Diversitas: Perspectivas en Psicologia
ISSN: 1794-9998

ISSN: 2256-3067
revistadiversitas@usantotomas.edu.co
Universidad Santo Tomas

Colombia

Vinaccia Alpi, Stefano; Gomez-Acosta, Andrés; Raleigh, Rosangela;
Urzla, Alfonso; Ortega, Andrea; Vieria, Alejandra; Diaz, Alejandra;
Gonzalez, Alexander; Jiménez, Yuli; Pico, Lina; Vinasco, Brayan

Propiedades psicométricas del tapqgol 2 para la medicion
de la calidad de vida en nifios preescolares colombianos

Diversitas: Perspectivas en Psicologia, vol. 16, nim. 1, 2020, -Junio, pp. 9-12
Universidad Santo Tomas
Bogota, Colombia

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67963183001

ye. g

Como citar el articulo ”@96—1

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica Redalyc

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal

Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso
abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=67963183001
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=679&numero=63183
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67963183001
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=679
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=679
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67963183001

Propiedades psicométricas del TapqoL 2 para la medicién de la
calidad de vida en nifos preescolares colombianos’

Psychometric Properties of the tapqoL 2 to Measure of Quality
of Life in Colombian Preschool Children

Stefano Vinaccia Alpi”
Universidad del Sind, Monteria, Colombia

Andrés Gomez-Acosta

orcip: 0000-0002-7932-0466
Fundacion Universitaria Sanitas, Bogota,
Colombia

Rosangela Raleigh
Universidad del Sind, Monteria, Colombia

Alfonso Urzuda
Universidad Catdlica del Norte Antofagasta,
Chile

Andrea Ortega

Alejandra Vieria,
Universidad del Sind, Monteria, Colombia

Alejandra Diaz
orcip: 0000-0003-3405-3023

Alexander Gonzalez

orcip: 0000-0002-8413-4123
Fundacion Universitaria Sanitas, Bogota,
Colombia

Yuli Jiménez
Lina Pico

Brayan Vinasco
Universidad del Sind, Monteria, Colombia

Recibido: 22 de junio de 2019
Revisado: 7 de agosto de 2019
Aceptado: 22 de octubre de 2019

Resumen

Si bien hay antecedentes empiricos acerca de la
medicion de la calidad de vida relacionada con la
salud (cvrs) en ninos, no hay evidencia de estudios
similares en Colombia. Por tal motivo, el objetivo de
la investigacion fue describir las propiedades psico-
métricas iniciales de la version en espanol del TapqoL
2 en una muestra de 229 cuidadores de nifos pre-
escolares entre tres y seis anos de edad, de ambos
sexos, residentes en el departamento de Cérdoba,
Colombia. Se realizo un analisis factorial con extrac-
cion de componentes principales y rotacion Varimax,
asi como un analisis de consistencia interna por alfa
de Cronbach para la escala general y cada factor
obtenido, correlaciones inter-elemento y estadisti-
cos total-elemento. Los resultados mostraron que el
cuestionario TapqoL 2 presenta un alfa de Cronbach
de 0.81, explica una varianza acumulada del 66.44%
y correlaciones positivas entre todos los reactivos.
Con relacion al instrumento original, el cuestiona-
rio TapQoL 2 mantiene 12 factores, pero se diferencia
en que se fusionan los factores emociones positivas
y vitalidad, mientras que emerge un nuevo factor
relacionado con el control comportamental del ni-
fio. Se encuentra que los indicadores psicométricos
del cuestionario son consistentes con investigacio-
nes previas sobre los componentes del bienestar
en los ninos.

Palabras clave: TarqoL 2; bienestar psicologico; pro-
piedades psicométricas; nifez.
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Abstract

While there are empirical antecedents in the measurement of Health-Related Quality of Life (HrqoL)
in children, there is no evidence of similar studies in Colombia. For this reason, the objective of this
investigation is to describe the initial psychometric properties of the Spanish version of the TapqoL
2 in a sample of 229 caregivers for preschool children of both sexes between three and six years of
age who reside in the department of Cordoba, Colombia. A factorial analysis was carried out with
extraction of the main components and Varimax rotation, as well as internal consistency analysis by
means of the Cronbach’s alpha coefficient for the general scale and for every obtained factor, inter-
element correlations and total-element statistics. Results showed that the TapoL 2 questionnaire
presents a Cronbach’s alpha of 0.81, explains a cumulative variance of 66.44%, and presents positive
correlations across all items. In relation to the original instrument, the tapqoL 2 questionnaire keeps
12 factors, but it differs in that the positive emotions and vitality factors are merged in the same
factor, while a new factor related to the behavioral control of the child emerges. It was found that
the psychometric indicators of the questionnaire are consistent with previous research on the com-
ponents of child wellbeing.

