdmicos). Se obtuvieron finalmente 2 versiones,
una infantil (8-11 afos) y otra para adolescentes (12-
18 anos).

Traduccion y armonizacion

Los 185 items se tradujeron a los distintos idiomas
europeos. En la traduccion al espafiol la mayoria de los
items obtuvieron puntuaciones < 3 (escala 0-10) en la
dificultad de traduccion o de equivalencia conceptual
con la version inicial. Después de la traduccién inver-
sa y de la armonizacion internacional, fueron suprimi-
dos 8 items y se modificaron 27 con cambios mayo-
res, que volvieron a pasar el proceso de traduccion
directa e inversa.

La version para el pretest (cognitive debriefing) con-
tenia 177 items. El tiempo de administracion median-
te paraphrasing 'y probing varié entre 60 y 160 min, en
funcion de la edad de los entrevistados. En la figura 2
se muestra un ejemplo de item que presento dificulta-
des de comprensién de términos en el pretest espafol.
A partir de los resultados de las entrevistas de todos
los paises, se eliminaron los items problematicos, con
lo que se obtuvo la version piloto del KIDSCREEN, con
167 items para adolescentes y 159 para menores de
12 anos.

Estudio piloto

Como se muestra en la tabla 1, entre los alumnos
que contestaron a la version piloto del KIDSCREEN
habia un 49,7% de chicas. La distribucion segun Ia ti-
tularidad de la escuela fue similar tanto en nifios como
en adolescentes, y la agrupacién por puntuaciones en
la escala FAS mostr6 un porcentaje algo mayor de ado-
lescentes en el FAS bajo, pero sin diferencias estadis-
ticamente significativas.

En los 7 paises participantes en esta fase se reco-
gieron 3.970 cuestionarios. Mediante el analisis para
la reduccion de items, se obtuvo la version definitiva para
el KIDSCREEN, unica para nifios y adolescentes, que
contiene 52 items y 10 dimensiones'®: bienestar fisico
(5 items), bienestar psicoldgico (6), estado de animo y
emociones (7), autopercepcion (5), autonomia (5), re-
lacion con los padres y vida familiar (6), amigos y apoyo
social (6), entorno escolar (6), rechazo social (3) y re-
cursos economicos (3).

Los resultados preliminares de las diferentes ver-
siones idiomaticas se llevaron a cabo segun esta ver-
sion definitiva. En la tabla 2 pueden observarse las di-
mensiones del KIDSCREEN en espafiol. La distribucion
de las puntuaciones de las escalas se inclina hacia los
valores de mejor CVRS, y los valores medios se situ-
an entre 64,68 y 78,79. El efecto techo observado al-
canzo al 15,4% en la dimension de rechazo social y el
17,7% en la de recursos econdémicos, mientras que
el efecto suelo fue inferior al 1% en todas las dimen-

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de la muestra piloto (%)

n Nifios/as  Adolescentes Total
Sexo 491
Chicas 455 52,6 49,7
Chicos 54,5 474 50,3
VP 0
p 0,07
Titularidad del colegio 491
Pablico 50,5 519 51,3
Privado 495 48,1 48,7
VP 0
p 0,42
Escala de poder
adquisitivo familiar
(FAS) 482
0-3 12,8 19,2 16,6
4-5 56,4 519 53,7
6-7 30,8 289 29,7
VP 9
D 0,18

VIP: valores perdidos; p: diferencias segun la prueba de la x2; FAS: Family Affluence
Scale.
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Figura 2. Generacion de items y dimensiones durante la fase de desarrollo del cuestionario KIDSCREEN.
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y adolescentes (2.505 en total)

Dimensiones: 8
Bienestar psicoldgico,
autoestima, funcion cognitiva,
movilidad, vitalidad, relaciones
sociales, familia, funcion
entorno

4| Grupos de discusion Ii

N.° de items: 710 nifios/as
y dolescentes (1.070 en total)

Proceso de reduccién y seleccion
Etapa 1: EUROHIS Guidelines

N.° de items: 185

Dimensiones: 7 (24 categorias)
Bienestar psicolégico
(emociones, preocupaciones,
optimismo), autopercepcion
(autoestima, logros, apariencia),
relaciones sociales (padres,
amigos, novio/a), funcion social
(autonomia, oportunidad,
calidad), funcién cognitiva/
escolar (concentracion,
desempeno, profesores),
bienestar fisico (movilidad,
energia, relajacion, sensacion
de bienestar, suefio, apetito),
entorno (hogar, barrio, recursos
economicos)

|| Proceso de reduccion y seleccion
Etapa 2: card sort

Traduccion

N.° de items: 185

Retrotraduccion
Armonizacion

li

N.° de items: 177

Pre-test
(cognitive debriefing)

