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Abstract The scope of this study was to develop
the culturally-adapted version of the KID-
SCREEN-52 questionnaire for Mexican adoles-
cents aged 8 to 18, and to analyze its reliability
and validity. A translation and back translation
was carried out from English to Spanish and vice
versa. Cognitive interviews were conducted and
confirmatory factor analysis (CFA) was used to
verify the content validity of the questionnaire.
Based on previous studies (i.e. the Argentinian
version) mean scores of dimensions were com-
pared to assess construct validity. Reliability was
also analyzed. The results showed that the con-
tent validity of the version retained the original
concepts, duly adapted to the Mexican culture and
language. The AFC confirmed the structure of the
10 original dimensions. Two scales achieved the
ceiling effect. The instrument’s internal consis-
tency was acceptable (ranged from 0.5 to 0.86),
and reproducibility obtained low coefficients in 5
dimensions (0.22 to 0.78). The Mexican KID-
SCREEN-52 version is equivalent to the original
in terms of content, structure, and construct va-
lidity. The conclusion was that the KIDSCREEN-
52 tool is suitable for application in the Mexican
population aged 8 to 18. Further studies are needed
to explore its application in clinical settings.

Keywords Children, Adolescents, Quality of life,
Validation studies, Questionnaires, Mexico

Resumen Con el objeto de adaptar culturalmen-
te el cuestionario KIDSCREEN-52 a adolescentes
mexicanos de 8 a 18 afios, y analizar su fiabilidad
y validez, se realizé la traduccién del cuestionario
del inglés al espafiol y una retro traduccién. Se
realizaron entrevistas cognitivas y un andlisis fac-
torial confirmatorio (AFC) para verificar la va-
lidez del contenido del cuestionario. Se compara-
ron las puntuaciones de las dimensiones siguien-
do los mismos criterios que en otras versiones (ej.
Argentina) para analizar la validez de construc-
to, y se verificé la fiabilidad. La validez del conte-
nido mantuvo las caracteristicas del cuestionario
original. El AFC confirmd la estructura de las 10
dimensiones originales. Dos escalas mostraron
efecto techo. La consistencia interna del instru-
mento fue aceptable (rango 0,5-0,86) y la repro-
ducibilidad obtuvo coeficientes bajos en 5 dimen-
siones (0,22-0,78). La versién mexicana del cues-
tionario KIDSCREEN-52 es equivalente al origi-
nal en términos de contenido, estructura, y vali-
dez de constructo. En conclusién, el instrumento
KIDSCREEN-52 es adecuado para aplicarse en po-
blacién mexicana de estudiantes de 8 a 18 afios.
Son necesarios nuevos estudios para explorar su
aplicacién en contextos clinicos.

Palabras clave Nifios, Adolescentes, Calidad de
vida, Estudios de validaciéon, Cuestionarios, Méxi-
co
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Introduccion

En las dltimas décadas ha habido un interés cre-
ciente en la calidad de vida'? en cuanto a percep-
cién, porque ha permitido comprender mejor la
perspectiva de los pacientes y personas cuando
toman decisiones. En el entorno de la enferme-
dad, su medicién ha permitido entre otras cosas
escoger entre tratamientos?, mientras que con
poblacién sana ha permitido ver por ejemplo la
forma en que esta se asocia con problemas o ries-
gos a la salud. La poblacién entre 10 y 19 anos
representa un 17.7% de la poblacién mundial’®.
Aunque en esta edad las personas generalmente
gozan de buena salud y algunas pueden ser inclu-
so resilientes ante la adversidad, muchas son afec-
tadas en su salud por las condiciones en que vi-
ven’. La calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), se ha definido como “la medida concen-
trada en el concepto de salud o los resultados en el
campo de la salud™ y también ha sido definida
como “la salud fisica y mental percibida indivi-
dual o grupalmente en el tiempo™. Se ha sefialado
la utilidad que la medicién de la CVRS tiene en la
pediatria® y el conocimiento de factores vincula-
dos a la calidad de vida es aplicable en contextos
donde hay adolescentes como servicios de salud,
clinicas y hospitales al ver mas alld del diagnéstico
y observar a la persona y sus relaciones’. Ademads
las medidas de CVRS han mostrado ser utiles
para estudiar poblaciones de adolescentes sanos®
11, Para que esto sea posible es fundamental que
se cuente con instrumentos para poder valorarla.
Una revisiéon de instrumentos de CVRS a nivel
internacional en 2005 reporté que los instrumen-
tos encontrados habian sido creados o adapta-
dos en paises europeos o anglosajones'? y atin en
2012 los instrumentos de CVRS en Iberoamérica
era escasa'>'. Ante tal escasez, la adaptacién trans-
cultural aparece con grandes ventajas cuando ya
se tienen instrumentos desarrollados, en compa-
racién a la creaciéon de nuevos®.

