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Objetivos
Obtener una versión española del Perfil de Salud Infantil

(Child Health and Illness Profile-Child Edition, CHIP-CE),

semántica y culturalmente equivalente a la versión ori-

ginal.

Método
Se ha seguido la metodología de traducción directa e in-

versa. Se obtuvieron dos traducciones iniciales al español.

Tras la primera versión consensuada se realizaron 44 en-

trevistas cognitivas a niños/as de 6 a 11 años de dos cole-

gios de Barcelona. Las entrevistas fueron grabadas y trans-

critas. Se realizó un análisis cualitativo de contenido

temático de los datos textuales. Con los comentarios de los

niños, y tras un panel de expertos, se obtuvo la segunda

versión consensuada. Se realizó la retrotraducción al in-

glés y se comparó con la versión original.

Resultados
De los 45 ítems de la primera versión consensuada,

21 se consideraron equivalentes, 23 requirieron modifica-

ciones y uno fue considerado no equivalente. Se observó

una diferencia según la edad en la comprensión de los

conceptos abstractos. Los niños/as de más edad dife-

renciaban los conceptos y daban ejemplos distintos de ex-

periencias relacionadas con ellos, los de menor edad

(6-7 años) describieron ejemplos similares para conceptos

diferentes. Los comentarios de los niños/as ayudaron a la

reformulación de las preguntas. La figura representó un

refuerzo para la comprensión. A partir de los 7 años en-

marcaron sus respuestas en un período recordatorio ade-

cuado, y utilizaron correctamente las opciones de res-

puesta. 

Conclusiones
La versión española del CHIP-CE parece adecuada para

los niños de 6-11 años de edad en nuestro medio. El pre-

sente estudio ha mostrado que los niños/as son capaces de

describir los aspectos de su salud que se incluyen en el

CHIP-CE.

Palabras clave:
Adaptación transcultural. Entrevistas cognitivas. Perfil

de salud. Propiedades psicométricas. Niños. Salud per-

cibida.
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Objectives
To obtain a Spanish version of the CHIP-CE semantically

and culturally equivalent to the original version.

Method
The methodology used was based on the forward-back-

ward method. Two translations into Spanish were perfor-

med. After the first reconciled version, 44 cognitive inter-

Proyecto financiado por el Fondo de Investigación Sanitaria (contrato 01/0420) 
y la Red IRYSS de Investigación en Servicios Sanitarios.

Correspondencia: Dr. L. Rajmil.
Agència d’Avaluació de Tecnologia i Recerca Mèdiques.
Parc Sanitari Pere Virgili.
Esteve Terradas, 30. Edifici Mestral, 1.ª planta. 08023 Barcelona. España.
Correo electrónico: lrajmil@aatrm.catsalut.net

Recibido en diciembre de 2003.
Aceptado para su publicación en febrero de 2004.

00



An Pediatr (Barc) 2004;60(6):522-9 523

Rajmil L, et al. El Perfil de Salud Infantil, CHIP-CE

views were carried out with children aged 6-11 years old,

selected from two schools in Barcelona. The interviews

were recorded and transcribed. A qualitative content

analysis of the textual data was carried out. A panel of ex-

perts developed the second reconciled version taking into

account the children’s comments. A back-translation into

English was carried out and was compared with the origi-

nal version.

Results
Of a total of 45 items induced in the first reconciled ver-

sion, 21 were considered equivalent, 23 required changes

and 1 was considered not equivalent. Comprehension of

abstract concepts differed according to age. Older children

differentiated among concepts and gave different exam-

ples of experiences related to these concepts, while youn-

ger children (6 to 7-year olds) provided similar examples

for different concepts. The children’s comments were

used in the reformulation of the items. An illustrative fi-

gure reinforced understanding. Children aged 7 or more

started to use an adequate recall period and used the res-

ponse options correctly.

Conclusions
The Spanish version of the CHIP-CE seems appropriate

for children aged 6-11 in Spain. The present study shows

that children from the age of 6 years onwards are able to

describe the health concepts included in the CHIP-CE.

Key words:
Cross-cultural adaptation. Cognitive interviews. Child

health profile. Psychometric Properties. Children. Percei-

ved Health.

INTRODUCCIÓN
La medida de la salud percibida ha adquirido una pro-

gresiva importancia en los últimos años en la evaluación de

las necesidades en salud y de las intervenciones sanitarias.