Ii

—

N.° de items: 159, version infantil
y 167, versién adolescentes
Dimensiones: 8

Version piloto
KIDSCREEN

N.° de items: 52, version infantil y

adolescente

Dimensiones: 10
Bienestar fisico, bienestar
psicoldgico, estado de animo,
autopercepcioén, autonomia,
relacion con los padres y vida
familiar, amigos y apoyo social,
entorno escolar, rechazo social,
recursos econémicos

Estudio piloto
KIDSCREEN

Ejemplo de item
conservado en espafol

Item: 75

Dimensioén: bienestar
psicoldgico

Tengo la sensacion de
que hago todo mal

I have the feeling | do
everything badly

Se mantuvo el item

— Se mantuvo el item

item en inglés: Do you
feel that you do
everything badly?

Traductor 1: 4 Crees que
lo haces todo mal?
Traductor 2: ¢ Piensas
que lo haces todo mal?

Version consensuada:
¢ Tienes la sensacion de —|
hacerlo todo mal?

Traduccion inversa: Do
you have the feeling that
you do everything
wrong?

Armonizacion: cambio
del tiempo verbal

No surgieron problemas
con el item ]

item final en inglés:
Have you felt that you do

everything badly?

item final: ¢ Has tenido la
sensacion de hacerlo
todo mal?

Dimension final:
estado de animo

Ejemplo de items
eliminados

Iltem: 336 eliminado por
inadecuado:

Siempre me enfermo en
las vacaciones

| always get ill in the
hollidays

Iltem: 73 eliminado por
redundante:

Estoy triste

I am sad

Iltem 2471 eliminado en
la armonizacion por
demasiado largo y
complicado:

Do you find a way to go
on even when things do
not work out the way you
want them to?

Item 1483 eliminado en
el pretest por falta de
comprension en los
términos:

¢ Te has sentido
desesperado/a e
impotente?

Have you felt hopeless
and powerless?
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Tabla 2. Dimensiones del KIDSCREEN. Ejemplos de items y caracteristicas métricas en la muestra piloto espafiola (n = 491)

Dimensiones y ejemplos de items Media Desviacion estandar Valores Efecto techo (%)  Efecto suelo (%) o de Cronbach
0-100 0-100 perdidos (%)

Bienestar fisico

¢Te has sentido lleno/a de energia? 66,60 19,02 1,0 39 0 0,80
Bienestar psicoldgico

¢Has estado de buen humor? 78,79 16,61 12 10,3 0,2 0,84
Estado de animo y emociones

¢Te has sentido triste? 74,08 18,24 14 54 0 0,85
Autopercepcion

¢Te ha preocupado tu aspecto? 73,72 21,38 08 14,6 0 0,79
Autonomia

¢Has tenido suficiente tiempo para ti? 68,5 20,13 2,0 54 0,2 0,82
Relacion con los padres y vida familiar

¢ Te has sentido feliz en casa? 76,74 20,32 18 13,3 0,4 0,89
Amigos y apoyo social

¢Has podido confiar en tus amigos/as? 75,53 17,51 1,0 10,7 0 0,84
Entorno escolar

¢Te haido bien en el colegio? 64,68 19,95 35 49 04 0,84
Rechazo social

¢Se han reido de ti otros chicos/as? 77,89 18,45 43 17,7 0,2 0,70
Recursos economicos

¢Has tenido suficiente dinero para tus gastos? 71,04 22,81 49 15,4 0,9 0,81

siones. Los valores perdidos no superaron el 5% en nin-
guna dimension, y se apreciaba un aumento en las di-
mensiones administradas al final del cuestionario. El co-
eficiente oo de Cronbach fue superior a 0,70 para todas
las dimensiones.

En general, las/os nifios presentaron mayores pun-
tuaciones medias que las/os adolescentes, diferencias
que se apreciaron tanto a través de las medias como
de la ME (fig. 3). En cuanto al andlisis segun la esca-
la FAS, se observo que el grupo con menor poder ad-
quisitivo mostré puntuaciones mas bajas de CVRS en
la mayoria de las dimensiones.

Discusion

ElI KIDSCREEN es el primer instrumento de CVRS
para poblacién infantil y adolescente desarrollado si-
multdneamente en diversos paises europeos, a par-
tir de las opiniones de la propia poblacién diana. De
esta manera, se asegura la equivalencia transcultu-
ral al menos por 3 vias: a) al haber generado con-
juntamente el contenido; b) con la simultaneidad de
los procesos de traduccién y varias etapas de armo-
nizacion internacional, y c¢) al obtener la version defi-
nitiva mediante la técnica de Rasch, teniendo en cuen-
ta la diversidad de paises, asi como la edad y el sexo,
para seleccionar los items con el mejor rendimiento
posible.

