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Objetivos

Obtener una version espaiiola del cuestionario Kindl
semadntica y culturalmente equivalente a la version origi-
nal alemana, y evaluar sus propiedades psicométricas.

Material y métodos

Para la adaptacion se siguié la metodologia de traduc-
cion directa e inversa. Para la evaluacion de las propieda-
des psicométricas se realiz6 el anilisis de la fase piloto del
proyecto “Medida de la CVRS en nifios/as y adolescentes.
Una perspectiva de promocion de la salud y de salud pu-
blica europeas (Kidscreen)”. Se seleccioné un aula de cada
nivel educativo desde los 8 a los 16 afios en 3 colegios de
Girona y Barcelona. Se administré el Kindl 2 veces, con
una semana de diferencia. La consistencia interna se ana-
liz6 mediante alfas de Cronbach, y el test-retest mediante
coeficientes de correlacion intraclase (CCI). Se realizé un
analisis de la varianza segiin la edad, el sexo, el tipo de co-
legio y la salud autopercibida.

Resultados

En la mitad de los items (12/24) se necesitaron cambios
minimos durante la fase de adaptacion. La proporcion de
respuesta fue de 91% (n = 447). La consistencia inter-
na fue aceptable en la mayoria de dimensiones (rango
a = 0,40-0,88), asi como la estabilidad test-retest (rango
CCI = 0,52-0,80). Las chicas y los de mas edad puntuaron
peor en la mayoria de dimensiones (p < 0,01). No se en-
contraron diferencias en las puntuaciones segun la titula-
ridad del colegio.

Conclusiones

La version espaiiola del Kindl presenté coeficientes de
fiabilidad y validez aceptables y permite disponer de un
nuevo instrumento para aplicar en la practica clinica pe-
diatrica y en salud publica.

Palabras clave:
Calidad de vida y salud. Cuestionario. Fiabilidad. Salud
percibida. Validez. Version espaiiola.

THE SPANISH VERSION OF THE GERMAN
HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE
QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN

AND ADOLESCENTS: THE KINDL

Obijectives

To obtain a Spanish version of the Kindl semantically
and culturally equivalent to the original German version
and to test its psychometric properties.

Material and methods

The methodology used in the adaptation process was ba-
sed on the forward-backward translation method. To as-
sess the psychometric properties of the Spanish Kindl, the
pilot test of the project “Screening for and promotion of
HRQL in children and adolescents: a European Public He-
alth perspective (Kidscreen)” it was include in. A classro-
om was selected for each educational level (8-16 years old)
from three schools in Gerona and Barcelona. The Spanish
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Kindl was administered twice, one week apart. Internal
consistency was assessed by computing Cronbach alpha
and test-retest stability was assessed using intraclass co-
rrelation coefficients (ICC). Analysis of variance was per-
formed according to age, sex, type of school, and self-per-
ceived health status.

Results

Half of the items (12/24) required minor changes during
the adaptation process. The response rate was 91%
(n = 447). Internal consistency was acceptable for most
domains (alpha range = 0.40-0.88), as was test-retest stabi-
lity (ICC range = 0.52-0.80). Girls and older teenagers sco-
red worse in most domains (p < 0.01). No differences were
found by type of school.

Conclusions

The Spanish version of the Kindl showed adequate re-
liability and validity coefficients and represents a new
HRQL instrument that can be applied in pediatric clinical
practice and public health.

Key words:
Health-related quality of life. Questionnaire. Perceived
bealth. Reliability. Spanish version. Validity.

INTRODUCCION

Existe un creciente interés en medir los resultados en
salud, asi como los efectos de las intervenciones sanita-
rias. La medida de la salud percibida y de la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) tiene en cuenta el
punto de vista del paciente en cuanto a su estado fun-
cional, su bienestar fisico y psicologico, asi como su fun-
cionamiento sociall, y su utilizacion estd aumentando en
la actualidad. En el campo de la pediatria, en la altima
década se han publicado numerosos instrumentos gené-
ricos de CVRS que pretenden recoger todas las dimen-
siones de la salud y CVRS de nifos/as y adolescentes, asi
como cuestionarios especificos dirigidos a nifios/as con
determinados problemas crénicos de salud, como asma o
diabetes entre otros®. El denominador comin de estos
instrumentos es que evaldan la salud desde el punto de
vista del propio nifo/a, independientemente de que re-
cojan o no la informacién de sus padres.

