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KIDSCREENS52 version proxy. Objetivo: Validar
linglisticamente el instrumento KIDSCREEN-52 proxy en
padres con nifios y adolescentes escolarizados de

Resumen

Introduccién: Dentro de las medidas de resultado de la
salud se encuentran los cuestionarios de salud percibida,
dirigidos a poblacion de nifios y jévenes, que permiten
valorar las percepciones desde los mismos sujetos y sus
padres, acudientes o proxy. Es el caso del Health-related
quality of life for instrument children and adolescents

Colombia. Metodologia: Se utilizd6 la metodologia de
traduccion directa e inversa, constd de tres etapas: a)
acuerdo del grupo investigador con autores originales del
test; b) traduccion directa con la participaciéon de dos
personas licenciadas en idiomas; c) entrevistas grupales a
72 padres o acudientes de nifios(as) y adolescentes
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Validacion linglistica del instrumento Health-Related Quality of Life Instrument for Children and Adolescents

(kidscreen52 version proxy) en poblacion colombiana

escolarizados de 8 a 18 afos, de instituciones educativas
publicasy privadas de dos ciudades colombianas de los seis
estratos socioecondmicos. Resultados: Se incluyeron
cambios sintacticos en la introduccién del cuestionario,
cambios semanticos en preguntas sociodemograficas y
antropométricas. Respecto al grado de dificultad en la
comprension del item, valorada por los padres o acudientes
(siendo 1 sin dificultad, y 5 mayor dificultad en la
comprension), se identifico que; en general, el promedio
valorado con 1 de dificultad en la comprension fue de
96.05%, ningun item fue valorado con el maximo de grado
de dificultad. Discusion: La dimension que presenté mayor
grado de dificultad correspondi6 a los items de la dimension
de recursos econdmicos en especial en los niflos mas
pequefios; estas situaciones refieren los padres, se debe a
que usualmente no manejan dinero, aspectos identificados
en las observaciones de los pares o acudientes durante las
entrevistas cognoscitivas. Conclusiones: la combinacién
de las estrategias de traductores y entrevistas permite
proponer una version de padres adecuada al contexto
colombiano para ser usada en el estudio de validacion
métrica. [Fajardo-Nates S, Argtiello-Duarte, JF, Piratoba-
Hernandez B, Miguel Richart-Martinez M, Cabrero-Garcia J,
Jaimes-Valencia ML. Validacién lingdiistica del instrumento
Health-Related Quality Of Life Instrument for Children and
Adolescents (kidscreen52 version proxy) en poblacion
colombiana. MedUNAB 2016, 18(3): 182-192]

Palabras clave: Bienestar del Nifio; Calidad de Vida;
Estudios de validacion; Salud del adolescente; Salud escolar.

Abstract

Introduction: Among the health outcomes measures are the
questionnaires of perceived health aimed at children and
young people that allow assessing perceptions from the
same subjects and their parents, guardians or proxy. It is the
case of the Health-related quality of life for instrument
children and adolescents KIDSCREENS2 proxy version.
Objective: To validate, linguistically, the proxy
KIDSCREEN-52 instrument in parents with school children
and adolescents from Colombia. Methodology: The direct
and inverse translation method was used which consisted of
three stages: a) agreement with the research group and the
original authors of the test b) direct translation with the
participation of two people with a degree in languages, c)
group interviews to 72 parents or guardians of school children
and adolescents from 8 to 18 years of public and private
educational institutions from two Colombian cities and, from
the six socioeconomic strata. Outcomes: Syntactical
changes were included in the introduction of the
questionnaire, semantic changes in the demographic and
anthropometric questions. Regarding the degree of difficulty
in understanding the item valued by parents or guardians
(being 1 without difficulty, and 5 with more difficulty in
understanding), it was identified that, in general, the average
valued with 1 of difficulty in understanding was 96.05%, no
item was valued with the maximum degree of difficulty. The
dimension that had the highest degree of difficulty,
corresponded to the items of the financial resources scale,
particularly in younger children; this aspect refers to parents
that usually do not administer money, issues identified in the
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observations of peers or guardians during cognitive
interviews. Conclusions: The combination of translation
strategies and interviews allows proposing a version of
parents suited to the Colombian context to be used in a study
of metric validation. [Fajardo-Nates S, Argtiello-Duarte, JF,
Piratoba-Hernandez B, Miguel Richart-Martinez M, Cabrero-
Garcia J, Jaimes-Valencia ML. Linguistic Validation of
Health-Related Quality Of Life Instrument for Children and
Adolescents (kidscreen52 proxy versions) in the Colombian
population. MedUNAB 2016; 18(3): 182-192].

Key words: Child Welfare; Quality of Life; Validation Studies;
Adolescent Health; School Health.

Resumo

Introdugao: Entre os resultados de questionarios sobre a
saudeestdo os questionarios de saudepercebido e
destinados a criangas e jovens que permitemavaliar a
percecédo dos mesmossujeitos e seuspais, tutores ou proxy.
Este é o caso do Health-related quality of life for instrument
childrenand adolescents KIDSCREENS52 proxy eversoes.
Objetivo: Validar linguisticamente o instrumento proxy
KIDSCREEN-52 compais de criangas e adolescentes
estudantes na Coldmbia. Metodologia: A metodologia de
traducaodireta e inversa foi usada, consistiaemtrés fases: a)
o grupo de pesquisa fezacordocomcom os autores originais
do teste, b) traducadofoidiretacom a participagdo de
duaspessoas licenciadas emlinguas, c) entrevistas em
grupo a 72 paisouresponsaveis das criangas e adolescentes
escolares de 8-18 anos, de instituicdes de ensino publicas e
privadas de duascidades colombianas e dos seis estratos
socioecondmicos. Resultado:
Foramfeitasalteragbessintaticas na introdugéo do
questionario, as mudangassemanticasemquestdes
demograficas e antropométricas. Emrelagdoaograu de
dificuldade na compreensdo do item, reconhecida pelos
paisouresponsaveis (sendo 1 semdificuldade, e cinco a de
maiordificuldade de entendimento), identificouse que,
geralmente, a médiaavaliadacom 1 de dificuldade no
entendimentofoi 96,05%, nenhumitemfoiavaliadocom o
grau maximo de dificuldade. A dimensdo que
teveummaiorgrau de dificuldadecorrespondiaaositens da
escala de recursos financeiros, especialmente
nascriangasmaispequenas. Esta situacdomostra que os
pais ouresponsaveis, geralmentendotém o dinheiro; istofoi
observado e identificado durante as entrevistas cognitivas.
Conclusées: A combinagdo da estratégia de entrevistas e
tradutores, nos permitiuproporumaversédo de pais acorde
com o contexto colombiano, para a utilizagdo no estudo de
validagdo métrica. [Fajardo-Nates S, Argliello-Duarte, JF,
Piratoba-Hernandez B, Miguel Richart-Martinez M, Cabrero-
Garcia J, Jaimes-Valencia ML. Validagdo linguistica do
Instrumento relacionado a satde e qualidade de vida para
criangas e adolescentes (KIDSCREENS52 versbes de
proxy) na populagdo colombiana. MedUNAB 2016; 18(3):
182-192].