En la infancia, la medida de la salud percibida representa

un reto particular dada la baja prevalencia de problemas

graves de salud, la escasa presencia de limitaciones fun-

cionales, la falta de conocimientos acerca de qué constitu-

ye el funcionamiento apropiado a cada edad, y cuál es la

precisión de la información obtenida a partir de los propios

niños/as1,2. Tradicionalmente se han utilizado informadores

indirectos en los menores cuando son demasiado peque-

ños como para responder por sí mismos. Sin embargo, la

esencia de la valoración de la salud y la calidad de vida es

la autopercepción. Además, la concordancia en las res-

puestas entre padres e hijos es baja, sobre todo en aque-

llas dimensiones de salud que tienen un componente sub-

jetivo3, por lo que es preferible recoger la información

directamente de los menores cuando sea posible.

El desarrollo cognitivo, emocional y social aumenta a

medida que el niño/a madura. Los cambios en el de-

sarrollo que afectan a la valoración de la salud infantil

incluyen el incremento de conocimientos y de la habili-

dad para diferenciar las emociones, las sensaciones físicas

y otras sensaciones internas4, la mejora de la habilidad

para recordar hechos y experiencias pasadas5, la com-

prensión del concepto de enfermedad y de los síntomas

como entidades conceptuales6, la mejora de la compren-

sión de la atribución causal y la ampliación del vocabu-

lario para describir sensaciones emocionales y físicas7. 

El perfil de salud infantil y de adolescentes Child He-

alth and Illness Profile (CHIP) es un instrumento genérico

que mide el estado de salud de niños/as y adolescentes

de 6-18 años desarrollado en Estados Unidos8,9. Fue el

primer instrumento de salud autopercibida en niños/as y

adolescentes, basado en un concepto holístico y multidi-

mensional de salud, publicado en la literatura médica. 

El objetivo de este estudio ha sido adaptar la versión

española del Child Health and Illness Profile-Child Edi-

tion (CHIP-CE)10,11, que sea equivalente conceptual y cul-

turalmente a la versión desarrollada en Estados Unidos.

Los objetivos secundarios han sido evaluar la edad míni-

ma a la que los niños/as pueden contestar la versión in-

fantil del CHIP y la comprensión del significado de pala-

bras y de preguntas concretas, analizar si son capaces de

entender las alternativas de respuesta y el período recor-

datorio de 4 semanas y comprobar si se identifican por

edad y sexo con la figura incluida en la versión infantil.

MATERIAL Y MÉTODOS

El cuestionario CHIP-CE
La versión para adolescentes de 12-19 años, Adoles-

cent-Edition (CHIP-AE), ya ha sido adaptada para uso en

nuestro medio y se han comprobado sus propiedades psi-

cométricas12,13. La versión infantil CHIP-CE está dirigida a

niños/as de 6 a 11 años de edad. Las pruebas cognitivas,

así como la evaluación de las propiedades psicométricas

de la versión original mostraron aceptable fiabilidad y va-

lidez. El CHIP-CE contiene 45 ítems distribuidos en cinco

dimensiones (satisfacción, bienestar, resistencia, riesgos y

funciones). La dimensión de satisfacción representa la sa-

tisfacción con la propia salud y la autoestima; la de bien-

estar incluye síntomas físicos y psicológicos y la limitación

de actividades. La de resistencia incluye los factores pro-

tectores contra futuros problemas de salud, y los riesgos

hace referencia a la situación opuesta, es decir, a los com-

portamientos y conductas que potencialmente atentan

contra salud del niño/a. La dimensión de funciones se re-

fiere al rendimiento académico y a la influencia positiva

de los pares. Las preguntas contienen cinco opciones de

respuesta en una escala Likert con círculos graduados

(p. ej., nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre o

siempre). De las 45 preguntas, 28 se enmarcan en un pe-

ríodo recordatorio de 4 semanas. Cada ítem incluye dos fi-

guras ilustrativas en los extremos de las categorías de res-

puesta que los niños/as identificaron con su misma edad y

sexo y que sirve como apoyo a la comprensión de las pre-

guntas10.
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Adaptación del CHIP-CE
En la figura 1 se presenta el proceso de adaptación del