La mayoria de estos cuestionarios se han desarrollado
en paises anglosajones. Para poder utilizar estos instru-
mentos en diferentes culturas, deben ser adaptados y se
deben evaluar sus propiedades psicométricas, es decir,
que se debe determinar su grado de fiabilidad y validez
en la poblacion a la cual van dirigidos. Para asegurar que
los conceptos subyacentes en las preguntas originales se
han trasladado adecuadamente a la nueva lengua, se ha
establecido un cierto consenso en relacion con los pa-
sos que incluye la metodologia denominada de traduc-
cién directa e inversa®4. Por otra parte, también ha ad-
quirido un cierto consenso el procedimiento a seguir en
la evaluacion de la fiabilidad y la validez de estos instru-
mentos’.
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El cuestionario Kindl es un instrumento genérico de
CVRS para ninos y adolescentes desarrollado en Alemania
para ser utilizado en la practica clinica, asi como en nifios
sanos®’. Permite incorporar médulos especificos para ni-
fos/as con dermatitis atopica, diabetes y asma. La eva-
luaciéon de su fiabilidad y validez ha sido aceptable, asi
como la sensibilidad a los cambios en pacientes pediatri-
cos cronicos en rehabilitacion®?.

Los objetivos del presente estudio fueron obtener una
version espafola del cuestionario Kindl que fuera seman-
tica y culturalmente equivalente a la version original ale-
mana, y evaluar sus propiedades psicométricas en una
muestra de niflos/as y adolescentes sanos/as.

MATERIAL Y METODOS

El cuestionario Kindl y otras variables recogidas

El cuestionario Kindl contiene 24 preguntas distribuidas
en seis dimensiones: bienestar fisico, bienestar emocio-
nal, autoestima, familia, amigos y colegio. El cuestionario
presenta diferentes versiones para cada grupo de edad:
los menores de 4-7 afios (Kiddy-Kindl), de 8-12 anos
(Kid-KindD), y de 13-16 anos (Kiddo-Kindl). Ademis, in-
cluye dos versiones para los padres de los menores de
4-7 anos y de los de 8-16 anos de edad. Por otra parte, el
cuestionario contiene un modulo con preguntas dirigidas
a nifos/as y adolescentes que padecen enfermedades
cronicas y médulos especificos para nifios/as y adoles-
centes con asma, obesidad, dermatitis atopica y diabetes.
Las respuestas del Kindl se recogen en escala Likert de
cinco categorias, excepto la version Kiddy, que presenta
tres categorias de respuesta. Las preguntas hacen referen-
cia a la semana anterior a la entrevista y las puntuacio-
nes obtenidas a partir de las medias de cada dimensién se
transforman a una escala de 0 a 100 puntos, donde una
mayor puntuacion representa mejor CVRS. Es posible ob-
tener una Unica puntuacion total o indice global de CVRS
a partir de las medias de las seis dimensiones. Las versio-
nes adaptadas en el presente estudio han sido las versio-
nes Kid y Kiddo Kindl, que abarcan el rango de edad de
8-16 anos.

Ademas del cuestionario Kindl se analizaron la edad
(recodificada para el andlisis en dos grupos: 8-11 afos y
12-16 afios), el sexo v la titularidad del colegio (publico o
privado). El estado de salud percibido fue recogido a par-
tir de la pregunta: “En general, ;como dirfas que es tu sa-
lud?”, con cinco opciones de respuesta; para el analisis
fue recodificado como salud buena (excelente, muy bue-
na y buena) y mala (regular y mala).