El Instrumento KIDSCREEN (Screening for
and promotion of Health Related Quality of Life
in Children and Adolescents), sirve para medir la
CVRS, fue creado entre 13 paises europeos con el
proposito de desarrollar un instrumento multi-
cultural que pudiera ser aplicado en todos los
paises participantes'®!. La versién de 52 items
del instrumento, mide 10 dimensiones de calidad
de vida relacionada con la salud: bienestar fisico
(5 items), bienestar psicoldgico (6 items), estado
de dnimo (7 items), autopercepcién (5 items),
autonomia (5 items), relacién con los padres y
vida familiar (6 items), recursos econémicos (3

items), amigos y apoyo social (6 items), entorno
escolar (6 items), aceptacion social (Bullying) (3
items). La version de 27 items, formada de 5 di-
mensiones y la versién de 10 items permiten ob-
tener un indice global. Las dimensiones fueron
construidas y piloteadas usando la informacién
de mds de 3000 nifios y adolescentes europeos. Se
ejecutaron ademds andlisis psicométricos, se aplicé
la teoria de respuesta al item y modelos de ecua-
cién estructural para determinar las caracteristi-
cas 6pticas del item y la escala del cuestionario. Se
analiz6 silos items mostraban un funcionamiento
diferencial (DIF), lo que posibilit6 la compara-
cién de las dimensiones identificadas de calidad
de vida a través de 13 paises Europeos. El KIDS-
CREEN-52 fue enviado por correo a una mues-
tra representativa por pais de aproximadamente
1800 nifos y sus padres (total n = 22,296), que
incluy6 la muestra espafola'®, y a partir de ello se
produjeron los datos normativos. El anélisis fi-
nal de los instrumentos involucrando andlisis
nacionales y transculturales, confirmaron los re-
sultados del estudio piloto. Las sub-escalas posi-
bilitan la medida transcultural sobre el nivel de
escala de intervalo asumiendo el modelo Rasch y
resultando no DIF. El instrumento estd disponi-
ble en varios lenguajes'”'® y ha tenido procesos
de adaptacién transcultural en paises Iberoame-
ricanos: Argentina'®, Brasil", Chile*, Colom-
bia?!, Portugal®?. En México se inici6 el proceso
de adaptacion en febrero de 2011 y se aprobé la
version final mexicana del instrumento por el
grupo KIDSCREEN en mayo de 2011.

Para el Scientific Advisory Comitee of the
Medical Outcomes Trust (SAC), la adaptacion
cultural y del lenguaje se refiere a cuando el ins-
trumento se adapta a culturas o lenguajes distin-
tos al original. La traduccién es considerada dis-
tinta a la adaptacion del lenguaje y tiene dos pa-
sos principales: la evaluacion de la equivalencia
conceptual y lingiiistica, y la evaluacién de las
propiedades de medida. La equivalencia concep-
tual se refiere a la equivalencia en relevancia y
significado de los mismos conceptos en diferen-
tes culturas y/o lenguajes. La equivalencia lingiifs-
tica se refiere a la equivalencia de significado y
redaccién en la formulacién de items, opciones
de respuesta, y todos los aspectos del instrumen-
to y sus aplicaciones®.

En México existe el interés de que los profe-
sionales de la salud cuenten con instrumentos
que permitan valorar la CVRS tanto nifios como
en adolescentes. Por esa razén nuestro objetivo
fue obtener una versién Mexicana del cuestiona-
rio KIDSCREEN-52, adaptada para poblacién



mexicana de 8 a 18 afos equivalente lingiiistica-
mente a las demds versiones del KIDSCREEN, y
analizar su fiabilidad y validez.