CHIP-CE. Para obtener la versión del instrumento adap-

tada al español se ha seguido la metodología de traduc-

ción directa e inversa recomendada en la literatura espe-

cializada14,15. Dos traductoras profesionales con lengua

materna española realizaron traducciones independientes

al español, teniendo en cuenta que no se trataba de rea-

lizar una traducción literal, sino que debía mantenerse la

equivalencia semántica y conceptual con la versión origi-

nal. Ambas traductoras puntuaron la dificultad en la tra-

ducción (en una escala de 0-10, donde 0 representa una

dificultad mínima, y 10 dificultad máxima), y el equipo de

investigación revisó cada ítem y lo clasificó según su

equivalencia conceptual16 en: ítems A (equivalentes a la

versión original y sin necesidad de modificarse), ítems B

(con necesidad de modificarse para obtener la equiva-

lencia semántica y conceptual con la versión original) e

ítems C (no equivalentes). Posteriormente, las traductoras

junto con el equipo de investigación obtuvieron la pri-

mera versión consensuada del cuestionario.

La siguiente fase consistió en la realización de entre-

vistas cognitivas para comprobar la comprensión de las

palabras y frases, mejorar y facilitar la formulación de

las preguntas y adaptarlas al vocabulario de uso frecuen-

te de los niños/as de 6-11 años, así como evaluar el uso

del período recordatorio, de la escala de respuestas y de

la figura ilustrativa. Se solicitó la participación de niños/as

de 6 a 11 años procedentes de dos colegios públicos de

enseñanza primaria de la ciudad de Barcelona (uno ubi-

cado en un barrio de nivel socioeconómico bajo y otro

elevado). Una vez conseguido el consentimiento firmado

de sus padres se seleccionaron los niños/as al azar para

cumplir con las cuotas previstas según edad y sexo. Se

pretendía que al menos la mitad de la muestra fuese de

niños/as de 6 a 7 años, y que fuese equilibrada según el

sexo. Las entrevistas se realizaron durante el horario es-

colar. 

Las entrevistas cognitivas fueron semiestructuradas y

se utilizó una guía de entrevista. En una primera fase se

administraron entre 10 y 15 preguntas a cada niño/a

de 6 a 7 años, y un mayor número de preguntas a los de

ocho o más años (en algunas ocasiones todo el cuestio-

nario). Las preguntas se leían en voz alta y los niños/as

marcaban su respuesta en el cuestionario. Las entrevistas

se basaron en el método probing17,18: una vez contestadas

las preguntas, se le pedía a cada niño/a que describiera

con sus palabras el significado de cada respuesta dada.

Este método ofrece más flexibilidad y naturalidad que el

método think aloud19, en el que se les pide a los partici-

pantes que verbalicen, a medida que las van contestando,

el proceso mental que llevan a cabo para contestar cada

una de las preguntas de un cuestionario. En los casos en

que había duda sobre la comprensión del contenido de

las preguntas se les interrogaba sobre por qué habían

contestado de una forma determinada (p. ej., “siempre”).

Las entrevistas abarcaban los siguientes aspectos: 

1. Valoración de la comprensión de palabras y frases

(preguntas). Por ejemplo, si contestaban que habían te-

nido “dolor”, se les preguntaba dónde lo habían tenido,

qué era el dolor, qué le pasaba a la figura que acompa-

ñaba cada pregunta y se les pedía que describieran las

preguntas con sus propias palabras.

2. Valoración de la comprensión de las opciones de

respuesta solicitando a cada niño/a que pusiera ejem-

plos relacionados con cosas que le habían sucedido

(p. ej., qué cosas no les pasaban “nunca”, “casi nunca”,

etc.). Además, debían colocar las opciones de respuesta

en una escala visual analógica (EVA).

3. Valoración de la comprensión del período recorda-

torio de 4 semanas. Por ejemplo, si contestaban que ha-

bían tenido “dolor” se les preguntaba cuándo lo habían

tenido y que lo señalaran en un calendario.

4. Identificación con la figura según sexo y su propia

edad. Se les preguntaba a cada niño/a si les gustaba la fi-

gura, si se parecía a ellos/as, si era un niño o una niña y

cuántos años creían que tenía.

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas. Se llevó a

cabo un análisis cualitativo de contenido temático del

corpus textual obtenido tras las transcripciones. Los tex-

tos se segmentaron utilizando códigos predefinidos y se

00

Figura 1. Fases del proceso de adaptación transcultural
del CHIP-CE.

Versión original

Traducción A Traducción B

1.a versión consensuada

Revisión de ítems
y clasificación de equivalencia

Entrevistas cognitivas

Panel de expertos

2.a versión consensuada

Retrotraducción al idioma original

Versión final 1.0
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crearon categorías que fueron analizadas buscando sus

propiedades y relaciones. 