Adaptacion de la version espaiiola del Kindl

Para la adaptacion del cuestionario Kindl se sigui6 la
metodologia de traduccion directa e inversa (traduc-
cién-retrotraduccion) segin las recomendaciones consen-
suadas internacionales. El proceso de adaptacion se reali-
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z6 en dos fases. La primera fase del proyecto fue llevada
a cabo en Asturias y consistié en una traduccion del cues-
tionario original al espanol seguida de una revision siste-
mdtica de las preguntas y una retrotraduccion al aleman.
La segunda fase del proyecto se llevé a cabo en Barcelo-
na y consistio en una segunda traduccién al espanol de
forma independiente de la primera traduccion, por un
traductor profesional de lengua materna espanola y bi-
linglie en aleman. El equipo de investigacion junto con el
traductor revis6 de forma sistemdtica las preguntas del
cuestionario, las instrucciones y las opciones de respues-
ta propuestos por el traductor, teniendo en cuenta como
alternativa la primera traduccion realizada en Asturias. De
esta manera se obtuvo una segunda version consensuada.
Posteriormente se realizé una traduccion inversa o retro-
traduccion de la version consensuada del espaiiol al ale-
man, por un traductor de lengua materna alemana y bi-
lingtie en espanol. Las autoras originales compararon esta
version con la version original con la finalidad de detec-
tar diferencias o discrepancias entre ambas versiones, y
en caso de haberlas el equipo de investigacion proponia
nuevas formulaciones de las preguntas en espafiol en una
reunion de consenso. Estas revisiones de la versién es-
panola dieron como resultado la version pretest que fue
administrada en la prueba piloto del estudio Kidscreen.
Durante la administracion del cuestionario se recogieron
los comentarios verbales de los nifios/as y adolescentes,
asi como los comentarios por escrito en una hoja inde-
pendiente del cuestionario. Las autoras originales del
cuestionario participaron de manera activa en todo el
proceso de adaptacion; al finalizar éste, las preguntas del
cuestionario se clasificaron segin su equivalencia con-
ceptual con el original y la dificultad en la traduccion'®!,
Asi pues, se consideraron como preguntas equivalentes,
clasificadas como “A”, cuando la dificultad en la traduc-
cion fue minima, ambas versiones traducidas fueron simi-
lares, y no se plantearon dudas con respecto al vocabu-
lario y el contenido; se clasificaron como “B” aquellas
preguntas con problemas en algunas palabras, cuando las
dos versiones traducidas presentaban diferencias entre
si, o el equipo de investigacién identificé problemas que
incluyeron la necesidad de recoger palabras o expresio-
nes mas adecuadas y naturales en espanol y, finalmente,
se clasificaron como “C” aquellas preguntas sin equiva-
lencia, cuando el equipo de investigacion consideré la
pregunta como inadecuada en nuestro medio.

Evaluacion de las propiedades psicométricas
de la version adaptada

La siguiente fase de evaluacion de la versién espanola
del Kindl consisti6 en analizar su fiabilidad y validez pre-
liminar. Con este objetivo se incluy6 la version pretest del
Kindl en la fase piloto del proyecto “Medida de la CVRS
en nifos/as y adolescentes. Una perspectiva de promo-
cion de la salud y de salud publica europeas (Kids-
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creen)”!2. El mencionado proyecto tiene por objetivo de-
sarrollar e implementar un instrumento genérico de CVRS
para uso en poblacion infantil y de adolescentes de Euro-
pa. Durante la fase piloto se pretendia reducir el nimero
de items de la version preliminar del Kidscreen y anali-
zar sus propiedades psicométricas.

Seleccion de la muestra

Se seleccioné una muestra de conveniencia de nifios/as
y adolescentes procedentes de dos colegios publicos de
la provincia de Girona y un colegio privado-concertado
de la ciudad de Barcelona (desde tercero de primaria has-
ta cuarto de Ensenanza Secundaria Obligatoria [ESOJ),
incluyendo las edades comprendidas entre 8-16 anos. La
unidad de muestreo fue el aula, seleccionindose un aula
de cada nivel educativo. El diseno de la muestra preten-
dia incluir el rango mas amplio posible de niveles socio-
econémicos. Se utilizaron las edades de 8-11 y 12-16 para
determinar la administracién del Kid o Kiddo en lugar de
la edad propuesta por las autoras originales del instru-
mento dado que el sistema educativo espaiol utiliza estas
edades como punto de corte para diferenciar los escola-
res de primaria de los de ESO, que ademas coincidia con
los puntos de corte del cuestionario Kidscreen.

Procedimiento de administracion

Tras obtener el permiso de la direccién y del consejo
escolar los profesores distribuyeron una carta dirigida a
los padres donde se explicaban los objetivos del proyec-
to, se solicitaba el consentimiento para la participacion en
el estudio y se garantizaba la confidencialidad de la infor-
macion recogida.

