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BECAS DE INVESTIGACIÓN ISALUD 2019
“DR. MARIO GONZÁLEZ ASTORQUIZA”

Versión argentina de  
la Escala Kids Life para la 
evaluación de la calidad de 
vida de niños y adolescentes 
con discapacidad intelectual

En las últimas décadas los servicios para personas con dis-

capacidad intelectual han comenzado a realizar un cambio 

paradigmático en su organización y filosofía, incorporado 

como elementos fundamentales el modelo de calidad de 

vida en el diseño de su planificación estratégica. 

De este modo, el reto de la última década se ha centrado 

especialmente en el logro de un marco conceptual o un 

modelo operativo de calidad de vida ampliamente acepta-

do (Schalock, 2000) y con suficientes evidencias de vali-

dez (Gómez et al., 2016).

El modelo más difundido y aplicado en Iberoamérica al 

ámbito de la discapacidad es el propuesto por Schalock y 

Verdugo (Schalock et al., 2007). Según estos autores, ca-

lidad de vida individual se define como un estado deseado 

de bienestar personal que: (a) es multidimensional; (b) tie-

ne propiedades universales y ligadas a la cultura; (c) tiene 

componentes objetivos y subjetivos; y (d) está influenciado 

por características personales y factores ambientales.

El mismo se operativiza a través de las dimensiones de 

calidad de vida: Bienestar emocional, Relaciones interper-

sonales, Bienestar material, Desarrollo personal, Bienestar 

físico, Autodeterminación, Inclusión social y Derechos. 

En cuanto a la medición del constructo, los autores defien-

den que hace referencia al grado en que las personas tienen 

experiencias vitales que valoran, refleja las dimensiones 

que contribuyen a una vida plena e interconectada, tiene en 
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cuenta el contexto de los ambientes físico, social y cultural 

que son importantes para las personas, e incluye experien-

cias humanas comunes y experiencias vitales únicas. A este 

respecto, cabe señalar que medir los resultados personales 

relacionados con la calidad de vida de las personas es en 

la actualidad un proceso conceptual y psicométricamente 

claro en este modelo; prueba de ello son los instrumentos 

de evaluación desarrollados recientemente sobre la base de 

este marco conceptual (Verdugo et al., 2014). 

Por lo tanto, conocer y medir la calidad de vida de las 

personas con discapacidad es el pilar fundamental en los 

procesos de gestión de calidad orientados a dar una res-

puesta eficaz y eficiente a las personas y sus familias.

En este sentido, las investigaciones actuales, se han cen-

trado en la consecución de resultados personales que con-

tribuyan a la mejora de la calidad de vida de los individuos 

a través del desarrollo de prácticas basadas en la eviden-

cia en colaboración estrecha con el sector de los servi-

cios, generando la necesidad de contar con instrumentos 

de medición que brinden información acerca del perfil de 

calidad de vida de las personas con discapacidad.

Como respuesta a las anteriores consideraciones, el Insti-

tuto Universitario de Integración a la Comunidad (INICO) de 

la Universidad de Salamanca, con el propósito de contar 

con herramientas de adecuadas propiedades psicométri-

cas ha desarrollado diferentes instrumentos que evalúan 

la calidad de vida de las personas con discapacidad inte-

lectual entre las que se pueden mencionar la Escala San 

Martin (Verdugo et al., 2014), la Escala INICO-FEAPS (Inte-

lectual, 2013), la Escala INTEGRAL (Verdugo et al., 2007), 

la Escala GENCAT (Verdugo Alonso et al., 2009), la Escala 

FUMAT (Verdugo Alonso et al., 2009) y Escala Kids Life (Gó-

mez et al., 2016). 

De las enunciadas, la Escala Kids Life es la única que eva-

lúa la calidad de vida de niños y jóvenes con discapacidad 

intelectual entre 4 y 21 años siguiendo el modelo de ocho 

dimensiones de Schalock y Verdugo.

Se trata de un instrumento cuya finalidad es identificar 

el perfil de calidad de vida de la persona, con eviden-

cias de validez y fiabilidad, para la puesta en marcha de 

prácticas basadas en la evidencia y el diseño de planes 

individuales de apoyo.

Dada la insuficiencia en Argentina de instrumentos vali-

dados para evaluar la calidad de vida de esta población, 

el objetivo de la presente investigación se centra, en esta 

primera etapa de estudio, en realizar la adaptación trans-

cultural para Argentina de la Escala Kids Life, mediante 

el análisis de los cambios lingüísticos requeridos para 

garantizar una adecuación semántica del instrumento al 

contexto argentino.

