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1. Introducción. 

1.1. Calidad de vida en niños y adolescentes. 
La investigación sobre Calidad de Vida (CV), también llamada indistintamente Calidad de Vida 
Relacionada con la Salud (CVRS), de niños y adolescentes es particularmente importante 
debido a que en esta población el número de trastornos crónicos ha aumentado 
considerablemente a pesar de los grandes progresos en medicina (Matza et al., 2004; Ravens-
Sieber et al., 2014). 

Uno de los trastornos del neurodesarrollo más comunes en la infancia y adolescencia que 
pueden afectar a la CV son los tics, con una prevalencia entre el 4 y el 20% en la población 
escolar (Cubo et Al., 2011). Estudios previos han demostrado, después de ajustar otras 
covariables, que la presencia de trastornos de tics no se asoció con un bajo rendimiento 
académico (Cubo et al., 2016). 

De acuerdo con Upton (2008) “la CV se refiere a la satisfacción de un individuo con todas las 
facetas de la vida, incluyendo el bienestar físico, social, económico y psicológico” (p. 895). 

Siguiendo con el modelo teórico desarrollado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y atendiendo a Bauer et al., (2014) la CV puede definirse como “la percepción que tienen los 
individuos de su posición en la vida en relación con sus metas, expectativas, normas e 
intereses, en el contexto cultural y sistema de valores en los que ellos viven” (p.572). 

La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente hace 
referencia a la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 2022). Hasta la fecha, sin 
embargo, la investigación en CV pediátrica se ha centrado casi exclusivamente en 
enfermedades físicas, proporcionando escasa atención a trastornos psiquiátricos (Matza et al., 
2004). 

En comparación con los adultos, la investigación en evaluación de CV en niños y adolescentes 
es un campo relativamente nuevo. Un gran número de estudios relacionan CV y rendimiento 
académico, sin embargo, la mayor parte de ellos toman como muestra a estudiantes 
universitarios (Brito-Jiménez & Palacio-Sañudo, 2016; Durán, Prieto & García, 2017; Domínguez 
González et al., 2019). 

La CV es un concepto diferente en adultos y niños, por lo que se requieren instrumentos de 
medida específicos para unos y otros. En el caso de los niños y adolescentes, las medidas de 
CV deben cumplir una serie de criterios como que sean preferiblemente de autoinforme; que 
estén adaptados a la edad del niño (cada etapa evolutiva dentro de la infancia tiene 
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implicaciones muy diversas); que se puedan aplicar en varias culturas; que sean genéricas (es 
decir, aplicables a problemas de salud concretos y también a sujetos sanos), y que atiendan a 
múltiples dimensiones (Bauer et al., 2014).  

La multidimensionalidad está más justificada, si cabe, en el ámbito infantil debido a que las 
diferentes dimensiones de la CV tienen una mayor concordancia en los niños que en los 
adultos (Ravens- Sieber et al., 2014). 

La evaluación por parte de los padres de la CV de sus hijos no debe utilizarse como sustituta 
de la auto información, ya que ésta última tiene mayor validez (Ravens-Sieber et al., 2014), si 
bien en la literatura sobre el tema se propone habitualmente que los padres puedan evaluar 
algunos aspectos de la CV de sus hijos con cierta validez, debido a la dependencia continua 
que tienen del adulto, entre otros motivos.  

Sin embargo, según han observado varios autores (Davis et al., 2007; Upton et al., 2008; 
Ravens-Sieber et al., 2014), no siempre existe una concordancia entre las calificaciones 
autoinformadas y las calificaciones de los padres en cuanto a la CV de sus hijos. 

La evidencia de concordancia imperfecta entre padres e hijos con respecto al estado de salud 
y otras medidas, sugiere la falta de conocimiento de los padres sobre las experiencias y 
creencias de sus hijos, o puede representar una cuestión perceptual acerca de una diferencia 
en la perspectiva de sí mismo y de los demás (Upton et al., 2008). 

En el terreno de la educación, la investigación es aún escasa y existen muy pocos instrumentos 
para evaluar la percepción de niños y jóvenes sobre los efectos de la educación en su CV.  