Palabras chaves: Bem-Estar da Crianca; Qualidade de
Vida; Estudos de Validagéo; Saude do Adolescente; Saude
Escolar.
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Introduccion

Para el grupo etario de niflos y jovenes se han venido
creando y adaptando instrumentos de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) los cuales recogen la
valoracidon subjetiva respecto a su estado de salud y
bienestar general (1). Uno de los proyectos mas sélidos y
ambiciosos sobre el desarrollo de una medida de estas
caracteristicas, es el Project Screening for and promotion of
health -related quality of life Children and adolescents — A
European Public Health Perspective (2). Para los
responsables de este proyecto, la salud percibida es
entendida como sindénimo de la CVRS donde se incluyen
aspectos del bienestar fisico, emocional, mental, social y
conductas percibidas por los propios nifios y adolescentes.
A través del proyecto en mencioén se ha creado el
instrumento KIDSCREEN en versiones de nifios y padres
o acudientes, desarrollado simultdneamente en 12 paises de
Europa, incluido Espafia (3). En otros paises de habla
hispana se estdn adelantando procesos de adaptacion
cultural en las distintas versiones; en el caso de Colombia ya
se cuenta con el instrumento KIDSCREENS2 version de
nifios/ adolescentes validada culturalmente (4), pero se
adolece de la version de padres validada al contexto
colombiano.

El proceso de validacion cultural de un instrumento tiene
por objetivo asegurar una equivalencia conceptual
(significado y relevancia cultural) con el instrumento
original; ademas de replicar en lo posible sus propiedades
psicométricas. Para tal efecto, se requiere un proceso de
validacion lingliistica que contempla aspectos
fundamentales de la equivalencia conceptual y semantica

).

Internacionalmente, la adaptaciéon cultural es reconocida
como proceso de traduccidn directa e inversa (1), en el que
destacan tres fases: la traduccion directa, la traduccion
inversa y el estudio piloto de adaptacion; a) Traduccidon
directa, en la que normalmente se recomiendan, al menos,
dos traducciones independientes del cuestionario original al
idioma diana por parte de traductores bilingiies (6, 7, §), con
reuniones de consenso entre traductores e investigadores y
clasificacion de los items segun el grado de equivalencia (9,
10); b) Traduccion inversa de la version consensuada por
parte de dos traductores bilingiies, cuya lengua materna sea
el idioma del instrumento original (5, 11) y reuniones de
consenso entre traductores e investigadores para comparar
la version retrotraducida con el original (5, 11). Algunos
autores consideran relevante valorar el grado de
comprension del instrumento traducido por parte de la
poblacion diana. Para ello acuden al uso de técnicas
cualitativas, como entrevistas cognoscitivas (12),
entrevistas individuales o grupales semiestructuradas,
grupos de discusion, etc (11, 13); c¢) Estudio piloto de
adaptacion que busca determinar la fiabilidad y validez
preliminar, ya que el hecho de adaptar el instrumento puede
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afectar sus propiedades psicométricas (8, 10); Es frecuente
que los articulos publicados sobre adaptaciones de test
presenten en forma muy esquemadtica el proceso de
validacion lingiiistica, detallando mas lo concerniente a las
propiedades métricas. Son escasas, por tanto, las
publicaciones que describen los procesos de validacion
lingtiistica. Algunas de las pocas publicaciones que detallan
este tipo de procesos son los trabajos de (13-16). Todavia es
menos frecuente el reporte de las adaptaciones de un
instrumento de un mismo idioma a un contexto diferente,
como por ejemplo, instrumentos creados en el idioma inglés
americano para ser usados en Australia o el Reino Unido o
en el caso de instrumentos creados en castellano para ser
usados en los diferentes paises de habla hispana. De esta
manera, se plantea un estudio que tiene como objetivo
obtener la validez lingiiistica del instrumento
KIDSCREENS2 version de proxy adaptada al contexto
colombiano, teniendo como referente la versidon
KIDSCREENS2 proxy (Inglés) y KIDSCREENS2 de
niflos/as y adolescentes (espafiol de Colombia), puesto que
las dos versiones deben guardar correspondencia segun
sugerencia de los autores originales de estos test.

Metodologia

Participantes: Para la traduccion directa, participaron dos
licenciadas en idiomas y en la traduccion inversa una, todas
licenciadas en lenguas extranjeras. En las entrevistas
grupales participaron 72 padres de familia o acudientes: 36
de la ciudad de Bucaramanga y 36 de la ciudad de Bogota,
con hijos de los siguientes grupos de edad: 8 a 10 afios, 11 a
14 afios, 15 a 18 pertenecientes a instituciones educativas
publicas y privadas; de esta manera, es posible acceder a
padres de familia de los 6 estratos socioeconomicos, en
cadauna de las ciudades mencionadas.

Instrumento: El Health- Related Quality of Life
Instrument for Children and Adolescents (KIDSCREEN-
52 version proxy) es un cuestionario que valora la salud y el
bienestar de nifios y adolescentes de 8 a 18 afios a través de
los padres o acudientes (17). Consta de 52 preguntas que
corresponden a 10 dimensiones: bienestar fisico, bienestar
psicoldgico, estado de animo, autopercepcion, autonomia,
relacion con los padres y vida familiar, recursos
econdmicos, amigos/apoyo social, entorno escolar, y
rechazo social. El estudio donde participaron 16,162 padres
de 11 paises de Europa incluido Espaiia, reportd que el
KIDSCREEN-52 version proxy cuenta con una fiabilidad,
valorada mediante el alpha de Cronbach, en un rango de
0.760 a 0.900, el analisis confirmatorio reportd un
RMSEA= 0.0661, CFI =0.967 (18). Para la validacién
lingtiistica te tuvo cuenta la version en inglés del
KIDSCREENS2 proxy, la version colombiana
KIDSCREENS?2 de nifios y adolescentes, la cual cumplié
con los procedimientos de adaptacion cultural establecidos
por la organizacion KIDSCREEN, groups. (18,19).
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Etapa I: Acuerdos entre investigadores y autores originales del instrumento .

