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RESUMEN
El objetivo fue obtener la confiabilidad y estruetdactorial del Kiddo-Kindl, para

adolescentes mexicanos. El instrumento origindlieMa calidad de vida en adolescentes de 8 a
16 afios, bajo los siguientes factores: bienestaofibienestar emocional, familia, autoestima,
escuela y amigos, a través de una escala tipotldkarcinco opciones de respuesta, que oscilan
desde nunca como minimo y siempre como maximo. uastra para la validacién fue 598
participantes, estudiantes de secundaria, de as@xos, con un rango de edad de 12 a 16 afios.
Para obtener la confiabilidad se empled el métadigha de Cronbach y para la estructura
factorial se recurri6 al andlisis factorial de camentes principales, rotacién varimax con
Kaiser. Lo que permitié obtener un alfa de Crohbde .781 con 22 reactivos y una estructura
factorial diferente a la reportada por el instrutoeariginal a través del analisis factorial
confirmatorio. Se concluye que se dispone de unuimento para evaluar la calidad de vida en
adolescentes mexicanos.

Palabras clave calidad de vida, adolescentes, Kiddo-Kindl, amglidactorial
confirmatorio.

ABSTRACT
The aim was to obtain the reliability and factogalucture of Kiddo-Kindl for Mexican

teens. The original instrument assesses the quiliife in adolescents aged 8-16 years. under
the following factors: physical, emotional, familyelf-esteem, school and friends, through a
Likert-type scale with five response options, raiggfrom never (minimum value) to always
(maximum value). The validation sample was 598igagnts, high school students of both
sexes, with an age range of 12-16 years. For ijalthe Cronbach Alpha method was used
and, for the factor structure, factor analysis ghgpal components, varimax rotation with
Kaiser was used. This yielded a Cronbach's alph@&ff with 22 items and a factor structure
different from the reported by the original instremb through confirmatory factor analysis. We
conclude that Kiddo-Kindl is an appropriate instanhto assess quality of life in Mexican
adolescents.
Keywords quality of life, teenagers, Kiddo-Kindl, confirtaaty factor analysis.
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1.- Introduccién

El constructo Calidad de Vida (CV) ha sido estudigor diversas disciplinas
como la Medicina, la Sociologia, la Educacion dusa la Politica (Acosta, Solis y
Alonso, 2012; Duefas, Bayarre, Triana y Rodrig2689). Sin embargo, los aportes de
la Psicologia han sido escasos, centrandose sotboeein modelos explicativos con
perspectiva evolutiva (Carrillo, Ripoll-Nufiez, Cata y Batidas, 2009), lo que ha
hecho que se muestre un interés creciente paraaanigplcompresion tanto teorica
como empirica en los factores relacionados a la(Cafrillo et al., 2009; Contreras y
Cordero, 1982 citado por Diaz, 2001),

En México, y en todo el mundo, la CV es un temarpidrio, ya que la baja CV
es un factor que decrementa la salud fisica y rheetdos individuos (Souza y Cruz,
2010), entendiendo CV como la habilidad de pamiciplenamente en funciones y
actividades relacionadas con aspectos fisicosalsscy psicosociales apropiadas a la
edad (Serra-Sutton, 2006). Sin embargo, la conaaléjdel término no se debe solo a su
multidimensionalidad, sino por la apreciacion geetiene de la misma; ya que se
compone tanto de aspectos objetivo como subjetivdepende del contexto como del
momento histdérico (Ardila 2003; Carpio, Pachecaréd y Canales, 2000; Espinosa,
2004; Guadarrama, Hernandez, Marquez y Veytia, 2014

Con respecto a la investigacion, el grupo mas estacha sido el de los adultos
mayores, sobre todo aquellos grupos que padecdm digo de enfermedad o
discapacidad, dejando una limitante tanto te6ricaccmetodoldgica para la evaluacion
de la calidad de vida en otras poblaciones, encedps adolescentes que son
considerados como sanos. Los pocos estudios madizzon adolescentes también se
centran en grupos con algun tipo de enfermedadapk&idad, aspecto psicologico o
condicion social de riesgo: asma, diabetes timamcer, obesidad, competencia social,
resiliencia, privacion de servicios (Cardenas, RavGallegos, Salazar y Rizo, 2009;
Carrillo et al, 2009; Castellano et al., 2009; Gef@@cerrada, et al., 2005; Guajardo,
2004; Hidalgo-Rasmussen, Hidalgo-San Martin, Rasent€ruz y Montafio-Espinoza,
2011; Restrepo, Vinaccia y Quiceno, 2011; Rodrigudzango, 2013).