La administracién del Kindl (junto con el cuestionario
piloto del Kidscreen) se llevo a cabo entre el 30 de abril y
el 25 de mayo de 2002, en una sesion de una hora de cla-
se. Dos personas del equipo de investigacion se encarga-
ban de entregar los cuestionarios a los alumnos, de dar
las instrucciones para que contestaran de forma autoad-
ministrada, y de recoger las incidencias (preguntas, dudas
y comentarios de los alumnos sobre el cuestionario).

Para evaluar la fiabilidad test-retest el cuestionario fue
administrado al mismo grupo de escolares con una sema-
na de diferencia.

Andlisis estadistico

La consistencia interna se analiz6 mediante el coeficiente
a de Cronbach, que evalia el grado de convergencia de
cada ftem respecto a su correspondiente dimension!3. De
esta forma se pretendia comprobar si las preguntas de una
dimension miden el mismo concepto. Se consideré como
aceptable un a de Cronbach de 0,70 o mis elevado!4.,

La fiabilidad test-retest fue evaluada a partir de las pun-
tuaciones obtenidas de la misma persona en dos ocasio-
nes con una semana de diferencia. Las puntuaciones se
analizaron mediante el coeficiente de correlacion intra-
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TABLA 1. Traduccién directa e inversa del Kindl al espaiiol (Kiddo y Kid): clasificacion de las preguntas

segun la dificultad en su adaptacion y la equivalencia cultural con la version original

Version original

Primera version
(Asturias)

Segunda version
(Barcelona)

Version
consensuada

Retrotraduccion

Version pretest

Ejemplo de items A
(equivalencia
satisfactoria)

Ejemplo de items B
(palabras o
conceptos
problematicos)

Habe ich angst
gehabt

Hatte ich viele gute
ideen

Mochten mich die
anderen kinder

Habe ich mich auf
die nichsten
wochen gefreut

Hatten wir
schlimmen
streit su Hause

Hatte ich vielkraft
und ausdauer

Senti miedo

Tuve muchas buenas
ideas

Les cai bien a otros
ninos/as

Me alegraba el
pensar en las
semanas siguientes

Tuvimos discusiones
en casa

Tuve mucha fuerza
y resistencia

Me he sentido
angustiado

He tenido buenas
ideas

Le he caido bien
a los/as otros
chicos/as

He esperado con
ilusion la
proxima semana

Hemos tenido un
grave conflicto
en casa

He tenido mucha
fuerza y energia

He sentido miedo

He tenido muchas
buenas ideas

Les he caido bien
a otros
chicos/as

Me he alegrado al
pensar en las
semanas
siguientes

Hemos tenido
fuertes discusiones
o peleas en casa

He tenido mucha
fuerza y energia

Habe ich mich
angstlich gefiihlt

Hatte ich viele
gute ideen

Habe ich mich
anders als die
anderen gefiihlt

Habe ich mich beim
gedanken an

die kommenden
wochen gefreut

Hatten wir zu hause
heftigen streit oder
auseinanders-
setzungen

Hatte ich viel kraft
und energie

He sentido miedo

He tenido muchas
buenas ideas

Les he caido bien a
otros chicos/as

Me ha hecho
ilusion pensar en
las semanas
siguientes

Hemos tenido
fuertes
discusiones o
peleas en casa
He tenido mucha
fuerza y energia

clase (CCD), que mide el nivel de concordancia entre dos
medidas cuantitativas. Se consideré como aceptable un
CCI de 0,60 o mis elevado. Ademads, se analizé la distri-
bucién de las puntuaciones, asi como la proporcién de
valores perdidos y la frecuencia de los efectos techo y
suelo de cada dimension, que representa el porcentaje de
individuos que puntdan el valor maximo y minimo, res-
pectivamente, de todos los posibles valores de cada esca-
la. Se consideraron aceptables valores de efectos techo y
suelo por debajo de 15%". La validez de constructo se
analiz6 a partir de la comprobacién de las hipétesis pre-
vias elaboradas por los investigadores segin el nivel de
conocimientos actual respecto a la medida de la CVRS
en ninos/as y adolescentes, y la experiencia previa con el
uso del instrumento original. Por ejemplo, se esperaba
que los adolescentes de mas edad y las niflas puntuasen
peor en la mayoria de dimensiones del Kindl, sobre todo
en la dimension autoestima y bienestar emocional, asi
como aquellos en situacién socioeconémica mas desfa-
vorable y los que perciben su salud como regular o mala.
Se compararon las puntuaciones medias de cada dimen-
sion, asi como del indice global de CVRS segun la edad,
el sexo, el tipo de colegio y el estado de salud percibido,
mediante pruebas de la t de Student. Para comprobar si
las diferencias encontradas en las puntuaciones segin el
nivel socioeconémico y la salud percibida no eran el re-
sultado de diferencias de edad o sexo, se llevé a cabo
un andlisis de la covarianza controlando por el efecto si-
multaneo de la edad y el sexo.