Posteriormente, sobre la base de la solidez del modelo de 

calidad de vida en que se sustenta y las evidencias de va-

lidez y fiabilidad de la escala en su versión española y la 

adaptación transcultural, proceder a determinar la validez 

y fiabilidad de esta en población argentina.

Cabe mencionar que la presente investigación se encuen-

tra aprobada por: Becas de Investigación ISALUD 2019 “Dr. 

Mario González Astorquiza”.

Objetivos:

Con el propósito de dar respuesta al objetivo planteado 

en la investigación referente a adaptar y validar la Escala 

Kids Life: evaluación de la calidad de vida de niños, niñas y 

adolescentes con discapacidad intelectual al contexto ar-

gentino; esta primera fase del estudio consistió en realizar 

la adaptación cultural de la escala. 

Para ello se identificaron los siguientes objetivos especí-

ficos:

– Establecer pertinencia y adecuación lingüística de los 

ítems de la escala con relación a la población objeto de 

estudio.

– Comprobar de manera empírica las propiedades psico-

métricas de la nueva versión de la escala.

Diseño:

Se realizó un estudio cuantitativo de corte instrumental 

que siguió los estándares metodológicos recomendados 

por la International Test Comisión (ITC) para adaptar co-

rrectamente test y escalas de unas culturas a otras (Mora-

Ríos et al., 2013).

La estrategia metodología en líneas generales parte de 

una triangulación de métodos cuali -cuantitativos que per-
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miten el abordaje del objetivo general de este proyecto, 

validar una escala ya existente de acuerdo con los pará-

metros culturales locales.

Muestra

Para la adaptación lingüística, la muestra fue de nueve 

jueces expertos seleccionados por su conocimiento en 

discapacidad intelectual, gestión de servicios diseñados 

en base al modelo de calidad de vida y/o antecedentes 

en investigación provenientes de la Ciudad Autónoma de 

Buenos Aires, la Provincia de Buenos Aires, Mendoza y La 

Pampa. 

Por su parte, en la prueba piloto para determinar la con-

fiabilidad participaron 30 personas con discapacidad in-

telectual.

Los criterios de inclusión fueron: tener un rango de edad 

entre 4 y 21 años; asistir a un centro para población con 

discapacidad, y contar con un informante clave que cono-

ciera suficientemente bien a la persona por un periodo de 

tiempo ≥6 meses y que hubiera tenido oportunidades de 

compartir con él en diversos contextos. Se consideraron 

idóneos a familiares, cuidadores y profesionales que pro-

porcionaban apoyos.

Instrumento

Se utilizo la versión original de la Escala Kids Life (Gómez 

et al., 2016) compuesta por compuesta por 96 ítems, con 

valoraciones que van desde 1 a 4 que se obtiene a través 

de una escala de respuesta con cuatro opciones: nunca, 

algunas veces, frecuentemente y siempre, organizados 

en torno a ocho dimensiones de calidad de vida: inclusión 

social, autodeterminación, bienestar emocional, bienestar 

físico, bienestar material, derechos, desarrollo personal y 

relaciones interpersonales.

Consiste en un hetero informe sobre la calidad de vida 

de personas con: (a) discapacidad intelectual; (b) edades 

comprendidas entre 4 y 21 años, ambos inclusive; (c) que 

se encuentren en el ámbito educativo; y (d) reciban apoyos 

en alguna organización de servicios sociales, educativos o 

sanitarios (Gómez et al., 2016).

La misma es respondida por un observador externo que 

conozca bien a la persona (al menos desde hace seis me-

ses) y que tenga oportunidades de observarla durante pe-

riodos prolongados de tiempo en diversos contextos. Los 

96 ítems que la conforman están enunciados en tercera 

persona para ser respondidos con una escala de frecuen-

cia de cuatro opciones: nunca, a veces, frecuentemente y 

siempre.

En cuanto a sus propiedades psicométricas, los coeficien-

tes alfa de Cronbach en la escala total en España, obtuvo 

un coeficiente de .96 evidenciando una consistencia inter-

na adecuada. 

Análisis de datos y resultados 

En este contexto se mostrarán metodología y resultados 

alcanzados, como se observa en el Cuadro 1, estructura-

dos en tres etapas necesarias como camino a la validación 

final de la escala para el contexto cultural argentino.