Ademas, se sostiene que la investigacion en todsispbblaciones, se ha
centrado en responder solo a criterios de fundidaly eficacia, (Fonseca y Quintero,
2012), dejando de lado factores externos vinculades actividades de los individuos
como son los factores ambientales, sociales, paditio desigualdad economica; los
cuales tienen repercusiones negativas en la caligadida y son predictores de
comportamientos violentos y criminales (Montesiri®99; Oblitas, 2008).

De ahi la importancia de estudiar la CV en los est@ntes sanos y de igual
forma comenzar a contar con instrumentos para awalya que, de acuerdo con la
UNICEF (2013), esta etapa comprende cambios fisiaaocionales con los cuales se
define la personalidad, la independencia y autoaiiion del individuo, a través de la
interaccion de sus vivencias personales y el artdonde se desarrolla, cuyo objetivo
es alcanzar un nuevo equilibrio en el proceso Imopscial (Casas, 2010).

Uno de los instrumentos mas empleados para medialidad de vida es el
Kiddo-Kindl, el cual puede ser aplicado a adolesz®igon enfermedad, o bien sanos.
Este instrumento de origen aleman, fue desarroleidBullinger en 1994, y revisado
por Ravens-Sieberer & Bullinger en 1998, con ua a@é Cronbach de .84, y seis
factores. Fue traducido al espafol por Rajmil, &8utton, Fernandez-Lopez, Berra,
Aymerich, Cieza, Ferrer, Bullinger y Ravens-Siebd&904) y validado en poblacion
espafiola concluyendo que se dispone de un nuevanrento para medir la calidad de
vida tanto en pacientes pediatricos como en salbtiga.
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Ademas, el Kiddo-Kindl ha sido validado a nivel rdiat en diferentes regiones.
En Espafa, Fernandez-Lopez, Fernandez, Cieza ynB&ieberer (2004) realizaron la
version tanto para padres como para nifios y adoiesx de 8-16 afios, donde solo 6 de
los 24 reactivos necesitaron una adaptacion amniaidbtuvo una distribucion factorial
semejante a la version alemana, excepto para trfascuela; y un indicador de
consistencia interna aceptable de .70. Sin embpega cada una de las escalas
disminuyo (.50).

Ademas, en algunos paises orientales como por Ejedmmapur, Wee, Ravens-
Sieberer, Erhart y Li (2007) realizaron la validexi obteniendo coeficientes de
confiabilidad de .83, asi como siete factores qu#iaan el 62.2% de la varianza; y
concluyendo que es un instrumento con propiedadeométricas adecuadas para
usarse en poblaciones multiétnicas, de habla hespragiesa, o en poblacion asiatica.

En 2008, Lee, Chang y Ravens-Sieberer validaransalumento en poblacién
Taiwanesa, obteniendo un coeficiente de confiadadlide .77, que va de 0.43 a .74 para
los seis factores encontrados, que explican eP4%l@ la varianza. Esto permite ubicar
al instrumento como confiable para medir la calidadsida de adolescentes sanos. Sin
embargo, las escalas de amigos y escuela necssitarodificadas para la cultura.

En el 2010, Yamaguchi et al. validaron en poblaciépalesa el Kiddo-Kindl en
estudiantes de 13 a 16 afos, encontrando que ®&unrento cuenta con una
consistencia interna de .93, estableciendo un pdmtcorte de 54.7 y un puntaje en el
area de la curva de 83, con una sensibilidad dey/3f& especificidad de 71.8%.

En Japon, Murohashi y Furusho (2011) validaromsitrumento, llegando a la
conclusién que la estructura factorial que se aobtipara los jévenes japoneses es
diferente a la estructura de la version original.

