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RESUMEN

Introduccion. Las medidas de calidad de vida
relacionada con la salud son cada vez mds utili-
zadas en investigacion y en la préctica clinica. El
KIDSCREEN es un cuestionario desarrollado en
Europa para poblacién de 8-18 afios. Objetivo.
Adaptar transculturalmente este instrumento
parala poblacién argentina y evaluar su adecua-
cién cultural y equivalencia seméntica respecto
de la version original.

Meétodos. Traduccion directa e inversa segin
recomendaciones internacionales para adapta-
cién transcultural de instrumentos, incluyendo
participacion de lingtiistas profesionales en las
traducciones, entrevistas cognitivas con perso-
nas de diferentes edades, sexo, nivel de estudios
y socioecondémico para analizar la adecuacién
cultural; y comparacién de la versién argentina
con la version original para constatar la equiva-
lencia semédntica.

Resultados.Ellenguaje requirié adaptaciénenel
uso de pronombresy tiempos verbales. Lamayo-
ria de los items se consideraron de baja dificul-
tad de traduccién y alta equivalencia semdntica.
Se entrevistaron chicos y chicas de 8-11 (n=7),
12-15 (n="7) y 16-18 afos (n=2), asi como 6 ma-
dres. No hubo dificultades importantes en la
comprension, pero los nifios mds pequefios y
de menor nivel socioeconémico tuvieron algu-
nasdificultades pararesponder. Ocho preguntas
se modificaron para alcanzar mayor equivalen-
cia semantica.

Conclusiones. La versién argentina del cues-
tionario KIDSCREEN obtenida por adaptacién
transcultural, es equivalente a la versién euro-
pea. Futuros estudios deberdan comprobar su
fiabilidad y validez. Se dispone de una medi-
da de calidad de vida relacionada con la salud
atil para estudios en dmbitos clinicos, escolares
o poblacionales, con posibilidad de establecer
comparaciones internacionales.

Palabras clave: calidad de vida relacionada con la
salud, salud percibida, nifios, adolescentes, adapta-
cién transcultural.

SUMMARY
Background. Health related quality of life
(HRQOL) measures are increasingly used in re-

search and clinical practice. The KIDSCREEN is
a questionnaire developed in Europe for an 8 to
18 year-old population.

Objective. To cross-culturally adapt this ques-
tionnaire for the Argentinean population, and
to evaluate its cultural adequacy and semantic
equivalence against the original version.
Methods. Forward and backward translation
according to international recommendations
for cross-cultural adaptation of questionnaires,
including the translation by professional lin-
guists, cognitive interviews with people of dif-
ferent ages, gender and socioeconomic status
to analyze cultural adequacy, and comparison
of the Argentinean with the original versions to
establish semantic equivalence.

Results. The language required adaptation in
the use of pronouns and verb tenses. Most of
the items were considered to have low transla-
tion difficulty and high semantic equivalence.
Boys and girls 8-11 years (n="7), 12-15 years (n=
7), and 16-18 years (n= 2) participated in the in-
terviews, as well as 6 mothers. There were no
major difficulties in understanding, but younger
children being in the lower socioeconomic sta-
tus had some difficulties to answer the question-
naire. Eight questions were modified to achieve
greater semantic equivalence.

Conclusions. The Argentinean version of the
KIDSCREEN questionnaire obtained through
cross-cultural adaptation process, wasequivalent
to the European version. Future studies should
establish its reliability and validity. It provides
a useful measure of HRQOL for studies in clini-
cal, school or community settings, with the pos-
sibility to establish international comparisons.
Key words: health related quality of life (HRQOL)
measures, self-perceived health, children, adolescents,
cross-cultural adaptation.

INTRODUCCION

La definicién y la medicién de la
salud han tenido una notable evolu-
cion durante las dltimas décadas, co-
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mo consecuencia de los cambios en los patrones
de morbilidad y mortalidad de la poblacién, asi
como de avances conceptuales y cientificos so-
bre la salud y sus determinantes. Actualmente,
la salud se define como un recurso que incluye
capacidades personales, sociales, fisicas y psico-
légicas, que permite a las personas afrontar su
entorno (interpersonal, social, biolégico y fisico)
para concretar sus aspiraciones y satisfacer sus
necesidades.! Aplicado a la infancia, este concep-
to incorpora el desarrollo y la posibilidad de des-
plegar aquellas capacidades.?

