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Evaluacion de la percepcion de calidad de vida en la infancia

Miguel Angel Verdugo y Eliana Noemi Sabeh
Universidad de Salamanca

En este articulo se resumen las caracteristicas y resultados de una investigacién cuyos objetivos fue-
ron identificar dimensiones de calidad de vida relevantes para |los nifios en Argentinay Espafia, y va-
lorar lacalidad de vida percibida por ellos. Se presentaron preguntas abiertas sobre experiencias de sa-
tisfaccion, insatisfaccion y deseos de cambio a 100 nifios de 8 afios y a 99 de 12 afios, y de manera ex-
ploratoria a 16 nifios con discapacidades en el aprendizaje entre 8 y 14 afios. También se aplico el
cuestionario KINDL (Bullinger y Ravens-Sieberer, 1997) a primer grupo. Se identificaron y definie-
ron 6 dimensiones de calidad de vida: ocio y actividades recreativas, rendimiento, relaciones interper-
sonales, bienestar fisico y emocional, bienestar colectivo y valores, y bienestar material. Los datos del
cuestionario se analizaron considerando diferencias existentes en funcién del género, laedad y la na-
cionalidad.

Perceived quality of life assessment in childhood. This study summarizes features and results of are-
search developed to identify key quality of life dimensions for children in Argentinaand Spain, and to
assess their perceived quality of life. Open questions about satisfaction experiences, dissatisfaction
and desires of change were presented to 199 children between eight and twelve years old. In addition,
16 children with learning disabilities from 8 to 14 years old were asked as well. The KINDL ques-
tionnaire (Bullinger y Ravens-Sieberer, 1997) was also applied to the first group. Six dimensions of
quality of life were identified and defined: Ieisure and recreation, achievement, interpersonal relations,
physical and emotiona well-being, community well-being and values, and material well-being. Data
from questionnaire relating to gender, age and nationality were examined.

El uso del concepto de calidad de vida ha crecido progresiva-
mente de manera muy significativa desde los afios 60. Pero es en
los Ultimos quince afios cuando se ha observado un importante in-
cremento de investigaciones en diversos campos como la saud, la
salud mental, la educacion, la discapacidad, el mundo laboral, y
los servicios (Schalock y Verdugo, en prensa). Aunque la calidad
de vida se ha estudiado en nifios, jévenes, adultos (Gonzalez et al.,
2001; Antufia-Berbardo et a., 2000) y mayores (Corrales, Tardon
y Cueto, 2000), la mayoria de las investigaciones se centran en €l
desarrollo y aplicacion del concepto e instrumentos de medida en
los adultos. Larevision sistemética de laliteratura desde 1985 has-
ta 1999 demuestra una gran escasez de articulos centrados en lain-
fancia (Sabeh y Verdugo, 2000), que por o general se refieran su-
perficialmente a concepto o eval lien solamente algunas dimensio-
nes o indicadores relacionados con é (competencia social, estrés,
competencias cognitivas). Pero, la calidad de vida como concepto
holistico y multidimensional, junto alaevauacion del nivel de sa
tisfaccion o bienestar del nifio desde su propio punto de vista, s6-
lo ha comenzado a estudiarse recientemente y todavia no se han
desarrollado modelos conceptuales bien estructurados y funda
mentados.
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L os estudi as més numerosos eimportantes en lainfanciaper-
tenecen a campo de la pediatria, en el contexto de enfermedades
graves o cronicas como asma, diabetes cancer, y Sda. Lasinves-
tigaci ones sobre calidad devida en contextos escol ares son muy
limitadas, y aln menor en lo que < refiere a nifios con necesida-
des educativasespecia es Gerharz (1997) afirmaque e retrasoen
los intentos de medi cion de calidad devidaen lainfancia s debe
ala sencilla razon de que es alin méas complejo que en los adul -
tos Aunasi, hoy exige consenso en desacar la importanciade no
trasladar lavision del adulto aladel nifio, ya qued nifio tiene su
propia percepcion de | os eventos vitales, la cual no coincide ne-
cesariamente con la del adulto (Casas, 1992). La infancia es un
campo en € queresulta necesarioy urgente desarrollar invesiga
ciones que permitan definir y operacionalizar el concepto de cali-
dad de vida, asi como desarrollar instrumentos de eval uacion
apropiados.