Version original en inglés KIDSCREEN-52 proxy.
Version original Espafiola KIDSCREEN-52 proxy.
Version KIDSCREEN-52 nifios(as) adolescentes colombiana.

Proporcionada por Kidscreen groups. (Sede en Alemania).

Grupo investigador: coordinadores (Universidad Auténoma de Bucaramanga) Colombia y
Universidades de apoyo: (Fundacion Sanitas) Bogota-Colombia,

Universidad de Alicante-Espafia

Etapa II: Traduccién directa /Generacion de la primera versién consensuada (PVC) .

1 ]

Grupo de traductores:
Licenciada en lenguas (1), licenciada en lenguas (2).
Dos traducciones directas de la version original inglesa

Revision de items / creacién de una propuesta por parte del grupo investigador teniendo en cuenta las
versiones de referencia (proxy espafiola y nifios adolescentes Colombiana)

Obtencién (PVC) y comunicacion con autores originales

Etapa IlI: Entrevistas grupales /Generacion de la segunda version consensuada (SVC)

4

Entrevistas: 72 padres de familia cuyos hijos se encontraran en los grupos de edad
8-10 afios, 11-14 afios y 15 a 18 afios de los seis estratos socioeconémicos.
(36 de la ciudad de Bucaramanga y 36 de la ciudad de Bogota).

Segunda Versién Consensuada:
Revisién de items por el grupo investigador / Comunicacion con autores originales .

Figura 1. Etapas del proceso de adaptacion cultural del kidscreen-52 padres Colombia

Procedimiento: en la figura | se presentan las etapas que se
adelantaron y se desglosan a continuacion.

Etapa I: Acuerdos entre investigadores y autores originales
del instrumento. Se cont6 con la colaboracion de los autores
originales el Kidscreen group quienes facilitaron los
permisos, documentaciéon y protocolo a seguir para la
adaptacion, (18,19,20,21) junto con el cuestionario
KIDSCREEN-52 en su Version Original en Inglés (VOI) y
la Version de referencia KIDSCREENS2 nifios y
adolescentes Colombiana (VC). Los acuerdos con los
autores originales fueron: a) para las traducciones directas,
partir de la version original inglesa de 52 items y asumir
como idioma diana el espafiol usado en Colombia, tener
como referente la version de niflos y adolescentes
colombiana; b) realizar la traduccidn inversa, del castellano
colombiano al inglés, solo para los items identificados como
problematicos; c) realizar entrevistas grupales para valorar
el grado de comprensidn de los items y la aplicabilidad del
cuestionario con padres de familia o acudientes de las
ciudades de Bucaramanga y Bogota de Colombia con hijos
entre los 8 a 18 afios de edad; d) mantener comunicacion con
los autores originales para garantizar los avales respectivos.
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Una vez superada la validez lingiiistica avanzar a la
validacion métrica.

Etapa II. Traduccion directa y obtencion de la Primera
Version Consensuada (PVC). Se realizaron en forma
independiente traducciones directas por parte de dos
licenciadas en idiomas con maestria en lingliistica quienes
son denominadas Licenciada en idiomas 1 (L1); Licenciada
enidiomas 2 (L2), y todos reunian los requisitos exigidos, es
decir, traductoras bilingiies (6, 10, 8) en este caso de
nacionalidad colombiana, con conocimientos del castellano
de Colombiay del idioma inglés.

A cada una de las licenciadas se hizo llegar la version
KIDSCREENS2 proxys (VOI) indicandoles que efectuaran
la traduccidn conceptualmente equivalente. Las traducciones
directas permitieron organizar las equivalencias en tipo A, B
(B1,B2)y C como se describe en la tabla 1. En reuniones del
equipo investigador se revisd cada uno de los items de la
version de referencia KIDSCREENS?2 nifios y adolescentes
colombianos y las respectivas traducciones con el fin de
conservar la correspondencia con la version proxys con la
version de nifios adolescentes adaptada al contexto
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Tabla 1. Clasificacion de las equivalencias en las traducciones directas

Traduccion directa
Equivalencia

Equivalencia tipo A

Personas licenciadas en idiomas por separado coincidieron en la traduccion

Equivalencia tipo B

Personas licenciadas en idiomas coincidieron en hacer modificaciones a los items y asi

obtener una equivalencia semantica y conceptual.
B1: introdujeron cambios sintacticos
B2: introdujeron cambios relacionados con aspectos semanticos y culturales

Equivalencia tipo C

Personas licenciadas en idiomas coincidieron en que los items no eran adecuados

al contexto de los nifios/as y adolescentes colombianos.

colombiano. Este proceso permiti6 la creacion de la Primera
Version Consensuada (PVC).

Etapa III: Entrevistas grupales a padres de familia o
acudientes y elaboracidon de la Segunda Version
Consensuada (SVC). En cuatro instituciones educativas, dos
publicas y dos privadas, fueron tramitados los permisos
institucionales, organizandose 4 grupos de participantes para
las entrevistas: 2 grupos en la ciudad de Bucaramanga y 2 en
la ciudad de Bogota. La muestra fue de conveniencia,
teniendo en cuenta el sexo y edad de los nifios y adolescentes
hijos de los padres o acudientes participantes. Para la
seleccion de los participantes se tramitaron los permisos en
las instituciones educativas y a través de una circular se hizo
la invitacidn para que aceptaran participar del estudio. Una
vez el padre de familia aceptaba la invitacion se explic el
objetivo del estudio y firméd el consentimiento informado.
Un entrevistador dirigia la actividad, y otros tomaban nota de
las expresiones textuales de los participantes. De esta forma
los participantes recibieron la PVC del KIDSCREEN-52
proxy, y en una casilla debian indicar el grado de dificultad
para la comprension del item en una escala Likert de 1 a 5
siendo 1 sin dificultad y 5 mayor dificultad en la
comprension. Si surgian preguntas u observaciones para
mejorar la comprension del item estas eran escritas en una
casilla por los participantes y una vez finalizado el ejercicio
se desarrollaba la entrevista grupal. En esta se hacia lectura
de los items de la PVC colombiana y se tomaba nota de los
comentarios del grupo. De esta forma, las entrevistas
buscaban determinar qué comprendian los padres respecto a
los items PVC vy la version de referencia KIDSCREENS2
nifios adolescentes colombianos e identificar las expresiones
que hicieran mas cercano el item a la cultura colombiana.
Esta informacidn se sistematizé y fue discutida por el grupo
investigador para generar la SVC. La cual posteriormente
sera aplicada en el estudio de validacion métrica.

