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1. RESUMEN

Objetivo: Relacionar limitaciones en la actividad y restricciones en la participacién a nivel escolar con
la calidad de vida en nifilos con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad TDAH.
Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, de alcance Correlacional, con una muestra no
probabilistica, de 106 nifios de 8 a 12 afos, escolarizados, en cinco ciudades Colombianas. Se
utilizaron los instrumentos MINIKID, Kidscreen-27 versiones padres y nifios, Cuestionario CLARP
profesores. Se realiz6 analisis descriptivo de caracteristicas sociodemogréaficas y del TDAH, de
calidad de vida percibida por padres y nifios, de limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion a nivel escolar, y del grado de discapacidad final; y andlisis correlacional entre grado de
discapacidad con calidad de vida y con sintomas de TDAH. Resultados: Promedio de edad de 9,7
afos, predominé el género masculino y predominé el tipo TDAH combinado, la calidad de vida se
percibe adecuada por los padres y los nifios, pero en ambos resulté ser mas baja en la dimension
colegio, el grado de discapacidad es moderado a grave. No se encontrd correlacion entre grado de
discapacidad con calidad de vida, pero si hay correlaciones con gravedad de los sintomas, entre
bajos y moderados estadisticamente significativos. Conclusiones: Los padres, nifios y nifias con
TDAH perciben adecuadamente su calidad de vida. Se presentan limitaciones y restricciones a nivel
escolar, éstas se relacionan con la intensidad de los sintomas, pero no se relacionan con la calidad

de vida.

PALABRAS CLAVES

Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad, Nifios con Discapacidad, Calidad de vida,

Instituciones académicas
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ABSTRACT

Objective: Relate activity limitations and participation restrictions at the school level with the quality of
life in children with attention deficit and hyperactivity disorder ADHD. Methodology: Transversal,
descriptive, correlational study, with a probabilistic sample of 106 children aged 8 to 12 years, in five
Colombian cities. Instruments: MINIKID, Kidscreen-27 parents and children versions, CLARP
teachers. Descriptive analysis of sociodemographic characteristics and ADHD, quality of life perceived
by parents and children, activity limitations and participation restrictions at school environmente, and
the degree of disability; and correlation analysis between the degree of disability and quality of life with
symptoms of ADHD. Results: Average age of 9.7 years, male gender predominated and prevailed
ADHD combined type, quality of life is perceived adequately by parents and children, but both turned
out to be lower in the school dimension, grade disability is moderate to severe. There are not
correlation between degree of disability with quality of life, but there are correlation with severity of
symptoms, between low to moderate, statistically significant. Conclusions: Parents and children with
ADHD adequately perceive their quality of life. limitations and restrictions are presented at school
environment, these relate to the intensity of the symptoms, but not related to the quality of life.

KEYWORDS

Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Disabled children, Quality of life, Schools
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2. PRESENTACION

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por conductas de inatencion, hiperactividad e impulsividad, de alta prevalencia en el
pais, y que se manifiesta en las diferentes esferas del desarrollo generando limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion en los escenarios en lo que trascurre su vida como la
escuela y el hogar. Estas limitaciones y restricciones los coloca en una situacion de discapacidad,
gue afecta su desarrollo y por tanto puede trascender a su calidad de vida y su percepcién frente a la
misma. Diversos estudios en poblacién infantil han determinado las implicaciones de los algunos

trastornos del desarrollo en la percepcion de la calidad de vida.

En tal sentido, en el presente proyecto se pretende determinar la relacién entre dichas limitaciones y
restricciones derivadas de la condicion de salud como lo es el TDAH, con la percepcion de la Calidad
de Vida Relacionada con la Salud Infantil CVRSI, buscando predecir los aspectos del desarrollo que

se pueden ver alterados.

El presente estudio de caracter multicéntrico se desarroll6 en 5 ciudades de Colombia, con nifios
escolarizados que presentan TDAH. EIl presente subproyecto corresponde a la ciudad de Pereira,
Colombia.
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3. INTRODUCCION

Arriagada y Otero (1) definen el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) como un
sindrome neuro-comportamental frecuente, caracterizado por hiperactividad, impulsividad e
inatencion, las cuales afectan el desarrollo integral del nifio. Es el problema de comportamiento, de
indole crénico mas comun en la infancia, especialmente en el periodo escolar y representa un
problema complejo, debido a que aparece en edades tempranas, repercute en la vida diaria del nifio y
existe la probabilidad de que persista a lo largo de la vida (2). Su prevalencia se ha reportado en
diferentes estudios a nivel nacional e internacional, encontrando tasas que oscila entre un 5y 10% de

los nifios en edad escolar. (3)

Esta situacion epidemiologica creciente del TDAH permite su consideracion como un problema de
salud publica frente al cual deben generarse acciones tanto de diagndstico como de intervencion, que
permitan enfrentar las multiples problematicas derivadas del trastorno que afectan no solo al sujeto,
su calidad de vida, sino que también genera altos costos para el sistema de salud y educacion de una

sociedad.