El propdsito genera de este estudio ha sido conocer cuéles son
las dimensiones de calidad de vida que con mayor frecuenciamen-
cionan espontaneamente los nifios en dos paises diferentes (Espa
flay Argentina), y en dos grupos de edad (8 y 12 afios), cuando se
les pregunta por sus experiencias de satisfaccion, insatisfaccion y
deseos de mejora.

La investigacion consta de dos partes. La primera consiste en
una evaluacién cualitativa basada en la presentacion de preguntas
abiertasalos nifios. La segunda parte consistio en la aplicacion del
instrumento de evaluacién de calidad de vidainfantil KINDL (Bu-
Ilinger y Ravens-Sieberer, 1997). La investigacion que fue reali-
zada con poblacién infantil de escolaridad comun, también se ha
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llevado a cabo de manera exploratoria en nifios argentinos con ne-
cesidades educativas especiales.

Método
Participantes

Participaron 199 nifios pertenecientes a Espafia (89) y Argenti-
na (110), 96 mujeres y 103 varones, con 8 afios (100 nifios) y 12
afos (99 nifios). Se seleccionaron dos centros (uno en Espafiay el
otro en Argentina) que mostraron disposicion favorable para cola
borar, que cumplian la condicién de ser plblicosy de atender a po-
blacién de niveles socioeconémicos medios (muestra de conve-
niencia). Los participantes fueron los alumnos que en cada colegio
tenian la edad correspondientes a la poblacion objeto del estudio.
También participaron 16 nifios argentinos con necesidades educa-
tivas especiales, que asistian a una escuela especial por presentar
problemas de aprendizaje. Se evalué dos niveles. siete nifios del
«tercer nivel», de entre 8 y 11 afios, y nueve nifios del «cuarto y
quinto nivel », entrelos 11y los 14 afios. Estos se tomaron con la
intencion de que tuvieran edades similares a las de la muestra de
nifios sin discapacidad, y que tuvieran ala vez un adecuado nivel
de comprension para poder responder a las demandas del estudio.

Procedimiento

Las evaluaciones seredizaron en el contexto escolar, de mane-
ragrupal, salvo en el caso de la muestra de nifios con necesidades
educativas especiales, con |os que se efectuaron entrevistasindivi-
duales. Estos completaron dos tipos de tareas diferentes. Primero,
respondieron de manera escrita a tres preguntas abiertas relacio-
nadas con su percepcion de calidad de vida, con €l fin de identifi-
car dimensiones e indicadores de calidad de vida: 1) ¢Qué te puso
muy contento, te hizo sentir feliz? 2) ¢Qué te puso triste, pensati-
vo 0 enojado? 3) ¢Qué te gustaria que cambie? Si consideramos al
constructo calidad de vida como un continuo de satisfaccion-insa-
tisfaccion, las dos primeras preguntas se situaron en los extremos,
unaen cadauno deellos. Laterceraserelaciono con laideade me-
jorade lacalidad de vida