Resultados

Los resultados se presentan teniendo en cuenta la siguiente
organizacion: proceso de traduccion directa, caracteristicas
de los participantes en las entrevistas cognoscitivas,
resultados relacionados con aspectos de la introduccion el
cuestionario, donde se incluyen las frases y/o preguntas
correspondientes a las instrucciones para la
cumplimentacion del cuestionario, los datos
sociodemograficos de edad, sexo y medidas antro-
pométricas, resultados del cuestionario propiamente dicho
que corresponde a los 52 items agrupados en las 10
dimensiones.

Resultados relacionados con la traduccion directa

Se analizaron las traducciones y se gener6 una primera
version consensuada que incluia items en los que los dos
traductores coincidian en la traduccion y fueron clasificados
en equivalencias tipo A, items en los traductores presentaban
diferencias sintacticas clasificados como equivalencias tipo
B1, items en los que los traductores presentaban diferencias
semanticas clasificados como equivalencias tipo B2, items
en los que los traductores presentaban diferencias culturales
clasificados como equivalencias tipo C. De esta manera la
primera version consensuada estuvo conformada por
equivalencias tipo A en 0 items; tipo B1 en 26 de 52; tipo B2
en26de 52 ytipos Cen0de52.

Caracteristicas de los participantes en las entrevistas
cognoscitivas

Como se presenta en la tabla 2 y 3 las entrevistas
cognoscitivas se realizaron a 72 padres de familia o
acudientes, 36 en cada ciudad.

Tabla 2. Caracteristicas de los padres que participaron en el estudio
de validacion KIDSCREENS2-Proxy. Bucaramanga y Bogota (n: 72)

Variable

KIDSCREEN52- Proxys

Quien responde
Madre
Padre

Otro tipo de acudiente

n: 72 %
57 79.2
12 16.7
03 4.2

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Tabla 3. Caracteristicas de los participantes de las ciudades de Bucaramanga y
Bogota. Estudio de validacion linglistica KIDSCREENS52-Proxy

Variable Nifos y adolescentes
n: 72 (%)

Sexo del hijo Hombre 36 (50.0 %)
Muijer 36 (50.0 %)

Edad del hijo 08-10 afios 23 (32.0%)
11-14 afios 27 (37.5%)

15-18 afios 22 (30.5%)

Estrato Socioecondmico Agrupado referido 1, 2, 3 Bajo 36 (50 %)
por el padre o acudiente 4,5,6Alto 36 (50 %)

Fuente: Elaboracién propia de los autores

Los resultados respecto a la comprension de los aspectos
introductorios, datos sociodemogrdficosy antropométricos

En las tablas 4 y 5 se presentan ejemplos del proceso de
validacion en las frases relacionadas con la introduccion del
cuestionario y datos sociodemograficos. Durante el proceso
se tuvo en cuenta la version de referencia. En general en la
introduccion y los aspectos de diligenciamiento se
incorporaron cambios sintacticos y semanticos que fueron
avalados por los padres de familia en las entrevistas
cognoscitivas. En el caso de los datos sociodemograficos y
antropométricos, a pesar de los cambios tanto sintacticos
como semanticos propuestos en la primera version que se
presentd a los padres, estos hicieron observaciones que
ayudaron a mejorar la comprensibilidad y acercamiento de
las preguntas a las realidades de los padres, como es el caso
de ofrecer informacidn sobre el peso y talla de sus hijos. Los

padres entrevistados proponen incluir el término de
aproximado, porque sienten que es mas facil para ellos
reportar el dato de peso y talla, como se presenta en la tabla 5.

Los resultados respecto a la comprension de los 52 items

El grado de dificultad en la comprension del item en una
escalade I a5, por parte de los padres o acudientes, valorado
por parte de los padres o acudientes se presenta en la tabla 6.
En la tabla se identifica que en general el promedio de
dificultad de valor de 1 corresponde a un 96.050%, con el
valor de 2 corresponde en promedio a 2.100%, con un valor
de 3 en promedio a 1.087%, con un valor de 4 a 0.700%, y
con un valor de 5 a 0%. Esta valoracion permite identificar
que en general existe una elevada comprension de los 52
items. Los items de la dimension de recursos economicos es
la que obtuvo promedios de mayor dificultad.

Tabla 4. Ejemplo traducciones de los fil6logos y observaciones de padres de familia en algunas frases de la introduccion del

cuestionario Kidscreen-52

Version colombiana Version parent Traduccion directa Traduccion directa Primera version Observaciones en
(nifios /adolescentes) original inglés filélogo 1 fildlogo 2 consensuada las entrevistas
cognoscitivas a
padres de familia
Por favor anota Por favor, escriba Por favor, escriba
la fecha de hoy: la fecha de hoy: la fecha de hoy:
Dia Mes Afio Date Month Year Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio En general enla
iHola! Dear Parents, Apreciados padres Estimado padre o madre Apreciado padre, madre introduccion y los
de familia: de familia o acudiente, de familia o acudiente: aspectos de
diligenciamiento se
¢ Como estas? How is your child? ¢ Como se encuentra ¢,Como esta su nifio(a)? ¢ Como se encuentra deja como la PVC.
su hijo/a? el nifio/a o adolescente? Los padres de
SUPRIMIDO How does she/he feel? SUPRIMIR ¢ Como se siente él o ella? ¢ Como se ha sentido? familia entrevistados
manifiestan
Esto es lo que nos gustaria This is what we would like to Nos gustaria saber algunas Esto es lo que nos Esto es lo que nos gustaria comprender las
que nos contaras. know from you. cosas sobre su hijo/a. gustaria saber saber sobre él/ella instrucciones.

Escoge la mejor
opcion para ti.

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

Ensuring that the answers you
give reflect the perspective of
your child.

Please try to remember your
child’s experiences over the last
week... Please try to remember
your child’s experiences over the

last week...