Dentro de las problematicas que experimentan los sujetos con el trastorno, se pueden describir, en
primer lugar las relacionadas con la actividad motora elevada en diferentes ambitos, dificultades a la
hora de prestar atencién, fallas en la concentracién, que repercute en su incapacidad para modular la
atencion en respuesta a las demandas del medio externo. En la escuela tienen problemas para
procesar las tareas, no pudiendo completar el trabajo dirigido a un objetivo sin que otra persona les
reenfoque su atencion continuamente. (4). De igual manera, experimentan cierto nivel de impulsividad
gue lo hace actuar de forma inmediata, sin medir las consecuencias de sus actos. Muchos nifios con
TDAH tienen grandes dificultades para diferir cualquier tipo de respuesta hasta el momento
apropiado, para interrumpir el curso inapropiado de una accién una vez iniciado o para ajustar

respuestas incorrectas o no adaptadas.
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En un principio se creia que el TDAH era un fendmeno transitorio, pues algunos sintomas como la
hiperactividad disminuian al alcanzar la adolescencia. Sin embargo, en algunos estudios, como en los
de Biederman, Faraone y Milberger (5) y de Biederman, Faraone y Mick (6), ahora se conoce que
sintomas como la inatencion y la impulsividad son méas persistentes de forma, que la mitad de los
nifios afectados siguen presentando sintomatologia en la adolescencia y que incluso entre el 15 y el
65% de los casos persistira algin sintoma en la etapa adulta, donde se presenta un rendimiento
académico y profesional mas bajo y un mayor riesgo de consumo de sustancias, conducta antisocial y
otros trastornos psiquiatricos como ansiedad o depresion (7).

En general, en algunos estudios como el de Montiel-Nava, Pefia y Montiel-Barbero (8), se ha
encontrado que el prondstico es peor cuando el nifio y la nifia vive en condiciones psicosociales

adversas, en estos casos los sintomas son mas graves y persistentes o existe comorbilidad.

De acuerdo a lo anterior, es de reconocer que el nifio y la nifia con TDAH se encuentra en una
situacion de desventaja, no solo por la consecuencia de los déficits existentes ya descritos, sino por
un conjunto de condiciones, limitaciones en las actividades y restricciones en su participacion social,
gue se ven magnificadas cuando existen condiciones ambientales que las potencian. En este sentido,
la problematica generada por el TDAH, si bien tiene un sustrato biol6gico, lo relevante es el papel que
en la expresion de dicho sustrato juegan las caracteristicas del entorno, y es precisamente, en la
interaccion de dichos déficits con el entorno, en la que se dan las dificultades de adaptacién y de

desarrollo del nifio y la nifia.

Los estudios actuales generalmente exploran las bases bioldgicas de los sintomas que caracterizan
el TDAH, pero son pocos los estudios sobre el impacto y las consecuencias en la disfuncion de las
actividades diarias y la influencia del contexto. Si bien es importante separar los signos y sintomas
de sus consecuencias para un buen entendimiento de la condicion de salud, es importante tener en
cuenta que tienen relacion directa desde el funcionamiento humano y la calidad de vida, ya que
impacta las multiples areas de las funciones cerebrales, asi como las actividades y dominios de la
vida personal, familiar, escolar y social, por ello, la discapacidad se deberia considerar en la
descripcion clinica del trastorno desde sus dos componentes: funcionamiento y discapacidad, y
factores contextuales. Funcionamiento y discapacidad desde la perspectiva del cuerpo, del individuo y

éste en sociedad (Funciones y Estructuras Corporales, Actividades y Participaciéon), y factores

10
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contextuales considerando los factores personales y los factores ambientales. Por lo tanto, las
limitaciones en las actividades y la restriccion en la participacion, experimentadas por los nifios con el

trastorno en los diferentes escenarios de la vida cotidiana los sitia en una condicion de discapacidad.