Con los resultados de las entrevistas cognitivas, un pa-

nel de expertos/as formado por las personas que trans-

cribieron las entrevistas y el grupo de investigación (una

psicóloga, una socióloga, tres especialistas en salud pú-

blica y un pediatra) propuso la segunda versión consen-

suada del CHIP-CE.

Posteriormente se llevó a cabo una retrotraducción o

traducción inversa al inglés, de la segunda versión con-

sensuada, por un traductor profesional de lengua ma-

terna inglesa. Las autoras originales del CHIP-CE revisa-

ron esta versión y la compararon con la versión original

norteamericana. Tras la revisión se obtuvo la versión fi-

nal 1.0.

La versión final del CHIP-CE fue administrada en una

prueba piloto a 76 niños/as procedentes de un colegio

seleccionado por conveniencia, incluyendo un aula de

cada nivel educativo. Se valoró el diseño del formato del

cuestionario y la duración de la administración. Además,

para evaluar la administración en grupo, y dada la diver-

sidad de niveles de lectura y escritura en este intervalo de

edad, se incluyó en cada pregunta un dibujo que permi-

tía identificarla (fig. 2, extremo inferior derecho). El en-

trevistador remitía a los niños/as a la pregunta identifica-

da y la leía en voz alta. 

RESULTADOS
El rango de puntuaciones para la dificultad en la tra-

ducción directa del CHIP-CE al español osciló entre 0 y 3.

De los 45 ítems propuestos en la primera versión con-

sensuada del cuestionario, se consideró que 21 se podí-

an clasificar como ítems A (equivalentes conceptualmen-

te a la versión original sin necesidad de modificarse) y

23 como ítems B (necesidad de modificarlo para obtener

la equivalencia semántica y conceptual con la versión ori-

ginal). Sólo una pregunta fue considerada como no equi-

valente a la versión original norteamericana (ítem C): In

the past 4 weeks that you were in school, how often did

you finish all your homework?, por considerar que no to-

dos los niños/as de nuestro contexto tienen deberes en

su escolarización primaria. 

El trabajo de campo de las entrevistas cognitivas se rea-

lizó entre febrero y junio de 2002. Se llevaron a cabo

44 entrevistas individuales a niños/as de 6-11 años con

una duración de 30-45 min por entrevista. En la tabla 1 se

presentan las características de los niños/as selecciona-

dos para valorar la comprensión del cuestionario. De las

44 entrevistas cognitivas, 21 se realizaron a niños/as entre

6 y 7 años y 24 participantes fueron niñas. Algunos parti-

cipantes acababan de cumplir años en el momento de su

participación en el estudio.

Los resultados de las entrevistas cognitivas indican que

los niños/as pudieron prestar atención y seguir la entre-

vista sin problemas a partir de los 6 años. También a par-

tir de esta edad pudieron explicar experiencias rela-

cionadas con síntomas físicos (p. ej., dolor de garganta,

dolor de barriga o picores en la piel) y emocionales

(p. ej., sentirse contentos/as), aspectos relacionados con

00

*NSE: nivel socioeconómico.

TABLA 1. Características de los niños/as participantes
en las entrevistas cognitivas

Colegio público Colegio público
Edad NSE* alto NSE* bajo
(años)

Niñas Niños Niñas Niños

Total

6 4 4 1 1 10

7 2 1 3 5 11

8 3 2 – 1 6

9 2 1 2 1 6

10 1 3 4 – 8

11 2 1 – – 3

Total 14 , 12 , 10 , 8 44

Figura 2. Ejemplo de ítem de la versión española del CHIP-CE.

Nunca Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

¿Cuántas veces has sido desobediente para salirte con la tuya?
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el soporte familiar y de los amigos/as (p. ej., comer o ce-

nar con sus padres o pasarlo bien), así como comporta-

mientos de riesgo o sobre su rendimiento escolar (meter-

se en líos o cómo les ha ido en lectura). Los ejemplos que

dieron sobre lo que hacía la figura confirmaron que ésta

ayudaba en la comprensión del contenido de las pregun-

tas, al igual que había ocurrido en Estados Unidos. Por

otra parte, los niños/as ayudaron a mejorar la reformula-

ción de las preguntas incluidas en la primera versión con-

sensuada del CHIP-CE. Por ejemplo, la expresión “cum-

plir las normas” era demasiado larga y compleja para los

más pequeños/as. Los niños y niñas dieron ejemplos de

“cumplir las normas” con la ayuda de la figura. La formu-

lación de la pregunta se simplificó, siendo finalmente:

“¿cuántas veces has sido desobediente para salirte con la

tuya?”. 

