
El uso del concepto de calidad de vida ha crecido progresiva-
mente de manera muy significativa desde los años 60. Pero es en
los últimos quince años cuando se ha observado un importante in-
cremento de investigaciones en diversos campos como la salud, la
salud mental, la educación, la discapacidad, el mundo laboral, y
los servicios (Schalock y Verdugo, en prensa). Aunque la calidad
de vida se ha estudiado en niños, jóvenes, adultos (González et al.,
2001; Antuña-Berbardo et al., 2000) y mayores (Corrales, Tardón
y Cueto, 2000), la mayoría de las investigaciones se centran en el
desarrollo y aplicación del concepto e instrumentos de medida en
los adultos. La revisión sistemática de la literatura desde 1985 has-
ta 1999 demuestra una gran escasez de artículos centrados en la in-
fancia (Sabeh y Verdugo, 2000), que por lo general se refieran su-
perficialmente al concepto o evalúen solamente algunas dimensio-
nes o indicadores relacionados con él (competencia social, estrés,
competencias cognitivas). Pero, la calidad de vida como concepto
holístico y multidimensional, junto a la evaluación del nivel de sa-
tisfacción o bienestar del niño desde su propio punto de vista, só-
lo ha comenzado a estudiarse recientemente y todavía no se han
desarrollado modelos conceptuales bien estructurados y funda-
mentados. 

Los estudios más numerosos e importantes en la infancia per-
tenecen al campo de la pediatría, en el contexto de enfermedades
graves o crónicas como asma, diabetes, cáncer, y sida. Las inves-
tigaciones sobre calidad de vida en contextos escolares son muy
limitadas, y aún menor en lo que se refiere a niños con necesida-
des educativas especiales. Gerharz (1997) afirma que el re traso en
los intentos de medición de calidad de vida en la infancia se debe
a la sencilla razón de que es aún más complejo que en los adul-
tos. Aún así,  hoy existe consenso en destacar la importancia de no
trasladar la visión del adulto a la del niño, ya que el niño tiene su
propia percepción de los eventos vitales, la cual no coincide ne-
cesariamente con la del adulto (Casas, 1992). La infancia es un
campo en el que resulta  necesario y urgente desarrollar investiga-
ciones que permitan definir y operacionalizar el concepto de cali-
dad de vida, así como desarrollar instrumentos de evaluación
a p r o p i a d o s .

El propósito general de este estudio ha sido conocer cuáles son
las dimensiones de calidad de vida que con mayor frecuencia men-
cionan espontáneamente los niños en dos países diferentes (Espa-
ña y Argentina), y en dos grupos de edad (8 y 12 años), cuando se
les pregunta por sus experiencias de satisfacción, insatisfacción y
deseos de mejora. 

La investigación consta de dos partes. La primera consiste en
una evaluación cualitativa basada en la presentación de preguntas
abiertas a los niños. La segunda parte consistió en la aplicación del
instrumento de evaluación de calidad de vida infantil KINDL (Bu-
llinger y Ravens-Sieberer, 1997). La investigación que fue reali-
zada con población infantil de escolaridad común, también se ha
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llevado a cabo de manera exploratoria en niños argentinos con ne-
cesidades educativas especiales.

Método

Participantes

Participaron 199 niños pertenecientes a España (89) y Argenti-
na (110), 96 mujeres y 103 varones, con 8 años (100 niños) y 12
años (99 niños).  Se seleccionaron dos centros (uno en España y el
otro en Argentina) que mostraron disposición favorable para cola-
borar, que cumplían la condición de ser públicos y de atender a po-
blación de niveles socioeconómicos medios (muestra de conve-
niencia). Los participantes fueron los alumnos que en cada colegio
tenían la edad correspondientes a la población objeto del estudio.
También participaron 16 niños argentinos con necesidades educa-
tivas especiales, que asistían a una escuela especial por presentar
problemas de aprendizaje. Se evaluó dos niveles: siete niños del
«tercer nivel», de entre 8 y 11 años, y nueve niños del «cuarto y
quinto nivel », entre los 11 y los 14 años. Estos se tomaron con la
intención de que tuvieran edades similares a las de la muestra de
niños sin discapacidad, y que tuvieran a la vez un adecuado nivel
de comprensión para poder responder a las demandas del estudio.