El impacto de la discapacidad en la infancia es relevante y debe analizarse desde la perspectiva del
nifio en relacién con su familia, su comunidad, sus pares y la sociedad en general, es en esta etapa
del ciclo vital en que se tienen mayores expectativas de vida y donde se es mas vulnerable a los
efectos negativos que se pueden producir desde las diferentes dimensiones humanas: biol6gica,
social, emocional y afectiva, en este sentido, la calidad de vida se verd afectada, generando
implicaciones importantes relacionadas con las diversas esferas del desarrollo humano. En tal
sentido, el TDAH se constituye entonces en una condiciéon de salud, que debe ser valorada desde
diversas perspectivas, biologicas, funcionales, psicoemocionales, entre otras, ya que el compromiso
en el desarrollo infantil puede generalizarse (9), afectar la calidad de vida, y por tanto su estado
general de bienestar, en tanto que puede verse implicadas las condiciones socioemocionales de
quien lo presenta y por lo tanto las expectativas frente a la vida.

En el presente trabajo se presentan los resultados de un estudio realizado en la ciudad de Pereira,
Colombia, en el cual se determind la relaciéon de las limitaciones en la actividad y las restricciones en

la participacién a nivel escolar con la calidad de vida relacionada con la salud de los nifios con TDAH.

11
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4. AREA PROBLEMATICA Y JUSTIFICACION

La Calidad de Vida (CV) segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 1997), hace alusion a los
aspectos multidimensionales de la vida, en el contexto y la cultura del individuo, considerando
elementos como: sistemas de valores y la cultura, metas personales, expectativas, niveles de vida,
aspectos emocionales, entre otros (10,11); también se considera el término Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) (12) definida como aquella que se refiere a la evaluacion subjetiva
de las influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios y la promocion de la salud sobre
la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento que permite
seguir aquellas actividades que son importantes y que afectan su estado general de bienestar. Para
ello se consideran dimensiones como el funcionamiento social, fisico y cognitivo, la movilidad, el

cuidado personal y el bienestar emocional.

La CV y CVRS se han estudiado ampliamente en poblacion adulta, y apenas en los Ultimos afios
existen mayores evidencias del tema en la poblacion infantil, es asi como aparece el concepto
Calidad de Vida relacionada con la Salud Infantil (CVRSI). Este concepto aborda dimensiones
asociadas a aspectos psicoldgicos, fisicos y de relaciones sociales, involucrando elementos como:
colegio, amigos (relaciones con pares), familia, sentimientos y emociones, estado de animo,
percepcion de si mismo, autoestima, apariencia y salud fisica (13). Es de reconocer, que igualmente
estas dimensiones también estdn mediatizadas por otras variables, como el contexto cultural, el

desarrollo evolutivo y las diferencias individuales de los nifios y las nifias.

El interés en evaluar calidad de vida en personas en situacion de discapacidad ha evolucionado a la
par con el concepto de discapacidad, es asi, como la Organizacion Mundial de la Salud a través de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (14) asigna una funcion
primordial al medio en relacién con el funcionamiento de la persona, dando lugar a conceptos como el
de calidad de vida, los derechos humanos, los modelos de apoyos y la vida independiente,
procurando elevar las condiciones de vida, con dignidad y satisfaccion, en busqueda del bienestar

humano. Calidad de Vida en el ambito de la discapacidad ha sido trabajado por diferentes autores

12
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(15), y una de las propuestas mas aceptadas y con mayores aplicaciones es la de Schalock, quien la
considera como un concepto que refleja las condiciones de vida deseadas por una persona en
relacion a ocho necesidades fundamentales: bienestar emocional, relaciones interpersonales,
bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacién, inclusién social y
derechos (16).

La calidad de vida, se constituye entonces en una variable importante a evaluar y caracterizar en la
poblacién infantil en situacion de discapacidad, para ejercer acciones encaminadas a asegurar una
vida mas digna y de calidad para los nifios, nifias y jévenes, inscribiéndose como respuesta a una
garantia de derechos que ademas esta enmarcada desde la Convencion Internacional de los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

Por lo anterior, asumir la discapacidad desde la perspectiva biopsicosocial y en especial desde la
Clasificacion Internacional del funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, version Nifios y Jovenes
(17) permite la diferenciacion de los componentes de la discapacidad infantil y sus funciones
mediadoras de factores de desarrollo y ambientales en un marco de derechos. Desde esta
perspectiva, el evaluar la calidad de vida en la poblacion infantil en situacion de discapacidad, se
hace relevante en términos de la garantia de derechos para aquellos que ante una condicién de salud
determinada experimentan limitaciones y restricciones que los sitla en una condicion de

discapacidad, en este caso los nifios con TDAH.

