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cwoeee | ntroduccion——

Numer
tenden hoy mejér de vida de nifios y nifias. A pesar de ello, existen pocas investigacio-
nes que reflejen el i de sus intervenciones, debido, en gran parte, a la carencia de ins-
trumentos de evaluactén'e el ﬁenestar en esta etapa del ciclo vital.

de la salud, la salud mental, la ed
Sin embargo, los estudios sobre la ca de los nifios son escasos si se comparan con los
de adultos. La constatacion del limitadow iLi concepto en el grupo de poblacion infan-
til, la carencia de indicadores asi como de i valuacion apropiados nos llevo a disenar
dos cuestionarios que presentamos en este doc

1) CVI, una escala dirigida a nifios de entre § y; edad.

2) CVIP, un cuestionario para padres.

La construccion de las pruebas fue parte del trabajo de Tést priimera autora, Eliana Noemi
Sabeh, realizado en el Instituto Universitario de Integracion'en la Camuni O) de la Univer-

sidad. Estuvo codirigido por Miguel Angel Verdugo Alonso y Evangeli ontini. Gerardo
Prieto Adanez asesoro a lo largo de todo el proceso de construccion y analisi omeétricos de los
cuestionarios.

Una amplia revision bibliografica de aspectos tedricos, aplicados e instrumento i6n
precedio al disefio de los cuestionarios (Sabeh, 2004). De ello surgi6 el marco conceptual su,
tenta las pruebas. Ademads, un estudio cualitativo (Sabeh y Verdugo, 2001; Verdugo y , 20

en el que se consultd a niflos y nifias de educacion primaria acerca de sus experiencias de satisfa
cion e insatisfaccion en diferentes dmbitos aportd informacidn especifica sobre los componen

una vida de calidad desde la perspectiva infantil. Esos componentes fueron agrupados en cinco areas,
que constituyen la base de CVI y CVIP: bienestar emocional, bienestar fisico, relaciones interperso-
nales, desarrollo personal y actividades, y bienestar material (Sabeh, 2003).

Los cuestionarios CVI y CVIP pretenden ser herramientas para la obtencion de datos sobre el
bienestar de la poblacion infantil con y sin necesidades especiales de diversa indole. Ofrecen la posi-
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bilidad de llevar a la practica multiples aplicaciones potenciales que posee el constructo: evaluar
efectos de los servicios en el area social, sanitaria y educativa, determinar diferencias entre grupos
para detectar sectores vulnerables, indagar la asociacion entre calidad de vida infantil y resultados
prospectivos, valorar los beneficios de intervenciones clinicas y educativas, estudiar la relacion exis-
tente entre diferentes clases de apoyo y calidad de vida en nifios con necesidades especiales, analizar
impacto de determinadas politicas y de la distribucion de recursos publicos, detectar variables vin-
as con niveles altos y bajos de bienestar percibido, por citar algunos (Wallander et al., 2001).
acion de esta clase podra orientar la puesta en marcha de planes, programas e intervenciones

jora dg la calidad de vida en la infancia, sustentadas en datos de caracter empirico.

guie&s paginas se expone, junto a los cuestionarios, un resumen del marco concep-
oyan, asi como el modo en que se llevo a cabo el disefio, aplicacion y analisis psi-

la dificil lectur
de aplicacion.




El uso
esta presente

campo de la econo
salud mental, la educacio

a la percepcion subjetiva de un ind
pecto a su experiencia vital; otros para i
presencia de un determinado nivel de a,
reflejado por indicadores objetivos como lo
ingresos, el tipo de vivienda, el nivel educativo,
el estado de salud o la expectativa de vida de
una poblacion.

Existe una tradicion de varias décadas de
investigacion y debate sobre el concepto calidad
de vida, desde que en los afnos 60 naciera el
interés por el mismo en los circulos académicos,
con acuerdos y diferencias entre los autores. Sin
embargo se observa un progresivo aumento del
consenso y es evidente que los avances de los
ultimos afios han permitido comprender de
manera mas operativa el sentido del término,
medir el constructo y traducir los resultados en
acciones para mejorar la calidad de vida tanto
de individuos concretos como de grupos socia-
les en situacion de desventaja.