Métodos
Diseio

La adaptacién lingiiistica del KIDSCREEN fue
evaluada en el proceso de traduccién y retro-tra-
duccién siguiendo los lineamientos del grupo
KIDSCREEN?*" y recomendaciones previas*?
(fasel) la adaptacion cognitiva se realiz6 mediante
entrevistas cognitivas con estudiantes ejecutadas
acorde al manual para adaptacién cultural del
KIDSCREEN* (fase 2). La fiabilidad y analisis
estructural, fue evaluada estadisticamente me-
diante datos de cuestionarios (fase 3) aplicados
como parte del Observatorio de los riesgos y ca-
lidad de vida de estudiantes.

Participantes. En la fase 1, cuatro traductores
calificados, la persona asignada por el grupo
KIDSCREEN y los investigadores participaron en
el proceso de traduccién. En la fase 2 para las
entrevistas cognitivas los participantes fueron una
muestra a conveniencia no probabilistica confor-
mada de hombres (n = 5, edad 9-17 afios) y mu-
jeres (n =9, edad 9-18 afios). Para el analisis fac-
torial confirmatorio (AFC) y la fase 3, los cues-
tionarios se aplicaron a estudiantes desde tercer
grado de primaria hasta primer semestre de uni-
versidad, de dos escuelas primarias (privada y
publica), una secundaria privada y una universi-
dad publica, en una ciudad con 100,000 habitan-
tes entre agosto de 2011 y marzo de 2012 (n =
1041). Para el andlisis de reproducibilidad o con-
sistencia externa los participantes fueron 32 estu-
diantes de una escuela primaria, una secundaria y
una preparatoria con edad entre 10 a 18 afios.

Recoleccién de datos

El proceso de adaptacion fue realizado en tres
fases: 1.-equivalencia lingiiistica, 2.-equivalencia
conceptual y 3.-validez del constructo y fiabilidad.

Fase I Para lograr la equivalencia lingiiistica se
realiz6 la traduccién del KIDSCREEN 52 entre fe-
brero y marzo de 2011. El objetivo de la traduccién
fue asegurar la equivalencia seméntica y concep-
tual de la version original y la version traducida.
Debido a que ya existia una versién del instrumen-
to adaptada al castellano de Espafia'®, en la prime-
ra fase, dos lingiiistas y una Doctora en Psicologia
la tradujeron por separado revisando la congruen-

cia con la versién original en inglés. Los investiga-
dores revisaron las traducciones en reuniones vir-
tuales con los traductores. Esto produjo la prime-
ra version mexicana del cuestionario KIDSCREEN
52. Esta version fue retro-traducida por un tercer
traductor independiente certificado en traduccién
espafiol-inglés. Los investigadores y la responsa-
ble del Grupo Kidscreen de Alemania, compara-
ron la version retro-traducida con la versién origi-
nal. Los comentarios generaron ajustes que se en-
focaron en obtener equivalencia conceptual y len-
guaje coloquial con apoyo del tercer traductor.

Fase 2 En Marzo de 2011 se realizaron las en-
trevistas cognitivas. El objetivo fue verificar la equi-
valencia conceptual® de la versién mexicana del
cuestionario KIDSCREEN 52 refinandolo para
asegurar la aceptabilidad y comprensiéon® de las
instrucciones, preguntas y opciones de respuesta
desde el punto de vista de los estudiantes. Para
evaluar la validez de contenido® que se refiere a
las similitudes en relevancia y significado de los
mismos conceptos medidos, se llevaron a cabo
entrevistas con estudiantes (n = 14) en tres ran-
gos de edad (8-11, 12-15, 16-18) con el criterio de
que hubiera hombres y mujeres en cada grupo.

Para las entrevistas, personal capacitado uti-
lizaron un formato semi-estructurado en el que
se les pidi6 a los estudiantes que contestaran el
cuestionario. Al concluir se registré el tiempo in-
vertido en la contestacion. Después se utiliz6 el
método “probing”* se les pregunté sus dudas y
para confirmar la comprensién del sentido de la
pregunta se revisé item por item preguntdndoles
spor qué contesto esto? Cuando no se encontr6
congruencia entre la pregunta y la respuesta se le
explicd la pregunta y se utilizé el método “para-
phrasing”* solicitando que dijera como lo pre-
guntaria él o ella con sus palabras. Al finalizar la
entrevista se le pregunté cémo se sintié. Todo el
material fue audio grabado. Las respuestas fue-
ron documentadas y enviadas para su revisién
por parte de los investigadores y después envia-
das al representante aleman de KIDSCREEN a
partir de los comentarios se realizaron los ulti-
mos ajustes con lo que se obtuvo la version final
de la versiéon mexicana del KISCREEN 52.