La percepción de la CV en el aspecto escolar está relacionada con la autoeficacia, y esta a su 
vez, influye en la motivación del alumnado a través del establecimiento de metas. Asi, los 
estudiantes que tienen mayor nivel de autoeficacia parecen mostrar un rendimiento 
académico más alto, incluso con el mismo nivel de habilidad (Woolfolk, 2014). 

Uno de los instrumentos más ampliamente utilizados para medir CV, que cumple con los 
criterios específicos recomendados para la población infantojuvenil, es el Inventario de 
Calidad de Vida Pediátrica (PedsQL) de Varni, Limbers, Neighbors et al., (2011). 

2. Método. 

2.1 Objetivo. 
El presente estudio tiene por objetivo el análisis de la CV de los niños y jóvenes escolarizados 
en Burgos y provincia, la concordancia de esta percepción con la que tienen los padres y cómo 
se asocia el rendimiento académico con la CV. 

2.2 Diseño. 
Se ha realizado un estudio transversal, descriptivo, comparativo, correlacional, de casos-
controles y de regresión multivariante en una población escolar durante su periodo de 
escolarización obligatoria (6-16 años). 

- Variables de estudio: 
o Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS/ CV); medida a través de la 

escala Pediatrics Quality of Life, PedsQL (Varni, Limbers, Neighbors et al., 2011). 
La CV se determinó utilizando dos fuentes paralelas que dan lugar a dos 
variables; el autoinforme del propio niño y la información proporcionada por 
los padres. 
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o Rendimiento académico. Para realizar los análisis estadísticos y comprobar las 
hipótesis de nuestro estudio sobre CV, se empleó únicamente la variable 
“rendimiento académico”, entendiendo como “bajo rendimiento académico”, 
haber repetido al menos un curso escolar o estar repitiendo en el momento 
del estudio. 

2.3 Población y muestra. 
La población diana estuvo compuesta por todos los alumnos matriculados en Educación 
Primaria y Secundaria (etapas obligatorias) en centros escolares ordinarios (se excluyen los 
centros de educación especial) de Burgos capital y su provincia. 

Se seleccionó una muestra de la población de forma aleatoria y representativa, usando un 
muestreo estratificado, en base a nivel educativo impartido en el centro (Educación 
Primaria/Secundaria), titularidad (Centros Públicos /Concertados) y localización (Urbano 
/Rural).  

En un primer momento, se seleccionaron 2806 alumnos de 10 centros escolares diferentes. De 
todos ellos, se produjo un abandono del 34% (por falta de consentimiento, imposibilidad para 
contactar, etc.), por lo que finalmente pasaron el primer screening 1858 alumnos, de los que 
se obtuvieron datos académicos y fueron cribados de tics. 

De estos estudiantes, se seleccionaron para participar en la fase de evaluación, todos aquellos 
participantes que mostraron un bajo rendimiento académico (repetidores) y un screening 
positivo para un trastorno por tics (por información positiva de padres, tutor u observadores). 
Estos participantes se consideran “casos”, estableciendo para cada caso un compañero 
“control” de la misma edad, género y grupo-clase. Tanto casos como controles fueron 
seleccionados para formar parte de la fase de evaluación, en total, 813 menores. 

De los 813 alumnos invitados a participar en esta fase de evaluación, se obtuvieron finalmente 
datos de un 65%. Por tanto, la muestra final de alumnos está compuesta por aquellos de los 
que se ha podido certificar la presencia o no tics por parte del neurólogo y de la que se 
conocen datos sobre calidad de vida y otras variables, en total han participado 407 sujetos 
(64% varones y 36% mujeres).  

2.4 Procedimiento. 
Los datos del presente estudio derivan de una investigación previa de corte comunitario 
llamado “Estudio epidemiológico de prevalencia de los tics en la población infanto-juvenil”, 
llevado a cabo entre marzo de 2007 y diciembre de 2009 en el Departamento de Neurología 
del Complejo Hospitalario de Burgos, (España) cuyo objetivo fue, analizar la asociación entre 
trastornos de tics, rendimiento académico y comorbilidad asociada (Cubo et al., 2011). 