En & segundo tipo de tarea se pidi6 a los nifios que cumpli-
mentaran € cuestionario KINDL (Bullinger y Ravens-Sieberer,
1997) que evalla la calidad de vida de nifios entre 8 y 12 afios, y
esta constituido por 40 items de una escala tipo Likert, distribui-
dos en 4 factores: bienestar fisico, bienestar psiquico, actividades
devidadiaria, y relaciones sociales. El cuestionario fue traducido
del inglés al espariol por dos traductores, conocedores ambos de
las culturas en las que se aplicarian. Un tercer traductor efectud la
retrotraduccion o traduccién inversa, y sobre ello se efectuaron las
modificaciones que se creyeron oportunas. Ademés, previamente
alaaplicacion, seguimos un procedimiento de fiabilidad interjue-
ces. A través de la consulta a expertos, intentamos determinar has-
ta qué punto los items del cuestionario se gjustaban a los factores
mencionados, cudl eralaintensidad de los items (en una escala de
uno acinco) parareflgjar la categoria ala que pertenecian, y lava
lencia de los mismos. Para ello se pidi6 a 8 jueces expertos que
asignaran cada uno de los items de la escala a uno de los cuatro
factores, determinando a su vez laintensidad de los items. Se ob-
servo, através del cdlculo de lamoda, que de los 40 items 11 fue-
ron asignados a categorias diferentes a las que pertenecian en la
escalaoriginal. El andlisis de la concordancia entre jueces respec-

to alas categorias mostré una coincidencia en sus juicios de 0.95,
establecido con € coeficiente alfa de Cronbach. Para efectuar el

andlisis de datos correspondiente, se asignaron esos items a los
factores que habian expresado los jueces, por el grado de acuerdo
que alcanzaron. En cuanto alaintensidad en que los items median
cada uno de los factores, se obtuvo un concordancia de 0.75 (alfa
de Cronbach).

Resultados

Estudio cualitativo

L os 199 partici pantes expresaron 867 respuestas (oraciones) a
las tres preguntas planteadas, y los 16 nifios con necesidades edu-
cativas epeci ales 88 respuestas. El andlid s detodaos estos datosse
realizd através del andlis sde contenido. L a pri mera categori zad 6n
e dectud agrupando las regpuestas en funcion de smilitudesy di-
ferencias entre temas (Anguera, 1998) para poder detectar y definir
posibles dimensiones de cdidad de vida. Ademas se tomaron en
cuenta las di mensionesexistentesen modelosde calidad de vidaya
congruidos, especial mente el de Schal ock (19973, 1997b, 2000).

Definidas las categorias, se elabord una definicion de cada una
de ellas. Luego se presentaron a 3 jueces las afirmaciones dadas
por los nifios, para que juzgaran a cudles de las categorias defini-
das pertenecian cada una de |as oraciones. Las categorias son:

Ocio y actividades recreativas satisfaccion, insatisfaccion o
deseos de mejora expresados por € nifio en experiencias de ocio,
recreativas y de tiempo libre tales como juegos, deportes, activi-
dad fisica, television, videos, realizados de formaindividua o en
interaccién con otros.

Rendimiento: satisfaccion, insatisfaccion o deseos de mejora
expresados por €l nifio en relacion al desempefio y los resultados
alcanzados en actividades escolares, deportivas.

Relaciones I nter per sonales: satisfaccion, insatisfaccion o dese-
os de mejora expresados por €l nifio en relacién a la interaccién
positiva o negativa (conflictos) cony entre personas del medio fa
miliar, escolar, amigos, conocidos, asi como las actitudes positivas
0 negativasy la presencia o ausencia de los mismos. Seincluye en
esta categoria el vinculo con animales.

Bienestar Fisicoy Emocional: satisfaccion, insatisfaccion o de-
seos de mejora expresados por € nifio en relacion a estado fisico
0 de salud de si mismo, de familiares o personas cercanas asi co-
MO SUS apreci aciones o preocupaciones sobre el estado de animo o
bienestar general de los mismos.

Bienestar Colectivo y Valores se incluye en esta categoria la
satisfaccion, insatisfaccion o deseos de mejora que expresa el ni-
fio en relacién a situaciones sociales, econdmicas, politicas que
percibe del medio socio-cultural en el que vive, asi como en rela-
cién avalores humanos.