En paises Latinoamericanos, se encuentran la eaiale Urzoa y Mercado
(2008), para poblacion chilena con valores de stestia interna de .82, y obteniendo
una estructura factorial que explica el 61.92% alevdrianza, con seis factores que
coinciden con los originales.

En el 2010, Navarro, Casabona, Rodriguez, SaavwedWi@rino validaron en
Peru el Kiddo-Kindl, obteniendo cuatro factores) sulicadores de consistencia interna
de .59 a .81, y confirmando que la escala de es@l#lene una consistencia interna
baja. Asi, se concluyé que el instrumento no setajal modelo de medicion bajo el
gue fue creado, lo que trae consecuencias negalvasomento de interpretar los
puntajes.

En México, solo se ha encontrado una validaciérnQuofionez, Ordéfiez y Salas
(2012) realizada en poblaciones marginales detlesia Jalisco, reportando un Alpha
de Cronbach de .75, y sefialando que se ajustastrlactura tedrica del instrumento
original y que es apto para medir calidad de vida.

Pese a las validaciones que se han realizado,opern@ una nueva validaciéon
que permita tener una mayor evidencia sobre lddadil del instrumento. Esto
demostraria que, efectivamente, el Kiddo-Kindl muestr empleado en poblacion
mexicana, permitiendo contar con un instrumento,agie cuenta con reconocimiento
internacional, no so6lo por su uso sino por la estina factorial que maneja. Por ello, el
objetivo de la investigacion es determinar la anfidad y estructura factorial del
Kiddo-Kindl en adolescentes mexicanos. Todo ello ebfin de obtener una estructura
adecuada a la poblacién mexicana y comprender éengmera se concibe la CV. Esto
permitira contar con un instrumento para medir denena efectiva y rapida dicho
constructo y asi, determinar aspectos a mejordo®mdolescentes, lo que a su vez
podré impactar de manera positiva en su salud imenta
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2.-Método

2.1.- Participantes

La muestra de estudio fue no probabilistica de itipencional, extraida de una
institucién educativa publica de nivel secundarala ciudad de Toluca, Estado de
México, México. Se eligid sblo una escuela ya qsta diene alta capacidad de
alumnado y recibe alumnos de cualquier punto d@uldad. Los criterios de inclusion
fueron: tener al momento de la aplicacion entre Y1216 afios y participar
voluntariamente. Como criterios de exclusion sesi@rd no trabajar.

La muestra quedd constituida por 598 participamtesambos turnos: 307
(51.3%) hombres y 291 mujeres (48.7%), con un pdimnde edad (M=13.09, D.E.=
1.439).

2.2.- Instrumento

Kiddo-Kindl que evalla la calidad de vida. Estetrun®iento es de origen
aleman, desarrollado por Bullinger en el afio de418&visado por Revens-Sieberer y
Bullinger en 1998. Para esta investigacion se ednjplezalidacién espafola de Rajmil
et al. (2004), cuyo estudio de validez arroj6 ustriimento similar al original,
constituido de 24 items, con cinco opciones deuestp que van de nunca hasta
siempre. Las respuestas de este cuestionario akbbacer referencia a una semana
anterior de la entrevista. El indice de confiakifidfue de .87, con una estructura
factorial de seis dimensiones: bienestar fisico )(BBienestar emocional (BE),
autoestima (AUT), familia (FAM), amigos (AM) y esda (ESC).

2.3.- Procedimiento

Para realizar la aplicacion del instrumento Kiddodf se acudié a la
institucion educativa, donde se hizo la invitac&indirector del plantel para que la
escuela participara en la investigacion. Dandorecer el objetivo y los alcances que
tendria la investigacion. Obteniendo el visto bupaKa realizar la aplicacion.

Posteriormente se fijaron los dias, las fechasrgshen las que se realizaria la
aplicacidon. Se consideraron los tres grados dd se@indaria; teniendo en cuenta los
siguientes requisitos: que en el momento de apdicadel instrumento los alumnos
contaran con una edad entre 12 y 16 afios. Pord@cada aula se les pidié que sélo
contestaran el instrumento los alumnos que se &ad@am en el rango de edad que se
requeria y el participante que contestara el ingnio deberia hacerlo de forma
voluntaria. Ademas de manifestar a los participaiie fines de la investigacion y la
confidencialidad de los datos. El tiempo de resjauéise de aproximadamente 25
minutos por grupo.