Para verificar si los items funcionaban de
manera similar a los del instrumento original®,
se aplicé un andlisis factorial confirmatorio
(AFC). Este andlisis fue realizado al interior del
proyecto de la Universidad de Guadalajara: Ob-
servatorio de los comportamientos de riesgo y cali-
dad de vida de estudiantes. Para el estudio se tom6
la totalidad de los estudiantes de dos escuelas
primarias (n = 264) y una secundaria (n =99) y
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aquellos estudiantes que cumplian el criterio de
tener un mdximo de 18 afios incorporados a pri-
mer semestre de dos generaciones de una Uni-
versidad (n = 678) que representaba 65.1% del
total de la poblacién (n = 1041) (Tabla 1). Los
nifios y adolescentes completaron el cuestiona-
rio en un espacio especial entre clases, los univer-
sitarios en la semana de induccién a la Universi-
dad. Todos los estudiantes completaron los cues-
tionarios en su version electrénica.

Fase 3 En esta fase se verifico la validez de
constructo al comparar los estadisticos de cada
escala entre el estudio actual y un estudio previo
(Argentino)?. Para la comparacidn se calcul6 la
media, desviacion estandar y efecto piso techo.

En esta fase también se verifico la fiabilidad
que es el grado en el cual el instrumento esta libre
de error aleatorio, estimando la consistencia in-
terna que es la homogeneidad de los items que
componen la escala, calculando los valores de alfa
de Cronbach (n = 1041), la consistencia externa
o reproducibilidad, que es la estabilidad en el tiem-
po, se valoré mediante el coeficiente de correla-
cién intraclase (CCI) con datos de 31 estudiantes
de preparatoria (17 hombres y 15 mujeres M =
15.9 DE = 1.3) a quienes se les aplic6 en dos oca-
siones el instrumento con una diferencia de una
semana entre aplicaciones. Los adolescentes com-
pletaron el cuestionario en versién electrénica en

un espacio especial entre clases, dentro de un aula
de clase con computadoras y con la presencia de
un aplicador. Debido a la dificultad para aplicar
a mds grupos por segunda vez solo se hizo con
los estudiantes sefialados

La version electrénica fue idéntica en aparien-
cia al formato impreso y fue piloteada antes de la
aplicacion y existe evidencia de que versiones elec-
trénicas del instrumento KIDSCREEN trabajan
de manera similar a la versién en papel?.

Consideraciones éticas

El proyecto Observatorio de los comporta-
mientos de riesgo y calidad de vida de estudian-
tes, del cual esta investigaciéon forma parte, fue
aprobado por el Comité de ética del Centro de
Investigaciéon en Comportamiento Alimentario
(CICAN) de la Universidad de Guadalajara que
analizo el proyecto y documentos anexos a la luz
de los postulados de la Declaracién de Helsinki,
de las Pautas Eticas Internacionales para la In-
vestigacion Biomédica en Seres Humanos CIO-
MS 2002. Se pidi6 consentimiento informado de
los y las estudiantes y de los padres de los y las
menores de 18 afos. La informacién fue confi-
dencial. Se firm¢ la colaboracién para uso del
instrumento KIDSCREEN vy su proceso de tra-
duccién y adaptacion, el 15 febrero de 2011.

Tabla 1. Frecuencia de género, nivel educativo de la madre y del padre por grupos de edad y en toda la

muestra.
Variables Niiios Adolescentes Total
sociodemograficas n % n % n %
Género
Hombres 96 46,4% 340 40,8% 436 41,9%
Mujeres 111 53,6% 494 59,2% 605 58,1%
Total 207  100,0% 834 100,0% 1.041 100,0%
Nivel de estudios de la madre™
No fue a la escuela 2 1,0% 6 ,8% 8 ,9%
Primaria 18 9,0% 156 21,5% 174 18,8%
Secundaria 35 17,4% 160 22,1% 195 21,1%
Preparatoria o Universidad 146 72,6% 403 55,6% 549 59,3%
Total 201 100,0% 725  100,0% 926 100,0%
Nivel de estudios del padre™
No fue a la escuela 2 1,3% 5 7% 7 ,8%
Primaria 16 10,2% 160 21,1% 176 19,2%
Secundaria 22 14,0% 225 29,7% 247 27,0%
Preparatoria o Universidad 117 74,5% 368 48,5% 485 53,0%
Total 157 100,0% 758  100,0% 915 100,0%