Keywords: TapqoL 2; psychological well-being; psychometric properties; childhood.

Introduccion

De acuerdo con The World Health Organization
Quality of life assessment (1995), la calidad de vi-
da consiste en la percepcion que posee el individuo
sobre su posicion en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive y
con respecto a sus metas, expectativas, normas
y preocupaciones. Especificamente en el caso de
los nifos, Quiceno y Vinaccia (2013) define la cali-
dad de vida infantil (cvi) como “la percepcion del
bienestar fisico, psicologico y social del nifo(a) y
adolescente dentro de un contexto cultural espe-
cifico de acuerdo a su desarrollo evolutivo y sus

diferencias individuales” (p. 77). Mientras la calidad
de vida relacionada con la salud infantil [cvrsi] seria
“la valoracién que tiene el nifo(a) y adolescente
de acuerdo con su desarrollo evolutivo, sus dife-
rencias individuales y su contexto cultural de su
funcionamiento fisico, psicoldgico y social cuando
este ha sido limitado o alterado por la presencia de
una enfermedad o accidente” (Quiceno, 2013, p.77).

Los estudios de medicion de la cvrs en la infancia y
la adolescencia se empiezan a vislumbrar desde los
anos 60 (Quiceno & Vinaccia, 2008); no obstante,
desde los anos 90 se ha contado con un paulati-
no aumento de investigaciones en el area, ya sea
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para la validacion de pruebas o estudios que han
buscado analizar las relaciones de algunas pato-
logias con este constructo. Se ha encontrado en
general una percepcion desfavorable de cvrs de
adolescentes y adultos que presentaban alguna
patologia fisica, en comparacion con muestras sa-
nas (Quiceno & Vinaccia, 2008, 2013; Vinaccia &
Quiceno, 2010, 2012).

El disefio y validacion de instrumentos de medida en
cvrsl han cobrado mayor relevancia (Rajmil, et al.,
2011) apoyados en los avances técnicos y teoricos
de la psicometria (Aymerich et al., 2007). La mayo-
ria de dichas escalas y cuestionarios son de origen
anglosajon (Aymerich et al., 2007; Bullinger et al.,
1998) y focalizados desde una perspectiva biomédi-
ca. Es decir, centrados en los sintomas y signos de
la enfermedad mas que en la valoracion subjetiva
del funcionamiento y bienestar personal del nifio o
adolescente (Urzla et al., 2009). Adicional a esto,
se encuentra la complejidad para medir la cvrs de
nifnos pre-escolares por la ausencia de instrumentos
especificos para estos segmentos de edad. Uno de
los instrumentos mas conocido es el cuestionario
TAPQOL (Preschool Children Quality of Life) el cual,
aborda una descripcion del nivel de salud en nifos
preescolares evaluandola desde las diferentes areas
de desarrollo por medio de una prueba multidimen-
sional (Bunge et al., 2005).

Esta prueba psicométrica consta de 43 items inclui-
dos en 12 subdimensiones, basandose y evaluando
los tipos de funcionamiento fisico, emocional y so-
cial. La utilidad de la aplicacion del instrumento
radica en que los datos se convierten en informacion
veraz para el proceso de toma de decisiones en ma-
teria diagnostica de pacientes en edad preescolar,
no solo para el ambito terapéutico sino también para
el disefo de estrategias de abordaje promocional y
preventivo de tales situaciones por parte del sector
salud y otras instituciones implicadas (Fekkes et al.,
2000; Rajmil et al., 2011). Este instrumento ha sido
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validado en paises como Brasil (Benini, 2014), Chile
(Urzua et al., 2010), Malasia (Tay, Jalaludin, Low, &
Lim, 2015), Espana (Sardon-Prado et al., 2008), China
(Lee et al., 2005) y Holanda (Schepers et al., 2017).