Asegurandose que sus
respuestas reflejen el punto
de vista de su hijo/a.

Cuando dé su respuesta, por
favor, trate de recordar las
experiencias de su hijo/a
durante la Ultima semana, es
decir, los Ultimos siete dias.

Asegurandose de que sus
respuestas reflejen la
perspectiva de su nifio(a).

Por favor trate de acordarse
de las experiencias de su

nifio(a) en la Ultima semana...

Asegurandose que sus
respuestas reflejen el punto de
vista del nifio/a o adolescente.

Cuando dé su respuesta, por
favor, trate de recordar las
experiencias del nifio/a o
adolescente durante la Ultima
semana, es decir, los ltimos
siete dias.
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Tabla 5. Ejemplo de las traducciones de los filélogos, observaciones de padres de familia y segunda version del cuestionario

Socorro Fajardo-Nates., John Freddy Arguello-Duarte, Blanca Piratoba-Hernandez,

Kidscreen-52 parent (apartados de la introduccion y datos sociodemograficos)

Vol. 18(3):182-192, diciembre 2015 - marzo 2016

Version colombiana
(nifios /adolescentes)

Versién parent
original inglés

Traduccion directa Traduccion directa
filologo 1

filélogo 2

Primera version
consensuada

Algunas observaciones de las
entrevistas cognoscitivas a

padres de familia

Segunda version
consensuada

¢ Eres hombre o mujer?

Mujer __
Hombre:

No se indaga en el
cuestionariode
nifios/adolescentes

No se indaga en el
cuestionario de
nifios/adolescentes

How tall is your child

shoes)?centimetres

How much does you
child weigh (without

Is your child (the
interviewed child)
female or male?
Female __
Male

(without

clothes)?

¢Es unchicoo

¢ Cuénto mide su
hijo/a (sin zapatos)?
___ centimetros.

¢ Cuanto pesa su
hijo/a (sin ropa)?
___ kilogramos.

una chica? entrevistado/a) es
varon o nifia?

Chica __ Nifia __

Chica __ Varén __

zapatos)? en
centimetros

¢ Sunifio(a) (ellla

¢ Cuénto mide el
nifioo la nifia (sin

¢Cuanto pesa el
nifio o la nifia (sin
ropa)?En kilos

¢ Su nifio(a) (ellla

entrevistado/a) es varon o

nifia?
Nifia __

Adolescente (mujer)__

Nifior __

Adolescente (varén)__

¢ Cuanto mide el nifio/a 0

en centimetros

¢ Cuanto pesa el nifio/a o
adolescente (sin ropa)? En

kilos

...identificar el limite entre nifio,
o0 rango de edad para saber si
se sefiala en la casilla de nifio o
de adolescente (mejor hombre
quevaron) ...hasta que edad es

nifio/adolescente...

...norecordamosexactamente
adolescente (sin zapatos)?  cuantomide, mejorsefialar un
rango, usar la palabra

aproximado..

... ¢hunca se pesa sin ropase
puede undato aproximado?

¢Es un nifio/a o
adolescente?

Nifia o adolescente

(mujer)__

Nifio o0 adolescente

(hombre)__

¢ Cuénto mide

aproximadamente el nifio/a

0 adolescente (sin

zapatos)? en centimetros

¢ Cuanto pesa

aproximadamente el nifio/a
0 adolescente (sin ropa)?

En kilos

Tabla 6. Respuestas de los padres de familia consultados en las entrevistas cognoscitivas sobre la dificultad para

comprender la primera version consensuada del cuestionario KIDSCREEN52padres (n:72)