Prueba de chi cuadrada para las diferencias de frecuencias entre grupos de edad: ™" p <0.001
Los totales de nivel de estudios no suman 1041 debido a estudiantes que no reportaron el dato por desconocerlo o porque no
tenian al progenitor. Grupos: Nifios (8-11 afios) adolescentes (12-18 anos)



Anadlisis estadisticos

Para la fase 1, los datos cualitativos recupera-
dos en las entrevistas cognitivas fueron analiza-
dos para identificar problemas en la compren-
sién y contestacion de las instrucciones, pregun-
tas, opciones de respuesta y conceptos de la ver-
sién mexicana del KIDSCREEN 52. Los datos re-
cuperados por el cuestionario fueron analizados
a partir de las instrucciones del grupo KIDS-
CREEN.

Para la fase 2, la estructura multidimensional
del instrumento fue evaluada mediante Analisis
Factorial Confirmatorio (AFC) sobre la matriz
de correlaciones policorica. Para el andlisis de la
bondad de ajuste del modelo se utilizaron los in-
dicadores mas comunes como: (a) la raiz cua-
drada media del error de aproximacion root mean
square error of aproximation (RMSEA), repre-
senta el nivel de discrepancia entre el modelo y
los datos en la poblacién, menor a .06 indica ajus-
te satisfactorio del modelo de acuerdo a Bentler y
Bonett (1980) y Bollen (1986),(b) el indice de ajus-
te normalizado, de normed fit index (NFI); crite-
rio minimo mayor a 0,9 (c) los indices de ajuste
comparativo comparative fit index (CFI) sobre
.9 que puede interpretarse como un indice capaz
de explicar el 90% de la relaciéon (covariaciéon)
entre las variables medidas (d) labondad de ajuste
con ji cuadrado Chi square godness of-fit statistic.

Para la fase 3, el efecto piso se calcul6 como la
proporcién de participantes que contestaron en
todos los items de un dominio, la categoria mds
baja y por el contrario el efecto techo, como la
proporcién de participantes que contestaron en
todos los items de un dominio, la categoria mds
alta, se consider6 aceptable un valor de hasta
15%?. En la evaluacién de la fiabilidad en la con-
sistencia interna se utilizé el alfa de Cronbach,
considerando como adecuado un coeficiente de
.70%, y para la consistencia externa o reproduci-
bilidad el coeficiente de correlacién intraclase
(CCI) entre dos aplicaciones, considerando ade-
cuado .70%. Se computaron las puntuaciones
medias de las dimensiones del KIDSCREEN-52
estandarizadas a una media de 50 y 1 desvio es-
tandar de 10, de acuerdo a los datos de la version
Europea®. Para la validez de constructo se calcu-
16 media, desviacion estdndar y se estim¢ el ta-
maifio del efecto mediante el célculo de la diferen-
cia de medias estandarizadas (effect size) median-
te el software G*Power 3.1.6.%.

Para el andlisis estadistico se usé el programa
LISREL 8.50 (Joreskog and Sérbom) (Scientific
Software International, Inc. Illinois, USA), y el

software estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) V20 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA).

Resultados

Para la fase 1, en la etapa de traduccién directa
hubo diferencias entre los traductores en 10 de
los 52 items. En la etapa de reconciliacién, 3 de
los items tuvieron acuerdo total y 7 solo entre un
traductor y los investigadores. Después de la tra-
duccién inversa el responsable de la version es-
panola del KIDSCREEEN vy coautor de este do-
cumento (LR), realizé comentarios en 3 items e
instrucciones y la responsable en el Grupo KIDS-
CREEN de Alemania hizo comentarios en 12 pre-
guntas, las instrucciones y opciones de respues-
ta. Después de ello cinco items criticos requirie-
ron una nueva traduccién al inglés para confir-
mar su equivalencia. En el Cuadro 1 se compa-
ran algunos items de la versiéon mexicana final
con las versiones europea y espanola asi como
con la versién retrotraducida.