Para la realización de esta investigación se solicitó su aprobación al Comité Ético del Complejo 
Hospitalario de Burgos, así como a la Dirección Provincial de Educación de la Junta de Castilla 
y León. Partiendo de este estudio comunitario (que representa a la población infanto-juvenil 
escolarizada en centros de Burgos y su provincia), se ha seleccionado una muestra y se ha 
recogido gran cantidad de información escolar, clínica y demográfica, parte de la cual vamos 
a detallar en este trabajo: datos sobre CV, rendimiento académico y otras variables 
sociodemográficas. 

Instrumentos 
Cuestionario de calidad de vida pediátrica PedsQL versión 4.0 para niños y adolescentes y 
padres (Varni, Limbers, Neighbors et al., 2011) validada al castellano. Diseñada para evaluar CV 
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en población sana y con problemas agudos o crónicos de salud. Los 23 ítems de la escala 
proporcionan una variable que aporta un resultado total con puntuaciones que oscilan de 0 a 
100 y resultados para las distintas subescalas o dimensiones que conforman la CV: física y 
psicosocial (escolar, emocional y social). La CV se determinó utilizando dos fuentes: el 
autoinforme del propio alumno/a y la información proporcionada por los padres, que sigue 
una estructura paralela. Se utilizaron distintas versiones adaptadas al desarrollo evolutivo (en 
nuestro caso de 5 a 7 años, de 8 a 12 años y de 13 a 18 años). 

Análisis de datos 
Se realizaron análisis descriptivos (medias, desviaciones típicas, rangos con un intervalo de 
confianza del 95%), se examinó la concordancia en CV entre padres e hijos (método de Bland 
y Altman) y se analizaron las diferencias en las distintas variables (prueba U de Man-Whitney). 
Se realizaron análisis de regresión logística bivariada. A partir de esta base de datos, se llevaron 
a cabo los análisis estadísticos mediante el procesador estadístico IBM-SPSS versión 25. 

Se utilizó una prueba de Kolmogorov-Smirnov de 1 muestra para evaluar si las variables 
continuas (calidad de vida) se distribuían con normalidad. 

Los análisis estadísticos iniciales tuvieron como objetivo conocer la concordancia entre la 
percepción de CV de los alumnos y sus padres, así como la correlación intra-clase de estas 
variables. Para analizar si los alumnos con bajo rendimiento tienen una CV más baja, aplicamos 
el estadístico de contraste U de Mann-Whitney. 

3. Resultados. 

3.1 Estadísticos descriptivos. 
Se han incluido en la muestra (n=407), 259 chicos (64%) y 147 chicas (36%), siendo 217 
alumnos de primaria y 190 de secundaria. El rango de edad de los participantes osciló entre 6 
y 17 años, con una media de 11,2 ±2,94. Del total de la muestra, 407 sujetos, un 29,9% han 
repetido al menos un curso académico (122) y un 70,1% no han repetido ningún curso (285). 

Del total de los estudiantes que componen la muestra, tenemos datos sobre el 93% de ellos 
(380) con una puntuación media en la autoevaluación en PedsQL de 81,02±11,55. Por rangos 
de edad, contamos con 37 niños/as de entre 5 y 7 años (media de 80,25±13,03); 167 
alumnos/as de entre 8 y 12 años (media de 80,92±12,19); y 176 jóvenes de entre 13 y 18 años 
(media de 81,27±10,60). 

Respecto a los cuestionarios cumplimentados por los padres, estos fueron contestados por 
387 (95,1% del total de la muestra), con una puntuación media de 90,07±9,09. Atendiendo a 
las puntuaciones dadas por los padres/madres en la PedsQL según los rangos de edad de los 
hijos/as, contamos con 38 de entre 5 y 7 años (media de 88,58±9,21); 163 inferiores de entre 8 
y 12 años (media de 90,83±9,37); y 186 de entre 13 y 18 años (media de 90,07±9,09). 