En la tabla 2 se presentan algunos resultados de las en-

trevistas cognitivas. Se observó una diferencia según la

edad en la comprensión de los conceptos más abstrac-

tos, relacionados con la dimensión de bienestar. Por

ejemplo, sentirse preocupado/a, sentirse triste, o tener

miedo. Todos entendieron que se trataba de sensaciones

que afectaban de manera negativa su bienestar emocio-

nal, pero, mientras que los de más edad diferenciaban los

tres conceptos y daban ejemplos diferentes de experien-

cias relacionadas con ellos, los niños/as de menor edad

(6-7 años) describieron ejemplos similares para los tres

conceptos. 

Los niños/as colocaron las opciones de respuesta en el

orden esperado en la EVA. También dieron ejemplos re-

lativos a experiencias que reflejaban frecuencia o intensi-

dad (p. ej., nunca van a la playa en invierno o siempre

comen a mediodía). Sin embargo, los niños/as de 6-7 años

utilizaban sólo tres alternativas de respuesta (p. ej., nun-

ca, algunas veces o siempre), mientras que a partir de

los 7 años utilizaban las cinco opciones de respuesta, en

función de la madurez cognitiva del niño/a. 

En relación a la comprensión del período recordatorio

de 4 semanas, los niños/as de 6-7 años contestaron a las

preguntas teniendo en cuenta más la intensidad del even-

to que la frecuencia, mientras que los de 8 años o más

contestaban en términos de frecuencia. En la tabla 2 se

presenta un ejemplo de este resultado a partir de los co-

mentarios de niños/as con asma y alergia. 

En la tabla 3 se presentan algunos ejemplos de pre-

guntas modificadas en el proceso de adaptación de la

versión española del CHIP-CE. En la fase de retrotraduc-

ción 4 preguntas se modificaron después de consensuar

con las autoras originales los conceptos contenidos en

ellas. Por ejemplo, la pregunta: “In the past 4 weeks, how

often were you too sick to play outside?”, que hace refe-

rencia a limitación de actividad, fue modificada adaptán-

dola a los hábitos de los niños/as en España cuando es-

tán enfermos/as: “Durante las 4 últimas semanas, ¿cuántas

veces te has encontrado tan mal que no has podido salir

de casa?” (tabla 3).
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TABLA 2. Entrevistas cognitivas-comprensión de palabras y frases

Preguntas incluidas en la primera 
Niños/as de 6-7 años Niños/as de 8-11 años

versión consensuada

¿Cuántas veces te has sentido Sentirse muy preocupados: Sentirse muy preocupados: por otras personas, por la

muy preocupado/a? cuando te van a meter bronca, sacar familia o amigos (si tienen una enfermedad), por los 

mala nota exámenes, porque puedan quitarle los muñecos de la

habitación o porque tienen que ir al médico y no saben

lo que les va a hacer

¿Cuántas veces te has sentido Sentirse tristes: cuando has hecho una cosa Sentirse tristes: cuando no me dejan jugar en el 

muy triste? involuntaria y tus padres te riñen cole..., por una peli..., porque mi tío está enfermo...,

cuando mi madre se enfada, cuando me arrepiento de

algo..., o porque yo no soy de BCN, yo soy de otro

país y allí tengo a mi abuela y mi abuela me crió y por

eso me siento un poco triste a veces...

¿Cuántas veces has tenido miedo? Tener miedo: pues por ejemplo cuando Tener miedo: que alguien te haga sustos..., por un pincho 

sabes que tu padre te va a meter bronca que se me cayó encima..., sueños que dan miedo..., 

y tienes miedo a que.... películas de miedo..., a la oscuridad..., que un niño me

pegue... o que le pase algo a mi abuela...

Durante las 4 últimas semanas, Niño de 6 años con alergia y asma que Niño de 8 años con alergia contesta “nunca” a estas dos 

¿cuántas veces has tenido contesta “siempre” a estas dos preguntas: preguntas pero matiza: “durante estas 4 últimas semanas 

dificultad para respirar? “¿Cuándo te ha pasado, durante estas nunca... otras veces sí, depende de la estación, cuando 

4 últimas semanas [señalando cambia el tiempo... pica más...”