RESULTADOS

En la mitad de las preguntas del cuestionario (12/24),
las dos traducciones fueron similares y consideradas equi-
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TABLA 2. Caracteristica de la muestra de 8-16 afios
de edad de la prueba piloto del Kidscreen

8-11 afios 12-16 afios
Total
Nifios Nifias Chicos Chicas
Publica 560 45 50 70 221
Privada 52 46 62 64 224
Total 108 921 112 134 445

Valores perdidos: uno en la edad y uno en sexo.

valentes con la version original (items clasificados como
“A”™), sin sufrir modificaciones en el proceso de adaptacion.
Ademas, s6lo en una pregunta, la version infantil (Kid) pre-
sent6 una diferencia minima respecto de la version Kiddo
(“me lo he pasado bien en clase” frente a “me han gusta-
do las clases”) siendo la version Kiddo clasificada como
“A” vy la version Kid como “B” en dicha pregunta. Ningin
item se consideré no equivalente con el original (“C”). En
la tabla 1 se presentan algunos ejemplos del resultado del
proceso de adaptacion del cuestionario. Tras la adminis-
tracion del cuestionario pretest, dos preguntas sufrieron
pequenas modificaciones para facilitar su comprension, si-
guiendo los comentarios de los nifios/as y adolescentes.

La proporcion de participantes en el estudio fue de
91,5% de los 489 escolares seleccionados, 97 % en los ni-
nos/as 'y 89% en los adolescentes. Un alumno rechazo
participar en el estudio, el resto de no participantes esta-
ban ausentes el dia de la administracion del cuestionario.
El tiempo promedio de administracién del Kindl fue de
10 min. La tabla 2 presenta la distribucion de la muestra
segun la edad, el sexo y la titularidad del colegio.
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TABLA 3. Valores perdidos, efecto techo y suelo, consistencia interna y test-retest de las dimensiones del Kindl

en la prueba piloto del Kidscreen (n = 447)

Dimensiones N Valores Efecto Efecto « de Cronbach CCI «a de Cronbach de

perdidos (%) suelo (%) techo (%) (n = 417) la version original
Bienestar fisico 429 4,0 0,0 4,2 0,50 0,52 0,63
Bienestar emocional 430 38 0,0 15,6 0,70 0,55 0,68
Autoestima 430 38 0,5 14,4 0,88 0,74 0,75
Familia 422 58 0,5 19,4 0,76 0,72 0,76
Amigos 421 5,8 0,0 14,3 0,68 0,66 0,74
Colegio 421 6,0 0,2 4,5 0,40 0,69 0,64
Total 421 5,8 0,0 0,0 0,87 0,80 0,84

CCI: coeficiente de correlacion intraclase.

TABLA 4. Puntuaciones medias de las dimensiones del Kindl segtin la edad, el sexo, la titularidad del colegio

y el estado de salud autopercibido (n = 447)

Dimension Nifios/as Adolescentes Chicas Chicos Publico Privado Salud buena Salud mala Total
Bienestar fisico 72,57 73,86 70,42* 76,14 72,36 74,20 73,94* 64,16 73,30
Bienestar emocional 80,09 78,96 77,16* 81,60 79,39 79,52 80,50* 67,15 79,46
Autoestima 77,47* 64,01 66,41* 73,40 70,02 69,89 70,83* 56,03 69,96
Familia 81,33 77,89 78,73 79,86 81,23* 77,56 80,83 59,93 79,38
Amigos 79,95* 74,75 76,78 77,12 77,84 76,20 77,46* 70,41 77,02
Colegio 70,37* 55,43 60,88 62,89 60,98 62,79 62,78* 50,62 61,90
Total 77,11* 70,79 71,76* 75,22 73,62 73,43 74,42* 61,51 73,53

Salud autopercibida como buena (excelente, muy buena o buena), o mala (regular o mala).
*Andlisis bivariados (t de Student) = p < 0,01; andlisis multivariado de la varianza = p < 0,01.