El hecho de que la creacion del cuestionario se
haya basado fundamentalmente en la opinion de
chicos y chicas de los paises participantes garanti-
za la relevancia de los contenidos. Como resultado de
la creacion y la armonizacion transcultural, todos los
items son adecuados en todos los paises participan-
tes*.

La aceptabilidad del instrumento fue buena, ya que
la proporcion de valores perdidos fue baja en todas las
dimensiones del instrumento. No obstante, al haberse
administrado una version piloto larga, previa a la re-
duccion de items, hubo una mayor proporcién de items
sin responder entre los situados al final del cuestiona-
rio, lo que podria indicar un efecto de cansancio. Se es-
pera que se supere esta limitacién cuando se administre
la versién de 52 items, con la que probablemente la
aceptabilidad sera aun mas alta.

Uno de los aspectos que cabria destacar en el pro-
ceso de desarrollo del instrumento es la adecuada
adaptacion tanto del contenido como de la estructura
final obtenida respecto a las recomendaciones de los
expertos inicialmente consultados a través del estudio
Delphi y, fundamentalmente, respecto al discurso de
los nifios/as y adolescentes en los grupos de discu-
sion. Tal como ilustra la figura 2 con un ejemplo es-
panol, los items finales que se han conservado en el
cuestionario mantienen en general una similitud con
las expresiones originales de los chicos/as. Ademas,
las preguntas que componen constructos de salud psi-
cosocial han tenido una mayor representacion en el
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Figura 3. Medias y magnitud del efecto (ME) del perfil de la calidad de vida relacionada con la salud del cuestionario KIDSCREEN,
segun el sexo, en nifas/os (8-11 anos) y chicas/os (12-18 anos). Estudio piloto, 2002.

Media
100 a a a b

1

0,5
0
. -0,5
Bienestar Bienestar Estado  Autoper- Autonomia Relacion Amigos — Entorno  Rechazo Recursos .. .. .
fisico  psicologico de animo cepcion con los escolar social eCOhomICOSdeIgefecto
padres

[ ]ME nifa-niic [_]ME nifias-chicas [ ME nifio-chicos [l ME chicas-chicos

—e—Chicas —=— Chicos

--o---Nihas  --<---Nifios

n = 491. ?p < 0,05 para la diferencia de sexo en adolescentes. °p < 0,05 para la diferencia de sexo en nifios/as segun ANOVA.

cuestionario, lo que coincide con la prioridad que
ellos/as manifestaron.

La versidn en espafol de este instrumento presen-
ta una fiabilidad y una validez de constructo prelimi-
nares aceptables. La seleccién de items, mediante el
ajuste de un modelo de teoria de respuesta a éstos,
proporciona estimaciones invariantes de sus propie-
dades psicométricas. Por otra parte, las dimensiones
del cuestionario han presentado una consistencia
interna > 0,7, cifra minima recomendada para la uti-

lizaciéon del cuestionario de forma conjunta (en
grupo).

Las hipotesis iniciales de validez de constructo
han sido comprobadas al mostrar peor CVRS en las
chicas que en los chicos y en los/as de mayor edad
respecto de los/as mas pequenos/as, tal como ha si-
do documentado en la bibliografia biomédica, tanto
en adultos®* como en la poblacién adolescente?®. Tam-
bién se confirmaron las hipotesis iniciales para el nivel
de poder adquisitivo familiar: el grupo que presen-

Figura 4. Medias y magnitud del efecto (ME) del perfil de la calidad de vida relacionada con la salud del cuestionario KIDSCREEN,
segun el poder adquisitivo familiar (escala FAS). Estudio piloto, 2002.

Media
100 a a a

-0,5
Bienestar Bienestar Estado  Autoper- Autonomia Relacion Amigos  Entorno Rechazo Recursos Maanitud
fisico  psicologico de animo  cepcion con los escolar  social econémicos a9
del efecto
padres
[ ]ME bajo-medio [_]ME medio-alto  [[0] ME bajo-alto —e—Bajo —=—Medio --o--Alto

n = 491. p < 0,05 para la diferencia de medias segun ANOVA.
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té las puntuaciones mas bajas de la escala FAS en
la mayoria de las dimensiones del KIDSCREEN mos-
tré un peor perfil de CVRS. Una limitacién importan-
te del estudio es la falta de comprobacion de la fiabi-
lidad test-retest, asi como de la validez estructural,
convergente y discriminante. Se espera que la esta-
bilidad en el tiempo, la estructura factorial y la eva-
luacién con otros instrumentos se compruebe en
futuros estudios que incluyan muestras representa-
tivas de nifios/as y adolescentes espafioles de 8-18
afnos.