Dimension Grado de dificultad en la comprension del item (escala Likert 1-5)
Comprensible (1) Un poco mas Moderada Deficiente Incomprensible (5)
comprensible (2) comprension (3) comprension (4)
Bienestar fisico BF1100% (72) BF1 0% (0) BF1 0% (0) BF1 0% (0) BF1 0% (0)
(5 items) BF2 94.4% (68) BF21.4% (1) BF21.4% (1) BF22.8% (2) BF2 0% (0)
BF393.1% (67) BF31.4% (1) BF32.8% (2) BF32.8% (2) BF3 0% (0)
BF4 94.4% (68) BF4 0% (0) BF4 4.2% (3) BF4 1.4% (1) BF4 0% (0)
BF5 97.2% (70) BF51.4% (1) BF5 0% (0) BF5 1.4% (1) BF5 0% (0)
PM:479.1/5=95.82% PM:4.2/5=0.84% PM:8.4/5=1.68% PM:8.4/5=1.68% PM:0/5=0%
Bienestar BPS194.4% (68) BPS12.8% (2) BF4 1.4% (1) BPS11.4% (1) BPS1 0% (0)
psicoldgico BPS2 97.2% (70) BPS2 1.4% (1) BPS2 1.4% (1) BPS2 0% (0) BPS2 0% (0)
(6 items) BPS3 97.2% (70) BPS3 1.4% (1) BPS31.4% (1) BPS3 0% (0) BPS3 0% (0)
BPS4 94.4% (68) BPS4 4.2% (3) BPS4 0% (0) BPS4 1.4% (1) BPS4 0% (0)
BPS5 97.2% (70) BPS5 1.4% (1) BPS5 1.4% (1) BPS5 0% (0) BPS5 0% (0)
BPS6 98.6% (71) BPS6 1.4% (1) BPS6 0% (0) BPS6 0% (0) BPS6 0% (0)
PM: 579/6=96.5% PM: 12.6/6=2.1% PM: 5.6/6=0.93% PM: 2.8/6=0.46% PM: 0/6=0%
Estado de EA197.2% (70) EA11.4% (1) EA11.4% (1) EA10% (0) EA1 0% (0)
animo EA2 98.6% (71) EA2 0% (0) EA21.4% (1) EA2 0% (0) EA2 0% (0)
(7 items) EA3 97.2% (70) EA3 0% (0) EA3 1.4% (1) EA3 1.4% (1) EA3 0% (0)
EA4 95.8% (69) EA42.8% (2) EA4 1.4% (1) EA4 0% (0) EA4 0% (0)
EA5 100% (72) EA5 0% (0) EA5 0% (0) EA5 0% (0) EA5 0% (0)
EA6 97.2% (70) EA6 1.4% (1) EA6 0% (0) EA6 1.4% (1) EA6 0% (0)
EA7 95.8% (69) EAT7 1.4% (1) EA6 1.4% (1) EAT7 1.4% (1) EA7 0% (0)
PM: 681/7=97.4% PM: 7/7=1% PM: 7/7=1% PM: 4.2/7=0.6% PM: 0/7=0%
Auto- AP197.2% (70) AP1 0% (0) AP12.8% (2) AP10% (0) AP1 0% (0)
percepcion AP2 100% (72) AP2 0% (0) AP2 (0%) (0) AP2 (0%) (0) AP2 0% (0)
(5 items) AP395.8% (69) AP32.8% (2) AP31.4% (1) AP3 0% (0) AP3 0% (0)
AP4 97.2% (70) AP41.4% (1) AP4 1.4% (1) AP4 0% (0) AP4 0% (0)
AP591.7% (66) AP54.2% (3) AP5 (1.4% (1) AP52.8% (2) AP5 0% (0)
PM: 481.9/5=96.38% PM: 8.4/5=1.68% PM: 7/5=1.4% PM: 2.8/5=0.56% PM: 0/5=0%
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Autonomia A197.2% (70) A10% (0) A11.4% (1) A11.4% (1) A1 0% (0)
(5 items) A2 98.6% (71) A2 0% (0) A2 1.4% (1) A2 0% (0) A2 0% (0)
A3 94.4% (68) A3 2.8% (2) A3 2.8% (2) A3 0% (0) A3 0% (0)
A4 98.6% (71) A4 0% (0) A4 1.4% (1) A4 0% (0) A4 0% (0)
A5 98.6 % (71) A5 0% (0) A5 1.4% (1) A5 0% (0) A5 0% (0)
PM: 487.4/5=97.48% PM: 2.8/5=0.56% PM: 8.4/5=1.68% PM: 1.4/5=0.28% PM: 0/5=0%
Relacion con RPVF197.2% (70) RPVF12.8% (2) RPVF1 0% (0) RPVF1 0% (0) RPVF1 0% (0
padres y vida RPVF2 100% (72) RPVF2 0% (0) RPVF2 0% (0) RPVF2 0% (0) RPVF2 0% (0)
familiar RPVF3 98.6% (71) RPVF3 1.4% (1) RPVF3 0% (0) RPVF3 0% (0) RPVF3 0% (0)
(6 items) RPVF4 97.2% (70) RPVF4 2.8% (2) RPVF4 0% (0) RPVF4 0% (0) RPVF4 0% (0)
RPVF5 93.1% (67) RPVF54.2% (3) RPVF5 1.4% (1) RPVF5 1.4% (1) RPVF5 0% (0)
RPVF6 98.6% (71) RPVF6 1.4% (1) RPVF6 0% (0) RPVF6 0% (0) RPVF6 0% (0)
PM: 584.7/6=97.45% PM: 12.6/6=2.1% PM: 1.4/6=0.23% PM: 1.4/6=0.23% PM: 0/6=0%
Recursos RE1 88.9% (64) RE15.6% (4) RE12.8% (2) RE12.8% (2) RE10% (0)
economicos RE2 90.3% (65) RE2 6.9% (5) RE21.4% (1) RE2 1.4% (1) RE2 0% (0)
(3 items) RE3 87.5% (63) RE3 6.9% (5) RE3 1.4% (1) RE3 4.2% (3) RE3 0% (0)
PM: 266.7/3=88.9% PM: 19.4/3=6.4% PM: 5.6/3=1.86% PM: 8.4/3=2.8% PM: 0/3=0%
Amigos y apoyo AA195.8% (69) AA14.2% (3) AA10% (0) AA10% (0) AA10% (0)
social AA2 (95.8% (69) AA2 1.4% (1) AA2 2.8% (2) AA2 0% (0) AA2 0% (0)
6 items) AA3 98.6% (71) AA3 1.4% (1) AA3 0% (0) AA3 0% (0) AA3 0% (0)
AA4 93.1% (67) AA4 4.2% (3) AA4 1.4% (1) AA4 1.4% (1) AA4 0% (0)
AA5 95.8% (69) AA5 2.8%( 2) AA51.4% (1) AA5 0% (0) AA5 0% (0)
AA6 97.2% (70) AAG 2.8% (2) AAB 0% (0) AA6 0% (0) AA6 0% (0)
PM: 576.3/6=96.05% PM: 16.8/6=2.8% PM: 5.6/6=0.93% PM: 1.4/6=0.23% PM: 0/6=0%
Entorno escolar EE198.6% (71) EE11.4% (1) EE1 0% (0) EE1 0% (0) EE1 0% (0)
(6 items) EE2 97.2% (70) EE2 (0% (0) EE22.8% (2) EE2 0% (0) EE2 0% (0)
EE3 93.1% (67) EE25.6% (4) EE2 0% (0) EE3 1.4% (1) EE3 0% (0)
EE4 95.8% (69) EE4 2.8% (2) EE4 1.4% (1) EE4 0% (0) EE4 0% (0)
EE5 98.6% (71) EE5 1.4% (1) EE5 0% (0) EE5 0% (0) EE5 0% (0)
EE6 98.6% (71) EE5 1.4% (1) EE5 0% (0) EE6 0% (0) EE6 0% (0)
PM: 581.9/6=96.98% PM: 12.6/6=2.1% PM: 4.2/6=0.7% PM: 1.4/6=0.23% PM: 0/6=0%
Rechazo social RS197.2% (70) RS12.8% (2) RS10% (0) RS10% (0) RS10% (0)
(3 items) RS2 97.2% (70) RS2 1.4% (1) RS2 1.4% (1) RS2 0% (0) RS2 0% (0)
RS398.6% (71) RS31.4% (1) RS3 0% (0) RS3 0% (0) RS3 0% (0)
PM: 293/3=97.6% PM: 5.6/3=1.8% PM: 1.4/3=0.46% PM: 0/3=0% PM: 0/3=0%
Promedio 96.050% 2.100% 1.087% 0.700% 0%

Fuente: Elaboracion propia de los autores

En las tablas 7, 8 y 9 se presentan ejemplos de traducciones,
observaciones de los padres en las 10 dimensiones que
conforman el cuestionario, hasta obtener la segunda version
consensuada.