El debate generado en torno a estos aspec-
tos ha contribuido a aumentar nuestros conoci-
mientos sobre los elementos que componen una
vida de calidad, los dominios fundamentales en

2. Marco conceptual——

los que pueden reunirse esos elementos y sus
indicadores. Ha inspirado, ademas, la construc-
cion de instrumentos de evaluacion —unos
genéricos y otros para grupos de poblacion
especificos (personas con cancer, con retraso
mental, con problemas de movilidad, con asma,
entre otras)— y la utilizacion de enfoques
ctodologicos diversos. También se han hecho
esfuerzos por trasladar los resultados de los

i0s para planificar politicas, servicios e
interyenciones.

ionales de bienestar con

profesionales
sociales, quienes pr

en cuanto su esencia estuvo prese
antigiiedad y durante varios siglos post
en debates de caracter filosofico que ve
sobre la felicidad, la buena vida, la salud, Ia
satisfaccion. Aunque entonces no se utilizara el
término en si mismo, en esos discursos ya es
posible reconocer una parte importante de lo que
se entenderia posteriormente como calidad de
vida. No obstante, la nocion actual tiene un ori-
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gen mucho mas reciente. Surge alrededor de los
afios 60 del siglo pasado— a raiz del interés
nacido por el bienestar humano y por la evalua-
cion del cambio social en los Estados Occiden-
tales (Arostegi, 1998), momento en que se inicia
los circulos académicos el trabajo de concep-
acion, investigacion empirica y uso del
ructo.

nocieron limites al
los Estados de Bienestar
ganaran importancia los valore
les, poniendo en duda que el
y el bienestar social condujeran
bienestar personal. Asi es como el te
dad de vida amplié su composicion inté
aspectos de bienestar personal (Veenhoven,
1997).

Fue a finales de los afios 60 y durante toda
la década de los 70 cuando realmente el con-
cepto de calidad de vida se vincul6 fuertemente
a una nocion que incorporaba medidas denomi-
nadas subjetivas, es decir evaluaciones que
incluian aspectos como los sentimientos perso-
nales de felicidad o satisfaccion. Desde aquel
momento hubo una evoluciéon muy significati-
va, que implico pasar de concebir el bienestar
en términos objetivos a incluir la perspectiva
subjetiva de satisfaccion con la vida. Este nuevo
perfil le dio una identidad propia al concepto,
diferenciado de los indicadores sociales, que
por otro lado siguieron su propio camino de
desarrollo.

Asi, de ser considerada de caracter exclu-
sivamente social (como era la idea de nivel de
vida) y basada en aspectos objetivos (condicio-
nes econdomicas, nivel educativo, estado de
salud) debido a su fuerte vinculacion con los

indicadores sociales, la calidad de vida comen-
70 a ser entendida y tratada en los textos cienti-
ficos desde una perspectiva mas subjetiva y cen-
trada en el individuo (percepcion del sujeto
sobre su vida y sobre las condiciones objetivas
de su existencia). En ese contexto tuvieron lugar
los estudios de autores “clasicos” (Andrews y
Withey ,1976; Campbell, 1976; Campbell, Con-
verse y Rodgers, 1976; Flanagan, 1978) que
dieron prioridad a la dimension subjetiva del
bienestar de la poblacion, frente a las valoracio-
nes objetivas que se venian haciendo hasta
entonces. Fueron pioneros en el estudio cientifi-
co del bienestar. Con sus aportes consiguieron
abrir una linea de investigacion mucho mas psi-
coldgica, frente a la perspectiva sociologica pre-
dominante hasta entonces.

A partir de los afios 80 se inicia, segin
nuestro punto de vista, la etapa de consolidacion
del concepto: aumenta el consenso entre los
tores, se realizan progresos en los modelos de
calidad de vida, en la determinacion de dimen-
s fundamentales, en las propuestas de sis-
temas'de medicion y asciende considerablemen-
men de investigaciones empiricas. El

una gran diversidad
1997; Felce y Perry,

ta, 1982; Pain, Dunn, Ander
Kratochvil, 1998)—. Esta ulti
refleja la variedad de propuestas que
tan y la ausencia de una tnica definicid