Si bien en Colombia se han validado diferentes ins-
trumentos para medir la cvrs en nifos y adolescen-
tes como el Kidscreen 27 (Quintero et al., 2012),
Kidscreen 52 (Jaimes, 2008), repsor4.0 (Vélez et
al., 2016), y el eqa-5p-v (Gaitan, Correa, Vinaccia, &
Ramirez, 2017), aun se presenta un vacio relaciona-
do con la medicion de la cvrs en menores de 14 afios.
Por otra parte, contar con un instrumento especia-
lizado para tal tipo de poblacion permitiria medir
la cvrs tanto en las grandes urbes del pais, como
en regiones apartadas y marginadas de Colombia
como la Costa Atlantica, los Llanos Orientales y la
Amazonia, donde dicha poblacion supera un 25% del
total habitantes censados (Departamento Nacional
de Estadistica [pang], 2019). Por lo tanto, el presente
estudio de campo tiene como objetivo evaluar las
propiedades psicométricas de la version en espanol
del cuestionario Tzo-azL sobre la calidad de vida de
los niflos en edad preescolar (tapqoL), y determinar
su utilidad en el contexto colombiano.

Método

Diseno
Corresponde a una investigacion empirico - analiti-
ca, de corte psicométrico.

Participantes

Se obtuvo una muestra estratificada correspondien-
te a 229 cuidadores con ninos (110 mujeres) en eda-
des entre tres y seis anos, obtenidos aleatoriamente
de dos centros educativos. En la tabla 1 se reportan
las caracteristicas de los participantes.
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Tabla 1.

Informacion sociodemografica de la muestra

Estado Civil Cuidador n % Sexo del cuidador n %
Soltero 23 101 Hombre 28 12.2
Casado 76 33.5 Mujer 201 87.2
Separado 8 3.5
Union Libre 17 51.5
Viudo 3 1.3 Sexo del nifo n %
Hombre 119 52
Nivel de estudios Cuidador n % Mujer 110 48
Primaria 23 1041
Secundaria 73 32.2
Tecnologia 63 27.8 Edad del nifo n %
Profesional 36 159 3 38  16.59
Posgrado 32 1441 4 72  31.44
5 79 34.50
Estrato Socioeconomico n % 6 40 17.47
1 132 57.6
2 47 20.5 Sistema de Salud Adscrito  n %
3 10 44 SISBEN (publico) 104 45.4
4 15 6.6 EPS 85 3741
5 1 4.8 Medicina Prepagada 37 16.2
6 14 6.1 Particular 3 1.3

Fuente: elaboracion propia.

Instrumento

El TarqoL (Preschool Children Quality of Life Ques-
tionare) es un instrumento heteroaplicado disenado
en Holanda por Fekkes et al., (2000), y reporto en su
version original coeficientes alfa de Cronbach supe-
riores a 0.83 en la escala total (Urzla et al., 2010)
y engloba tres dimensiones: funcionamiento fisico
(F1), funcionamiento social (F2), y funcionamiento
emocional (F3) a su vez integrados por 12 subdi-
mensiones. Consta de 43 items distribuidos en los
tres factores mencionados. La escala plantea que se
contestan Unicamente las primeras 32 preguntas si
el nino tiene menos de 18 meses, y la totalidad de la
encuesta si los ninos superan la edad mencionada.

En principio se implementan las preguntas orienta-
das a identificar limitaciones funcionales ocurridas
en los tres dltimos meses, para finalizar con las
reacciones que han podido tener dichos ninos ante
dicha situacion.

Procedimiento

Inicialmente se establecieron las alianzas respec-
tivas con los centros educativos elegidos (n = 2),
para proceder a la socializacion del estudio con los
participantes y a la obtencion de los correspondien-
tes avales. Posterior a esto se recolecto la informa-
cion, con la verificacion de diligenciado completo,
evitando omitir informacion. Para la toma de la
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muestra se tuvo en cuenta las consideraciones éti-
cas respectivas para la investigacion con sujetos
humanos en Colombia (Ministerio de Salud, 1993;
Congreso de Colombia, 2006), en particular con los
cuidadores informantes.