Etapas del proceso de trabajo
Validación del Juicio a Expertos

En relación a la validez de contenido, se utilizó como en 

la mayoría de las investigaciones de este tipo el juicio de 

expertos , el proceso metodológico consta de la selección 

de expertos representativos en su idoneidad y experien-

cia en el área de trabajo ( discapacidad- niños- condición 

de salud especifica ), una vez seleccionados mediante la 

Cuadro 1
Etapas del proceso de trabajo

Etapa I
 – Adaptación Contextual del 
instrumento

Etapa II  
Validez de Contenido

 – Juicio de Expertos.

 – Síntesis acordada de la nueva 
versión de la Escala.

Etapa III 
Análisis de Confiabilidad

 – Aplicación de la Escala.

 – Análisis de Confiabilidad.

 – Versión definitiva de la Escala 
adaptada al contexto cultural 
argentino

Fuente: Elaboración Propia
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construcción de criterios de selección basados en lo antes 

dicho, se construyó una guía de evaluación para la reali-

zación del juicio, se capacita en su llenado, se obtiene una 

planilla de calificación con indicadores y se utiliza final-

mente la aplicación e interpretación del estadístico Kappa 

como índice de concordancia.

En relación con la validez de contenido, se utilizó el estudio 

piloto para estimar confiabilidad por consistencia interna a 

través del coeficiente Alfa de Cronbach.

Etapa I. Juicio de expertos

1- Diseño de instrucciones e 
instrumento de recolección de datos: 
En el instructivo se definió el objetivo del juicio de expertos 

y una explicación tanto de las dimensiones como de los 

indicadores que está midiendo cada uno de los ítems de 

la escala y el instrumento de recolección de datos. Asi-

mismo, se elaboró una lista de respuesta que permitió el 

análisis de los respectivos indicadores para su calificación 

de acuerdo con las categorías establecidas, anteriormente 

mencionadas. 

Se realizo una reunión presencial para comunicar el obje-

tivo y método, junto con la documentación necesaria. Asi-

mismo, recibieron de forma independiente, un formato de 

consulta para valorar los ítems que conforman la Escala de 

Calidad de Vida Kids Life según el tipo de modificación que 

los mismos requirieran a fin de que pudieran ser aplicables 

a la población argentina.

Mediante el instrumento de recolección de datos se les 

solicito que valoraran los ítems (o los datos iniciales en el 

caso de la caratula de la Escala) en base a determinados 

calificadores:

Si el experto consideraba que el ítem no requería ningún 

cambio, marcaba la opción 1. 

Cuando el experto consideraba que el ítem requería un 

cambio sintáctico, marcaba la opción 2. Los reactivos que 

demandaran cambios sintácticos debían presentar dificul-

tades mínimas para la comprensión de las palabras que 

pudieran solventarse alterando el orden de los elementos 

de la oración, pero conservando el sentido del enunciado. 

Si el experto consideraba que el ítem requería un cambio 

semántico o cultural, marcaba la opción 3. Los reactivos 

que precisaran cambios semánticos o relacionados con 

aspectos culturales deberían especificar el sentido de es-

tos o de introducir expresiones más adecuadas al contexto 

de destino, recurriendo, por ejemplo, a la inserción y su-

presión de elementos oracionales, la sinonimia, la especi-

ficación y a otros giros de mayor complejidad. 

Si el experto consideraba que el ítem no es adecuado, en nin-

guna circunstancia para el contexto argentino, marcaba 4.

En todo caso, debía señalar la posible mejora que le daría 

al ítem que consideraba requería cambios. 

2- Caracterización de los jueces expertos:
Para ello se tuvieron en cuanta los siguientes criterios: 1) 

experiencia en la gestión de servicios para personas con 

discapacidad intelectual, 2) reconocimiento en el ámbito del 

trabajo con personas con discapacidad intelectual, 3) dispo-

nibilidad y motivación para participar, 4) región geográfica.

El grupo de jueces expertos estuvo constituido por 8 profe-

sionales argentinos de las áreas de educación, fonoaudio-

logía, kinesiología, psicopedagogía, trabajo social, psicolo-

gía y sociología cuyos lugares de residencia se sitúan en 

la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Provincia de Buenos 

Aires, Región Centro Pampeano y Región Cuyo. 

3- Análisis de la concordancia entre jueces:
Para esta primera etapa de armonización lingüística, se 

valoraron los ítems que componen la escala y se identifi-

caron los reactivos problemáticos, es decir, aquellos que, 

de acuerdo con el juicio de los expertos, podían presentar 

elementos diferenciales de carácter intercultural para que el 

instrumento refleje las peculiaridades de la población obje-

tivo. A partir de los resultados se determinó que el grado de 

acuerdo entre los expertos en referencia al calificador.