Estas definiciones modernas promovieron el
desarrollo de medidas que permiten captar la
salud en sus dimensiones multiples y también
positivas, como las de salud percibida o de cali-
dad de vida relacionada con la salud (CVRS). Los
instrumentos de medida de la CVRS incorporan
la perspectiva de las propias personas y consi-
guen informacién sobre su estado funcional y su
bienestar, con buena correlacién con indicadores
fisiopatolégicos. Por esas propiedades, se las utili-
za crecientemente en investigacion y en la practica
clinica como medida de resultados de intervencio-
nes terapéuticas o para establecer comparaciones
de la salud entre diversas poblaciones o entre gru-
pos con diferentes patologfas.’ Los instrumentos
de CVRS también estdn demostrando su utilidad
como medida de necesidades en salud por su aso-
ciacion con el uso de servicios sanitarios, indepen-
dientemente de otros procesos mérbidos.*?

Inicialmente, los cuestionarios de CVRS se de-
sarrollaron para poblacién adulta.® Los primeros
cuestionarios para poblacién infantil se disefiaron
por lo general para ser respondidos por la madre,
el padre u otra persona adulta como informado-
ra indirecta.” Pero actualmente existen numerosos
instrumentos que han superado muchas de las di-
ficultades especiales de este grupo etario, como
la habilidad de los nifios y nifias para responder
cuestionarios y la capacidad de los instrumentos
para medir aspectos relevantes de su CVRS.® Sin
embargo, la enorme mayorfa de medidas de este
tipo se ha desarrollado en paises de América del
Norte o Europa. Actualmente, tras haber sido es-
tudiadas su validez y fiabilidad, estdn en condi-
ciones de ser utilizados en investigacion o en la
préctica clinica o sanitaria.®

El KIDSCREEN es el primer instrumento de
CVRS para poblacién infantil y adolescente, desa-
rrollado simultdneamente en trece paises europeos
(Alemania, Austria, Espafia, Francia, Grecia, Paises
Bajos, Hungria, Irlanda, Republica Checa, Polonia,
Reino Unido, Suecia y Suiza). Las dimensiones que

debfa medir el cuestionario y otras caracteristicas
recomendables fueron establecidas inicialmente
por consenso entre un grupo de expertos.” Luego
se realizaron 36 grupos focales de diferentes eda-
des, sexos y paises para obtener las opiniones de
nifios, nifias y adolescentes sobre lo que ellos consi-
deraban como significados y elementos importan-
tes de la CVRS y, a partir de los textos analizados,
se generaron mds de 1.500 items posibles.!*!! Esos
items sufrieron diferentes procesos de seleccién
para descartar los redundantes, los inadecuados
para el concepto de CVRS o los considerados no
relevantes por al menos dos de los paises, siguien-
do las guias para la elaboracién de cuestionarios.'
Seguidamente se clasificaron los items mediante
tarjetas (técnica card sort), teniendo en cuenta tanto
las categorfas y las dimensiones previamente de-
finidas en el estudio Delphi como las dimensiones
utilizadas en el desarrollo del WHOQOL, uno de
los instrumentos precursores del desarrollo trans-
cultural de medidas de CVRS." Esta técnica con-
dujo a la eliminacién de items teniendo en cuenta
la adecuacién a los conceptos subyacentes y las
expresiones redundantes.'!! Luego se realiz6 un
proceso de armonizacién internacional que inclu-
y6 traducciones y retrotraducciones entre el inglés
y las lenguas de los paises participantes hasta ob-
tener una versién semadntica y conceptualmente
equivalente que transmitiera el mismo significa-
do mediante formulaciones y expresiones acep-
tables y culturalmente relevantes para los nifios y
adolescentes de todos los paifses involucrados. La
equivalencia cultural fue comprobada mediante
entrevistas cognitivas. Las 52 preguntas que final-
mente componen la versién mds larga del cuestio-
nario se seleccionaron tras un estudio piloto para
elegir los items con el mejor rendimiento posible
teniendo en cuenta la ausencia de sesgos de res-
puestas segtin edad, sexo y paises.

El cuestionario KIDSCREEN fue adminis-
trado en muestras representativas de 11 paises
europeos para obtener valores de referencia.'>"”
Existen versiones del KIDSCREEN con diferentes
extensiones: una versiéon de 52 items que recoge
informacion en 10 dimensiones; una de 27 items y
5 dimensiones; y un indice de puntuacién global
a partir de 10 ftems. La Figura 1 ilustra la compo-
sicién por dimensiones de estas versiones. Todas
las versiones pueden ser autoadministradas por
nifios, nifias y adolescentes, asi como también por
madres y padres, como informadores indirectos."