Andlisis de datos

Los datos obtenidos se analizaron con el software
spss 24 ®, realizando inicialmente una descripcion
de la muestra, para enseguida proyectar un analisis
factorial exploratorio con extraccion de minimos
cuadrados no ponderados y rotacion Varimax. Se
establecieron los indices de confiabilidad con alfa
de Cronbach, y se reviso la consistencia interna a
partir de una matriz de correlaciones.

Resultados

Para determinar si el tamano muestral al que se
acudio fue suficiente para proceder con el anali-
sis factorial exploratorio, se calcularon los corres-
pondientes coeficientes Kaiser-Meyer-Olkin (kmo)

Tabla 3.

y prueba de esfericidad de Bartlett, los cuales se
presentan en la tabla 2.

Tabla 2.
Prueba de adecuacion y suficiencia muestral

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion

de muestreo 0.767

Aprox. Chi-cuadrado 4197
Prueba de esfericidad
gl 903

de Bartlett
Sig. .00

Fuente: elaboracion propia.

En relacion con lo expuesto en la tabla 2, se en-
controé que las variables estan intercorrelacionadas
de manera adecuada para aplicar el mismo tipo de
analisis realizado en la muestra espafola (i. e., com-
ponentes principales con rotacion Varimax). Asi, se
encontro que la prueba con muestra colombiana
explica el 66.44% de la varianza total, por lo cual
resulta un instrumento idoneo para la medicion del
bienestar psicologico en nifos colombianos. Este
analisis se ha realizado sobre las puntuaciones es-
tandarizadas de cada dimension (Tabla 3).

Matriz de cargas vectoriales, carga factorial de cada reactivo y alfa de Cronbach si se suprime

el elemento del TapqoL 2

item 1 2 3 4 5 6 7 9 10 M 12 A B C D
1 0.72 0.30 48.44 0.85 0.81
2 0.48 0.33 4915 0.58 0.81
3 0.67 0.42 49.24 0.58 0.81
4 0.73 0.37 4774 0.83 0.81
5 0.67 0.48 48.18 0.68 0.81
6 0.62 0.38 49.24 0.65 0.81
7 0.76 0.67 48.02 0.87 0.81
8 0.66 0.33 49.42 0.50 0.81
9 0.59 015 48.86 0.61 0.81
10 0.69 0.42 46.95 0.77 0.80
11 0.61 0.45 4790 0.63 0.81
12 0.70 0.45 47.29 0.75 0.80
13 0.68 0.39 48.03 0.59 0.81
14 0.83 0.69 46.56 0.88 0.80
15 0.84 0.77 46.04 0.88 0.80
16 0.81 0.69 46.28 0.87 0.80
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item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 A B C D
17 0.79 0.50 4712 0.66 0.80
18 0.64 0.52 46.61 072 0.80
19 0.65 0.53 46.01 0.76 0.80
20 0.70 0.44 46.69 072 0.80
21 0.48 0.51 4590 0.71 0.80
22 0.60 0.54 46.25 0.73 0.80
23 0.82 0.17 4839 1.00 0.81
24 0.67 0.73 50.74 072 0.82
25 0.75 0.77 50.19 0.69 0.81
26 0.76 0.75 50.38 0.71 0.82
27 0.47 0.27 4695 073 0.80
28 0.78 0.68 47.02 0.76 0.80
29 0.74 0.40 46.71 077 0.80
30 0.68 0.34 4959 0.74 0.81
31 0.74 0.54 49.70 0.63 0.81
32 0.85 1.00 49.86 0.66 0.81
33 0.80 0.56 50.28 0.75 0.81
34 0.78 0.56 50.19 0.75 0.81
35 0.79 0.67 50.44 0.82 0.82
36 0.83 0.66 49.62 0.50 0.81
37 0.82 1.00 49.40 0.79 0.81
38 0.87 0.78 49.88 0.61 0.81
39 0.89 0.89 49.86 0.71 0.81
40 0.63 0.41 49.26 0.65 0.81
41 0.73 0.46 48.46 0.71 0.81
42 0.80 0.60 48.39 0.79 0.81
43 0.79 0.61 4835 0.75 0.81

Convenciones: Factor 1: Problemas digestivos. Factor 2: Problemas en la piel. Factor 3: Problemas respiratorios. Factor 4: Proble-

mas del sueno. Factor 5: Problemas con apetito. Factor 6: Problemas de conducta. Factor 7: Control del hijo. Factor 8:. Emociones

positivas y vitalidad (se fusionan en un solo factor de acuerdo al peso en la varianza demostrado en el analisis) Factor 9: Problemas

de ansiedad. Factor 10: Funcionamiento social. Factor 11: Funcionamiento motor. Factor 12: Dificultades de cognicion - comuni-

cacion. A. = Extraccion. B. = Varianza de escala si el elemento se ha suprimido. C. = Correlacion item - dimension especifica a la

que se ajusta. D. = Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido.