Bienestar Material: satisfaccion, insatisfaccion o deseos de
mejora expresados por €l nifio en relacion ala consecuciony rela-
cién con objetos (regalos, por iemplo), y a caracteristicas fisicas
de los ambientes en los que se desenvuelve.

De andlisis del nivel de acuerdo entre jueces en la consulta se
obtuvo un coeficiente alfade 0.89. A continuacion se determind la
frecuenciay €l porcentaje de respuestas para cada dimension, por
edad y nacionalidad, efectudndose €l mismo registro paralamues-
tra de nifios con necesidades educativas especiales por nivel.
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Las respuestas dadas, de un modo general, fueron muy varia-
das, desde temas que estan directamente rel acionados con |os ni-
flos mismos y sus familias, como aspectos que tienen que ver con
el entorno social en el que viven. En algunos ambitos se han dado
marcadamente mas respuestas que en otros, y son los que nos in-
teresa destacar.

Lasrespuestasa la primera pregunta de |os nifios argentinos de
8 afios se refieren con mayor frecuencia a ocio y actividades re-
creativas (46%), seguida de las relaciones interpersonales (27%) y
del bienestar material (13%). Los nifios espafioles de 8 afios iden-
tifican también el ocio y actividades recreativas (49%) con mayor
frecuencia en relacion a experiencias de satisfaccion, seguida asi
mismo de las relaciones interpersonales (33%) y luego el rendi-
miento y €l bienestar material, ambas con un 9% de respuestas. Y
los nifios pertenecientes al tercer nivel de la escuela especia (en-
tre 8 y 11 afios de edad) la dimension més citada es la de ocio y
actividades recreativas (60%), seguida de las relaciones interper-
sonales (27%) y del rendimiento (13%).

A los 12 afios, | os nifios argentinos dan €l mayor porcentaje
de respuedas en relaciones interpersonaes (51%) seguida de
ocio y actividades recreativas (30%) y del rendimiento (7%). En
Espafig, los nifios dan el mayor porcentaje de respuedas en la di-
mensi on rendi miento (40%), luego un 28% dereguestas en las
relaciones interpersonales y un 26% en ocio y actividadesrecre-
ativas Los nifios con necesidadesespeciales (entre 11y 14 afios)
responden primero a la dimens én de ocioy actividades recreati-
vas (48%), seguida del bienestar material (22%) y del rendi-
miento (18%).

De las respuestas a la segunda pregunta, referida a experien-
cias deinsatisfaccién vividas por los nifios, ala edad de 8 afios |os
nifios argentinos citan con mayor frecuencia las relaciones inter-
personales (67%), seguido de bienestar fisico y emocional (16%)
y bienestar material (7%). L os nifios espafiol es identifican también
ladimension de relacionesinterpersonal es (78%), seguidaasi mis-
mo de la categoria bienestar fisico y emocional (13%), y luego por
ocioy actividades recreativas (6%). Los nifios de tercer nivel dela
escuela especial dan la mayoria de sus respuestas en la categoria
relaciones interpersonal es (86%), y de manera similar o hacen los
nifios pertenecientesal cuartoy quinto nivel educativo con un 55%
de respuestas en la categoria relaciones interpersonales, y un 45%
en bienestar fisico y emocional.

A laedad de 12 afios, mientras que los nifios argentinos dan €
mayor porcentaje de respuestas en la categoria relaciones inter-
personales (38%) seguida del bienestar fisico y emocional (25 %)
y del ocio y la actividades recreativas (17%), los espafioles dan €l
mayor porcentaje de respuestas en la dimension rendimiento
(48%), luego en relaciones interpersonales (37% ), y después en
ocio y actividades recreativas y en bienestar fisico y emocional
(6%).