Durante las 4 últimas semanas, el calendario]...?:...siempre... hace 2 meses 

¿cuántas veces has tenido también,...en navidades,...desde que era 

picores en la piel durante todo pequeño...mi mamá me da muchos 

el día? medicamentos... crema, otro para la tos, 

otro para cuando me pica...”
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Los niños/as se identificaron con la figura que acompa-

ña cada pregunta en relación a su propia edad. Sin em-

bargo, a diferencia de los niños de estadounidenses, don-

de la figura se consideró “neutra” en cuanto al sexo, en

nuestro estudio los niños/as consideraron que la figura

representaba una niña. En la figura 2 se presenta un

ejemplo de ítem con las opciones de respuesta de la ver-

sión española del CHIP-CE.

La administración de la versión final demostró la factibi-

lidad de la administración del cuestionario en menos de

una hora de clase. El promedio de administración fue

de 30 min. Todos los niños fueron capaces de seguir la

lectura en voz alta del cuestionario, así como las indica-

ciones de la administración, y contestaron todas las pre-

guntas.

DISCUSIÓN
La versión española del CHIP-CE presenta aceptable

equivalencia semántica y cultural con la versión original

de Estados Unidos. El presente trabajo supone el primer

paso en la incorporación de los niños/as de 6-11 años a

la valoración de la salud autopercibida en nuestro me-

dio. Una vez completado el proceso de evaluación de la

versión española, será factible estudiar la salud infantil y

de adolescentes desde los 6 a los 18/19 años de edad en

el Estado español utilizando el CHIP. El trabajo también

permite afirmar la capacidad de comprensión y la factibi-

lidad del uso de cuestionarios de salud a partir de los

6 años de edad. 

El uso de una metodología rigurosa y estandarizada de

adaptación, además de la experiencia acumulada pre-

viamente por los investigadores en la adaptación del

CHIP-AE12, influyeron en la consecución de los objetivos

del estudio. 

Las entrevistas cognitivas y las experiencias de los ni-

ños/as en relación a su salud aportaron una información

rica en cuanto a la comprensión de las palabras y de las

frases. A pesar de haber utilizado técnicas de análisis di-

ferentes, los resultados de las pruebas cognitivas fueron

similares a las de la versión original10. En Estados Unidos

se analizó la concordancia entre observadores respecto

del nivel de comprensión y de respuesta, mientras que en
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TABLA 3. Evolución de las preguntas en el proceso de adaptación transcultural de las versión española del CHIP-CE

Versión original

Clasificación de las 

Primera versión Segunda versión Retrotraducción 
Versión final 1.0

(Estados Unidos)

preguntas según la 

consensuada consensuada al inglés
española dificultad en la 

del CHIP-CE traducción/equivalencia 
(ítems A, B y C)*

In the past 4 weeks, 1/A Durante las 4 últimas Durante las 4 últimas During the last 4 weeks, Durante las 4 últimas 

how often did you semanas, ¿cuántas semanas, ¿cuántas how often have you semanas, ¿cuántas 

have a sore throat? veces has tenido veces has tenido had sore throat? veces has tenido 

dolor de garganta? dolor de garganta? dolor de garganta?

In the past 4 weeks, 1,5/B Durante las 4 últimas Durante las 4 últimas During the last 4 weeks, Durante las 4 últimas 

how often were semanas, ¿cuántas semanas, ¿cuántas how often have you semanas, ¿cuántas 

you too sick to veces te has veces te has felt so bad that you veces te has 

play outside? encontrado tan mal encontrado tan didn’t feel like encontrado tan mal 

que no has podido enfermo/a que no playing? que no has podido 

salir a jugar fuera has podido salir a la salir de casa?

de casa? calle, ni ir al colegio?

How often do you 2/B ¿Cuántas veces te ¿Cuántas veces te How often do you ¿Cuántas veces te ves 

really like the way gusta mucho gustas mucho really like to be the muy guapo o 

you look? tu aspecto? cuando te miras way you are? guapa?

en el espejo?

In the past 4 weeks 1,5/B Durante las 4 últimas Durante las 4 últimas During the last 4 weeks Durante las 4 últimas 

that you were in semanas que has semanas, ¿cuántas that you have been semanas que has 

school, how often ido al colegio, veces te ha costado at school, how often ido al colegio, 

did you have ¿cuántas veces te estar atento/a a lo have you been very ¿cuántas veces te 

trouble paying ha costado prestar que dice la distracted in class? has distraído 

attention in school? atención en clase? profesora en clase? mucho en clase?