Para utilizar un instrumento de medida en
una poblacién diferente a aquella en la que ha si-
do desarrollado, es necesario realizar un proceso
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de adaptacién transcultural,’®!’ para conseguir
equivalencia lingtifstica, semdntica y cultural, as{
como similares propiedades métricas.?” Nuestros
objetivos fueron: 1) obtener una version del KIDS-
CREEN para su utilizacién en poblacién argentina
de 8-18 afios; y 2) evaluar la adecuacién cultural y
la equivalencia semdntica de la version argentina
respecto de la version original.

METODOS

La poblacién objetivo del instrumento es la de
8-18 afios, con subgrupos de 8-11 (nifios, nifias) y
de 12-18 afios (adolescentes), asi como también
sus madres y padres como informadores indi-
rectos. Se trabajé con las versiones autoadminis-
tradas y para madres y padres del cuestionario
KIDSCREEN de 52 items, para disponer después
de las versiones mds cortas.

El proceso de adaptacion transcultural tiene el
proposito de mantener la validez de contenido del
instrumento a nivel conceptual de modo que sea
posible asumir que la versién local consigue me-
didas similares a la original. La metodologia reco-
mendada internacionalmente'®?! incluye las fases

de adaptacién lingtiistica de la versién original a
la lengua de destino, comprobacion de la adapta-
cién cultural a la poblacién destinataria mediante
técnicas cualititativas y traduccién inversa de la
lengua local a la original para comprobar que se
ha transferido el significado subyacente del con-
tenido de las preguntas.

Adaptacion lingiiistica

Un lingtiista profesional realizé una traduc-
cion de las versiones originales en castellano
(versién espafiola) a la lengua castellana de uso
en la Argentina. Paralelamente a la traduccion, el
lingtiista puntud en una escala de 0-10 el grado
de dificultad (0= ninguna dificultad; 10= dificul-
tad mdxima) y el grado de equivalencia (0= equi-
valencia médxima, 10= equivalencia minima). Los
items se clasificaron segin el grado de equiva-
lencia en: 1) items sin problemas de adaptacién,
2) items con problemas en algunas palabras o ne-
cesidad de adaptacién para su uso en la Argenti-
nay 3) items sin equivalencia cultural. El equipo
de investigacion y el lingtiista revisaron conjun-
tamente la adaptacién y decidieron una version

Ficura 1. Composicion de items y dimensiones de las versiones del cuestionario KIDSCREEN de calidad de vida relacionada

con la salud
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de consenso de los cuestionarios adaptados al
castellano de uso en la Argentina.

Pre-prueba

Se realizaron entrevistas cognitivas individua-
les semiestructuradas con el fin de comprobar la
comprension de las preguntas, determinar si el
vocabulario es adecuado y si los items son cultu-
ralmente aplicables. Esta técnica se basa en teorfas
sobre los procesos mentales que las personas rea-
lizan ante una pregunta, especificamente aquellos
que le ponen significado y con los que rescatan
informacion de su memoria para responder.”? Se
seleccionaron muestras de conveniencia en la ciu-
dad de Cdérdoba, intentando tener al menos dos
personas en cada categoria de sexo, grupo etario,
nivel de estudios y nivel socioeconémico. El nivel
de estudios de la madre o el padre se categorizé
en primario, secundario o universitario. El nivel
socioeconémico se definié como bajo cuando exis-
tian en el hogar necesidades bésicas insatisfechas
(NBI);® y alto en el resto de los casos. Se establecié
un minimo de 6 entrevistas a chicos y chicas en-
tre 8 y 18 afios, y 6 entrevistas a madres/padres.”
Idealmente, debian hacerse mds entrevistas en el
grupo de menor edad (nifios y nifias de 8-11 afios)
dado que suelen presentar mds dificultades de
lectura y de comprensién. Realizaron este traba-
jo tres de las investigadoras del equipo (VB, CHy
MB). Las entrevistas se llevaron a cabo en diciem-
bre de 2006, en el lugar considerado mads conve-
niente por los entrevistados, habitualmente sus
hogares o el lugar de trabajo de las investigadoras.