3.2 Concordancia de la autopercepción de CV que tienen los alumnos/as y la 
manifestada por sus padres. 
En la Tabla 1 vemos la distribución de las puntuaciones totales y por dimensiones en CV 
obtenidas por el total de los alumnos (N=380), cuya media total es de 81,02 + 11,5; así como 
las cumplimentada por la totalidad de los padres (n=387), con media 90,07 + 9,09. 
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Puntuaciones de 
CV 

Versión 
autoadministrada NIÑOS 
(PedsQL) 
Media +DT (rango) 

 Versión 
cumplimentada  
por PADRES (PedsQL) 
Media +DT (rango) 

SALUD FÍSICA 
81,42 +13,61 (28,13-100) 
380 

 91,21 + 10,79 (12,50-100) 
387 

SALUD 
PSICOSOCIAL 

80,62 + 2,26 (35,00 – 100) 
380 

 88,93 + 9,68 (31,67-100) 
387 

Emocional  76,22 + 6,71 (15,00 –100) 
379 

 86,48 + 14,88 (0-100) 
387 

Social 
86, 61 + 15,57 (30-100) 
380 

 96,42 + 9,66 (0-100) 
387 

Escolar 
79,05 + 15,53 (20,00- 100) 
380 

 83,90 + 15,89 (30-100) 
387 

TOTAL 81,02 + 11,55 (41,35-100) 
379 

 90,07 + 9,09 (22,08-100) 
387 

Tabla 1. Principales descriptivos de las puntuaciones en CV del conjunto de la muestra por  
dimensiones y totales en alumnos y padres. 

En todas las dimensiones de la CV, así como en el total, las puntuaciones medias dadas por los 
padres son más altas que las que proporcionan los propios alumnos. Para calcular 
concordancia entre las puntuaciones de padres e hijos, hemos utilizado el método de Bland y 
Altman (Figura 1). 

 
Figura 1. Gráfico de Bland y Altman con las puntuaciones totales de CV de alumnos y padres. 

Para las puntuaciones totales de CV, los padres proporcionan valores más altos que los 
niños/as, con una diferencia media de 9,17 puntos; los límites de concordancia indican que los 
valores de padres están entre 16,96 puntos por encima de la puntuación de sus hijos/as y 35,30 
por debajo. Tales diferencias señalan que no se pueden considerar equivalentes las 
puntuaciones de CV autopercibidas por los alumnos/as y las que proporcionan sus padres.  

Se ha calculado también la concordancia entre las puntuaciones de padres e hijos en las 
dimensiones de CV física y psicosocial, utilizamos el método de Bland y Altman. En cuanto a la 
dimensión física, los padres proporcionan valores más altos que los niños con una diferencia 
media de 9,91 puntos; los límites de concordancia indican que los valores de padres están 
entre 22,81 puntos por encima de la puntuación de los niños y 42,63 por debajo. Respecto a 
la dimensión psicosocial, de nuevo los padres proporcionan valores más altos que los niños; 
con una diferencia media de 8,43 puntos y los límites de concordancia indican que los valores 
de padres están entre 17,50 puntos por encima de la puntuación de los niños y 34,37 por 
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debajo. Si calculamos el Coeficiente de Correlación Intraclase (ICC) entre las puntuaciones 
totales de CV por rangos de edad, obtenemos una concordancia baja (<0,7) en todos los 
grupos analizados (Tabla 2). Lo mismo ocurre si analizamos las dimensiones física y psicosocial, 
los valores de concordancia intraclase son bajos. 

Puntuaciones CV 
(PedsQL) 

N ICC Límite 
inferior 

Límite  
superior 

Puntuación TOTAL TODAS LAS EDADES 374 0,13 0,00 0,25 
Puntuación TOTAL 5 a 7 años 37 0,05 0,00 0,31 
Puntuación TOTAL 8 a 12 años * * * * 
Puntuación TOTAL 13 a 18 años * * * * 
Dimensión Física TODAS LAS EDADES 374 0,06 0,00 0,14 
Dimensión Física 5 a 7 años 37 0,04 0,00 0,32 
Dimensión Física 8 a 12 años 162 0,09 0,00 0,22 
Dimensión Física 13 a 18 años 175 0,02 0,00 0,14 
Dimensión Psicosocial TODAS LAS EDADES 374 0,22 0,06 0,37 
Dimensión Psicosocial 5 a 7 años 37 0,11 0,00 0,38 
Dimensión Psicosocial 8 a 12 años 162 0,23 0,03 0,40 
Dimensión Psicosocial 13 a 18 años 175 0,24 0,04 0,42 

Tabla 2. Coeficientes de Correlación Intraclase (puntuaciones totales y por rangos de edad)  
para el total de las puntuaciones y dimensiones de CV de padres e hijos. 