Procedimiento

Las evaluaciones se realizaron en el contexto escolar, de mane-
ra grupal, salvo en el caso de la muestra de niños con necesidades
educativas especiales, con los que se efectuaron entrevistas indivi-
duales. Estos completaron dos tipos de tareas diferentes. Primero,
respondieron de manera escrita a tres preguntas abiertas relacio-
nadas con su percepción de calidad de vida, con el 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 o enojado? 3) ¿Qué te gustaría que cambie? Si consideramos al
constructo calidad de vida como un continuo de satisfacción-insa-
tisfacción, las dos primeras preguntas se situaron en los extremos,
una en cada uno de ellos. La tercera se relacionó con la idea de me-
jora de la calidad de vida. 

En el segundo tipo de tarea se pidió a los niños que cumpli-
mentaran el cuestionario KINDL (Bullinger y Ravens-Sieberer,
1997) que evalúa la calidad de vida de niños entre 8 y 12 años, y
está constituido por 40 ítems de una escala tipo Likert, distribui-
dos en 4 factores: bienestar físico, bienestar psíquico, actividades
de vida diaria, y relaciones sociales. El cuestionario fue traducido
del inglés al español por dos traductores, conocedores ambos de
las culturas en las que se aplicarían. Un tercer traductor efectuó la
retrotraducción o traducción inversa, y sobre ello se efectuaron las
modificaciones que se creyeron oportunas. Además, previamente
a la aplicación, seguimos un procedimiento de fiabilidad interjue-
ces. A través de la consulta a expertos, intentamos determinar has-
ta qué punto los ítems del cuestionario se ajustaban a los factores
mencionados, cuál era la intensidad de los ítems (en una escala de
uno a cinco) para reflejar la categoría a la que pertenecían, y la va-
lencia de los mismos. Para ello se pidió a 8 jueces expertos que
asignaran cada uno de los ítems de la escala a uno de los cuatro
factores, determinando a su vez la intensidad de los ítems. Se ob-
servó, a través del cálculo de la moda, que de los 40 ítems 11 fue-
ron asignados a categorías diferentes a las que pertenecían en la
escala original. El análisis de la concordancia entre jueces respec-

to a las categorías mostró una coincidencia en sus juicios de 0.95,
establecido con el coeficiente alfa de Cronbach. Para efectuar el
análisis de datos correspondiente, se asignaron esos ítems a los
factores que habían expresado los jueces, por el grado de acuerdo
que alcanzaron. En cuanto a la intensidad en que los ítems medían
cada uno de los factores, se obtuvo un concordancia de 0.75 (alfa
de Cronbach). 

Resultados

Estudio cualitativo 

Los 199 participantes expresaron 867 respuestas (oraciones) a
las tres preguntas planteadas, y los 16 niños con necesidades edu-
cativas especiales 88 respuestas. El análisis de todos estos datos se
realizó a través del análisis de contenido. La primera categorización
se efectuó agrupando las respuestas en función de similitudes y di-
ferencias entre temas (Anguera, 1998) para poder detectar y definir
posibles dimensiones de calidad de vida. Además se tomaron en
cuenta las dimensiones existentes en modelos de calidad de vida ya
construidos, especialmente el de Schalock (1997a, 1997b, 2000).

Definidas las categorías, se elaboró una definición de cada una
de ellas. Luego se presentaron a 3 jueces las afirmaciones dadas
por los niños, para que juzgaran a cuáles de las categorías defini-
das pertenecían cada una de las oraciones. Las categorías son:

Ocio y actividades recreativas: satisfacción, insatisfacción o
deseos de mejora expresados por el niño en experiencias de ocio,
recreativas y de tiempo libre tales como juegos, deportes, activi-
dad física, televisión, vídeos, realizados de forma individual o en
interacción con otros. 

Rendimiento: satisfacción, insatisfacción o deseos de mejora
expresados por el niño en relación al desempeño y los resultados
alcanzados en actividades escolares, deportivas.

Relaciones Interpersonales: satisfacción, insatisfacción o dese-
os de mejora expresados por el niño en relación a la interacción
positiva o negativa (conflictos) con y entre personas del medio fa-
miliar, escolar, amigos, conocidos, así como las actitudes positivas
o negativas y la presencia o ausencia de los mismos. Se incluye en
esta categoría el vínculo con animales.

Bienestar Físico y Emocional: satisfacción, insatisfacción o de-
seos de mejora expresados por el niño en relación al estado físico
o de salud de sí mismo, de familiares o personas cercanas así co-
mo sus apreciaciones o preocupaciones sobre el estado de ánimo o
bienestar general de los mismos. 