Respecto a otras limitaciones del estudio, es posi-
ble que en el proceso de generaciéon de items y di-
mensiones se hubiera perdido cierta informacion local
en favor de la equivalencia transcultural. Sin embargo,
el desarrollo simultaneo de un instrumento valido para
la mayor parte de los paises de Europa constituye la
ventaja comparativa mas importante respecto a los otros
instrumentos de CVRS disponibles para la poblacion
infantil y adolescente.

Finalmente, este trabajo permite concluir que el
KIDSCREEN, instrumento para valorar la CVRS,
tiene una buena aceptabilidad, fiabilidad y validez para
ser aplicado en la poblacién general infantil (a par-
tir de los 8 afos) y adolescente (hasta los 18 afios).
Futuros estudios contribuiran a la valoracion de la
capacidad del instrumento para identificar poblacio-
nes de riesgo y evaluar intervenciones sociosanitarias.
Préximamente se dispondra de los valores norma-
tivos, obtenidos de muestras representativas, para los
13 paises participantes en el Proyecto KIDSCREEN.
Este instrumento representa un avance en la medi-
da de la CVRS en nifos/as y adolescentes espa-
noles al ser el primero desarrollado en parte en
Espafa, lo que aumenta el escaso numero de cues-
tionarios disponibles en nuestro medio®. Por su
transculturalidad, permitira establecer comparaciones
entre paises y disponer de una medida de CVRS es-
pecialmente util para estudios multicéntricos interna-
cionales.

Bibliografia

1. Eiser C, Morse R. A review of measures of quality of life
for children with chronic iliness. Arch Dis Child. 2001;84:
205-11.

2. Rajmil L, Herdman M, Fernandez de Sanmamed MJ, Det-
mar S, Bruil J, Ravens-Sieberer U, et al. Generic health-re-
lated quality of life instruments in children and adolescents:
a qualitative analysis of content. J Adolesc Health. 2004;
34:37-45.

3. Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guideli-
nes for the process of cross-cultural adaptation of self-report
measures. Spine. 2000;25:3186-91.

4. Skevington SM. Advancing cross-cultural research on qua-
lity of life: observations drawn from the WHOQOL develop-

12.

20.

21.

22.

283.

ment. World Health Organisation Quality of Life Assessment.
Qual Life Res. 2002;11:135-44.

. Screening for and promotion of health related quality of life

in children and adolescents: a European public health pers-
pective [pagina en Internet]. Alemania: The KIDSCREEN
Group; 2001 [citado Nov 2004]. Disponible en: http://www.kids-
creen.org/

. Ravens-Sieberer U, Gosch A, Abel T, Auquier P, Bellach BM,

Bruil J, et al. Quality of life in children and adolescents: a Eu-
ropean public health perspective. Soz-Praventivmed.
2001;46:294-302.

. Herdman M, Rajmil L, Ravens-Sieberer U, Bullinger M, Power

M, Alonso J, et al. Expert consensus in the development of
a European health-related quality of life measure for chil-
dren and adolescents: a Delphi study. Acta Paediatr. 2002;91:
1385-90.

. Nosikov A, Gudex C, editors. EUROHIS: Developing com-

mon instruments for health surveys. Amsterdam: World He-
alth Organization Regional Office for Europe by IOS Press;
2003.

. The World Health Organization Quality of Life Assessment

(WHOQOL): development and general psychometric pro-
perties. Soc Sci Med. 1998;46:1569-85.

. Forsyth BH, Lessler JT. Cognitive laboratory methods: a ta-

xonomy. En: Biemer P, Groves R, Lyberg L, Mathiowetz N,
Sudman S, editors. Measurement errors in surveys. New York:
Wiley; 1991. p. 393-418.

. Conrad F. Verbal reports are data! A theorical approach to

cognitive interviews. 2003 [en linea] [citado 17 Sep 2003]. Dis-
ponible en: http://www.fcsm.gov/99papers/conrad.pdf
Currie CE, Elton RA, Todd J, Platt S. Indicators of socioeco-
nomic status for adolescents: the WHO Health Behaviour in
School-aged Children Survey. Health Educ Res. 1997;12:385-
97.

. Muthén LK, Muthén BO. Mplus Statistical Analyses with La-

tent Variables. User’s Guide. Los Angeles: Muthen & Muthen;
1998.