Para la fase 2, los participantes en las entrevis-
tas cognitivas (n = 14) fueron homogéneos res-
pecto a etnia y lenguaje. Las edades fueron entre 8
a 17 afios de edad. Durante las entrevistas cogni-
tivas hubo comentarios relevantes en 8 items. Del
grupo de 8 a 11 anos se hicieron 8 comentarios,
del grupo de 12 a 15 se hicieron 4 comentarios y
del grupo de 16 a 18 afios 7 comentarios. Los 8
items fueron discutidos en etapas desde los auto-
res, CH y LR hasta la responsable en Alemania
quien hizo 8 comentarios que se consideraron para
la version final (Cuadro 2). Las entrevistas cogni-
tivas mostraron que los participantes compren-
dieron con facilidad los conceptos, preguntas e
instrucciones. La mayoria de los respondientes
completé el cuestionario entre 9 y 15 minutos.

Para el AFC participaron en el estudio 621
hombres (58%) y 451 mujeres (42%) entre 8 y 18
afios, homogéneos respecto a etnia y lenguaje En
el andlisis de la estructura multidimensional del
cuestionario, el AFC basados sobre una estima-
cién WLSM (weighted least square estimator)
muestran un buen ajuste para la solucién de 10
dimensiones del cuestionario, los indices obteni-
dos fueron X?(1229) = 8006.96, NFI = 0.97, RM-
SEA = 0.48 y CFI = .98; la carga factorial () entre
el item y la dimensién resultaron éptimas, con
errores estdndar en todos los items de .01.

En la fase 3 la versién mexicana del KIDS-
CREEN 52 mostr6 en términos de validez de cons-
tructo alta equivalencia comparado con los su-
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Cuadro 1. Comparacién de las versiones europea, espafiola, retrotraduccién de la primera versién mexicana
y versién mexicana final. Seleccién de instrucciones e items.

Version original
europea

Version
espanola

Retrotraduccion de la
version mexicana

Version
mexicana final

When you think of
your answer please try
to remember the last
week.

Cuando pienses en tu
respuesta, por favor
intenta recordar la tltima
semana, es decir, los
dltimos siete dias.

When you think about
your answer, please try to
remember the last week,
i.e. the last seven days.

Cuando pienses en tu
respuesta, por favor
intenta recordar la
ultima semana, es decir,
los ultimos siete dias.

In general, how would
you say your health is?

En general, ;como dirias
que es tu salud?

In general, how would
you say your health is?

En general, ;cémo dirias
que es tu salud?

Have you felt satisfied
with your life?

;Te has sentido satisfecho/
a con tu vida?

Have you felt satisfied
with your life?

;Te has sentido
satisfecho/a con tu vida?

Have you felt lonely?

sTe has sentido solo/a?

Have you felt alone?

;Te has sentido solo/a?

Have you felt under
pressure?

;Te has sentido bajo
presién?

Have you felt very
pressured/under pressure?

;Te has sentido bajo
presion?

Have your parent(s)
treated you fairly?

sTus padres te han tratado
de forma justa?

Have your parents treated
you fairly?

sTus padres te han
tratado de forma justa?

Have you spent time
with your friends?

;Has pasado tiempo con
tus amigos/as?

Have you spent time with
your friends?

sHas pasado tiempo con
tus amigos/as?

Have you and your
friends helped each
other?

sTay tus amigos/as os
habéis ayudado unos/as a
otros/as?

Have you and your
friends helped each other?

;Ta y tus amigos/as se
han ayudado unos/as a
otros/as?

Have other girls and
boys bullied you?

;Te han intimidado o
amenazado otros chicos/

Have other kids
intimidated or threatened

;Te han intimidado o
amenazado otros chicos/

as?

you? as?

puestos asumidos en la version argentina %. Las
puntuaciones medias del KIDSCREEN (Tabla 2)
confirmaron las diferencias esperadas segiin sexo
y edad. Las mujeres presentaron puntuaciones
inferiores a las de los hombres en seis de las di-
mensiones con tamano de efecto moderado en
bienestar fisico (TE = 0.6) y minimo en bienestar
psicolégico, estado de dnimo, autopercepcion,
autonomia y recursos econémicos. (TE = 0.2-
0.3). Los ninos y ninas tuvieron mejor CVRS que
los adolescentes y las adolescentes de manera re-
levante en bienestar fisico (TE = 0.8), medio en
autopercepcion (TE = 0.5) y tamafio de efecto
minimo (TE = 0.2-0.4) en bienestar psicoldgico,
autonomia, amigos y apoyo social, entorno es-
colar, aceptacion social (Bullying), y recursos eco-
némicos mientras que fue mejor en adolescentes
que en nifios y nifas en aceptacion social (Bu-
llying) con un tamano de efecto minimo (TE =

0.4). El dominio entorno escolar en adolescentes
fue el que obtuvo la menor puntuacién. Tanto
los valores del efecto piso como techo fueron
adecuados y inicamente las dimensiones de au-
tonomia y aceptacion social (Bullying) obtuvie-
ron proporciones superiores a 15%.