Fuente: elaboracion propia.

En relacion con la tabla 3, se evidencié que existen
correlaciones entre cada item y el factor al cual
pertenece por encima del .50, recomendado por
Hair, Black, Babin y Anderson (2014) como punto de
referencia para garantizar una mayor validez discri-
minante de cada factor, y que el alfa de Cronbach
del total de la prueba varia muy poco si se elimina
alguno de los elementos.

Por otro lado, la tabla 4, compara los coeficientes
de confiabilidad obtenidos en la muestra de nifnos
colombianos por cada factor. Se puede observar que
las dimensiones con coeficiente alfa menores a 0.70
fueron: tracto digestivo (0.52). piel (0.61). tracto
respiratorio (0.58) y ansiedad (0.67), al igual que
en social (0.69), aspecto que debera ser discuti-
do y superado.
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Tabla 4. Comparativo de las propiedades psicométricas de fiabilidad del cuestionario de TapqoL 2

Diferencia
Factor I'tz:ns Min  Max  Media De'ls"i,;?fgén I;/)?[:iacgzdaa Alfa me:i:nas

por sexo
F1. Tracto digestivo 3 3 4.08 1.00 3.54 0.52 .64
F2. Piel 3 3 3.94 1.28 4.46 0.61 .63
F3. Tracto respiratorio 3 3 3.49 0.93 4.27 0.58 .04*
F4. Suenho 4 4 12 5.14 1.46 5.48 0.72 19
F5. Apetito 3 3 9 4.70 1.63 5.89 0.86 .80
F6. Problemas de conducta 6 6 18 9.79 2.53 7.24 0.82 .01*
F7. Control del nifio 1 1 3 1.36 0.58 2.85 L .94
F8. Emociones positivas y vitalidad 3 6 18 16.93 1.87 8.50 0.86 18
F9. Ansiedad 3 3 4.61 1.37 5.16 0.67 .24
F10. Funcionamiento social 3 3 8.53 1.01 5.62 0.8 .40
F11. Funcionamiento motor 4 4 16 417 0.92 7.57 0.85 .52
F12. Cognicion - comunicacion 4 4 12 5.13 1.53 5.82 0.76 Y|
Total TapQoL 43 56 94  71.87 7.10 66.44 0.81 .06

Nota: * Significacion estadistica al 0.05
Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con la tabla 4 solo se evidencian diferen-
cias significativas entre ninos y niias en los factores
de problemas en tracto respiratorio y de problemas

de comportamiento reportados, lo cual plantea que
en diez de las doce categorias las diferencias no se
explicarian en funcion al sexo de los nifos.
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En relacion con la tabla 5, se identifico que el fac-
tor 12 (relacionado con dificultades en cognicion y
comunicacion) no se correlacion6 con ninguna de
las demas dimensiones relacionadas, y que la corre-
lacion entre ansiedad y problemas de conducta es
alta; las otras dimensiones mostraron correlaciones
bajas, pero con significacion estadistica, lo cual es
esperable desde la evidencia empirica.

Discusion

Los resultados del instrumento TapqoL como método
para identificar la cvesi en funcion de la sintoma-
tologia de enfermedades que padecen los nifios,
permiten acopiar criterios validos para implementar
alternativas preventivas en el contexto de la aten-
cion primaria dirigidos a atender las condiciones
desencadenantes, y por esta via reducir los sin-
tomas fisicos, emocionales y sociales que afectan
la cvrsi. Sin embargo, de acuerdo con Urzua et al.
(2010), es necesario que el instrumento mantenga
la suficiente sensibilidad en relacion con caracteris-
ticas propias, tanto de la cultura como del contexto
fisico que determinan estilos de vida.