De las respuestas a la tercera pregunta, referida a areas de
cambio que desean |os nifios, hallamos que a los 8 afios |os nifios
argentinos citan con mayor frecuencia la dimension de bienestar
colectivo y valores (62%), seguida de bienestar material (27 %) y
relaciones interpersonales (8%). Los nifios espafioles de esa edad
identifican también la dimension de bienestar colectivo y valores
(47%) con mayor frecuencia como dimension de cambio, seguida
de la categoria bienestar material (20 %) y luego por ocio y acti-
vidades recreativas (20 %).

A los 12 afios, los nifios argentinos dan el mayor porcentaje de
respuestas en la categoria relaciones interpersonal es (46%) segui-

da de bienestar colectivo y valores (44%) y del rendimiento y el
ocio y la actividades recreativas en tercer lugar (4%). Las res-
puestas de los nifios espafioles se centran en rendimiento (42%),
relaciones interpersonales (36%) y ocio y actividades recreativas
(9%). Los alumnos del tercer nivel de la escuela especial muestran
una distribucion de |as respuestas de manera muy equitativa en to-
das las dimensiones. Los nifios del cuarto y quinto nivel sitian un
50% de sus respuestas en la dimension relaciones interpersonales
y un 20% en bienestar colectivo y valores.

Estudio cuantitativo con €l cuestionario KINDL

El andlisis de |los datos del KINDL se efectud a través del pro-
grama estadistico SPSS. Las puntuaciones de las respuestas a los
items han sido clasificadas de uno a cinco, siendo cinco la pun-
tuacion que indica un mayor bienestar en la escala total y uno €l
gue indica un menor bienestar. En latabla 1 se muestralamediay
la desviacion tipica de las puntuaciones de calidad de vida de to-
dos los participantes.

A partir del andlisis de varianza se intent6 averiguar si existian
diferencias significativas en las puntuaciones en funcién del sexo,
laedady € pais, aun nivel de significacion de .05 . Se obtuvieron
las siguientes conclusiones (ver tablas 2, 3y 4):

1) No existen diferencias significativas en ninguno de los fac-
tores en funcion del sexo.

2) En funcién del pais, existen diferencias significativas en los
factores Bienestar Fisico y Bienestar Psiquico. Los nifios argenti-
nos presentan un Bienestar Fisico y Psiquico menor que |os nifios
espafioles. F; 17, =6.67, p< 0,05y F; 15, = 7.99, p < 0.05.

3) Existen diferencias significativas en funcién de laedad en e
factor Bienestar Fisico. Los nifios de 12 afios obtienen una mejor
puntuacion en Bienestar Fisico que los nifios de 8 afios. Fy 17, =
8.92, p<0,05.

4) Existen diferencias significativas en funcion de laedad en €l
factor Actividades de vida diaria, obteniendo una mejor puntua-
cion los nifios de 8 afios. F, 14, = 9.52, p < 0,05.

Evaluacion de la muestra de nifios con necesidades educativas es -
peciales

El cuestionario KINDL fue también incluido en la de los nifios
con necesidades educativas especiales a través de entrevistas indi-
viduales. Dado que la muestra era muy pequefia, y muchos nifios
tuvieron dificultades con las opciones de respuesta (eran cinco) asi
como en lacomprension de algunas preguntas por laformaen que
estaban planteadas, decidimos no efectuar los correspondientes
andlisis estadisticos, por considerar los resultados poco fiables.
Sin embargo, se pueden obtener conclusiones para futuras investi-
gaciones sobre calidad de vida de nifios con necesidades educati-
vas especiales. El cuestionario resultaba tan largo (40 items) para
muchos que rapidamente se cansaban y tenian problemas para
mantener la atencidn y la concentracion. En segundo lugar, las op-
ciones de respuesta eran demasiadas (cinco)y les costaba mantener
en su memoria a todas €llas; algunos items constituian afirmacio-
nes en sentido negativo en lugar de positivo, favoreciendo la con-
fusion de lo que significaban en tales casos las opciones de res-
puesta. De manera que eraimportante que el entrevistador indaga-
ra de varias maneras para estar seguro de que la respuesta era lo
gue realmente el nifio queria decir.
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Tabla 1
Puntuaciones de los participantes por dimension, y en la escala total