La fiabilidad obtenida para las escalas fue
adecuada (Alfa de Cronbach a = .51a_ =
.86) aunque algo baja en tres dimensiones y su
reproducibilidad mediante CCI (CCI_, = .47
CCI_, = .84), algo baja en ocho dimensiones.
(Tabla 3)

Discusién
Fase 1. La validez del contenido para la version

mexicana del KIDSCREEN-52 en estudiantes con
una edad entre 8 y 18 afos, de educacion basica a



Cuadro 2. Resultados de la adaptacion cognitiva de la version mexicana del KIDSCREEN-52. Seleccién de
preguntas y como se modificaron como resultado de las entrevistas cognitivas.

a con tu vida?

Ne de Pregunta Dificultades/ Nueva
item dudas formulacion
4 | ;Has podido correr bien? | Dudas en si “podido correr” se referfa a sHas podido correr bien?
alguna dificultad para hacerlo
8 sTe has sentido satisfecho/ | Dificultades para distinguir “satisfecho” sTe has sentido

de otras palabras

satisfecho/a con tu vida?

16 | ;Te has sentido harto/a? Como harto se podia entender en el
sentido de comer, sugirieron enfadado

;Te has sentido
enfadado/a?

con tu ropa? ropa que tenia

20 | ;Has estado contento/a Duda si se referia a una ropa o toda la

;Has estado contento
por la ropa que tienes?

21 sTe ha preocupado tu
aspecto?

Dudas en la comprension de “aspecto”

sHas estado preocupado
por tu aspecto fisico?

para hacer cosas con tus significados
amigos/as?

37 ;Tienes suficiente dinero | La palabra “cosas” podia tener varios

sTienes suficiente dinero
para hacer actividades
con tus amigos/as?

39 | ;Has hecho cosas con
otros chicos/as?

La palabra “cosas” era ambigua

sHas hecho actividades
con otros chicos/as?

amigos/as?

43 | ;Has podido fiarte de tus | Duda en la palabra “fiarte”

sHas podido confiar en
tus amigos/as?

superior de escuelas pablicas y privadas de Méxi-
co, fue alta.

Fase 2. Las entrevistas cognitivas confirma-
ron que el proceso de traduccidn-retrotraduc-
cion fue exitoso para desarrollar una versién
mexicana del KIDSCREEN-52. Las entrevistas
cognitivas también confirmaron que los concep-
tos traducidos, constructos, preguntas, instruc-
ciones y alternativas de respuesta fueron enten-
didas de manera similar a la forma que los crea-
dores del instrumento original intentaron, adn
cuando hubo algunas diferencias seménticas en-
tre el KIDSCREEN original y la versién mexica-
na. Las entrevistas cognitivas indicaron un alto
grado de equivalencia entre la versién original y
la version traducida del KIDSCREEN-52. La ver-
sién mexicana del KIDSCREEN fue clara y facil
de entender y completar. No hubo items perdi-
dos en las etapas de entrevistas cognitivas prue-
ba piloto y aplicacion final.

Fase 3. La validez de constructo de la versién
mexicana parece ser alta. Hubo una alta equiva-
lencia entre los resultados de la versién mexicana
y la versién original.

Este estudio confirma investigaciones previas
referidas ala validez y fiabilidad del KIDSCREEN-
52. Los valores de alfa en el estudio actual fueron
altos en la mayoria de los dominios, excepto tres
dimensiones que obtuvieron niveles aceptables,
también observado en algunas dimensiones de
otras versiones'>?. Los resultados del actual es-
tudio confirman previos!®-1719:21:25:29,

Unicamente las dimensiones de autonomia y
aceptacion social (Bullying) superaron la pro-
porcién aceptable del efecto techo, hallazgo que
ya fue reportado en la versién Argentina®.

Algunas dimensiones presentaron valores del
test-retest ligeramente sub 6ptimos, especialmen-
te la dimensién Ambiente escolar. Sin embargo
este hecho ya ha sido descrito tanto en la versién
original del instrumento como en otras investi-
gaciones. En el estudio presente, ademas, este
hecho puede haber sido agravado por el tamafio
de muestra reducido con el que se analiz6 la re-
producibilidad'”8.