Bienestar Colectivo y Valores: se incluye en esta categoría la
satisfacción, insatisfacción o deseos de mejora que expresa el ni-
ño en relación a situaciones sociales, económicas, políticas que
percibe del medio socio-cultural en el que vive, así como en rela-
ción a valores humanos. 

Bienestar Material: satisfacción, insatisfacción o deseos de
mejora expresados por el niño en relación a la consecución y rela-
ción con objetos (regalos, por ejemplo), y a características físicas
de los ambientes en los que se desenvuelve.

Del análisis del nivel de acuerdo entre jueces en la consulta se
obtuvo un coeficiente alfa de 0.89. A continuación se determinó la
frecuencia y el porcentaje de respuestas para cada dimensión, por
edad y nacionalidad, efectuándose el mismo registro para la mues-
tra de niños con necesidades educativas especiales por nivel. 
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Las respuestas dadas, de un modo general, fueron muy varia-
das, desde temas que están directamente relacionados con los ni-
ños mismos y sus familias, como aspectos que tienen que ver con
el entorno social en el que viven. En algunos ámbitos se han dado
marcadamente más respuestas que en otros, y son los que nos in-
teresa destacar.

Las respuestas a la primera pregunta de los niños argentinos de
8 años se refieren con mayor frecuencia al ocio y actividades re-
creativas (46%), seguida de las relaciones interpersonales (27%) y
del bienestar material (13%). Los niños españoles de 8 años iden-
tifican también el ocio y actividades recreativas (49%) con mayor
frecuencia en relación a experiencias de satisfacción, seguida así
mismo de las relaciones interpersonales (33%) y luego el rendi-
miento y el bienestar material, ambas con un 9% de respuestas. Y
los niños pertenecientes al tercer nivel de la escuela especial (en-
tre 8 y 11 años de edad) la dimensión más citada es la de ocio y
actividades recreativas (60%), seguida de las relaciones interper-
sonales (27%) y del rendimiento (13%).

A los 12 años, los niños argentinos dan el mayor porcentaje
de respuestas en relaciones interpersonales (51%)  seguida de
ocio y actividades recrea tivas (30%) y de l rendimiento (7%). En
España, los niños dan el mayor porcentaje  de respuestas en la di-
mensión rendimiento (40%), luego un 28% de respuestas en las
relaciones interpersonales, y un 26% en ocio y actividades recre-
ativas. Los niños con necesidades especiales (entre  11 y 14 años)
responden primero a la dimensión de ocio y ac tividades recreati-
vas (48%), seguida  del bienestar material (22%) y del rendi-
miento (18%).

De las respuestas a la segunda pregunta, referida a experien-
cias de insatisfacción vividas por los niños, a la edad de 8 años los
niños argentinos citan con mayor frecuencia las relaciones inter-
personales (67%), seguido de bienestar físico y emocional (16%)
y bienestar material (7%). Los niños españoles identifican también
la dimensión de relaciones interpersonales (78%), seguida así mis-
mo de la categoría bienestar físico y emocional (13%), y luego por
ocio y actividades recreativas (6%). Los niños de tercer nivel de la
escuela especial dan la mayoría de sus respuestas en la categoría
relaciones interpersonales (86%), y de manera similar lo hacen los
niños pertenecientes al cuarto y quinto nivel educativo con un 55%
de respuestas en la categoría relaciones interpersonales, y un 45%
en bienestar físico y emocional. 

A la edad de 12 años, mientras que los niños argentinos dan el
mayor porcentaje de respuestas en la categoría relaciones inter-
personales (38%) seguida del bienestar físico y emocional (25 %)
y del ocio y la actividades recreativas (17%), los españoles dan el
mayor porcentaje de respuestas en la dimensión rendimiento
(48%), luego en relaciones interpersonales (37% ), y después en
ocio y actividades recreativas y en bienestar físico y emocional
(6%).

De las respuestas a la tercera pregunta, referida a áreas de
cambio que desean los niños, hallamos que a los 8 años los niños
argentinos citan con mayor frecuencia la dimensión de bienestar
colectivo y valores (62%), seguida de bienestar material (27 %) y
relaciones interpersonales (8%). Los niños españoles de esa edad
identifican también la dimensión de bienestar colectivo y valores
(47%) con mayor frecuencia como dimensión de cambio, seguida
de la categoría bienestar material (20 %) y luego por ocio y acti-
vidades recreativas (20 %). 