Discusion

Este estudio ha permitido validar conceptual y
lingtiisticamente el cuestionario genérico de calidad de vida
relacionada con la salud KIDSCREEN-52 version proxy en
poblacion colombiana, cumpliendo con la primera fase del
proceso de adaptacion cultural de un instrumento, es decir,
la validacion lingtistica. En la actualidad se carece de una
normativa internacional totalmente consensuada respecto a
la adaptacion de instrumentos de un mismo idioma a
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diferente contexto. En este sentido, es relevante la necesidad
de mantener procedimientos similares a la adaptacion
cultural de instrumentos de diferente idioma a diferente
contexto, con el fin de tener realmente una adaptacion
conceptual de los instrumentos originales (1, 22), Ademas,
el tener en cuenta la cultura, cada vez mas es considerado un
componente fundamental en la estructuracion de medidas
deresultado de lasalud (23).

En este estudio se han propuesto tres etapas. La primera
etapa permitio decidir en forma conjunta, entre autores
originales de los instrumentos y el equipo investigador, los
procedimientos a seguir en la adaptacidn, actividad que
contribuye en la unificacion de los procesos metodologicos
a tener en cuenta y minimizar la afectacion del test al
incorporar cambios en este.
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Tabla 7. Ejemplos de item con los respectivos cambios en la primera y segunda versiéon consensuada del KIDSCREEN-52

parent.

Version colombiana
(nifios /adolescentes)

Version parent
original inglés

Traduccion directa
filélogo 1

Traduccion directa
filélogo 2

Primera version
consensuada (PVC)

Algunas observaciones
de las entrevistas
cognoscitivas a padres

Segunda version
consensuada (SVC)

Bienestar fisico
BF3. ;Has estado
fisicamente activo/a (por
ejemplo, has corrido,
jugado fatbol, basquetbol,
trotado, o montado
bicicleta)?

Has your child been
physically active
(e.g. runnhg,
climbing, biking)?

Bienestar psicologico
BPS1. ¢ Has disfrutado de
la vida?

Has your child felt
that life was
enjoyable?

Estado de animo
EA7 ; Te has sentido bajo
presion?

Has your child felt
under pressure?

Autopercepcion

AP5 ;Hay alguna parte Has your child
de tu cuerpo que te wanted to change
gustarfa cambiar? something about

his/her body?

¢Su hijo/a ha estado
fisicamente activo/a
(por ejemplo, ha
corrido, trepado,
montado en
bicicletg)?

¢ Su hijo/a ha sentido
que ha disfrutado la
vida?

¢ Su hijo/a se ha
sentido bajo presion?

¢ Su hijo/a ha querido
cambiar algo en su
cuerpo?

¢ Su nifio(a) ha estado
activo/a fisicamentg(por
ejemplo, ha corrido,
trepado 0 montado en
bicicleta)?

basquetbol

¢ Su nifio(a) ha disfrutado
de la vida?

¢ Su nifio(a) se ha sentido
bajo presion?

(A sunifio(a) le gustaria
cambiar alguna parte de
su cuerpo?

¢El nifio/a 0 adolescente ha
disfrutado de la vida?

¢El nifio/a o adolescentese ha
sentido bajo presion?

¢Al nifio/a o adolescente le
gustaria canbiar alguna parte de

de familia
¢El'nifio/a 0 adolescente ha ...incluir otras
estado fisicamente activo/a (por  actividades. .levantar
ejemplo, ha corrido, jugado futbol, pesas...

, trotado 0 montado en
bicicleta)?

...Comprensible, pero
mejor colocar un
ejemplo...

Algunas presiones
pueden serpresionespor
parte de los profesores,
padres, colegio, los
deportes, la competencia
con los comparieros

...Comprensible lo dificil
es quétanto le gustaria

su cuermp? cambiar...

Se mantuvo como la
PVC puesto que no
es tan comun levantar
pesas desde los 8 a
los 18 afios

Se dejo igual que la

PVC.

Se dejo igual que la

PVC.

Se dejo igual que la

PVC.

Tabla 8. Ejemplos de item con los respectivos cambios en la primera y segunda versién consensuada del KIDSCREEN-52

parent.

Version colombiana
(nifos/adolescentes)

Version parent
original inglés

Traduccion directa
filologo 1

Traduccion directa
filologo 2

Primera version Algunas
consensuada (PVC)  observaciones de las
entrevistas

cognoscitivas a
padres de familia

Segunda version

consensuada
(SVC)

Autonomia
A3 Has podido salir de Has your child had ¢Su hijo/a ha tenido
casa, a cualquier lado?  enough opportunity to be
outside? para salir de casa?
Relacion con los padres
y vida familiar
RPVF5 ; Tus padres te Has your child felt that
han tratado de forma his/her parent(s) treated
justa? him/her fairly? un trato justo?

Recursos econémicos
RE1 ¢ Has tenido
suficiente dinero para
hacer lo mismo que tus

amigos/as? friends?

RE3 ¢ Tienes suficiente
dinero para gastar, hacer

Has your child had
enough noney to do the
same things as his/her

Does your child feel that
he/she has enough

suficientes oportunidades

¢ Su hijo/a ha sentido que
sus padres le han dado

¢Su hijo/a ha tenido
suficiente dinero para
hacer lo mismo que sus

¢ Su nifio(a) ha tenido
suficientes oportunidades
de estar al aire libre?

¢+ Su nifio(a) ha sentido que
sus padres lo han tratado
de forma justa?

¢ Su nifio(a) ha tenideplata
suficiente para hacer lo
mismo que sus amigos/as?

amigos/as?

¢ Su hijo/a siente que

tiene suficiente dinero

cosas con tus amigos/as? money to do things with  para hacer cosas con sus
his/her friends?

¢ Su nifio(a) piensa que
tiene suficiente plata para
hacer planes con sus
amigos/as?

amigos/as?

El nifio/a 0 adolescente  Comprensible, pero con
ha podido salir de casa a permiso... 0 solo.
cualquier lado?

Comprensible pero
ellos siempre piensan
que somos injustos

¢El nifio/a 0 adolescente
ha sentido que sus
padres lo han tratado de
forma justa?

¢Elnifio/a 0 adolescente  No maneja dinero por la

ha tenido suficiente edad. ...hay
dinero para hacer lo diferencias por el
mismo que sus estratosocioeconémico.
amigos/as?
Concretar hacer cosas

¢El nifio/a 0 adolescente  como que ...Gastos
siente que tiene suficiente  como comer helado, ir
dinero para hacer cosas alcine...

con sus amigos/as?

Igual que la PVC.

Igual que la PVC.

Igual que la PVC.