Al reconocer lo anterior, se hace evidente que en los Ultimos afios ha cobrado importancia la nueva
corriente investigativa respecto al uso de indicadores positivos de funcionamiento como la Calidad de
Vida (CV), que corresponde no solamente en aspectos cuantitativos como acceso a servicios de
salud, oportunidades de uso del tiempo libre, entre otros, sino también en valoraciones internas como
la satisfaccién con la vida, este aspecto ha mostrado también evidencia sobre el impacto en los nifios

con TDAH, respecto a su bienestar y su capacidad para el funcionamiento diario.

Una revision sistematica realizada por Danckaerts y otros (18), aporta una serie de conclusiones
importantes, en primer lugar, cabe destacar que salvo raras excepciones, los dominios de CV son
mas negativamente valorados por nifios y adolescentes con TDAH en comparacién con los nifios sin

problemas de este tipo; igualmente las valoraciones de estos nifios son mas positivas que las de sus

13
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padres, por lo que se reconoce la necesidad de obtener informacion de ambas fuentes para conseguir
una visibn mas ajustada a la realidad de esta poblacion. Otro aporte de este trabajo se refiere a la
correlacion negativa entre CV y la estimacién de sintomas de hiperactividad, impulsividad e
inatencion, tanto por padres como por profesores, igualmente la CV se ve mas afectada si existe
comorbilidad con otros trastornos. En cuanto a la comparacion de CV de nifios con TDAH con la de
nifios que sufren otras condiciones de salud, la conclusion general es que el TDAH tiene un impacto
sobre la CV, similar a otras deficiencias y limitaciones dadas por el cancer, el asma o la paralisis
cerebral, no obstante, el TDAH tiene un impacto mayor en el area psicosocial y menor en el area de

funciones y estructuras corporales como en las enfermedades cronicas.

La influencia de caracteristicas sociodemogréficas e historia familiar en CV de nifios con TDAH
también se evidencio en la revision de Danckaerts (18).

Algunos estudios incluso han determinado que nifios con déficit de atencién evidenciaron un conjunto
de atributos que diferenciaban significativamente a los sujetos con una adaptacion exitosa a la vida
adulta de los que no lo lograron: autoconciencia, control, perseverancia, planteamiento de metas,
disposicién a utilizar apoyos sociales y estrategias de control emocional, en este sentido se logra
reconocer que niflos con una mejor CV en su infancia, pueden tener mejor desempefio y satisfaccion

con la vida en su adultez.

Un estudio de Miranda y otros (19) con 56 familias de nifios con TDAH, cuyo objetivo fue analizar las
relaciones de las percepciones de satisfaccion con la vida de nifios con TDAH y de sus padres con
variables conductuales de riesgo y de proteccion, y determinar el poder predictivo de estas variables,
encontr6 que los problemas de conducta mantienen una relacion negativa significativa con la
satisfaccion con la vida; que las relaciones de la satisfaccion con la vida con el autoconcepto y con
cualidades de adaptacion son positivas,y que los problemas sociales y el control se mantienen en los
modelos de prediccion para padres; asi mismo determinaron que el autoconcepto fue el factor con
mas poder predictivo en los modelos de prediccion de satisfaccion con la vida de los nifios. A partir
de este estudio, se puede concluir que es importante incluir la identificacion de factores relacionados

con la satisfaccion con la vida en los procesos de evaluacion e intervencion en personas con TDAH.

14
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Topolski y otros (20), a partir de la consideracién de que existen muchas investigaciones en TDAH
gue se han enfocado a aspectos psicosociales como las dificultades escolares, familiares y
comportamentales, pero poco han indagado en la percepcion de calidad de vida, realizaron una
investigacion con el uso del instrumento “Young Quality of Life Instrument-Research Version” YQOL-
R, con una muestra de adolescentes masculinos entre 11 y 18 afios de edad. La muestra fue de 55
adolescentes con diagnostico clinico de TDAH, y se compararon con un grupo de 107 adolescentes
con condiciones no cronicas y con otro grupo de 52 adolescentes con limitaciones en la movilidad.
Como resultado se encontré que los adolescentes con TDAH reportaron significativamente una
percepcion de CV mas baja, especialmente en los dominios de percepcién de si mismo y de

relaciones interpersonales que el grupo de condiciones no crénicas.

De igual manera, si bien el objetivo para el tratamiento del TDAH se enfoca frecuentemente a
disminuir los sintomas, mejorar la funcionalidad y fortalecer el bienestar de los nifios que lo padecen,
a través de procesos de evaluacion enfocados principalmente a listas de chequeo de sintomas y
comportamientos dado por los padres y profesores, poco se indaga en otros posibles problemas de
su salud como lo es la CV, a través de la aplicacion de instrumentos disefiados especialmente para

esta dimension humana.