A los 12 años, los niños argentinos dan el mayor porcentaje de
respuestas en la categoría relaciones interpersonales (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 niños españoles 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 distribución de las respuestas de manera muy equitativa en to-
das las dimensiones. Los niños del cuarto y quinto nivel sitúan un
50% de sus respuestas en la dimensión relaciones interpersonales
y un 20% en bienestar colectivo y valores.

Estudio cuantitativo con el cuestionario KINDL

El análisis de los datos del KINDL se efectuó a través del pro-
grama estadístico SPSS. Las puntuaciones de las respuestas a los
ítems han sido clasificadas de uno a cinco, siendo cinco la pun-
tuación que indica un mayor bienestar en la escala total y uno el
que indica un menor bienestar. En la tabla 1 se muestra la media y
la desviación típica de las puntuaciones de calidad de vida de to-
dos los participantes.

A partir del análisis de varianza se intentó averiguar si existían
diferencias significativas en las puntuaciones en función del sexo,
la edad y el país, a un nivel de significación de .05 . Se obtuvieron
las siguientes conclusiones (ver tablas 2, 3 y 4): 

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

2) En función del país, existen diferencias significativas en los
factores Bienestar Físico y Bienestar Psíquico. Los niños argenti-
nos presentan un Bienestar Físico y Psíquico menor que los niños
españoles. F1,174 = 6.67, p < 0,05 y F1,164 = 7.99, p < 0.05.

3) Existen diferencias significativas en función de la edad en el
factor Bienestar Físico. Los niños de 12 años obtienen una mejor
puntuación en Bienestar Físico que los niños de 8 años. F1,174 =
8.92, p < 0,05. 

4) Existen diferencias significativas en función de la edad en el
factor Actividades de vida diaria, obteniendo una mejor puntua-
ción los niños de 8 años. F1,187 = 9.52, p < 0,05.

Evaluación de la muestra de niños con necesidades educativas es -
peciales

El cuestionario KINDL fue también incluido en la de los niños
con necesidades educativas especiales a través de entrevistas indi-
viduales. Dado que la muestra era muy pequeña, y muchos niños
tuvieron dificultades con las opciones de respuesta (eran cinco) así
como en la comprensión de algunas preguntas por la forma en que
estaban planteadas, decidimos no efectuar los correspondientes
análisis estadísticos, por considerar los resultados poco fiables.
Sin embargo, se pueden obtener conclusiones para futuras investi-
gaciones sobre calidad de vida de niños con necesidades educati-
vas especiales. El cuestionario resultaba tan largo (40 ítems) para
muchos que rápidamente se cansaban y tenían problemas para
mantener la atención y la concentración. En segundo lugar, las op-
ciones de respuesta eran demasiadas (cinco)y les costaba mantener
en su memoria a todas ellas; algunos ítems constituían afirmacio-
nes en sentido negativo en lugar de positivo, favoreciendo la con-
fusión de lo que significaban en tales casos las opciones de res-
puesta. De manera que era importante que el entrevistador indaga-
ra de varias maneras para estar seguro de que la respuesta era lo
que realmente el niño quería decir.
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Discusión

La presente investigación constituye un esfuerzo preliminar
por examinar la calidad de vida  infantil. Tanto en Argentina  co-
mo en España las experiencias de s a t i s f a c c i ó n a la edad de 8
años, se relacionan especialmente con el ocio y actividades re-
creativas. Esta es una edad en la que el juego tiene todavía un pa-
pel muy importante en la vida y el desarrollo físico, social y
psicológico del niño. Las respuestas de los niños con necesida-
des educativas especiales no difieren de las de otros niños. Esto
nos lleva en la dirección de lo que han planteado diversos auto-
res (Goode, 1997; Schalock, 2000; Verdugo, 1994), y es que la
calidad de  vida no tiene por qué ser vista de manera diferente en
personas con y sin discapacidad. De todas maneras, estos resul-

tados deben se r tomados con mucha precaución, dado el escaso
número de participantes.