How often do you 2,5/B ¿Cuántas veces no ¿Cuántas veces no has How often have you ¿Cuántas veces has 

break rules just to cumples las normas hecho lo que been disobedient to sido desobediente 

see if you can get sólo para ver si deberías para ver get you own way? para salirte con la 

away with it? puedes salirte con si puedes salirte tuya?

la tuya? con la tuya?

*Dificultad en la traducción, promedio de la puntuación de las dos traductoras en escala 0-10 (0, no dificultad; 10, dificultad máxima); clasificación de ítems A:
equivalentes a la versión original y sin necesidad de modificarse; ítems B: con necesidad de modificarse para obtener la equivalencia semántica y conceptual con la
versión original; ítems C: no equivalentes. 
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el presente estudio se realizó análisis cualitativo de con-

tenido de las entrevistas. En ambos casos se encontraron

algunas dificultades en los niños/as de 6-7 años para

comprender y explicar algunos conceptos considerados

más abstractos. En el presente estudio no se incluyeron

niños de 5 años, dada la experiencia previa con la versión

original, donde la mayoría de los de esta edad no fueron

capaces de prestar atención y seguir la entrevista.

La competencia cognitiva de los niños/as de 8 años

parece ser más estable que la de los de 5-7 años de edad.

Sin embargo, otros estudios mostraron que los de 4-7 años

son capaces de responder con validez aceptable a la per-

cepción del dolor20. La incorporación de una figura, que

ayuda a interpretar los contenidos de las preguntas, pue-

de haber tenido una influencia positiva en los resultados

de nuestro estudio. En este sentido, un cuestionario de

salud mental que incorpora la percepción visual y auditi-

va simultáneamente a través de ordenador, ha mostrado

una validez y fiabilidad aceptables en las respuestas de

niños/as de 6-11 años21. 

En el presente estudio los niños/as de 6-7 años no pre-

sentaron una precisión óptima en el uso del período re-

cordatorio. Sin embargo se ha descrito que incluso los

niños/as de 3 años pueden precisar hechos si se utilizan

procedimientos adecuados22, si han participado activa-

mente en el hecho o si éste ha sido relevante para ellos23.

Similar falta de precisión se constata en el uso de las op-

ciones de respuesta. Es esperable que las respuestas al

CHIP-CE en los niños/as de 6-7 años presenten coeficien-

tes de fiabilidad aceptables pero más bajos que la de los

niños/as de 8-11 años de edad. 

En general, los niños/as del presente estudio identifi-

caron la figura con una niña (hecho atribuido a la coleta

del peinado, fig. 2), mientras que en Estados Unidos fue

“neutral”, es decir, los niños pensaban que se trataba de

un niño y las niñas, una niña. Se desconoce la influencia

de la identificación de sexo con la figura en los resultados

del cuestionario. En este sentido, se ha incluido en el es-

tudio de las propiedades psicométricas de la versión es-

pañola, un nuevo subestudio que pretende analizar esta

influencia, por lo cual en la versión española la figura po-

dría ser modificada. 

Una limitación que cabe mencionar es que no se han

llevado a cabo pruebas de lectura para comprobar la fac-

tibilidad de la autoadministración del CHIP-CE. No obs-

tante, la experiencia acumulada con el uso de otros cues-

tionarios indica que a partir de los 8 años los niños/as

son capaces de responder a un cuestionario de estas ca-

racterísticas24. En los más pequeños es aconsejable se-

guir la técnica de administración por entrevistador utiliza-

da en este estudio. 

En resumen, la versión española del CHIP-CE parece

equivalente a la versión original y adecuada para su uso

en España. Junto con la versión de padres, CHIP-PE25,

permitirá describir patrones poblacionales de salud y es-

tudiar las necesidades en salud de la población infantil

en el Estado español. La siguiente fase del estudio com-

portará la evaluación de las propiedades psicométricas

del instrumento y la recogida de valores normativos ba-

sados en muestras representativas. Esto permitirá esta-

blecer comparaciones en la salud percibida de niños/as

de subgrupos de población con problemas específicos

de salud y mejorará la interpretabilidad de las puntua-

ciones del CHIP. 
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