Las entrevistas se realizaron en tres partes: 1)
se entrego6 el cuestionario, con los 52 items del
KIDSCREEN vy otras 38 preguntas, para que la
persona lo respondiera; la entrevistadora contro-
16 el tiempo que llevé completar el cuestionario;
2) se pidi6 la opinién general de las personas en-
trevistadas sobre los items, mediante cuatro pre-
guntas sobre dificultad, comprensién e interés de
las preguntas y adecuacién del lenguaje del cues-
tionario, que se respondieron mediante una escala
Likert de 5 opciones: 1. nada; 2. un poco; 3. mode-
radamente; 4. mucho; 5. muchisimo; 3) se explor6
la comprensién, repasando pregunta por pregun-
ta y prestando especial atencién en aquellas pa-
labras o enunciados que se suponia presentarfan
dificultades (propuestas en la reunién de con-
senso entre lingtiista y equipo de investigacién),
o bien aquellas en las que las personas entrevis-
tadas sefialaron alguna dificultad. La evaluacién
se realizé mediante el método de parafraseo (pa-
raphrasing)* en el que se solicita a la persona que

reformule el enunciado con sus propias palabras.
La entrevistadora tom¢ nota de los comentarios
de los entrevistados. Las notas de las entrevistas
se reunieron en un informe, a partir del cual el
equipo de investigacion compard los significa-
dos dados por las personas entrevistadas con los
conceptos tedricos que intenta medir cada dimen-
sion del cuestionario. Se establecié que no habia
equivalencia si se encontraba alguna diferencia,
tras lo cual se valoraba la necesidad de introdu-
cir nuevas modificaciones en los cuestionarios y
repetir las pruebas.

Traduccion inversa

Se realizé una retrotraduccién al inglés de las
versiones consensuadas por una traductora pro-
fesional. La versién resultante fue revisada por
una persona residente en la Argentina cuya len-
gua materna era el inglés. Luego, el equipo de in-
vestigacion y la lingtiista compararon esta versién
con la versién original en inglés, con el objetivo de
comprobar la equivalencia semdntica entre ambas.
En caso de encontrar discrepancias se proponian
nuevas formulaciones en la versién argentina.

RESULTADOS
Adaptacion lingiiistica

Los 52 items del instrumento KIDSCREEN
fueron adaptados por un profesional lingiiista al
castellano de uso en la Argentina. Asf, la versiéon
argentina recoge los cambios tipicos del lenguaje
en esta region, como son la modificacién del pro-
nombre y los verbos de la segunda persona (“vos
sentis” en lugar de “tu sientes”) y el uso del preté-
rito indefinido en lugar del pasado perfecto (“;Te
divertiste?” en lugar de “;Te has divertido?”).

La mayoria de los items obtuvieron puntua-
ciones <3 (escala 0-10) en la dificultad de adapta-
cién o de equivalencia conceptual con la version
inicial. De los 52 items de CVRS s6lo 2 presenta-
ron algo de dificultad en la traduccién (puntua-
cién=4), 8 resultaron con una equivalencia buena
(puntuacién= 4-5) y uno presenté una equivalen-
cia regular (puntuacién= 7). Considerando estos
resultados, durante la reunién de consenso entre
el traductor y el equipo de investigacién, se mo-
dificaron 6 items, siendo éstos los 2 que habian
sido valorados con dificultad moderada (uno de
los cuales era el de baja equivalencia) y 4 de los
de equivalencia moderada.

Pre-prueba
Se realizaron 16 entrevistas cognitivas sobre la
versién autoadministrada de chicas y chicos y 6
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entrevistas sobre la versién para informadores in-
directos. Como se observa en la Tabla 1, se cubrie-
ron adecuadamente las categorfas preestablecidas
de edad, sexo, nivel socioeconémico de la familia
y nivel de estudios de los padres. En el subgrupo
de 8-11 afios se hicieron 7 entrevistas, de las cua-
les 2 fueron con nifos que viven en condiciones
de pobreza. La mitad de las madres entrevistadas
pertenecian al nivel bajo de escolaridad (Tabla 1).

Los nifios y nifias del grupo de 8-11 afios tar-
daron mds tiempo que los adolescentes en respon-
der el cuestionario, especialmente los del grupo
de menor nivel socioeconémico (promedio 58
minutos). Este grupo declaré tener algo mds de
dificultad y se mostré menos interesado por los
temas (Tabla 2). Sin embargo, las entrevistadoras
hicieron notar algunas dificultades como nervio-
sismo cuando se les pedia que reformularan algu-
nas preguntas, y mayor frecuencia de problemas
en la comprension de términos. Como resultado
de esta pre-prueba se hicieron modificaciones en

8 preguntas, tal como se muestra en la Tabla 3.