En la tabla 3 se presentan el porcentaje de valores per-
didos, los efectos techo y suelo, la consistencia interna y
la estabilidad test-retest. Ademas se presenta la consisten-
cia interna de la version original alemana. El porcentaje
de valores perdidos fue homogéneo en todas las dimen-
siones. El efecto techo fue mas marcado en las dimensio-
nes de bienestar emocional (15 %) y familia (19%). No se
observé efecto suelo. La consistencia interna fue supe-
rior a 0,7 en el indice global de CVRS y en tres de las seis
dimensiones del Kindl, excepto en las dimensiones de
bienestar fisico, amigos y colegio. La estabilidad test-retest
presenté CCI superiores a 0,60 excepto en las dimensio-
nes de bienestar fisico y bienestar emocional. Tanto la
consistencia interna como el retest resultaron algo mas
bajos en los de menos edad (8-11 afios).

Las chicas presentaron puntuaciones mds bajas en las
dimensiones de bienestar fisico, bienestar emocional y
autoestima, comparadas con los chicos (tabla 4). Los de
8-11 afios de edad presentaron puntuaciones mis altas en
las dimensiones de autoestima, amigos y colegio, en re-
lacion a los de mas edad. Las chicas y los de mas edad
presentaron puntuaciones mas bajas también en el indi-
ce global de CVRS. Todas las diferencias mencionadas
fueron estadisticamente significativas (p < 0,01). No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en-
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tre los nifos/as y adolescentes de colegios publicos en
relacion a los de colegios privados. Los menores que de-
clararon su salud percibida como regular o mala presen-
taron puntuaciones mas bajas en todas las dimensiones
(p <0,01), con la excepcion de la dimension de familia.

En la figura 1 se observa la puntuacion media de las di-
mensiones de la muestra espanola del Kindl y las pun-
tuaciones de la muestra de referencia de la version origi-
nal alemana segin la edad y el sexo. En general, las
puntuaciones en la mayoria de dimensiones fueron simi-
lares con algunas excepciones. En la dimension de auto-
estima en el caso de los ninos/as de la muestra espanola
presentaron puntuaciones mis elevadas, mientras que
en la dimension de colegio en el caso de los adolescentes
de la muestra espanola presentaron puntuaciones mas
bajas que sus pares alemanes.

DiscusiON

La version espafiola del Kindl presenta una equivalen-
cia semantica y cultural adecuada con respecto a la ver-
sion original, asi como coeficientes de fiabilidad y validez
aceptables para ser utilizado en ninos/as y adolescentes
espanoles. No obstante, se necesitan nuevos estudios di-
rigidos a adaptar las versiones para padres asi como para
ninos/as de 4-7 anos de edad (Kiddy).
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El proceso sistematico seguido en la adaptacion facili-
to la equivalencia de la version adaptada con respecto a
la versién original, asi como la resolucion satisfactoria de
los problemas asociados a la traduccién. Durante la fase
de adaptacion inicial no fue posible realizar grupos foca-
les con la poblacion diana. No obstante, la recogida de
comentarios durante la administracién del cuestionario
ayudo a evaluar la comprension de los contenidos de las
preguntas y aporté comentarios que enriquecieron igual-
mente el proceso de adaptacion.

Los resultados de la fiabilidad del instrumento fueron
aceptables. Sin embargo, alguna de las dimensiones pre-
sentaron valores por debajo de los esperados. Serfa ne-
cesario profundizar en la comprobacién de las diferencias
entre la version original y la espafnola mediante andlisis
de la funcién diferencial de los items!©.

Se han comprobado la mayoria de las hipétesis pre-
vias respecto de la validez del instrumento, con resulta-
dos aceptables y similares a los obtenidos en la version
original, tanto en relacién a la edad y el sexo como a la
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salud autopercibida. La salud autopercibida se relaciona
estrechamente con el concepto de CVRS e incluso al-
gunos autores asumen como sinénimos estos dos con-
ceptos. La salud autopercibida se recoge s6lo con una
pregunta general, que aunque Util para mejorar la inter-
pretabilidad de las puntuaciones de medidas de CVRS, no
recoge este concepto tan ampliamente como lo hacen los
instrumentos de medida multidimensionales!”. En el pre-
sente estudio la correlacion entre las dimensiones del
Kindl y la salud autopercibida fue moderada, de 0,33 para
autoestima y bienestar emocional, 0,23 para la dimen-
sién de colegio y algo mis elevada, de 0,42 con el indice
global de CVRS.