Factores Media Desviacion tipica
Bienestar fisico 3.90 .60
Bienestar psiquico 3.80 51
Actividades de vida diaria 3.61 57
Relaciones sociales 401 A7
Total 3.84 .39

Tabla 2

Mediay desviacion tipica de las puntuaciones en funcién del sexo

Media (DT)
Factor Hombre Mujer
Bienestar fisico 3.95(.63) 3.83(.56)
Bienestar psiquico 3.81(.53) 3 79 (.49)
Actividades vida diaria 3.58(.55) 64 (.58)
Relaciones sociales 4,00 (.45) 4 00 (.49)
Tabla 3

Mediay desviacién tipica de |as puntuaciones en funcién del pais

Media (DT)
Factor Argentina Espafia
Bienestar fisico * 3.79(.63) 4.02 (.54)
Bienestar psiquico * 3.69 (.56) 3.91 (42
Actividades vida diaria 355(.58) 3.68(.53)
Relaciones socides 4.02 (.52) 3.98(.39)

*Existen diferencias significativas entre los grupos, p < 0.05.

Tabla 4
Mediay desviacion tipica de las puntuaciones en funcion de la edad

Media (DT)
Factor 8 afios 12 afios
Bienestar fisico* 3.76 (.53) 4.03(.64)
Bienestar psiquico 3.74 (.59) 3 85 (.42)
Actividades vida diaria* 3 73 (.59) 48 (.51)
Relaciones sociades 04 (.45) 3 97 (.48)

*Existen diferencias significativas entre los grupos, p < 0.05.

Discusion

L a presente investigacion constituye un esfuerzo preliminar
por examinar la calidad de vida infartil. Tanto en Argentina co-
mo en Espafia las experiencias de satisfaccion a la edad de 8
anos, se relacionan egpecialmente con el ocioy actividades re-
creativas. Edaes unaedad enlaqued juego tienetodaviaunpa-
pel muy importante en la vida y e desarrollo fisico, socia y
psicaldgico del nifio. Las repuestas de |os nifios con necesida-
des educativas especial es no difieren de las de otros nifios. Esto
nos lleva en la direccion de lo que han planteado diver sos auto-
res (Goode, 1997; Schal ock, 2000; Verdugo, 1994), y es que la
calidad de vidano tienepor qué ser visa de maneradiferenteen
personas con y sin discapacidad. De todas maneras, esos resul -

tados deben ser tomados con mucha precaucién, dado €l escan
ndmero de participantes.

A los 12 afios la situacion cambia notablemente. En las rela-
ciones interpersonal es aparecen respuestas relacionadas con el se-
X0 Opuesto gue no encontramos a los 8 afios. Y la dimensién de
ocio y actividades recreativas no es tan citada como antes. Ade-
mas, No se centran ya en situaciones de juego, sino en salidas, via-
jes, actividades culturales o deportivas. Los resultados difieren,
por otra parte, entre Argentina (més centradas en las relacionesin-
terpersonales) y Espafia (apuntan al rendimiento). Las diferencias
podrian estar relacionadas con diferencias en €l nivel socioecono-
mico de las familias (presumiblemente mayor en Espaia) y € es-
tilo de vida. La mayor estabilidad y nivel socioeconémico de los
padres esparioles, permitiria dedicar més atencidn al proceso edu-
cativo de sus hijos derivando en mayores exigencias hacia el ren-
dimiento escolar del nifio. Por otro lado, en Argentina, por razones
econdmicas, se vive un deterioro de la escuela publicay delaca-
lidad de la ensefianza en los Ultimos afios, |0 que podria generar en
€l nifio una desvalorizacion del rendimiento escolar.