En los grupos de 12-15 afios (n=7) y de 16-18
anos (n=2) las diferencias en el tiempo de im-
plementacion fueron minimas segtn nivel so-
cioeconémico y no se presentaron dificultades de
comprension. Las personas adultas entrevistadas
(n= 6) no presentaron dificultades y se mostraron
interesadas por la actividad y los contenidos de
los cuestionarios, por relacionarse con los proble-
mas de salud de sus hijos adolescentes.

Traduccion inversa

La traduccién al inglés del cuestionario con-
firmo que los significados fueron similares entre
los items de la versién argentina y los de la ver-
sion original en inglés, resultado por el cual no se
hicieron nuevas modificaciones. En la Tabla 4 se
presenta una seleccién de ftems en las versiones
espafiola y argentina, asi como en versiones en
inglés, la resultante de la traduccién inversa y el
instrumento original europeo.

TaBLA 1. Niimero de personas entrevistadas en la pre-prueba de las versiones argentinas del instrumento KIDSCREEN
segtin edad y sexo de chicos y chicas, nivel de estudios de la madre o el padre y nivel socioecondmico de la familia (NSE)

Edad del nifio/a Sexo Nivel de estudios de la madre o padre*® Total
Fem. Masc. Primario  Secundario Universitario

Chicos y chicas 811 3 2 2 3 >
12-15 1 2 1 1 1 3
de NSE alto 1618 1 1 1 1 ”
Chicos y chicas g1 ! L 2 2
. 12-15 4 4 4

de NSE bajo 16.18
8-11 3 2 1 3
Madres y padres 12-15 2 2
16-18 1 1

* El nivel de estudios es el de la madre/padre del chico/a entrevistado/a o directamente el de la persona adulta que rellena la

versién para madres y padres del cuestionario.

TabLA 2. Viabilidad del cuestionario KIDSCREEN segiin grupos etarios y nivel socioeconémico (NSE de las familias)

Chicos y chicas

Chicos y chicas

de NSE alto de NSE bajo Madres y padres

Grupos etarios 8-11 12-15 16-18 8-11 12-15 16-18 8-11 12-15 16-18
Numero de entrevistas 5 3 2 2 4 3 2 1
Tiempo de administracion

(pronrie dio en minutos) 32,6 19,3 17 58 21 12 15 20
Dificultad de las preguntas (*) 1,4 1,3 1 2 1 1 1 1
Comprension (*) 4 4,7 4,5 4 3,5 4,3 3,5 5
Interés de los contenidos (*) 4,6 3,7 45 2,5 2,25 43 4 4
Adecuacién del lenguaje (*) 4,4 4 4 3 3 4 4 4

(*) Promedios de las puntuaciones declaradas en escala Likert de 5 opciones (1. nada; 2. un poco; 3. moderadamente; 4. mucho;

5. muchisimo) para las restantes preguntas.
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DISCUSION

Este trabajo presenta el proceso de adaptacion
cultural de un instrumento para medir CVRS en po-
blacién de 8-18 afios. Como resultado, se dispone de
la versién argentina del cuestionario KIDSCREEN,
que puede ser autoadministrada por chicos y chi-
cas o respondida por madres y padres como infor-
madores indirectos.

La metodologfa utilizada fue la recomendada
por expertos en este campo para conseguir una
versién culturalmente adecuada a la poblacion
local y semdnticamente equivalente a la version
original.’®?° Este caso es un buen ejemplo de la
necesidad de adaptar el lenguaje de los instru-
mentos ya que, aun con el mismo idioma, son ne-
cesarias expresiones lingtifsticas diferentes para
captar los mismos significados de los conceptos
que se intenta medir.

La adaptacion lingtiistica de la lengua de uso
en Espana a la de uso mayoritario en la Argentina
produjo varios cambios debidos a la particulari-
dad del uso de pronombre y verbos de la lengua
local. Pero esto no representé una dificultad para
conseguir expresiones equivalentes, como se co-
rroboro a través de las interpretaciones de las per-
sonas entrevistadas en la pre-prueba.