 
A la vista de los datos, podemos concluir que la CV que tienen los alumnos muestra una 
concordancia muy baja con la que sobre ellos perciben sus padres, y esto ocurre en el total de 
puntuaciones, así como en las dimensiones física o psicosocial. Analizando los grupos de edad, 
tampoco se observan que exista una alta concordancia intraclase en los distintos rangos 
analizados. Por lo tanto, podemos concluir que la percepción de la CV que tienen los 
estudiantes no concuerda con la manifestada por sus padres. 

3.3 Relación entre CV y rendimiento académico 
Para analizar si los alumnos con peor rendimiento académico (repetidores) tienen una CV más 
baja, aplicamos el estadístico de contraste U de Mann- Whitney, encontrando que, salvo en la 
dimensión escolar, los niños repetidores no puntúan de manera más baja su CV. Los estudiantes 
repetidores perciben una CV significativamente más baja que aquellos que no han repetido 
únicamente en la dimensión escolar. Sin embargo, en el resto de las dimensiones y en el global, no 
difiere su percepción de CV respecto a aquellos que nunca han repetido un curso (Tabla 3).  

Puntuaciones 
CV (PedsQL) 

REPETIDOR VALOR p* 
NO 
n=285 

SI 
n=122 

Salud Física ALUMNOS 81,11 + 14,13 82,14+ 12,42 0,89 
Salud Psicosocial ALUMNOS 81,11 + 12,06 79,51 + 12,73 0,29 
Emocional ALUMNOS 76,46 ±16,31 75,69±17,63 0,86 
Social ALUMNOS 85,62±16,15 88,88±13,97 0,60 
Escolar ALUMNOS 81,29±14,15 73,97±17,30 0,00 
TOTAL ALUMNOS 81,11 + 11,87 80,83 + 10,81 0,58 
Salud Física PADRES 91,72 + 11,12 90,02+ 9,91 0,02 
Salud Psicosocial PADRES 89,75 + 9,92 87,03 + 8,85 0,00 
Emocional PADRES 86,54±15,05 86,34±14,53 0,77 
Social PADRES 96,07±10,65 97,24±6,77 0,86 
Escolar PADRES 86,64±14,76 77,50±16,66 0,00 
TOTAL PADRES 90,74 + 9,39 88,52 + 8,19 0,00 

Tabla 3. Medias y DT de las dimensiones y total de CV según padres e hijos en función de si han repetido 
y valores p 
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En el caso de los padres, aquellos cuyos hijos han repetido, la CV percibida es más baja no sólo 
en la dimensión escolar, sino en la dimensión física, en el conjunto de la dimensión psicosocial 
y en la total de CV de sus hijos (Tabla 3). A la vista de los datos, podemos afirmar que existen 
diferencias estadísticamente significativas en la CV percibida por los niños en función de su 
rendimiento académico sólo en el área escolar, no presentando valores similares en otras áreas 
de la dimensión psicosocial, ni en la dimensión física ni en el total de la CV. Sin embargo, en el 
caso de los padres, estos perciben la CV de sus hijos de manera significativamente más baja 
cuando los alumnos han repetido un curso, además de en el área escolar, en la dimensión 
psicosocial en su conjunto, así como en la física y en el total de la misma. 