En el nivel educativo de cuarto y quinto curso del grupo con
necesi dades educativas especiales encontramos diferencias con los
nifios argentinos de 12 afios de escuela comun, ya que citan el ocio
y las actividades recreativas, seguidas del Bienestar Materia co-
mo areas de satisfaccién. Una explicacion posible, aunque de ca
récter especulativo, seriala maduracién social més lenta de los ni-
fios con necesidades especiales, por lo que el juego sigue teniendo
un papel importante en sus vidas como lugar de la satisfaccion, en
lugar de dar paso a las relaciones interpersonal es.

En cuanto a experiencias de insatisfaccion ala edad de 8 afios
coincide en ambos paises y en los nifios con necesidades educati-
vas especiales que la categoria mas mencionada es la de Relacio-
nes Interpersonales. Esto podria ser € resultado de la dependencia
infantil del nifio respecto a adulto, no tan marcada como podria
ser en la etapa preescolar, pero mucho més que posteriormente en
la adolescencia, por o que todo conflicto en los vinculos le podria
producir un gran displacer. Ademas es una etapa en la que los pa
dres aplican todavia un control importante a través del castigo.
Otro motivo que podria explicar este resultado es que €l nifio no
posee alin demasiadas herramientas para resolver conflictos inter-
personales, con los pares o con los adultos.

A los doce afios encontramos diferencias con respecto alos 8
afios en experiencias que le producen insatisfaccién al nifio, don-
de la categoria més mencionada en Argentina son las relaciones
interpersonal es nuevamente (incluidos también los nifios con ne-
cesidades especiaes), mientras que en Espafia lo es el rendimien-
to. Son &mbitos de la vida de estos nifios a los que asignan una
gran importancia, y las dificultades en estos terrenos generan una
gran insatisfaccion. Son respuestas en espejo: 1o mismo que les
produce una gran satisfaccién, en la medida que no esta presente
0 que plantea problemas, genera un alto grado de insatisfaccion. A
diferencia de los 8 afios, ala edad de 12 afios se presentan con ma:
yor frecuencia respuestas referidas a los conflictos con los pares
(amigosy hermanos), y mucho menos a los castigos de | os padres.

En cuanto a la pregunta sobre deseos de cambio, a los 8 afios
dan ideas mas relacionadas con el ambiente o contexto social am-
plio, antes que ligadas a aspectos personales. La categoria mas
mencionada ha sido la de bienestar colectivo y valores, tanto en
Argentina como en Espafia. Si analizamos estas respuestas, en Ar-
gentina destacan frases como «que cambie el pais» 0 « que no ha-
yachicos pobres», lo cual reflgja claramente la situacion actual del
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pais, y de la provinciaen laque se llevé a cabo € estudio. En Es-
pafia se ven mas respuestas rel acionadas con las guerras, que tam-
bién podrian tener relacion con lo que se vivia en esos momentos
de manera muy cercana por los medios de comunicacion, la gue-
rra en Kosovo.

A los doce afios, en Argentina, estén préacticamente menciona-
das en igual ndmero las relaciones interpersonales y €l bienestar
colectivo y valores. Pareceria que los nifios suponen que una me-
jora colectiva conllevaria una mejora persona. En cuanto alasre-
laciones interpersonales, muchas respuestas hacen referencia a
cambios en las personas que les rodean, como una posibilidad de
mejorade los vinculos. Identifican el problema, en ese caso, fuera
de si mismos (por gjemplo, «que cambie la manera de ser de algu-
nos amigos y compafieros» o «que la gente me escuche masy tra
te de comprenderme sin que cambie mi relacion con ellos»). En
Espafia las categorias en las que mayor cantidad de respuestas se
dieron fue en rendimiento, con casi e mismo porcentaje que en la
dimensién de relaciones interpersonales (especialmente relacion
con pares, como que cambie «lo que piensan mis amigos sobre
mi»). Es decir que las ideas de mejora se vinculan mas a aspectos
personales que a entorno social.

