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AUTOREPORTE DE LA CALIDAD DE 
VIDA EN NIÑOS Y ADOLESCENTES 
ESCOLARIZADOS
Urzúa, Alfonso
Universidad Católica del Norte. Chile

RESUMEN
Introducción: Aun cuando se ha ido incorporando la calidad de 
vida como un indicador comprensivo del estado de salud, no se 
tienen valores de referencia. Objetivo: Reportar valores que pue-
dan ser utilizados como referencia en el campo clínico y de la 
salud pública Método: Se evalúa a 1678 niños y adolescentes de 
entre 8 y 18 años de establecimientos públicos, subvencionados 
y particulares de la ciudad de Antofagasta a través del cuestiona-
rio KIDSCREEN-27. Resultados: Se reportan las medias y deciles 
de cada una de las cinco dimensiones evaluadas (bienestar físi-
co, bienestar psicológico, relación con los padres y autonomía, 
apoyo social y pares, ambiente escolar) para hombres y mujeres, 
rangos de edad y tipos de establecimiento educacional. Conclu-
sión: En general, los hombres reportan una mejor calidad de vida 
que las mujeres, al igual que los rangos de menor edad y los es-
tablecimientos privados.
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ABSTRACT
SELFREPORT OF THE QUALITY OF LIFE IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS FROM SCHOOLS
Background: Even when it has been incorporating the quality of 
life as a comprehensive indicator of health status, there are no 
reference values. Objective: To report values that can be used as 
reference in the field of clinical and public health. Methods: If eval-
uated 1678 children and adolescents between 8 and 18 years of 
public, subsidized and private schools in the city of Antofagasta 
through the questionnaire KIDSCREEN-27. Results: If report 
means and deciles for each of the five dimensions assessed 
(physical wellbeing, psychological wellbeing, relationship with par-
ents and autonomy, social support and peers, school environ-
ment) for men and women, age ranges and types of educational 
establishment. Conclusion: Overall, men reported a better quality 
of life that women, like the younger age ranges and private estab-
lishments.
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Paulatinamente, el concepto de calidad de vida (CV) ha ido co-
brando relevancia como un indicador en las evaluaciones en sa-
lud en el campo de la infancia y la pediatría. Este concepto ha 
permitido complementar las evaluaciones del estado de salud de 
los niños, niñas y adolescentes aportando información compren-
siva a las ya tradicionales medidas de morbilidad y mortalidad 
utilizadas en salud pública (1), poniendo el énfasis en el funciona-
miento cotidiano de los sujetos evaluados.
Bajo una mirada evolutiva, la CV puede ser definida como “la ha-
bilidad de participar plenamente en funciones y actividades rela-
cionados con aspectos físicos, sociales y psicosociales apropia-
das para la edad” (2). A fin de tener una aproximación más cerca-
na a la CV desde esta perspectiva, su evaluación debería com-
prender algunas características, por ejemplo, que el instrumento 
utilizado sea especifico para la infancia y/o la adolescencia. 
Usualmente los instrumentos han sido elaborados para una po-
blación adulta, trayendo consecuencias en el momento de su apli-
cación a grupos etáreos, puesto que se trata de diferentes expe-



321

riencias de vida y prioridades y, por ende, no los mismos significa-
dos de salud y enfermedad (3). Con relación a este último punto 
del significado personal otorgado a la salud, es que surge una 
segunda característica: el instrumento a utilizar debe incluir la au-
topercepción de los participantes. Los mismos niños y adolescen-
tes pueden proporcionar información sobre su estado de salud 
percibido o sobre las consecuencias de los tratamientos que reci-
ben que no son evidenciados por índices de resultado tradiciona-
les (4), asumiendo un rol activo en su evaluación (5). Una tercera 
característica es que debe ser capaz de entregar información 
práctica que pueda ser utilizada en el campo clínico o en el de la 
salud pública, esto es, valores que puedan ser utilizados como 
puntos de referencia o líneas base dependiendo de los objetivos 
propuestos.
En Chile son escasos los estudios publicados en el campo de la 
CV en la infancia y la adolescencia (6) y más aún aquellos que 
describen valores que puedan ser utilizados como referencia para 
su uso clínico o epidemiológico, facilitando así la utilización de 
indicadores o medidas de evaluación como el bienestar, la salud 
percibida y la CV en los diagnósticos de salud.
En este contexto, el presente trabajo tiene por objeto reportar va-
lores que puedan ser utilizados como referencia en la práctica 
clínica, en estudios poblacionales, en la descripción del estado de 
salud auto-percibido de las poblaciones de estudio, establecer 
comparaciones entre subgrupos o evaluar el efecto de determina-
das intervenciones sanitarias (7).
Se ha considerado estratificar los puntajes por sexo, rango de 
edad y tipos de establecimiento educacional, puesto que la evi-
dencia sugiere que existen diferencias entre hombres y mujeres 
(1, 6), entre grupos de mayor y menor edad (1, 8) y tipo de esta-
blecimiento educacional (6).
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