No se encontraron diferencias en las puntuaciones del
Kindl segun la titularidad del colegio. Este hecho podria
estar asociado a poca capacidad de discriminacion del
instrumento o a que la variable utilizada no refleja de ma-
nera adecuada el nivel socioeconémico de la muestra.
Algunos autores proponen que en la infancia y adoles-
cencia se manifiestan menos desigualdades sociales rela-
cionadas con la salud que en edades adultas. La sociali-
zacion dada por la escolarizacion, la difusion masiva de
los medios de informacion y su facil acceso para nifios/as
y adolescentes podria explicar este hecho!®. Sin embargo,
otros autores han mostrado un claro gradiente social en
salud en adolescentes. Se deberia comprobar la capaci-
dad de discriminacién del Kindl en nuevas muestras con
diversas caracteristicas socioecondmicas, asi como en
otras regiones, que por otra parte permitiria avanzar en el
conocimiento de las desigualdades sociales en salud du-
rante la infancia y la adolescencia.

La version espafnola presento similares resultados de
fiabilidad y validez que la version original alemana. Las
diferencias en las puntuaciones medias de la muestra es-
panola y las de la poblacion alemana de referencia po-
drian deberse a diferencias en la seleccion y caracteristi-
cas de ambas muestras, ya que tanto la muestra alemana
como la espafiola no son representativas de la poblacion
general de estas edades, sino que se trata de muestras de
conveniencia de nifos/as y adolescentes sanos/as. Los di-
ferentes grupos de edad analizados en el presente estudio
en relacion a los de la version original alemana no han in-
fluido en los resultados, dado que las diferencias entre las
versiones Kid y Kiddo del cuestionario son minimas.

El instrumento original aleman se ha aplicado en dos
estudios longitudinales con niflos/as y jévenes tratados/as
en clinicas de rehabilitacion de asma, dermatitis atépica,
obesidad u otras enfermedades cronicas. El primer estu-
dio incluy6 una muestra de 1.020 nifios/as y jévenes en-
tre 8 y 17 anos de 7 clinicas de rehabilitacion. En el se-
gundo participaron 186 nifos/as entre 4 y 7 anos tratados
en tres clinicas de rehabilitacién. En ambos estudios el
instrumento mostr6 alta validez discriminante y sensibili-
dad a los cambios antes y después de un tratamiento. El
instrumento original aleman también se ha aplicado en
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numerosos estudios de poblacion general. El mas recien-
te se ha realizado con 1.626 nifios/as y jovenes durante la
fase piloto de la encuesta nacional de salud®, cuyo tra-
bajo de campo se estd llevando a cabo actualmente e in-
cluye una muestra de la poblacién infantil y juvenil ale-
mana de 18.000 individuos.

Es esperable que el Kindl también sea una herramien-
ta atil en la practica clinica pediatrica en Espana, dado
que las caracteristicas del instrumento adaptado son si-
milares a las de la version original, ademas de ser un
cuestionario genérico que mide la CVRS desde un punto
de vista multidimensional, y con un tiempo de adminis-
tracion corto.

En conclusion, el presente estudio desarrolla una ver-
sion espanola del cuestionario de CVRS Kindl para ni-
fos/as y adolescentes y representa el primer paso para
disponer de un nuevo instrumento aplicable en la pricti-
ca clinica pediitrica y en salud publica en la infancia y
adolescencia.

En las etapas siguientes del proceso de evaluacion del
Kindl se deberia comprobar su sensibilidad a los cam-
bios antes y después de un tratamiento o una interven-
cioén sanitaria, asi como completar la adaptacion de las
versiones Kiddy y para padres. Se deberfan adaptar y eva-
luar los modulos especificos para asma, dermatitis atopi-
ca y diabetes. De esta forma se podria disponer de un
instrumento que recoge tanto aspectos globales como di-
mensiones concretas de problemas cronicos de salud, y
asi incrementar su utilidad en la practica clinica diaria. Se
deberfan obtener también los valores de referencia para
la poblacién espafiola que ayudarian a interpretar los re-
sultados y permitirian comparar entre grupos o subgru-
pos de poblacion, asi como extender su uso y aplicacion
en la practica clinica pediatrica y en salud putblica.
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