Felce y Perry (1995, 1996), por ejemplo,
consideran que la calidad de vida integra tres
elementos en interaccion: (a) Las condiciones
objetivas de vida, o descripcion objetiva de los
individuos y sus circunstancias; (b) El bienestar
subjetivo, o satisfaccion personal con dichas
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condiciones y con el estilo de vida; (c) Los valo-
res personales y aspiraciones. De esta manera
estan sefialando las dos caras fundamentales del
constructo. Nos referimos a la dimension obje-
tiva del bienestar —entendida como las condi-
iones de vida experimentadas por las perso-

yres (Belce y Perry, 1996) agregan
que mediaria entre las con-

posicion del individuo respecto a
ejemplo, una mejora o deterio
noémico, puede interferir en la p¢ @
satisfaccion e incluso en la escala de valg
sujeto. Mientras estos elementos —condiei
objetivas, satisfaccion personal y sistema” de
valores— se influyen mutuamente, en opinion
de los autores también pueden ser afectados por
variables externas como la edad, la maduracion
o el desarrollo.

La nocion de los valores personales como
determinantes en la calidad de vida percibida es
sostenida por varios investigadores (Kahneman,
Diener y Schwarz, 1999; Parmenter y Donnelly,
1997). Definidos por caracteristicas propias de
los individuos pero también por factores cultu-
rales o sociales, los valores orientan las metas
que las personas se proponen en la vida. Los
sujetos evaliian su calidad de vida y se encuen-
tren mas o menos satisfechos con sus circuns-
tancias segun la distancia que perciben entre la
realidad —su situacioén concreta— y los ideales
o las metas que se marcan (Aronson, 1997;
Dazord, Mercier, Manificat y Nicolas, 1995).

También la Organizacion Mundial de la
Salud en su definicion de calidad de vida alude
a las nociones de percepcion subjetiva, sistema

de valores, metas, expectativas. Pero ademas
incluye explicitamente otro elemento caracteris-
tico del concepto, y es la influencia del contexto
cultural en el bienestar percibido (“la percepcion
que tiene un individuo de su posicion en la vida,
en el contexto de la cultura y el sistema de valo-
res en el que vive, y en relacion con sus metas,
expectativas e intereses”, Szabo, 1996, p. 356).
Los factores culturales no han quedado fuera de
consideracion en los debates sobre calidad de
vida, aunque la investigacion transcultural atn
es escasa. El papel de la cultura como determi-
nante en la percepcion de los elementos que
afectan al bienestar parece un tema central para
comprender con profundidad al concepto. La
cultura, en definitiva, es un conjunto de creen-
cias, valores, actitudes compartidas, que como
hemos mencionado antes, afectan al bienestar
percibido. Keith (1996) propone como ejemplo
las diferencias existentes en la manera de inter-
tar y vivir la soledad en culturas marcada-
ente independientes con respecto a las que
den clasificarse como interdependientes: la
vetigia de la soledad tendria una repercusion
muy“distinta en la satisfaccion con la vida perci-
ida ersonas que se encontraran en cul-
r en tal aspecto.

ne
(citado en
parece
como 14 >
subjetivo en multip
derados de importangia ¢
tiempo, siempre que s
universales de los derechos
También Schalock y Verdugo (20

que el concepto integra lo emic (le dete
culturalmente) y lo etic (una face
por lo tanto, la comprension y aplicaci
constructo debe incluir el estudio de los
y asunciones transmitidos a través de la cultura.
Para Contini (2001), al igual que el concepto de
salud, el de calidad de vida se presenta como un
universal cultural, aunque posee particularida-
des determinadas por la definiciéon que le da
cada grupo.

do, la propuesta de Wallander
Schmitt y Koot, 2001)
definir calidad de vida
nestar objetivo y
de vida consi-
propia cultura y
iera a los estandares

1
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Ademas de los aspectos etic y emic, una
de las preocupaciones fundamentales de la
investigacion ha sido la definicion consensuada
de las dimensiones o dominios que componen el
bienestar. Las concepciones de calidad de vida
han movido histéricamente desde los enfo-

enter, 1994). En especial los trabajos ini-
mpo trataron la calidad de vida
una entidad unitaria, unidimen-
erdugo, 2002), es decir,
bal que tiene el indivi-
idea del bienestar gene-
gon la vida como un

cificas: trabajo, matrimonio, vivienda, a
des, educacion. Con el tiempo esas areas fuero
integradas en dominios mas generales: dimen-
siones emocional, fisica, social, material, labo-
ral (Arostegi, 1998).