4. Discusión. 
Los resultados obtenidos en este estudio indican que no existen concordancia en la 
percepción de CV que tienen los alumnos/as y sus padres, ni en la puntuación total ni en las 
distintas dimensiones física o psicosocial. Se ha comprobado que los padres perciben una más 
alta CV en sus hijos que la que autoperciben los propios alumnos/as. Los estudiantes que han 
repetido un curso perciben una CV más baja únicamente en la dimensión escolar, mientras 
que los padres de hijos repetidores consideran que la CV de sus hijos es menor en el conjunto 
de la dimensión psicosocial, así como en la dimensión física y en el global de CV. 

La falta de concordancia en las percepciones de CV de padres e hijos en todas las dimensiones 
refrenda los resultados aportados en anteriores investigaciones (Davis et al., 2007; Upton et 
al., 2008; Wuang, Wang y Huang., 2012). Las percepciones mayores de los padres sobre CV en 
todas las dimensiones de esta, sugiere que la visión de los progenitores es mucho más positiva 
respecto que la de sus hijos.  

En cuanto a la influencia del rendimiento académico en la CV, de nuevo existe una diferencia 
de criterios entre lo que perciben los alumnos/as y lo que perciben sus padres. Para los propios 
estudiantes, el hecho de haber repetido curso parece influir únicamente en la dimensión 
escolar de su CV, lo cual parece explicar que esta faceta no es tan importante para el conjunto 
de su calidad de vida. En el caso de los padres, sin embargo, el hecho de que sus hijos hayan 
repetido curso parece tener influencia, además de en el área escolar, en el conjunto de la 
dimensión psicosocial, en la dimensión física y en el total de CV. Es decir, el rendimiento 
académico para los propios alumnos/as no influye en términos generales en su CV, si bien, los 
padres asocian el bajo rendimiento de sus hijos con una CV inferior en la mayoría de aspectos. 
Padres y madres perciben el bajo rendimiento académico como condicionante de la CV de sus 
hijos en términos globales. 

Este hallazgo quizás tenga que ver con que los padres y madres dan gran importancia al 
ámbito académico para la CV de sus hijos, por la importancia que esto pueda tener en su 
futuro, mientras que los propios alumnos apoyan su CV en el momento presente y a través de 
una construcción más global de la misma.  

Fortalezas y limitaciones 
Las características de la muestra (estudio poblacional), con una amplia representación de 
centros escolares, permite extrapolar nuestros resultados a aquellos entornos con sistemas 
educativos similares. Somos consciente de que una limitación de nuestro estudio puede 
deberse al hecho de considerar el haber repetido curso como criterio único de bajo 
rendimiento académico, ya que es una forma simplista de aproximarse al rendimiento escolar. 
En futuros estudios, creemos que se debe utilizar una herramienta más completa para valorar 
este aspecto. Quizás, por las características del estudio original, la proporción de alumnos con 
bajo rendimiento académico está sobrerrepresentada. El hecho de contar con datos de un solo 
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cohorte temporal limita la posibilidad de ampliar las conclusiones. Además, en el caso de los 
padres, los cuestionarios sobre calidad de vida han sido respondidos en su mayoría por 
madres. Comparar las diferentes perspectivas de padres y madres sobre la CV de sus hijos 
puede dar lugar a futuras líneas de investigación. 

Conclusiones 
Todos estos hallazgos tienen una especial importancia en la asistencia clínica y educativa de 
los menores. Normalmente, los padres son los interlocutores de sus hijos en la escuela o 
cuando existen dificultades, especialmente en edades más tempranas, como se ha visto, estos 
pueden sobredimensionar la gravedad o repercusión funcional de los diferentes problemas o 
dificultades de sus hijos. Ante estos hechos, es primordial para los profesionales de la 
educación, establecer un diálogo adecuado, además de con los padres, con los alumnos/as 
para poder determinar su propia percepción acerca de su satisfacción con la vida. De manera 
más concreta, conocer la opinión de los propios alumnos acerca de su funcionamiento y 
satisfacción en el ámbito escolar, así como su percepción de autoeficacia en esta área, puede 
ayudarnos a detectar atribuciones erróneas del rendimiento escolar. De esta manera, se puede 
hacer un ajuste de metas con el/la estudiante y aumentar la motivación escolar en los casos 
de bajo rendimiento.  
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