Klassen y otros (21) llevaron a cabo un estudio transversal en Canada, con una muestra de 131 nifios
con TDAH, en quienes se aplicod evaluacion de su salud fisica y psicosocial, incluyendo dominios de
funcionamiento fisico, rol social, bienestar, percepcién de salud, problemas emocionales y de
comportamiento, autoestima, salud mental, impactos emocionales, relaciones familiares, entre otros.
Como resultados se encontr6 méas baja calificacion en todos los dominios de salud psicosocial y
actividades familiares, ademas de correlaciones estadisticamente significativas entre CV y la
sintomatologia como: correlacion con rol emocional y comportamental (rhO= -0,35, p=0,01),
comportamiento (rh0= -0,48, p= 0,01), salud mental (rho= -0,31, p= 0,01), actividades familiares (rh0O=
-0,38, p= 0,01). También se determinaron los predictores para CV, y se encontr6 que para salud
fisica son predictores el género y las condiciones comoérbidas, y para salud psicosocial son
predictores las condiciones comorbidas y los sintomas combinados de inatencion,

hiperactividad/impulsividad.
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Otro estudio (22) evalué la concordancia entre padres e hijos sobre los cambios producidos en la
CVRS de nifios con TDAH; para ello se realizd una investigacién tipo prospectiva en nifios de 6 a 12
afos de edad y sus padres, quienes completaron la version espafiola del CHIP-CE (Child Health and
llines Profile-Chile Edition) Perfil de Salud Infantil, al iniciar un tratamiento y a las 8 semanas. Las
evaluaciones de padres e hijos se compararon con las puntuaciones del CHIP-CE de la muestra de
referencia espafiola. Como resultados se determind que todas las dimensiones de la version de
padres del CHIP-CE presentaron puntuaciones medias estandarizadas inferiores a los valores de

referencia en la visita inicial.

En esta misma perspectiva, otro estudio, que tuvo como parte de la muestra nifios con TDAH fue el
realizado por Cérdoba en el 2008 (23), el cual evalué la CV en familias de nifios y adolescentes con
discapacidad en la ciudad de Cali, Colombia, utilizando la Escala de Calidad de Vida Familiar ECV; la
muestra fue de 385 familias, de las cuales casi el 11% correspondia a nifios con TDAH, con el
objetivo de comprobar la relacién entre la satisfaccion con la calidad de vida familiar con variables
como tipo de discapacidad, edad, género, entre otros. Se encontré que el factor en que las familias
manifestaban mayor insatisfaccion era el de apoyo a la persona con discapacidad y los indicadores
apoyo para conseguir beneficios del gobierno y apoyo de entidades locales para el miembro de la
familia con discapacidad. No se encontraron diferencias entre las familias en relacion con las

variables de estudio.

Medir la CVRSI no ha sido una préactica cotidiana de los profesionales de la rehabilitacion en
Colombia y son pocas las publicaciones cientificas al respecto, por lo tanto se reconoce el vacio en
esta area poco explorada y la necesidad de desarrollar proyectos en torno al andlisis de estas
categorias de funcionamiento, donde se manifieste la percepcion de la calidad de vida de la poblacién

infantil en situacién de discapacidad.

Asi, en general se encuentran estudios que valoran la calidad de vida en nifios con diferentes
condiciones de salud (24), pero aun son pocos los que se reportan en la literatura que hayan buscado
la relacién entre las limitaciones y restricciones derivadas de una determinada condicion de salud con
la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud, y mucho menos condiciones de salud

derivadas de trastornos asociados al desarrollo, como es el caso del TDAH.
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Es importante contar con resultados de estudios que evallien tanto la percepcion del nifio como de
sus padres sobre su calidad de vida (25), reflejando acuerdos o desacuerdos posiblemente dados por
modos diferentes de asumir la discapacidad o por falta de comprension de los padres sobre la vida de
su hijo. Ambos informes son relevantes, son recomendables informaciones paralelas de nifios y

padres para evaluar la salud en poblacién infantil.

Por lo anterior, la presente investigacién pretende establecer la relacion entre las limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion de los nifios con TDAH con la calidad de vida relacionada
con la salud, utilizando instrumentos validados que permitan valorar tanto la calidad de vida, como el

grado de limitaciones y restricciones que experimentan los nifios con dicha condicion de salud.