. Nunnally JC, Bernstein IR. Psychometric theory. 3rd ed. New

York: McCraw-Hill; 1994.

. Rost J, Davier MY. MIRA: a PC-program fort he mixed Rasch

model. Kiel: IPN-Institute for science Education; 1992.

. Van der Linden WJ, Hambleton RK, editors. Handbook of mo-

dern item response theory. New York: Springer; 1997.

. Embretson SE, Reise SP. Item response theory for psycho-

logists. Mahwah: Lawrence Erlbaum Associates; 2000.

. Ravens-Sieberer U, Erhart M, Power M, Auquer P, Cloetta B,

Hagquist C, et al. ltem-response-theory analyses of child and
adolescent self-report quality of life data: the European cross-
cultural research instrument KIDSCREEN. En: Abstracts of
the 10th Annual Conference of the International Society for
Quality of Life Research. Praga, 12-15 de noviembre de 2003.
Qual Life Res. 2003;12:1793.

. McHorney CA, Tarlov AR. Individual-patient monitoring in cli-

nical practice: are available health status surveys adequate?
Qual Life Res. 1995;4:293-307.

Cronbach LJ. Coefficient alpha and the internal structure of
tests. Psychometrika. 1951;16:297-334.

Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral scien-
ces. New York: Academic Press; 1977. p. 8.

Kazis LE, Anderson JJ, Meenan RF. Effect Sizes for Inter-
preting changes in health status. Med Care. 1998;27:178S-
89S.

Scientific Advisory Committee of the Medical Outcome Trust.
Assessing health status and quality-of-life instruments:
attributes and review criteria. Qual Life Res. 2002;11:193-
205.

101

Gac Sanit. 2005;19(2):93-102



Aymerich M, et al. Desarrollo de la version en espafiol del KIDSCREEN, un cuestionario de calidad de vida
para la poblacién infantil y adolescente

24. Alonso J, Regidor E, Barrio G, Prieto L, Rodriguez C, De la
Fuente L. Valores poblacionales de referencia de la version
espanola del cuestionario de salud SF-36. Med Clin (Barc).
1998;111:410-6.

25. Serra-Sutton V, Rajmil L, Alonso J, Riley A, Starfield B. Va-
lores poblacionales de referencia del perfil de salud CHIP-

26.

AE a partir de una muestra representativa de adolescentes
escolarizados. Gac Sanit. 2003;17:181-9.

Rajmil L, Estrada MD, Herdman M, Serra-Sutton R, Alonso J. Ca-
lidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en la infancia y
la adolescencia: revision de la bibliografia y de los instrumentos
adaptados en Espafa. Gac Sanit. 2001;15 Supl 4:34-43.

FE DE ERRORES

Las autoras del articulo «Evolucion de la mortalidad
infantil en la ciudad de Barcelona (1983-1998)», publicado
en el numero 1, volumen 18, de 2004 de Gaceta SaniTa-
ria [Gac Sanit. 2004;18:24-31], han advertido con pos-
terioridad a su publicacion errores en algunos de los re-
sultados presentados en él (texto, tablas y figura). La
versioén corregida del articulo, en castellano y cataléan, se
encuentra ya disponible en la web de Gaceta SANITARIA
(www.doyma.es/gs), tanto en formato HTML como PDF.

Los autores del articulo titulado «El sector producti-
vo», correspondiente al capitulo 1 de la parte | del Informe
SESPAS 2004, publicado como suplemento 1 de 2004
de Gacem Sanimaria (Gac Sanit. 2004;18 Supl 1:24-30), han
advertido que Inmaculada Aguilera, de la Escuela An-
daluza de Salud Publica, coautora del mismo, no apa-
recio entre los firmantes del trabajo. La versidn corregi-
da del articulo se encuentra ya disponible en la web de
Gaceta Sanmaria (www.doyma.es/gs), tanto en formato
HTML como PDF. La cita correcta del mismo sera: San-
tolaria E, Fernandez A, Daponte A, Aguilera I. El sector
productivo. Gac Sanit. 2004;18 Supl 1:24-30.

Los autores del articulo titulado «Andlisis matricial de
la voz del cliente: QFD aplicado a la gestion sanitaria»,
publicado en Gaceta Sanimaria (Gac Sanit. 2004;18:464-
71), han advertido que hay un error en el nombre de una
de las firmantes del articulo que aparecié como Hohann
Guerrero y deberia ser Johana Guerrero. La version co-
rregida del articulo se encuentra ya disponible en la web
de Gaceta Sanimaria (www.doyma.es/gs), tanto en forma-
to HTML como PDF.
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