De acuerdo a las pruebas cognitivas, con las
que se examind la dificultad y compresién, es po-
sible afirmar que la autoadministracion es viable
en los grupos de mayor edad y en grupos de 8-11

afios pertenecientes a hogares de niveles socioeco-
némicos medios o altos.

En cambio, las nifias y los nifios de 8-11 afios
en cuyos hogares se verificé la presencia de con-
diciones de pobreza estructural presentaron li-
mitaciones para la lectura y dificultades en la
comprensién de algunos parlamentos que lleva-
ron a una mayor carga en la administracién. To-
dos estos nifios y niflas asistfan a la escuela, por lo
que las dificultades presentadas podrian deberse
a las brechas en la calidad de la educacién que se
imparte en diferentes instituciones, como se ha
comunicado entre diferentes regiones geograficas
del pafs, lo cual indica desventajas segtin niveles
de desarrollo y pobreza, que probablemente tam-
bién existen en el interior de una misma ciudad
para diferentes sectores de la poblacién, con peo-
res condiciones de vida.** Estos grupos podrian
beneficiarse con la implementacién del cuestio-
nario dirigida por una persona idénea.

La adaptacién transcultural de un cuestiona-
rio podria tener la limitacién de que éste no recoja
aspectos distintivos de la poblacién local, para la
cual no ha sido desarrollado. Por ejemplo, en sec-
tores de la poblacién con mayores desventajas so-
cioeconémicas donde es mayor la proporcién de
personas que inician durante la adolescencia su
vida laboral y roles de madres o padres, el instru-
mento podria no captar aspectos significativos y
diferenciales de su CVRS. Futuras lineas de inves-

TaBLA 3. Resultados de la pre-prueba de la version argentina del cuestionario KIDSCREEN. Seleccién de preguntas que

fueron modificadas como resultado de la pre-prueba

Nuam. - ..
tem Pregunta Dificultades/Dudas Nueva formulacién
ite
X . Diferentes interpretaciones de “en ; Te sentiste bien y fisicamente en
22 . Te sentiste bien y en forma? L, P ¢ y
forma”. forma?
. . . Problemas de comprensién de . .
33 ;Te sentiste satisfecho/a con tu vida? | " . P ¢ Te sentiste contento/a con tu vida?
satisfecho”.
.. . . ;Compartiste actividades con otros/as
4.2 ¢Hiciste cosas con otros/as chicos/as? Puede malinterpretarse “cosas”. ¢ R P /
chicos/as?
¢Estuviste contento /a con tu forma Los mds pequefios no entienden .
6.1 " ., ¢(Estuviste contento/a como sos?
de ser? forma de ser”.
. En los mds chicos no se comprende .
6.3 ;Te preocup6 tu aspecto? e ., ;Te preocup6 la forma como te ves?
el término “aspecto”.
La reformulacién con propias
64 ;Te fijaste con cierta envidia en el palabras coincide con la versién del ~ ;Tuviste envidia en la forma como se
’ aspecto de otros/as chicos/as? traductor y no con la del consenso ven otros/as chicos/as?
del equipo de investigacién.
. L Dificultad para comprender “aire ; Pudiste estar al aire libre? (por ej. la
7.3 ;Pudiste estar al aire libre? o P P ¢ (por ¢j
libre”. calle, el parque, en la plaza, etc.)
; Te sentiste satisfecho/a con tus roblemas de comprensién de ; Te sentiste conforme con tus
83 T tiste satisfecho/ t Probl d p d ¢ T tist f t

maestros/as o profesores/as?

“satisfecho”.

maestros/as o profesores/as?
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tigacion cualitativa podrian integrar a antropdlo-
gos sociales o soci6logos que aborden con mayor
profundidad las matrices culturales que puedan
inducir a otras concepciones de la CVRS y, en tal
caso, recomendar la generaciéon de novo de medi-
das para tales conceptos, que permitan cubrir esta
limitacién del KIDSCREEN en la Argentina. Co-
mo contraparte, entre las ventajas de realizar un
proceso de adaptacién transcultural, cabe sefialar
la capitalizacién del trabajo intelectual y técnico
de los investigadores que desarrollaron el cuestio-
nario original, lo que resulta en un proceso mads
econdémico que generar un instrumento nuevo 'y,
ademads, facilita comparaciones entre diferentes
poblaciones. El KIDSCREEN ya ha sido adaptado
en, al menos, cuatro paises del d&mbito latinoame-
ricano entre los que se podrian establecer compa-
raciones, ademds de tener en cuenta los valores de
referencia europeos.