Para valorar la calidad de vida, desde hace algunas décadas se han generado y validado diferentes
instrumentos evaluativos para la CVRSI, principalmente en paises europeos y anglosajones, aunque
también pero en menor grado en Latinoamérica y Colombia. Se han creado y adaptado instrumentos
tanto genéricos como especificos (26); Los instrumentos genéricos estan disefiados para uso
general, con independencia del problema de salud, entre ellos se encuentran el CHIP, el CHQ, el
VSP-A, el KINDL, el PedsQL y el TACQOL para nifios y adolescentes con problemas crénicos de
salud, y los instrumentos especificos son aquellos que profundizan en el impacto de algunos
problemas de salud para condiciones clinicas, entre ellos estan: el Chilhook Health Assessment
Questionnaire (CHAQ), Escala de Calidad de Vida del Nifio con Epilepsia (CAVE), Diabetes Quality of
Life Measure for Youths (DQOL-Y), Escala de Calidad de Vida para Nifios Oncolégicos (ECVNO),
Haemophilia Quality of Life Questionnair (Haemo-QOL), entre otros.

Dentro de los cuestionarios genéricos existe el KIDSCREEN, el cual es un instrumento corto
desarrollado en el proyecto KIDSCREEN iniciado por la Comision Europea en el 2001, para evaluar la
CV de los nifios y adolecentes. El cuestionario que tiene validacion de tres versiones, ha sido
adaptado transculturalmente para nifios entre 8 a 12 afios de paises como Argentina, Chile, Mexico,
Colombia, entre otros, otorgando valor cientifico al instrumento para ser utilizado en el marco de los
procesos de evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud en nifios de diversas
condiciones de salud y con factores contextuales divergentes. El proceso de validacién con poblacion
Colombiana, fue desarrollado por investigadores de la Universidad de Antioquia; en el afio 2001 se

realizo la validacion del KIDSCREEN -27 (version reducida) con preguntas para nifios y adolescentes
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(27), y posteriormente en el afio 2012, se validé la misma version para padres (28), con el fin de
contar con la totalidad del instrumento disponible para utilizarse en el contexto Colombiano. Tal
como se evidencia en los estudios anteriores, el KIDSCREEN es un instrumento véalido y confiable no
solo en el idioma espafiol, sino que tiene validacién con poblacion Colombiana, que permite valorar el
nivel de calidad de vida de la poblacion infantil y que por ser un instrumento genérico puede ser
utilizado en poblacién que presenta alguna condicion de salud y discapacidad.

Para valorar las limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion existe el cuestionario
CLARP profesores que fue construido y validado para determinar las limitaciones en la actividad y
restricciones en la participaciéon de los nifios con TDAH en poblacién Colombiana, desarrollado por el
grupo de investigacion cuerpo movimiento, el cual tiene adecuadas propiedades psicométricas,
consistencia interna con coeficiente de Cronbacha de 0.93 (29), validez concurrente con el
cuestionario de Capacidades y Dificultades SDQ Maestros, especificamente desde un modelo
predictivo con significancia estadistica dado por valores p < 0,001, confiabilidad intraevaluador a
través del indice Kappa un nivel de concordancia muy bueno con unos valores de k con rangos
entre 0,721 y 0,879, (Z del 95% y p=0,000) y confiabilidad intraevaluador > 0,8 (30). EL CLARP
profesores es un instrumento que pretende ofrecer una valoraciébn desde una vision integral de
funcionamiento humano que trasciende al nivel de desempefio del nifio y la nifia en su contexto

escolar.

Por lo anterior, y en relacién al interés de este proyecto en la produccién de conocimiento en relacion
a discapacidad y calidad de vida desde un modelo teérico, se justifica la importancia de caracterizar la
discapacidad de los nifios con TDAH en el contexto escolar, a través del cuestionario CLARP TDAH
profesores basado en la CIF, y relacionarla con un cuestionario genérico para evaluar calidad de vida

relacionada con la salud en la infancia como lo es el KIDSCREEN-27.

Identificar la relacion que existe entre las limitaciones en la actividad y las restricciones en la
participacion en el contexto escolar y su influencia en la calidad de vida de los nifios con TDAH,
pueden ayudar a predecir aspectos del desarrollo infantil, ayudando a los profesionales a puntualizar
los procesos diagnésticos y de intervencion y por lo tanto llevar a cabo intervenciones precisas a

aquellas dimensiones mas vulnerables y los factores que las estan determinando. Lo anterior, con el
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proposito que a mediano y largo plazo puedan disefiarse, implementarse y desarrollarse programas
de intervencion acordes a necesidades especificas de la poblacion con TDAH, y direccionar acciones
contextualizadas, programas, incluso politicas publicas para esta poblacion.