A los 12 años la situación cambia notablemente. En las rela-
ciones interpersonales aparecen respuestas relacionadas con el se-
xo opuesto que no encontramos a los 8 años. Y la dimensión de
ocio y actividades recreativas no es tan citada como antes. Ade-
más, 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 (más centradas en las relaciones in-
terpersonales) y España (apuntan al rendimiento). Las diferencias
podrían estar relacionadas con diferencias en el nivel socioeconó-
mico de las familias (presumiblemente mayor en España) y el es-
tilo de vida. La mayor estabilidad y nivel socioeconómico de los
padres españoles, permitiría dedicar más atención al proceso edu-
cativo de sus hijos derivando en mayores exigencias hacia el ren-
dimiento escolar del niño. Por otro lado, en Argentina, por razones
económicas, se vive un deterioro de la escuela pública y de la ca-
lidad de la enseñanza en los últimos años, lo que podría generar en
el niño una desvalorización del rendimiento escolar.

En el nivel educativo de cuarto y quinto curso del grupo con
necesidades educativas especiales encontramos diferencias con los
niños argentinos de 12 años de escuela común, ya que citan el ocio
y las actividades recreativas, seguidas del Bienestar Material co-
mo áreas de satisfacción. Una explicación posible, aunque de ca-
rácter especulativo, sería la maduración social más lenta de los ni-
ños con necesidades especiales, por lo que el juego sigue teniendo
un papel importante en sus vidas como lugar de la satisfacción, en
lugar de dar paso a las relaciones interpersonales. 

En cuanto a experiencias de insatisfacción a la edad de 8 años
coincide en ambos países y en los niños con necesidades educati-
vas especiales que la categoría más mencionada es la de Relacio-
nes Interpersonales. Esto podría ser el resultado de la dependencia
infantil del niño respecto al adulto, no tan marcada como podría
ser en la etapa preescolar, pero mucho más que posteriormente en
la adolescencia, por lo que todo conflicto en los vínculos le podría
producir un gran displacer. Además es una etapa en la que los pa-
dres aplican todavía un control importante a través del castigo.
Otro motivo que podría explicar este resultado es que el niño no
posee aún demasiadas herramientas para resolver conflictos inter-
personales, con los pares o con los adultos. 

A los doce años encontramos diferencias con respecto a los 8
años en experiencias que le producen insatisfacción al niño, don-
de la categoría más mencionada en Argentina son las relaciones
interpersonales nuevamente (incluidos también los niños con ne-
cesidades especiales), mientras que en España lo es el rendimien-
to. Son ámbitos de la vida de estos niños a los que asignan una
gran importancia, y las dificultades en estos terrenos generan una
gran insatisfacción. Son respuestas en espejo: lo mismo que les
produce una gran satisfacción, en la medida que no está presente
o que plantea problemas, genera un alto grado de insatisfacción. A
diferencia de los 8 años, a la edad de 12 años se presentan con ma-
yor frecuencia respuestas referidas a los conflictos con los pares
(amigos y hermanos), y mucho menos a los castigos de los padres.

En cuanto a la pregunta sobre deseos de cambio, a los 8 años
dan ideas más relacionadas con el ambiente o contexto social am-
plio, antes que ligadas a aspectos personales. La categoría más
mencionada ha sido la de bienestar colectivo y valores, tanto en
Argentina como en España. Si analizamos estas respuestas, en Ar-
gentina destacan frases como «que cambie el país» o « que no ha-
ya chicos pobres», lo cual refleja claramente la situación actual del
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Tabla 1
Puntuaciones de los participantes por dimensión, y en la escala total

Factores Media Desviación típica

Bienestar físico 3.90 .60
Bienestar psíquico 3.80 .51
Actividades de vida diaria 3.61 .57
Relaciones sociales 4.01 .47

Total 3.84 .39

Tabla 4
Media y desviación típica de las puntuaciones en función de la edad

Media (DT)
Factor 8 años 12 años

Bienestar físico* 3.76 (.53) 4.03 (.64)
Bienestar psíquico 3.74 (.59) 3.85 (.42)
Actividades vida diaria* 3.73 (.59) 3.48 (.51)
Relaciones sociales 4.04 (.45) 3.97 (.48)

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

Tabla 2
Media y desviación típica de las puntuaciones en función del sexo

Media (DT)
Factor Hombre Mujer

Bienestar físico 3.95 (.63) 3.83 (.56)
Bienestar psíquico 3.81 (.53) 3.79 (.49)
Actividades vida diaria 3.58 (.55) 3.64 (.58)
Relaciones sociales 4.00 (.45) 4.00 (.49)

Tabla 3
Media y desviación típica de las puntuaciones en función del país

Media (DT)
Factor Argentina España

Bienestar físico * 3.79 (.63) 4.02 (.54)
Bienestar psíquico * 3.69 (.56) 3.91 (.42)
Actividades vida diaria 3.55 (.58) 3.68 (.53)
Relaciones sociales 4.02 (.52) 3.98 (.39)

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



país, y de la provincia en la que se llevó a cabo el estudio. En Es-
paña se ven más respuestas relacionadas con las guerras, que tam-
bién podrían tener relación con lo que se vivía en esos momentos
de manera muy cercana por los medios de comunicación, la gue-
rra en Kosovo. 