En comparacién con otros cuestionarios, el
desarrollo del KIDSCREEN reunié a numerosos
expertos internacionales y surgi6é de un comple-
jo proceso de generacién y seleccién de items. La
participacion de chicos y chicas otorga mayor re-
levancia a los contenidos que en los casos de ins-
trumentos en que los expertos son quienes han
disefiado las preguntas. Una consecuencia de esta
metodologia podria ser la presencia de numerosos
items y dimensiones del drea psicosocial.

Existen actualmente dos limitaciones que de-
ben superarse en futuros estudios con las versiones

argentinas del KIDSCREEN. Por un lado, podria
pensarse que algtin rasgo cultural de los diversos
existentes en Argentina influya en el proceso cog-
nitivo relativo a alguna pregunta del cuestionario
y resulte en una interpretacién diferente. Bajo es-
ta hipétesis, otros estudios podrian realizar entre-
vistas cognitivas con la misma metodologfa que la
aqui presentada y asi producir nuevos datos sobre
la validez de contenido de esta versién del cues-
tionario, ya que podria ser necesaria alguna adap-
tacion. Ademads, futuros andlisis de las respuestas
a cada item también aportaran informacién sobre
la similitud del funcionamiento de las preguntas
de esta version, asi como del resto de propiedades
psicométricas. La metodologia de adaptacién uti-
lizada permite esperar que esos resultados de las
pruebas de fiabilidad y validez sean similares a los
de la versién original, con lo que se comprobaria
la medicién equivalente del concepto de CVRS.

Este instrumento podra utilizarse en estudios
en dmbitos como el clinico, el escolar o la salud
publica. Dado que abarca momentos importan-
tes del desarrollo personal, como la pubertad o la
transicion entre diferentes niveles de escolaridad,
es interesante que nuevas lineas de investigacién
lo incluyan para estudiar los determinantes de la
CVRS en la poblacién argentina. Dada la recien-
te disponibilidad de este tipo de cuestionarios,
el andlisis de cambios en la CVRS mediante es-
tudios longitudinales es actualmente de interés
internacional.

TaBLA 4. Comparacion de versiones del KIDSCREEN: original espafiola, argentina, traduccién al inglés de la version

argentina y version original en inglés. Seleccion de items

Versién original espafiola Versién argentina

Retrotraduccién de la
versién argentina

Versién original europea

Piensa en la tiltima semana...  Pens4 en la tiltima semana...  Think about last week... Thinking about the last week:
En general, ;como dirfas que  En general, ;cémo dirfas In general, how would you In general, how would you
es tu salud? que es tu salud? say your health is? say your health is?

;Te sentiste contento/a
con tu vida?

;Te has sentido satisfecho/a
con tu vida?

Did you feel happy with your
life?

Have you felt satisfied with
your life?

;Te has sentido solo/a? ;Te sentiste solo/a?

Did you feel lonely?

Have you felt lonely?

;Te has sentido bajo presiéon?  ;Te sentiste presionado/a?

Did you feel under pressure?

Have you felt under pressure?

¢Has pasado tiempo con
tus amigos/as?

;Estuviste con tus amigos/as?

Did you spend time with
your friends?

Have you spent time with
your friends?

(Tt y tus amigos/as os habéis ;Tus amigos/asy vos, se

ayudado unos a otros/as? ayudaron entre ustedes?

Did you and your friends
help each other?

Have you and your friends
helped each other?

(Tus padres te han tratado ¢;Tus padres fueron justos

de forma justa? con vos?

Were your parents fair
with you?

Have your parent(s) treated
you fairly?

;Te han intimidado o

amenazado otros chicos/as?  otros/as chicos/as?

;Te intimidaron o amenazaron

Did other boys and girls
imitate, make fun of you or
threaten you?

Have other girls and boys
bullied you?
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CONCLUSIONES

Se adapt6 transculturalmente el cuestionario
KIDSCREEN para ser utilizado en poblacién ar-
gentina de 8-18 afos. La versién argentina puede
ser autoadministrada por chicos y chicas, asi como
también por madres y padres, como informado-
res indirectos. En grupos de nivel socioeconémico
bajo o con dificultades de lectura y comprensién
de textos puede ser conveniente la administracion
dirigida mediante la lectura del cuestionario por
una persona entrenada. B
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