3.- Resultados

Previo a determinar la confiabilidad y validez dsdtrumento se procedio a
verificar la distribucion normal de los datos, nzede la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para una muestra, la cual arrojé una perdnaZ = 1.275, p = .078. También
se calculd la prueba t de Student muestras indép#nd para la variable sexo: mujeres
(n =291, M =92.29, D.E. = 10.73) y hombres (n 7,30 = 92.51, D.E. = 10.01); no
existiendo diferencias estadisticamente signifieatien la CV (1(596) = .270, p = .787),
por lo que los analisis de confiabilidad y de vaetide realizaron para toda la muestra.

Se obtuvo la consistencia interna por el métoddldba de Cronbach para los
24 reactivos el cual fue de .773, observando geerdactivos reactivos 18 y 24 no
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cumplian con el valor de correlacién > .30, pogle se procedio a realizar nuevamente
el Alpha de Cronbach, el cual fue de .781, par2eeactivos, 1o que ademas aumento
la correlacion de cada reactivo.

3.1.- Andlisis factorial

Con respecto al andlisis factorial de los 24 rgastidel instrumento, se obtuvo
un indice KMO de .818, y la prueba de esfericidad Bartlett kz(zm): 2400.346,
p=.001) lo que indica que se puede realizar eisiedhctorial. Realizandose una matriz
de componentes principales, rotacion varimax coisdfala cual arrojé una estructura
de 6 factores, los cuales explicaron el 48.824% dmrianza. Sin embargo, al analizar
dicha estructura se observd que el sexto factocutwoié el criterio de contar con al
menos tres reactivos, y uno de ellos -el reactdrocdrrelacionaba de manera negativa
ademas la estructura obtenida presentaba incamsesteodrica (ver Tabla 1).

Nombre del Numero de Reactivo Peso escala
Factorial original
Componente

“Autoestima 9 Me he gustado a mi mismo .640 Aut
Relacionada con la 3 Me he sentido orgulloso de mi mismo .628 Aut
educacion” 12 Me han interesado las clases .620 Esc
6 He podido hacer bien las tareas .594 Esc
21He tenido muchas buenas ideas .582 Aut
15Me he sentido bien conmigo mismo 511 Aut
“Bienestar Emocional 14 Me he sentido solo .656 B.E.
Relacionado con la 20 He sentido miedo o me he sentido inseguro .630 B.E.

interaccion social” 22 Me he sentido agobiado por mis padres
8 Me he aburrido mucho .555 Fam
23 Me he sentido diferente de los demas .526 B.E.
521 Am
“Desarrollo o 5 He hecho cosas con mis amigos .697 Am
Actividad Relacionada 17 Me he llevado bien con mis amigos .640 Am
con los Pares” 2 Me he reido y divertido mucho .594 B.E.
19 He tenido mucha fuerza y energia 459 B.F.
11 Les he caido bien a los demas 426 Am
“Bienestar Familiar” 10 Me he sentido a gusto en casa .659 Fam
4 Me he llevado bien con mis padres .652 Fam
16 Hemos tenido discusiones o peleas en casa .554 Fam
“Bienestar Fisico” 7 Me ha dolido algo .765 B.F.
1 Me he sentido enfermo .761 B.F.
13 He estado muy cansado y agotado .540 B.F.
24 He tenido miedo a sacar malas notas -.674 Esc
18 Me ha preocupado mi futuro 611 Esc