En primera instancia se puede observar en relación a los 

96 ítems evaluados por los expertos, no han presentado 

ninguna propuesta de 65 de esos ítems. Este grupo de ex-

pertos entiende que son aptos para el contexto cultural de 

la población argentina destinataria de la encuesta.

Los 31 ítems restantes presentan propuestas de cambio. 

Esto puede observarse de manera clara en el Gráfico 1.

En relación a los estadísticos de concordancia que se uti-
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Fuente: Elaboración Propia

lizaron para el análisis, si se aplica el Kappa al total de 

las respuestas obtenemos una concordancia muy baja del 

0,126 con un error estándar de 0,020 y un intervalo de 

confianza de 95 %. Este resultado de baja concordancia 

responde a esos 31 ítems en donde los expertos no pre-

sentan un acuerdo y sus recomendaciones presentan una 

heterogeneidad importante.

En función de estos resultados se tomó la decisión meto-

dológica de trabajar en una segunda ronda de consulta a 

expertos con una propuesta de cambio en el cuestionario 

sobre esos 31 ítems, propuesta a la que se llegó mediante 

un análisis cualitativo de los resultados de la primera ron-

da de consulta a expertos.

Con la nueva versión del nuevo cuestionario se logró un 

nivel de Kappa aceptable y se pasó a la fase siguiente.

Etapa II. Analisis de confiabilidad

 A los efectos de dar cumplimiento al objetivo de llegar a 

la versión definitiva de la escala adecuada al contexto cul-

tural argentino, en esta etapa se realizó un estudio piloto 

mediante la aplicación de la escala acordada en la etapa 

del juicio de expertos.

La prueba piloto se llevó a cabo en residentes de la provin-

cia de La Pampa que cumplían con los criterios de inclu-

sión en relación a la edad y condición de salud.

En cuanto a la confiabilidad, se estimó con el coeficiente 

de consistencia interna alfa de Cronbach y se encontró un 

a consistencia muy buena con un valor de 0.919 para la 

escala completa y valores muy buenos (>0.8) a excepción 

de la dimensión Bienestar Físico con valor de 0.76, tam-

bién aceptable.

Conclusiones:

En el presente estudio se realizó el proceso de adaptación 

transcultural de la Escala Kids Life para Argentina con el 

propósito de obtener un instrumento que cumpla con los 

criterios de equivalencia y contextualización a la población 

objeto. Para ello, se siguieron las directrices internacio-

nales respecto al ajuste contextual, gramatical y cultural 

Gráfico 1
Distribución 
del total de 
ítems de 
acuerdo a la 
necesidad 
de cambio 
sugerida

Cuadro 2
Alfa de Cronbach por dimensiones

Dimensiones Alfa de Cronbach 

Autodeterminación 0,911

Derechos 0,800

Bienestar emocional 0,872

Inclusión Social 0,876

Desarrollo Personal 0,917

Relaciones interpersonales 0,907

Bienestar material 0,891

Bienestar Físico 0,768

Fuente: Elaboración Propia

Con sugerencia 
de cambio

Sin sugerencia 
de cambio

62,3%

67,7%
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y se efectuaron los respectivos análisis estadísticos para 

finalmente realizar las modificaciones de algunos ítems y 

obtener una versión preliminar de la escala. 

La nueva versión que surge con las adaptaciones lingüísticas y 

culturales aportadas por los expertos y analizadas en esta pri-

mera etapa arroja como resultado 65 ítems que no deben mo-

dificarse de acuerdo a la escala original y 31  ítems a los que 

se les ha introducido un cambio mayoritariamente semántico.

Esto ha afectado a los dominios de Inclusión Social 

(5 ítems), Autodeterminación (4 ítems), Bienestar emocio-

nal (8 ítems), Bienestar Física (6 ítems), Bienestar Mate-

rial (7 ítems), Derechos (2 ítems), Desarrollo Personal (5 

ítems), Relaciones Interpersonales (3 ítems).

Contar en Argentina con la Escala Kids Life para evaluar 

CV en niños, adolescentes y jóvenes con DI, una vez 

que tenga sus resultados definitivos de validez y con-

fiabilidad, permitirá fortalecer procesos de intervención 

basados en necesidades específicas desde los sectores 

de la salud, la rehabilitación y la educación.
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