Para finalizar, las repuestas dadas a latercera pregunta en la
muestra de nifios con necesidades educativas especiales se repar-
ten de manera global en todas las dimensiones en los nifios del ter-
cer nivel. En e cuarto y quinto nivel, sin embargo, e 50% por
ciento de las respuestas estan dadas en las relaciones interperso-
nales.

Del estudio en su conjunto concluimos que las mayores dife-
rencias entre los paises se presentan a los 12 afios. Esto puede te-
ner su origen en que las influencias culturales sobre las personas
son mas notables, marcadas y visibles a medida que se avanza en
el desarrollo. Asi mismo, las diferencias son més notables en eda-
des mayores entre nifios con necesidades educativas especiales
gue concurren a una escuela especia y los que pertenecen alaes
cuela comun, originadas posiblemente en las diferencias de opor-
tunidades alo largo de los afios.

El andlisis de las respuestas cualitativas de los nifios nos con-
firma la multidimensionalidad del concepto. Algunas respuestas
especificas de la poblacion infantil son las referidas a relaciones
con adultos en las que existe la punicion, € castigo, y los permi-
sos para realizar actividades. Otras respuestas a las que |os nifios

también parecen asignarle un importante peso emocional son las
relacionadas con los conflictos entre los padres y las relaciones
con animales.

Considerando las puntuaciones medias de los participantes en
laescalatotal y en cada uno de los factores del KINDL, los nifios
evaluados presentan una calidad de vida de media a elevada (Me-
dia= 3.84). Estos resultados son muy semejantes a los que obtu-
vieron las autoras del cuestionario en un estudio realizado con ni-
fios alemanes (10 a 16 afios), cuyas puntuaciones medias oscilaron
entre 3.9y 4.0 (Ravens-Sieberer y Bullinger, 1998).

No se encontraron diferencias de género en los resultados, |o
cual concuerda con los resultados obtenidos por Ravens-Sieberer
y Bullinger (1998). Las diferencias entre Espafiay Argentinaen la
subescala de bienestar fisico y bienestar psiquico resultan dificiles
de explicar. Dado que en las preguntas rel acionadas con el cambio,
en Argentina se dan muchas respuestas ligadas a la actual situa
cién social y economica adversa del medio que les rodea, ese cli-
made tension social, que sevive através de lasfamilias, laescuela
y los medios de comunicacion, podrian estar repercutiendo nega-
tivamente sobre €l bienestar psiquico de estos nifios. En cuanto a
bienestar fisico, podria haber afectado las puntuaciones la época
invernal en laque sereaizé € estudio.

Analizando las diferencias en relacion a la edad, una menor
puntuacion significativa en la dimension actividades de vida dia
riaen los nifios de 12 afios podria tener que ver con un mayor ni-
vel de estrés en la vida cotidiana en nifios mayores (mayor exi-
gencia escolar, por gemplo) y con la entrada en la pubertad. Las
puntuaciones indican también diferencias significativamente supe-
riores respecto alos nifios de 8 afios en bienestar fisico, hecho que
podria explicarse por una menor vulnerabilidad a las enfermeda-
des en los afios superiores.

Cualquier intervencidn en lainfancia, sea en la escuela, la fa-
milia, o en &mbitos de salud, deberia considerar las areas alas que
los nifios asignan un alto valor en la satisfaccion cotidiana, y pre-
guntarse si estan cubiertas esas necesidades y aspiraciones. En un
nivel macrosocial, destacamos la necesidad y la importancia del
desarrollo de politicas promotoras de la calidad de vida. Garanti-
zar calidad de vida en €l nifio es sentar bases firmes para el bie-
nestar futuro. Como concepto comprensivo y sensibilizador, pue-
de convertirse en una herramienta (til a servicio de lamejora, y
por qué no, de la prevencion.
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