Al respecto Vélez y Vidarte en el 2011 (31), plantean que el primer reto en la relacién entre TDAH y el
desarrollo e implementacion de la politica consiste en reconocer la problematica descrita como un
eslabon importante en el desarrollo de nuestros nifios y nifias, pues resulta ser un problema de alta
prevalencia y que afecta todas las esferas del desarrollo de nuestros menores. Existe una evidencia
cientifica que en Colombia el TDAH resulta ser un verdadero problema de Salud Publica en la
poblacion infantil, ademas existen planteamientos claros desde la politica publica de primera infancia
y desde la normatividad actual que permiten que este sea incorporado como prioridad de
intervencion, ya que este trastorno se convierte en un problema no solo individual sino social en el
momento que se evalle el alcance y los nuevos compromisos de la politica de primera Infancia en
Colombia (32).

Es de reconocer que la atencién a la infancia es prioritaria, y tiene valor desde muchas perspectivas:
social, politica, econémica y desde el mismo crecimiento y desarrollo del nifio o la nifia. Esta es una
prioridad nacional, ya que las repercusiones de este desarrollo en la vida individual y social futura
son significativas; analisis econdmicos demuestran que la inversion en esta etapa del ciclo vital tiene
la mayor tasa de retorno social, gracias a su incidencia en el mejoramiento de las condiciones de
salud, educacion, nutricién, habitabilidad y ejercicio de la ciudadania, entre otras dimensiones. Asi,
toda inversion para mejorar las condiciones de atencion en la infancia puede reducir las necesidades
de gasto requeridas para garantizar el cumplimiento de los derechos en etapas posteriores de la vida

y es eficiente para la reduccién de las inequidades sociales.

De igual manera, tal como lo propone la OMS en el marco de la CIF IA (17), es necesario lograr
mayores niveles de especificidad en la medicion y en la vigilancia epidemioldgica; asi mismo
progresar en la diferenciacién de los componentes de la discapacidad infantil y en la consideracion de
las funciones mediadoras de los factores de desarrollo, entre ellos y para el presente estudio, el

considerar aspectos relacionados con la calidad de vida, lo cual puede convertirse en una evolucién
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importante para abordar de manera mas integral la situacién de estas personas, en tanto se
consideran elementos relacionados bienestar fisico, inclusién social, salud en general, aspectos
emocionales y mentales, relaciones interpersonales, entre otros. En este sentido se podran cubrir

necesidades respecto a servicios y apoyos en salud y en educacion.

El concepto de calidad de vida se convierte en elemento relevante para guiar y orientar a todos
aguellos actores sociales como las familias, profesionales de la salud y la educacién, y comunidad en
general, para vincularse a las personas en situacién de discapacidad apoyando su proceso de
rehabilitaciébn e inclusién, fortaleciendo el factor humano como componente esencial en la
construcciéon de un ambiente saludable, ademas que se reconocen las posibilidades reales, los
recursos y el potencial disponible para alcanzar el maximo nivel de funcionamiento, y en especial a la
poblacion infantil que se encuentra en un proceso de crecimiento y desarrollo en el cual las

posibilidades de aprendizaje son alin mas preponderantes.

Bajo esta perspectiva, se reconoce que este estudio permitira determinar si existe o no relacién entre
las limitaciones y las restricciones a nivel escolar y la percepcion de la calidad de vida de los nifios
gue presentan TDAH, para que desde el marco de los proceso de intervencion sean atendidas todas
las necesidades que experimenta dicha poblacion y asi desde la politica publica se tengan elementos
de base para gestar nuevas rutas de intervencion, dando prelacién a la intervencién en la primera

infancia, prioridad hoy en el pais, como un reto para generar mejor futuro a la sociedad.

En cuanto a los beneficiarios del proyecto se encuentra la poblacion infantil con TDAH, sus padres,
familias, los profesionales de la salud y los educadores, en tanto se contara con un conocimiento

sobre las implicaciones del TDAH en el contexto escolar y su relacion con la Calidad de Vida.

Se destacan como actores relevantes del proceso los educadores/profesores, puesto que son
guienes prioritariamente reconocen las limitaciones y restricciones de los nifios, y por lo tanto deben
liderar la identificacion temprana de dificultades en el funcionamiento escolar, promover y facilitar

procesos de intervencién adecuados a sus necesidades en pro de fortalecer su calidad de vida.
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Respecto a los beneficios en los procesos de produccién y apropiacion del conocimiento en el area
de la discapacidad, el estudio amplia el espectro de procesos evaluativos en CV para los
especialistas — magisteres en el area, y aporta elementos para los procesos de intervencion de la
poblacién en estudio en una temética poco explorada, como lo es la calidad de vida en nifios con
trastornos del desarrollo.