La revision bibliografica de los ultimos
afios hace pensar que, a pesar de las logicas
divergencias entre autores, se ha llegado a un
consenso en aspectos centrales del constructo,
que podria sintetizarse en los siguientes puntos:

1. Calidad de vida es un constructo que
incluye elementos objetivos y subjeti-
vos de la experiencia.

2. Los valores, metas, expectativas y
necesidades tanto individuales como
sociales, se conjugan con los elemen-
tos objetivos y subjetivos en la per-
cepciodn de bienestar.

3. El concepto es universal (etic), a la
vez que se encuentra determinado
culturalmente (emic).

4. Suevaluacion y estudio debe realizar-
se a diferentes niveles: individuos,
organizaciones, grupos y sociedades.

5. Es plural, en tanto cada individuo
tiene un particular punto de vista
sobre la calidad de su vida, en fun-
cion de sus logros, preferencias, elec-
ciones y necesidades.

6. Esta conformada por multiples face-
tas, desde las necesidades basicas de
alimentacion, salud, vivienda, hasta
los elementos que enriquecen la vida
y le dan sentido (ocio, relaciones
interpersonales, desarrollo personal).

7. Se ve influida por variables persona-
les y ambientales.

8. Se compone de los mismos factores
para todas las personas, independien-
temente de que tengan una dificultad
de aprendizaje, una discapacidad,
enfermedad, o cualquier otra caracte-
ristica diferente a la de la poblacion

acion de los componen-
en esta etapa del

evolutiva, teniendo en cuenta que
dades, aspiraciones, Valo§s,

modos de entender la vida ca
diferentes momentos vitales.

tan a los indicadores de medicion. Las
riencias de los nifios son muy diferentes a
de los adultos. En ese sentido, la opinién de
los propios nifios resulta fundamental. Por eso
el estudio del bienestar en la infancia deman-
da aspectos tedricos, metodologias e instru-
mentos propios.
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El bienestar infantil ha sido recientemen-
te considerado objeto de investigacion, a pesar
de que numerosos esfuerzos locales, nacionales
e internacionales (Bowers y Ben-Arieh, 1999)
se plantean como objetivo la mejora de la cali-
d de vida de los nifios.

La comprension actual del concepto, sin
no estd siendo utilizada, ni se esta

los nifos de la poblacion
llos que se encuentran en situaci
debidas a problemas de salu
trastornos de conducta, dificultad

ello los indicadores tradicionalmente uti
—salud, educacion, situacién econdémica, fami-
lia, vecindario, desarrollo social- estin reci-
biendo una atencion renovada, con el intento de
generar indicadores mas ricos. Las medidas de
bienestar, por otra parte, estan siendo revisadas
y mejoradas, ya que hasta hace muy pocos afios
no habian incluido las percepciones subjetivas
ni las experiencias de los nifios y a menudo
habian tenido como unidad de analisis a la fami-
lia 0 a la madre, mas que al propio nifio.

La investigacion sobre la calidad de vida
de los nifios, comparada con la de los adultos,
ha tenido una corta trayectoria (Bullinger y
Ravens-Sieberer, 1995; Gjaerum y Heyerdahl,
1998; Levi y Drotar, 1998; Sabaz et al., 2000;
Terry y Huebner, 1995; Timmons y Brown,
1997). Este hecho se detecta en la escasez de
estudios sobre el bienestar infantil, asi como en
la carencia de planteamientos tedricos sélidos y
de instrumentos de evaluacion apropiados. El
debate sobre los componentes de una vida de
calidad en las distintas etapas de la nifiez es

incipiente, al igual que los planteamientos acer-
ca de los indicadores para su medicion. Por otra
parte, todavia no contamos con un cuerpo de
datos suficientemente solido para identificar
qué variables del niflo, de la familia, de la
escuela o del entorno social mas amplio se
encuentran vinculadas con niveles altos y bajos
de bienestar percibido.