Tabla 1. Andlisis Factorial Exploratorio para los 24 reaus

Por lo que se procedio a realizar un nuevo anddisterial sin los reactivos 18 y
24, para el cual el KMO fue de .820, y la pruebaestericidad de Bartlett{ 231) =
2249.976, p=.001) obteniendo asi una estructureb dactores que explicaron el
51.530%, lo cual fue confirmado al solicitar nueeame el factorial ajustando la
estructura a 6 factores, como se observa en laaTaAbEste analisis muestra mayor
claridad en la relacion del contenido de los reasti
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Nombre del Componente NUmero de Reactivo Peso
Factorial
Bienestar emocional 14 Me he sentido solo .650 B.E.
608 8 Me he abur_rido r_nucho ) .589 B.E.
' 23 Me he sentido diferente de los demas .588 Am
20 He sentido miedo o me he sentido inseguro .570 B.E.
22 Me he sentido agobiado por mis padres .487 Fam
Autoestima 9 Me he gustado a mi mismo .678 AUT
.606 3 Me he sentido orgulloso de mi mismo 677 AUT
15 Me he sentido bien conmigo mismo 577 AUT
Escuela 12 Me han interesado las clases 734 ESC
.619 6 He podido hacer bien las tareas .699 ESC
21 He tenido muchas buenas ideas .468 ESC
Diversion con los pares 17 Me he llevado bien con mis amigos .685 Am
.582 5 He hecho cosas con mis amigos .662 Am
2 Me he reido y divertido mucho .550 B.E.
11 Les he caido bien a los demés .501 Am
19 He tenido mucha fuerza y energia 448 B.F.
Bienestar familiar 4 Me he llevado bien con mis padres .681 Fam
.520 10 Me he sentido a gusto en casa .621 Fam
16 Hemos tenido discusiones o peleas en casa .583 Fam
Bienestar fisico 1 Me he sentido enfermo .816 B.F.
.598 7 Me ha dolido algo .788 B.F.
13 He estado muy cansado y agotado .516 B.F.

Tabla 2. Analisis Factorial confirmatorio para los 22 reans

4.- Discusion

Al analizar la estructura factorial del instrumeeto un primer andlisis factorial
se observa una inconsistencia en la misma, yaapufattores autoestima y escuela se
conjugan en un primer y Unico factor, ademas del@piesactivos 24 y 18 se agruparon
en un séptimo factor, que no cubrié con el critdecal menos contar con tres reactivos,
por lo que no puede considerase como tal. Ademasésbdo Alpha de Cronbach
permitié corroborar este comportamiento al arra@jamelaciones menores a .30 para
estos dos reactivos. Por ello se decidio elimisadiel analisis factorial.

Es importante destacar que estos reactivos pedgerradactor “escuela” en el
instrumento original y que de igual forma tienensistencias internas bajas e inclusive
negativa en el caso del reactivo 24 en validacidrezha por Fernandez-Lopez et al.
(2004); Lee et al. (2008); Murohashi y Furusho @0Navarro et al. (2010); y Wee, et
al. (2007). Esto denota que la obtencion de nradéss escolares y el preocuparse por
el futuro no mide en realidad la calidad de viddosmadolescentes.

De acuerdo con los resultados de esta investiggcianmealizada por Quifionez
et al. (2012), en poblaciones mexicanas el rea¢ti® ha preocupado mi futuro” no
forma parte de la estructura interna del instrumefpt .717 y .611) en ambas
investigaciones. El cual tiene una correlacion ebreactivo “He tenido miedo a sacar
malas notas” o= -.611), similar a la reportada por Quifionez, let(2012) en los
adolescentes de Huejuquilla del Alto, Jalisco.

Al observar la estructura factorial de los 22 rizast el valor de la varianza
explicada fue mayor al 50% lo que permite sefals €l instrumento mide lo que
pretende medir. Ademas, los seis factores encadratliestran congruencia teorica,
aun cuando difieren de la estructura original dstrumento y de otras investigaciones
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(Fernandez-LoOpez et al., 2004; Lee et al., 200&adkashi y Furusho, 2011; Navarro, et
al., 2010; Wee, et al., 2007). Esto se da inclesola investigacion realizada en
poblacibn mexicana hecha por Quifionez et al. (R@b2la que se menciona que la
estructura factorial es similar al instrumento iy Quizas un esclarecimiento a esta
estructura factorial, tan diferente a la propuestgginal y no reportada por
investigaciones anteriores, es lo ya sefialado pwaido et al. (2010), en lo referente al
uso de metodologias inadecuadas, pero tambiérfaanfea de analizar los resultados,
aspecto que tendria que ser revisado con sumodwyigaes se generan conclusiones
erroneas, aseverando que el constructo de CV a@nser estructura original y sin
variaciones.

