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DESCRIPCIÓN DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA 
PARA NIÑOS EN EDAD PREESCOLAR TNO-AZL 

 
Descripción  
El TAPQOL fue diseñado para facilitar una descripción sistemática, válida y fiable de la Calidad 
de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en niños preescolares. La CVRS, tal como la evalúa el 
TAPQOL, se definió como la salud de los niños, ponderada por la reacción emocional de los 
propios niños al estado  de sus problemas de salud. En consecuencia, el TAPQOL evalúa 
problemas funcionales ponderados por el grado en que el niño muestra emociones negativas hacia 
dichos problemas. El cuestionario fue desarrollado para que respondan los padres de niños entre 
los 3 meses y los 6 años (5 años y 11 meses) de edad.  
 
 
 
Ejemplo de ítems del TAPQOL 
 
En los últimos tres meses, ¿su hijo/a ha tenido alguno de estos síntomas o molestias? 

Ahogo o falta de aire  nunca  alguna vez  a menudo   
    
   En ese momento, su hijo/a se encontraba:  
   bien  regular  bastante mal  mal 

 
 
¿Cómo se ha sentido su hijo/a en los últimos tres meses? 

De buen humor  nunca     alguna vez  a menudo 

    
 
 
 
Concepto medido 
El TAPQOL puede utilizarse para evaluar el impacto de la enfermedad y los tratamientos en los 
distintos ámbitos de la vida de niños pequeños, por ejemplo, Físico, Psicológico y Social. 
El TAPQOL es un instrumento multidimensional que comprende 12 escalas. Los ámbitos que cubre 
el TAPQOL se basan en una revisión de la literatura, debates con los expertos (psicólogos 
infantiles, pediatras y padres) y pruebas empíricas. Estas escalas producen un perfil. Como se 
considera la CVRS como un constructo multidimensional, no se calcula ninguna puntuación global. 

El cuestionario está diseñado principalmente para fines de investigación médica, centrado 
principalmente en datos agregados a nivel grupal,  como por ejemplo en ensayos clínicos, 
estudios de evaluación o estudios descriptivos. El TAPQOL no puede ser utilizado como un 
instrumento fiable de diagnóstico individual o de cribado. No obstante, puede ser utilizado en la 
clínica para orientar la comunicación entre el médico y el propio niño y sus padres. 
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Administración 
Normalmente es la madre o el padre quien rellena el TAPQOL. El TAPQOL contiene 43 ítems y el 
tiempo medio para rellenar el cuestionario es de 10 minutos.  

Para evaluar la CVRS, la mayoría de las preguntas constan de dos subpreguntas, la primera evalúa 
la existencia de una molestia o limitación funcional; la segunda evalúa la reacción del niño a este 
tipo de problemas o limitaciones (véase la figura 1) El período recordatorio de la mayoría de las 
preguntas es de 3 meses. 
 
 
 
Cálculo de las Puntuaciones 
Cuando se ha de crear un archivo de datos TAPQOL, los ítems deben ser etiquetados y puntuados 
como se indica en la Tabla 7 del manual. Si hay valores ausentes, deben ser codificados como 
sysmis o como 9, ya que este es el valor asignado para los valores perdidos en el archivo de 
entrada de datos. 

De lo contrario, son probables los errores de cálculo de las puntuaciones de la escala y no podrá 
utilizarse el fichero de sintaxis de escala de puntuación SPSS - TAPQOL 43-ítem. 

Tras la introducción de datos y puntuación de ítems conforme a las directrices de dicha Tabla 7, 
se podrán calcular las puntuaciones de cada escala. Se puede utilizar para ello el archivo de 
sintaxis de la puntuación de escala SPSS - TAPQOL 43-ítem. Con esta sintaxis, se lleva a cabo una 
transformación lineal a una escala 0-100, donde la puntuación más alta indica una mejor calidad 
de vida. Consulte el Anexo A para la sintaxis y una corta explicación sobre los códigos. 

Para la mayoría de las escalas, los ítems constan de dos preguntas. En estos ítems, la frecuencia 
de una molestia o limitación concreta es lo primero en registrarse. En la Tabla 7 se denomina 
"primera parte del ítem". Si se informa de ese problema, se evalúa a continuación el bienestar 
del niño en relación con dicho problema. En la Tabla 7 se le llama "segunda parte del ítem". 
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