Como se pudo observar en los resultados, la forma
de agrupacion de los items reportado en los resul-
tados difiere un poco con relacion con la version
original presentada por Bunge et al. (2005), dado
que el factor 8 fusiona los items de los factores emo-
ciones positivas y vitalidad; mientras, el item 23
(no ha podido controlar a su hijo), no se agrup6 con
ninguno de los demas factores, y aun cuando corre-
lacion6 en gran medida con el factor 9 (ansiedad)
constituye un factor Unico que se decide mantener
como dimension independiente (problemas de con-
ducta), teniendo en cuenta que una mayor presen-
cia de dificultades en el comportamiento puede
representar mayor tendencia a presentar problemas
de atencion, aprendizaje, dificultades en estados
de animo y adaptabilidad (Rodriguez, 2010), que
a su vez pueden comprender la cvrsi (Quiceno &
Vinaccia, 2008, 2013).

De igual manera, las correlaciones significativas
que se encontraron entre los factores agrupados
son de baja magnitud, hecho que era esperable,
teniendo en cuenta que cada factor mide aspectos
de la cvrs diferentes pero complementarios entre
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si, por lo cual se descarta colinealidad en la escala
evaluada, de acuerdo con los supuestos de Pérez y
Medrano (2010). En esta misma linea se demuestra
que, tanto el nivel de estudios como la formacion
académica del cuidador, se relacionan como facto-
res protectores de la presencia de problemas del
sueno, conducta, mayor cantidad de emociones po-
sitivas y funcionamiento social (nivel de estudios),
y mas emociones positivas y funcionamiento social
(posicion socioeconomica). Sin embargo, existen
algunas correlaciones negativas llamativas entre el
funcionamiento motor, las emociones negativas y
el funcionamiento social, y entre el estrato socioe-
conomico y el control del nifo, aspectos que coinci-
den con lo encontrado por Aguirre-Davila (2015) en
términos de la evitacion al dafio manifestada por los
nifos de nivel socioecondmico mas bajo, pero que
deben evaluarse a futuro con mayor detalle para
una mejor comprension y formulacion de acciones
en salud al respecto (Piqueras, Ramos, Martinez,
& Oblitas, 2009).

Por otro lado, se evidencia que tanto los problemas
asociados al tracto respiratorio, como los proble-
mas de comportamiento, son los Unicos que pre-
sentan diferencias significativas en funcion del sexo
de los ninos; esto puede estar relacionado con la
propension de las nifias a tener mayor control inhi-
bitorio en relacién con los nifios de la misma edad
(Reyna & Brussino, 2015), y con la tendencia a que
existan diferencias en la presentacion de sintomas
de infecciones respiratorias agudas entre ambos
sexos (Ferreira-Guerrero et al., 2013). Aunque esto
altimo también puede estar condicionado a cova-
riables como la edad (mas frecuente en menores
de cinco anos) y la zona donde se desenvuelven
cotidianamente los nifios, con mayor tendencia a
dichas enfermedades en zonas urbanas, himedas
de clima variable y con alta contaminacion del aire
(Dominguez, Tapia, Hernandez, & Castillo, 2017).

Si bien se encuentra que el TapqoL es instrumento
valido y confiable para la medicion de la cvrsi, es
importante continuar con la validacion de instru-
mentos que permitan reconocer la percepcion del
bienestar y calidad de vida en funcion en la etapa
de desarrollo que se encuentre la poblacion, que a
su vez sean sensibles a aspectos como el nivel de
escolarizacion, la crianza en condiciones ambien-
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tales particulares (rural-urbano), y la red de apoyo
familiar, entre otros aspectos (Gaitan et al., 2017).

En conclusion, tanto las investigaciones como las
intervenciones preventivas en salud para poblacion
infantil y adolescente deben contar con instrumen-
tos de evaluacion para el cvrsi. De acuerdo con los
resultados referidos (correlacion item - factor, vali-
dez discriminante y alfa de Cronbach) se demuestra
que el TapqoL es un instrumento idoneo para medir
dicha variable psicosocial en poblacién colombiana.
En ese ambito, se recomienda el uso de este tipo
de escalas con los profesionales que atienden a es-
ta poblacion, asi con quienes desarrollan estudios
frente al tema en el contexto colombiano.
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