A los doce años, en Argentina, están prácticamente menciona-
das en igual número las relaciones interpersonales y el bienestar
colectivo y valores. Parecería que los niños suponen que una me-
jora colectiva conllevaría una mejora personal. En cuanto a las re-
laciones interpersonales, muchas respuestas hacen referencia a
cambios en las personas que les rodean, como una posibilidad de
mejora de los vínculos. Identifican el problema, en ese caso, fuera
de sí mismos (por ejemplo, «que cambie la manera de ser de algu-
nos amigos y compañeros» o «que la gente me escuche más y tra-
te de comprenderme sin que cambie mi relación con ellos»). En
España las categorías en las que mayor cantidad de respuestas se
dieron fue en rendimiento, con casi el mismo porcentaje que en la
dimensión de relaciones interpersonales (especialmente relación
con pares, como que cambie «lo que piensan mis amigos sobre
mí»). Es decir que las ideas de mejora se vinculan más a aspectos
personales que al entorno social. 

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

Del estudio en su conjunto concluimos que las mayores dife-
rencias entre los países se presentan a los 12 años. Esto puede te-
ner su origen en que las influencias culturales sobre las personas
son más notables, marcadas y visibles a medida que se avanza en
el desarrollo. Así mismo, las diferencias son más notables en eda-
des mayores entre niños con necesidades educativas especiales
que concurren a una escuela especial y los que pertenecen a la es-
cuela común, originadas posiblemente en las diferencias de opor-
tunidades a lo largo de los años.

El análisis de las respuestas cualitativas de los niños nos con-
firma la multidimensionalidad del concepto. Algunas respuestas
específicas de la población infantil son las referidas a relaciones
con adultos en las que existe la punición, el castigo, y los permi-
sos para realizar actividades. Otras respuestas a las que los niños

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
la escala total y en cada uno de los factores del KINDL, los niños
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-
ños alemanes (10 a 16 años), cuyas puntuaciones medias oscilaron
entre 3.9 y 4.0 (Ravens-Sieberer y Bullinger, 1998).

No se encontraron diferencias de género en los resultados, lo
cual concuerda con los resultados obtenidos por Ravens-Sieberer
y Bullinger (1998). Las diferencias entre España y Argentina en la
subescala de bienestar físico y bienestar psíquico resultan difíciles
de explicar. Dado que en las preguntas relacionadas con el cambio,
en Argentina se dan muchas respuestas ligadas a la actual situa-
ción social y económica adversa del medio que les rodea, ese cli-
ma de tensión social, que se vive a través de las familias, la escuela
y los medios de comunicación, podrían estar repercutiendo nega-
tivamente sobre el bienestar psíquico de estos niños. En cuanto al
bienestar físico, podría haber afectado las puntuaciones la época
invernal en la que se realizó el estudio. 

Analizando las diferencias en relación a la edad, una menor
puntuación significativa en la dimensión actividades de vida dia-
ria en los niños de 12 años podría tener que ver con un mayor ni-
vel de estrés en la vida cotidiana en niños mayores (mayor exi-
gencia escolar, por ejemplo) y con la entrada en la pubertad. Las
puntuaciones indican también diferencias significativamente supe-
riores respecto a los niños de 8 años en bienestar físico, hecho que
podría explicarse por una menor vulnerabilidad a las enfermeda-
des en los años superiores.

Cualquier intervención en la infancia, sea en la escuela, la fa-
milia, o en ámbitos de salud, debería considerar las áreas a las que
los niños asignan un alto valor en la satisfacción cotidiana, y pre-
guntarse si están cubiertas esas necesidades y aspiraciones. En un
nivel macrosocial, destacamos la necesidad y la importancia del
desarrollo de políticas promotoras de la calidad de vida. Garanti-
zar calidad de vida en el niño es sentar bases firmes para el bie-
nestar futuro. Como concepto comprensivo y sensibilizador, pue-
de convertirse en una herramienta útil al servicio de la mejora, y
por qué no, de la prevención.
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