Igual que la PVC.
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Tabla 9 Ejemplos de item con los respectivos cambios en la primera y segunda version consensuada del KIDSCREEN-52

parent.
Version colombiana Version parent Traduccion directa Traduccion directa Primera version Algunas observaciones  Segunda version
(nifios /adolescentes) original inglés filologo 1 filologo 2 consensuada (PVC) de las entrevistas consensuada
cognoscitivas a padres (svc)
de familia
Amigos y apoyo social
AAS4. iTuy tus Have your child and ¢ Su hijo/a y sus ¢Su nifio(a)y sus ¢El nifio/a o adolescente y Comprende Igual que la PVC
amigos/as se han his/her friends helped amigos/as se han amigos/as se han sus amigos/as se han
ayudado unos a otros? each other? ayudado los unos a los ayudado? ayudado los unos a los
otros? otros?
Entorno escolar
EE3. ; Te has sentido Has your childbeen ¢ Su hijo/a se ha sentido  Su nifio(a) se ha sentido  ;El nifio/a 0 adolescente se Satisfecho en qué Igual que enla PVC
satisfecho/a con tus satisfied with his/her satisfecho/a con sus satisfecho/aconsus  ha sentido satisfecho/a con ~ sentido... ; Satisfecho en
profesores/as? teachers? profesores/as? profesores/as? sus profesores/as? general?
Rechazo social
RS.;Sehaburladodeti ~ Haveothergirlsand ~ ;Otros chicos/as se han  ;Otros nifios/as se han  ;Se han burlado del nifio/a Comprensible Igual que enla PVC
algun compafiero/a? boys made fun of your ~ burlado de su hijo/a? burlado de su nifio(a)? 0 adolescente algiin
child? compafiero/a?

De otra parte, la participacion de las personas formadas en
lenguas y el analisis de las respectivas traducciones a la luz de
la version original inglesa y la version de nifios adolescentes
colombianos, permitié identificar que los cambios a
incorporar se centraban en especial en aspectos introductorios
del test y de las caracteristicas sociodemdgraficas. En el caso
de los items propiamente del KIDSCREEN se dejaron
aquellos aspectos semanticos que permitieran la coincidencia
entre version de padres e hijos como es el caso del bienestar
fisico, tal como se presenta en las tablas 7,8 y 9.

Las entrevistas con la poblacion diana se han considerado en
otros estudios de adaptacion, haciendo uso de técnicas como
entrevistas cognoscitivas o grupos de discusion (12,1,11). En
esta investigacion, se recurrié a las entrevistas grupales con
el objeto de valorar la aceptabilidad del cuestionario
adaptado por parte de la poblacion diana. Asi, se pudo
identificar si los cambios introducidos en la PVC debian
mantenerse o ser reevaluados. En el caso de los aspectos
introductorios del test y los datos sociodemograficos
permitié afinar las preguntas relativas al sexo del nifio o
adolescente y hasta qué punto el padre de familia o acudiente
podia facilmente reportar si era considerado en la etapa de
nifiez o adolescencia. Tal como se presenta en la tabla 4. Lo
mismo ocurrid en las preguntas relativas a indagar sobre el
peso y la talla que para dar el reporte por parte del padre de
familia o acudiente se sentia limitado para responder por las
especificaciones en la redaccion de la pregunta, ellos
proponian introducir la palabra “aproximado” y eso ya les
permitia mas facilmente dar una respuesta, tal como se
presentaen latabla 5.

En el caso de los items del test, se logra evidenciar que hubo
una alta comprensibilidad por parte de los padres puesto que
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el porcentaje de valoracion de comprension estuvo en el
valor de 1. Solo en el caso de los items relacionados con la
dimensién de recursos econdmicos fueron reportados
individualmente por los 72 padres con una menor
comprensibilidad. En el momento de las entrevistas grupales
fue expresada esta situacidon mas en términos de las
situaciones de contexto de los padres de los nifios mas
pequefios, quienes comentaban que se entendia la pregunta
pero para responder era dificil porque los nifilos mas
pequeios usualmente no manejan dinero, en especial en las
familias de estratos mas bajos.

Ahora bien, es necesario reconocer que en esta investigacion
se concedid mas peso a las opiniones de la poblacion diana en
el momento de decidir sobre los cambios 1éxicos, semanticos
y pragmaticos a incluir en la segunda version consensuada en
especial los aspectos relacionados con la introduccion,
aspectos sociodemograficos y antropométricos; en el caso de
los items especificos del test se mantuvieron los aspectos
semanticos propuestos en la version de nifios(as) y
adolescentes que ya ha sido validada para el contexto
colombiano tal como lo propusieron los autores originales.
Se evidenci6 la gran aceptabilidad de los padres en la
comprension de los items.

Finalmente, cabe resaltar que la primera fase del proceso de
adaptacidn, con sus respectivas etapas adelantadas en este
estudio, permitié mantener una metodologia rigurosa en la
que se busco optimizar los aportes de los licenciados en
idiomas y poblacion diana. Por lo cual, la SVC que ha sido
adaptada culturalmente a Colombia es la version que se
propone para el estudio piloto en el que se analizaran sus
propiedades métricas.
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Conclusiones

La primera etapa de la validacion lingiiistica, referida al
acuerdo con los autores originales. Se considera en este
estudio de vital importancia, puesto que permite establecer
los procedimientos a seguir en la validacion.

En este estudio se consideraron tres versiones: el
KIDSCREENS2 proxy version original en inglés (version
madre), la version del KIDSCREENS2 proxy en espaiiol y
KIDSCREENS52 nifios(as) adolescente (versidon
referencial), y la version KIDSCREENS2 proxy
colombiano (version a adaptar), de tal forma que, en
acuerdo con los autores originales del KIDSCREENS2, se
decidié conservar el proceso de la metodologia de
traduccion directa e inversa, incluyendo entrevistas
cognoscitivasy versiones de referencia para la propuesta de
la primera version consensuada, y hacer retrotraduccion de
items que incluyeran cambios semanticos.

Los acuerdos con los autores originales para definir los
procesos en la validacion permiten clarificar las rutas a tener
en cuenta en el proceso de validacion, como ya se comento.
Ademas, ayudo en la toma de decisiones frente a posibles
items problematicos. Como fue el caso de los items de la
dimension de recursos econdomicos.

En general este estudio permitié obtener una segunda
version consensuada que podra ser utilizada en la validacion
métrica.
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