Siendo un area poco explorada, no pode-
mos negar que han comenzado a aumentar los
estudios bien orientados. Los avances mas sig-
nificativos estan siendo impulsados desde la
Pediatria —en especial lo relativo a la conside-
racion de aspectos subjetivos del bienestar
infantil—. Tanto si hablamos de aspectos con-
ceptuales como del desarrollo de instrumentos
de evaluacion y de su aplicacion, el mayor
numero de investigaciones analizan poblaciones
con enfermedades graves o crdénicas como
a, epilepsia, cancer (Bessell, 2001; Ronen,
treiner, Rosenbaum, 2003; Sawyer, Spurrier,
rtin, 2001). Los niflos con problemas de
a largo plazo tienen limitaciones en la
tidiana que en muchos casos comprome-

ida de los nifos,
sobre bienestar.
explica en parte
por la percepcion de volidad” adscrito al
concepto calidad de vida e

como si el bienestar percibido en

les de la educacion. En ese sentido, para e
las escuelas que reconozcan la importancia de la
calidad de vida de sus alumnos, alcanzaran de
manera mas eficaz sus objetivos tradicionales.

Siendo tal la situacion, es facil suponer y
comprobar que el abordaje de la calidad de vida

13
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de los nifios con necesidades educativas espe-
ciales de diversa indole ha sido muy limitado.
Con esta afirmacion no estamos desconociendo
las importantes mejoras que diversas politicas y
programas han producido en las ultimas déca-
en la integracion educativa y social de alum-
on necesidades educativas especiales, en
titudes hacia ellos, en la aceptacion de las
ajeg, y en consecuencia, en el
e estos nifos (Sabeh y Mon-
os sefialando es que la
a en el individuo y en el
eva el concepto de

intervencion

ca‘m de

diversa
de_vista

nifios con necesidades e tivas
indole, lo que desde nuestro p
podria mejorar y ampliar los 1
hasta el momento.

Las necesidades educativas es
suelen estar asociadas a dificultades acad S
y no académicas, y por lo tanto repercuten en e
rendimiento escolar, pero también sobre el auto-
concepto (Gonzélez y Valle, 1998; Sabeh, 2002)
las atribuciones causales, la motivacion, las
relaciones interpersonales con pares, con maes-
tros (Gonzalez et al., 2000; Sabeh y Monjas,
2002) y con el entorno familiar (Gonzalez et al.,
2000). Si estos aspectos no son adecuadamente
abordados, pueden afectar el bienestar del nifio.

En lo que respecta al ambito social, los
trabajos mas importantes han sido llevados a
cabo por reconocidos organismos internaciona-
les como UNICEEF, Organizacion Mundial de la
Salud o Childwatch Internacional (Ben Arieh et
al., 2001), quienes informan fundamentalmente
sobre las condiciones de vida de los nifios en

diversos paises, mas que sobre el bienestar per-
cibido.

El estudio de la calidad de vida en la
infancia presenta una serie de dificultades prac-
ticas y metodoldgicas, entre las que se cuentan

las siguientes: 1) Escasos datos empiricos acer-
ca de los dominios e indicadores de bienestar
relevantes en cada grupo de edad durante la
nifiez; 2) Pocos instrumentos de evaluacion
validos y fiables que puedan aplicarse en distin-
tos grupos y contextos; 3) Dificultades en los
procesos de evaluacion de la percepcion subje-
tiva del propio nifio, debido a factores del des-
arrollo como las limitaciones en la capacidad de
comprension, de atencion, de reconocimiento
de emociones y evocacion, de expresion y
comunicacion.

Recién entrados en el siglo XXI, observa-
mos que empieza a cobrar un papel significati-
vo el disefio de pruebas, aunque segin Eiser y
Morse (2001) todavia se observan problemas en
los instrumentos de evaluacion. Los datos psi-
comeétricos reportados son limitados, faltan for-
mas paralelas de los instrumentos para nifios y

luadores proximos, y la atencidon que se pres-

a a la habilidad para completar medidas de
el y lapiz es insuficiente. Por su parte, Har-
001), a partir de una revision de 8 instru-
de evaluacion de la calidad de vida
ala la falta de consideracion de

g vida de la OMS) y de infor-
i como el tamafio pequeflo

que los profe-
han abierto un
camino importante, ¢entrando sus esfuerzos en
la elaboracién de escalas multidimensionales
que valoran la percepcion d‘niﬁ

sefialadas, decidimos disefiar dos ¢
CVIly CVIP.