La validez de constructo del KIDSCREEN-52
ha sido probada en estudios previos al comparar
pruebas resultantes entre muestras de personas
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Tabla 2. Puntuaciones promedio y desviacion estandar de las dimensiones del KIDSCREEN por grupos de

edad y género (N = 1041).

Dimensiones CVRS" Nifios/as Adolescentes Tamaio del
Media DE Media DE efecto (d)
Bienestar fisico 48.1 7.3 42.6 6.6 0.8
Bienestar psicologico 54.0 8.9 51.2 8.7 0.3
Estado de dnimo 45.8 8.8 448 7.5 0.1
Autopercepcion 51.5 8.9 47.3 7.6 0.5
Autonomia 48.4 9.7 46.6 9.4 0.2
Relacion con los padres y vida familiar 51.5 10.0 51.0 9.4 0.1
Amigos y apoyo social 50.8 10.2 48.6 9.4 0.2
Recursos econdémicos 46.4 8.5 447 7.3 0.2
Entorno escolar 57.1 9.6 533 7.9 0.4
Aceptacion social (Bullying) 42.8 10.6 46.3 9.6 0.3
Dimensiones CVRS" Hombres Muheres Tamano del
Media DE Media DE efecto (d)
Bienestar fisico 46.2 7.0 41.8 6.6 0.6
Bienestar psicoldgico 53.2 8.9 50.8 8.7 0.3
Estado de dnimo 46.1 7.8 442 7.6 0.2
Autopercepcion 49.5 8.1 47.2 7.8 0.3
Autonomia 48.2 9.8 46.0 9.2 0.2
Relacién con los padres y vida familiar 51.5 9.0 50.8 9.8 0.1
Amigos y apoyo social 49.3 9.4 48.8 9.7 0.1
Recursos econémicos 46.0 7.7 444 7.4 0.2
Entorno escolar 53.9 8.6 54.2 8.3 0.0
Aceptacion social (Bullying) 455 10.2 457 9.7 0.0

“ T-internacional RASCH.

Tabla 3. Propiedades métricas de la versién mexicana del KIDSCREEN-52 (N=1041).

Dimensiones Numero Efecto Efecto Alfa de ICC medidas

CVRS® de items  piso (%) techo (%) Cronbach individuales™
Bienestar fisico 5 0.1 0 .50 .54
Bienestar psicoldgico 6 0 11.7 .83 .73
Estado de 4nimo 7 0 2.5 .81 47
Autopercepcién 5 0.2 7 .66 .68
Autonomia 5 0.1 17.2 .86 .45
Relacion con los padres y vida familiar 6 0 6.5 .86 .78
Amigos y apoyo social 3 0.4 6.8 .85 .57
Recursos econémicos 3 1.4 5.4 .67 .65
Entorno escolar 6 0.1 6.7 .84 .22
Aceptacién social (Bullying) 6 0.4 28.5 .83 .57

" T-internacional RASCH. ICC=Coeficiente de correlacion intraclase. “De n = 32 estudiantes.

sanas y enfermas. La puntuaciones obtenidas por
los mds jévenes fueron mds elevadas en todas las
dimensiones respecto de los adolescentes, excepto
en la dimensién de aceptacién social (Bullying),

aspecto ya descrito en un estudio previo®.

Por otra parte, las mujeres punttian peor en
la mayoria de dimensiones fisicas y psicoldgicas.
Este hecho también se habia mostrado en los es-
tudios previos llevados a cabo con el KIDS-
CREEN?*. Algunas de las puntuaciones medias



han sido ligeramente inferiores al estandarizar la
muestra de México con las de la version Euro-
pea. Este hecho podria deberse en parte a las ca-
racteristicas de la muestra, con mayor porcenta-
je de estudiantes de mds de 15 afos. Estudios
posteriores que incluyan anélisis de funcién dife-
rencial del item podrian resolver esta cuestién.

Se trabajé con la version para nifios y adoles-
centes KIDSCREEN de 52 items, lo que permiti-
ria después también contar con las versiones de
menos items.

La version mexicana del KIDSCREEN-52 es
un cuestionario adaptado transculturalmente,
valido y fiable para medir CVRS en nifos y ado-
lescentes de 8 a 18 afios y puede ser recomendado
como medida genérica de CVRS en nifios. Se re-
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