Cabe sefialar que la estructura factorial para Bbseactivos se confirmé al
solicitar nuevamente el analisis factorial ajustadseis factores. Ademas, se puede
observar que la jerarquia de los factores es difer@a la encontrada por otras
investigaciones (Fernandez-Lépez et al., 2004;dtesd., 2008; Murohashi y Furusho,
2011; Navarro, et al., 2010; Wee, et al., 2007¢spen dichas validaciones el factor que
mayor explica la calidad de vida en los adolesseaseel factor de autoestima, seguido
de los factores de bienestar emocional y bienésteo.

Para los adolescentes mexicanos, que conformaronuéstra, el factor que
explica en su mayoria la calidad de vida es elntégar emocional” compuesto por los
reactivos 14, 8, 23, 20 y 22. Sin embargo, es itapte sefalar que los reactivos 23 y
22 no formaban parte de este factor en la versidinal; y se decide respetar el
nombre del factor ya que si bien los dos reactagregados hacen énfasis en la familia
y en los amigos, también se refieren a situacidedsienestar propias de la persona.

El segundo factor obtenido fue el de “Autoestine’cual quedo constituido por
los reactivos 9, 3, 15 con un peso factorial mayd78 lo que marca una correlacion de
moderada a fuerte, seflalando con ello que la dut@ese convierte en un punto
importante de CV para los adolescentes mexicanaise Gefalar que en este factor se
incluyen tres de los cuatro reactivos de la versidginal.

Los factores tres, cinco y seis tuvieron un congworento similar al factor
autoestima, ya que quedaron constituidos por tee®slcuatro reactivos de la version
original. Por esto, se respetd el nombre de cadadenellos. El factor 3 “escuela”
quedo constituido por los reactivos 12, 6, 21; Harpor los reactivos 4, 10, 16; y, por
ualtimo, Bienestar fisico por los reactivos 1, 7, 13

Con respecto al cuarto factor, este se denominérBidn con los pares y quedd
constituido por los reactivos 17, 5, 2, 11, 19¢gya todos los aspectos hacen referencia
a aspectos positivos que el adolescente puedeimgpear con sus iguales. En este
factor, los reactivos 2 y 19 pertenecian originalteea los factores de bienestar
emocional y bienestar fisico, respectivamente.

A manera de conclusion y de acuerdo con los reRsdtabtenidos en esta
investigacion, se pude decir que el instrumentod&ilindl presenta propiedades
psicométricas favorables para la muestra de estlglita poblacién de adolescentes
mexicanos, ya que los valores de confiabilidad -(98) son similares a otras
investigaciones (Fernandez-Lopez et al., 2004;dtesd., 2008; Murohashi y Furusho,
2011; Navarro, et al., 2010; Urzta y Mercado, 200@g, et al., 2007; Yamaguchi et
al., 2010). En el caso de esta investigacion, sevolun indice de .781 con 22 reactivos
al hacer un andlisis factorial confirmatorio, laakuesult6 mayor a la obtenida en la
validacion hecha por Quifionez, et al. (2012). Adgensd bien la estructura factorial
difiere de la original, no es completamente ajepata.

Por lo anterior, se sefiala la pertinencia de coatigon la investigacion de este
instrumento en México, ya que no sélo los nivelesanfiabilidad y validez permiten
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considerar al Kidoo-Kinld como un instrumento adetu para medir la CV, sino
ademas el uso mundial que ha logrado lo convierteneinstrumento transcultural, que
permitira hacer comparaciones entre los adolessgraeercarse de manera mas precisa
al constructo.

Por lo tanto, los valores de confiabilidad y vafideermiten corroborar lo
mencionado por Ardila (2003) y Guadarrama et &1142 al referirse a la CV como ese
aspecto complejo y multidimensional, que incluyatdaaspectos objetivos como
subjetivos, a partir de los cuales el individuoléada satisfaccion de sus necesidades y
la percepcién de si mismo, todo en su contexto membo histérico.

De ahi que se sefiale la importancia de que losumshtos cuenten con las
propiedades psicométricas minimas, que permitanecrse en una herramienta de
evaluacion, que a su vez identifique las probleraatide salud mental con el fin de
poder prevenir y permitir un crecimiento poblacicseludable.
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