Partimos de una investigacion cualita
(Verdugo y Sabeh, 2002), previa al disefio de los
cuestionarios, en la que consultamos a nifios y
nifias sobre aspectos relacionados con su percep-
cion de calidad de vida. Los nifios respondieron
por escrito a tres preguntas abiertas. Las res-
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puestas fueron muy variadas, pasando por temas
personales y familiares, hasta aspectos referidos
al entorno social en el que viven, como: Juegos
con amigos; salidas a excursiones, campamen-
tos, viajes; actividades recreativas en la escuela;
areas escolares y resultados obtenidos; conflic-
on amigos y hermanos (celos, disputas, des-
dos); aspectos positivos de las relaciones
pares (amistad, carifio, comu-

ad); actividades deportivas; pre-
ci d’personas significativas por
jones familiares: padres-
ermanos; vinculo con
;Premios y castigos por

hijos,

preocupacion por la salud
sonas cercanas; vinculo ¢

pobreza, la guerra, la desocupa:
tades economicas, la violencia.

La totalidad de las respuestas fue someti-
da a un analisis de contenido y agrupadas pos-
teriormente en dimensiones ¢ indicadores de
bienestar. Formaron parte de este primer estudio
110 nifios —55 ninas y 55 nifios— de 8 y 12
afios de edad. Todos eran alumnos de una escue-
la publica de educacién primaria de Tucuman
(Argentina).

La fusion de resultados del estudio cuali-
tativo inicial con los de la revision bibliografica
nos permitieron definir a la calidad de vida
como constituida por la percepcidn subjetiva del
niflo en conjuncion con aspectos objetivos, refe-
ridos a cinco dominios: Bienestar Emocional,
Bienestar Fisico, Relaciones Interpersonales,
Desarrollo Personal y Actividades, y Bienestar
Material. Este marco de referencia (Figura 1)

constituye la base de los cuestionarios CVI y
CVIP.

FIGURA 1.—Conceptualizaci

de calidad de vida en la infancia

[ g g g
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CONSTRUCCION Para CVI redactamos inicialmente un

CUESTIONA

banco de 220 items y de 91 items para CVIP.
Una primera depuracion nos llevo a retener 73 y

Los cuestion fu nstfbidos 71 items respectivamente. Estos fueron someti-

siguiendo las etapas que s
nuacion, y que se detallan con
dad a lo largo de todo el docu

a)

b)

d)

e)

f

9)

h)

a conti- dos al analisis de jueces expertos y estudiados
di en una aplicacion piloto. Concluida la aplica-

i-
cion piloto y la eliminacion de los items inade-

ados, se llevo a cabo la aplicacion definitiva a

08 una muestra representativa de la poblacion, con

1 de 53 items en la escala CVI y de 64

cuestionarios. ta
Identificacion de los indicadores qu itemgien CVIP.
representan el constructo o definen el

dominio.

Identificaciéon del obje

Construccion de un banco inicial de
items.

Revision logica de los items por eva-
luaciéon de jueces expertos (y elimi-
nacioén de los items inadecuados).

fiabilidad y va ccionados entre
los nifios escolariza vincia de Tucu-
man (Argentina) po i0Wde procedimientos

Aplicacion piloto de los items y eli-  aleatorios. El intervalo de edad fue de 8 a 11
minacion de los que no resultaron  afios. La captacion se llevé‘cab g]o-
satisfactorios. merados, a través de escuelas, c¢ sti-

., . tutos de la zona.
Aplicacion de los items a una mues-

tra representativa de la poblacion a Siete centros escolares fueron escgid
examinar. al azar y por estratos. La variable de estratifi
cacion fue el nivel socioeconomico de
alumnos. La seleccion se efectué de manera
proporcional a la distribucidon socioeconomi-
ca de la poblacion general de la zona, segun
Andlisis de validez y fiabilidad del los datos aportados por el estudio de la Aso-
formato definitivo del cuestionario. ciacion Argentina de Marketing (1996). De

Andlisis de items y eliminacion de los
que no cumplian los criterios estable-
cidos.
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modo que todos los niveles sociales de la
poblacién (alto, medio y bajo) estuvieron
reflejados en la muestra. En concreto, el pro-
cedimiento se llevd a cabo de la siguiente
manera:

Partiendo de un listado facilitado por el
terio de Educacion y Cultura de la Provin-
man, los 172 centros escolares de
imaria existentes en el radio de la
e layficaron en cuatro estratos,
ioecondomico aparente y
umnos: (a) medio-alto,
i0-bajo, (c) bajo y (d)

nivel socioecondmico
tres tipos de datos: la zon

riencias previas de los investiga
ramiento de personas directamente

se hizo la confirmacion por medio de 113
telefonicas a los centros, quienes nos facilitaro
esta informacién. No obstante, como en los
colegios y escuelas puede darse la conjuncion
de alumnos de dos y, a veces, tres niveles socio-
culturales —aunque siempre con marcado pre-
dominio de alguno de ellos— sometimos a una
posterior verificacion esta primera clasificacion
que podia estar sujeta a errores. Asi, con los
datos sociodemograficos recogidos durante la
evaluacion (nivel educativo de los padres, tipo
de actividad laboral, ingresos y bienes de la
familia) se ratifico o rectifico posteriormente el
supuesto nivel de cada nifio. Este procedimien-
to es mencionado por Martinez (1998) como
post-estratificacion.

En total, tras la eliminacion de los cues-
tionarios CVI inadecuados, se incluyeron 713
nifios en el estudio de la escala. Las caracteris-
ticas de los participantes pueden observarse en
la Tabla 1. En cuanto a los padres que cumpli-
mentaron satisfactoriamente el CVIP, confor-
maron un grupo de 338 personas.

TABLA 1

Distribucion de los participantes por edad, género,
tipo de centro escolar y nivel socioeconémico familiar

Grupos N.° %
EpAp

8 afos 147 20,6

9 afios 187 26,2

10 afios 172 24,1

11 anos 207 29,0
GENERO

Varén 368 51,6

Mujer 345 48,4
TIPO DE CENTRO ESCOLAR

Pablico 287 40,3

Privado 4726 59,7
NIVEL SOCIOECONOMICO FAMILIAR

Medio-alto 73 10

Medio-medio y medio-bajo 228 33

Bajo 250 29

Muy bajo y marginal 162 28

analizaron desde la Teo-
también conocida

por los so6lidos principios de medicid

que se sustenta (Bond y Fox, 2001; bretso
Reise, 2000; Hambleton y Swaminathanj 198
Muiiiz, 1997; Prieto y Delgado, 2003). Fre
modelo cléasico, la TRI posee una notable e
indiscutible superioridad métrica, reflejada en
los siguientes hechos:

— Las medidas y los instrumentos de
evaluaciéon son invariantes. Quiere
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decir que las propiedades de los instru-
mentos analizados con este enfoque
son independientes de los individuos
en base a los cuales se determinan esas
propiedades y que la medida de las
variables es independiente de los items
empleados. Técnicamente esta ventaja
se basa en la propiedad denominada
or Rasch (1960) objetividad especifi-

ue los items contribu-
diferencial a la medida

dualizada sobre los ite las
personas.

— Ubica en un mismo conti ci-
pantes e items, permitiendo abserv;
la relacidn o interaccidn entre ell

— Permiten detectar patrones de respues-
ta absurdos o aberrantes mediante los
indices de ajuste.

Estas ventajas nos alentaron a escoger a la
TRI como modelo de analisis de los datos. En
segundo lugar, la TRI aporta informacion valio-
sa, no solo respecto a las escalas como instru-
mentos de medicion sino también sobre el pro-
pio constructo teérico de calidad de vida y sobre
el modo en que se ha operacionalizado, arrojan-
do resultados muy positivos. En tercer lugar,
una vez aplicadas las pruebas de evaluacion a
los participantes de la investigacion, comproba-
mos que los datos cumplian con los requisitos
necesarios para abordar un analisis con la TRI,
bastante restrictivos y en general poco faciles de
cumplir por algunos estudios. Los datos recogi-
dos en la investigacion se ajustaban de manera
altamente satisfactoria a los modelos. De ello se
deriva que las puntuaciones tienen las propieda-
des métricas antes apuntadas.

Entre el conjunto de modelos incluidos
bajo esta denominacion genérica de TRI, hemos
seguido el Modelo de Escalas de Calificacion
para la escala CVI (Andrich, 1978) y el Modelo
de Crédito Parcial (Masters, 1982) para la esca-
la CVIP. Estos modelos son extensiones para
items politomicos del modelo de Rasch. Por
tanto, comparten las mismas propiedades métri-
cas del modelo dicotdomico de Rasch (1960):
medicion conjunta de personas e items, estadis-
ticos suficientes para estimar los parametros,
objetividad especifica, mediciéon a nivel de
intervalo, especificidad del error tipico de
medida para cada puntuacion y validacion de las
puntuaciones mediante el analisis del ajuste de
las respuestas al modelo (Prieto y Delgado,
2003). Algunas de estas propiedades se descri-
ben en detalle mas adelante.

De acuerdo con Linacre (2002), el Mode-
de Escalas de Calificacion (MEC) se define
como:

i/ Pni(k-l)) =B, - D, - F,

Siendo

Pni(k-l) =

ponda al item i con k-1

B, = parametro en el rasge del sujeto n

D, = parametro de localizacﬁl d

F, = punto de transicion en la var entre
categorias K y k-1 (valor en la variable latente
la que las categorias k y k-1 son equiprobables

Por su parte, el Modelo de Crédito Parcial
(MCP) puede expresarse como:

log (P / Pni(k-l)) =B, - D, - F;

Siendo,
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Py =exp(B,-D;-F)/1+exp (B,-D;,-F)

P, = la probabilidad de que el sujeto n, respon-
da al item i con la categoria k

P41y = la probabilidad de que el sujeto n, res-
da al item i con la categoria k-1

parametro en el rasgo del sujeto n

de lgzalizaci()n del item |

icidn o paso en la variable

co (valor ém’la v,
gorias k y k-

mbos mode-
los@pasos
curvas
caracteristicas de las categorias s
todos los items en el MEC, mi
ren en el MCP. La implicacion pr
supuesto es que s6lo puede ser
cuando se contesta a todos los items
mismas categorias de respuesta, un cas
cuente en las escalas de tipo Likert.

Una exposicion detallada de ambos mode-
los puede encontrarse en Wright y Masters
(1982).

El proceso de analisis se llevo a cabo con
el programa WINSTEPS (Linacre y Wright,
2000). Implicé el examen del ajuste global e
individual de los items y la determinacion de la
intensidad o parametro de localizacion de
dichos items en el constructo medido (la TRI
considera que los items contribuyen de manera
diferencial a la medida del constructo) con sus
respectivos errores tipicos de medida. Asimis-
mo, se estimaron indices de fiabilidad global
para las muestras de items y sujetos. Estos indi-
ces, denominados Item Separation Reliability y
Person Separation Reliability, que se describen
mas adelante, se expresan en valores entre cero
y uno. Cuanto mas se aproxima a 1 mayor es la
fiabilidad de las estimaciones. En el apartado
especifico de cada cuestionario se presentan los
resultados referidos a estos aspectos.

Finalmente se incluye una distribucion de
las puntuaciones de los sujetos expresadas al
odo clésico (suma de los items) y en medidas
Rasch (logits) con sus correspondientes errores

s de medida. Esta distribucion va acompa-
fada/de un baremo referido al grupo en percen-
tiles.




A mejora de la calidad de vida de los nifios constituye en la actualidad una

de las metas fundamentales de numerosos programas de intervencion edu-

cativa, social y sanitaria. Los cuestionarios CVIl y CVIP han sido disefiados

para la obtencion de datos sobre el bienestar de la poblacion infantil con y sin

necesidades especiales, en el area de las relaciones interpersonales, el desa-
ollo personal, el aspecto emocional, fisico y material.

Coﬁo instrumentos de evaluacion ofrecen la posibilidad de llevar a la

ra uiples aplicaciones del constructo: conocer como los nifios perci-
su de vida desde su propio punto de vista, y obtener al mismo tiem-
0i los padres; valorar los beneficios de intervenciones educati-

iar la relacion existente entre diferentes clases de apoyoy
nos con necesidades especiales; evaluar diferencias

entre gruposipa setores vulnerables; indagar la asociacion entre

calidad de vida j

empirico.
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