Desde el punto de vista de la novedad y pertinencia del estudio, se reconoce los aportes de la
investigacion al cuerpo de conocimiento del area pediatrica especificamente en CVRSI, que si bien
han sido ampliamente estudiados y documentados, no se conocen estudios en Colombia sobre la

relacion entre discapacidad, en especial en el contexto escolar, y calidad de vida en nifios con TDAH.

La factibilidad y viabilidad del proyecto fueron adecuadas, en tanto se contd con el recurso humano,

material y técnico necesario para la consecucién de todas sus fases.

Desde la perspectiva ética, el estudio segun la declaracion de Helsinki y la resolucion 008430 del
Ministerio de Salud Nacional, se clasifica “de riesgo minimo” y no “debilitara la resistencia fisica o
mental del ser humano”, “no se realizara experimentacion terapéutica en seres humanos”, en este
sentido este proyecto tendra un propdsito eminentemente “cientifico” es decir “sin finalidad

terapéutica” con respecto a los usuarios (33).
A partir de lo anterior el estudio respondio a la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la relacion entre las limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion a nivel

escolar y la calidad de vida relacionada con la salud en los nifios que presentan TDAH?
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5. REFERENTE TEORICO

El referente tedrico de la presente investigacion esta organizada por tres ejes tematicos, el primero
relacionado con el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad como la condicién de salud desde
donde se deriva las limitaciones y las restricciones que configuran la discapacidad; el segundo, el
andlisis de la discapacidad y los modelos conceptuales que la explican y aquellos que vinculan el
andlisis de la calidad de vida, asi como la medicion de la misma en la poblacion infantil; y el tercero
eje esta relacionado con una fundamentacion conceptual alrededor de tema de calidad de vida y su
evaluacion en la perspectiva de la salud en la poblacion infantil.

5.1. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

5.1.1. Epidemiologia:

El TDAH Representa un problema de salud publica de un alto costo en todos los paises, por sus
consecuencias en cuanto a aprovechamiento académico, éxito vocacional, y desenvolvimiento social
y emocional, produciendo un profundo impacto en el nifio y la nifia, en la familia, en la escuela y en la
sociedad. El TDAH es uno de los diagnésticos mas frecuentes en psiquiatria infantil, de alli que su
diagnéstico temprano revista una gran importancia en aras de una intervencion y prevencion a nivel

familiar, escolar y social.

Diferentes estudios publicados en los que los investigadores han utilizado criterios DSM para
diagnosticar el TDAH, obtuvieron una prevalencia que oscilaba entre el 1,9% y el 14,4% (34). La
prevalencia recogida por el propio Manual DSM-IV-TR es del 3-7% en nifios de edad escolar (35). Es
comunmente aceptado que el TDAH es mas frecuente en nifios que en nifias, los nifios son mas
propensos que las nifias en cifras que varian de 2 a 1 hasta 9 a 1. Las niflas presentan con mayor

frecuencia, problemas de inatencién y cognitivos mas que sintomatologia de impulsividad o
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agresividad (36). Se debe sefialar, que en muestras clinicas el subtipo mas frecuente de TDAH es el
combinado 60%, seguido del subtipo en el que predomina la falta de atencion 30% y del subtipo
hiperactivo-impulsivo 10% (37).

La prevalencia del TDAH a nivel nacional e internacional viene en ascenso, y al mismo tiempo esta
situacion ha generado mayores inquietudes para abordarlo como objeto de estudio en investigacion.
Es asi como en varias investigaciones a nivel local, nacional y mundial se han desarrollado estudios
epidemioldgicos que demuestran la alta incidencia y prevalencia del fenémeno, entre ellos, y
especificamente para Manizales, el trabajo realizado por D.A. Pineda, F. Lopera, G.C. Henao, J.D.
Palacio, F.X. Castellanos (38), “confirmacion de la alta prevalencia del trastorno por déficit de
atencion en una comunidad colombiana” donde se seleccionaron participantes de los colegios de la
ciudad de Manizales, con una seleccion inicial que mostraba 72 sujetos (21,1%) detectados como
sospechosos por las escalas aplicadas en el estudio estandarizadas para padres y maestros.
Después de las evaluaciones multidimensionales aplicadas por los investigadores como instrumento
de recoleccion de informacion y de la aplicacion de los criterios de exclusion, la muestra de
verdaderos nifios y adolescentes con TDA se redujo a 57 participantes (17,1%). El tipo mas frecuente
es el combinado 9,4%, la prevalencia fue significativamente mayor en el sexo masculino (21,8%) que
en el femenino. En los nifios, el tipo combinado (13,6%) fue mas prevalente que el tipo inatento
(7,1%), mientras que en las nifias el tipo inatento fue mas frecuente (6,4%) que el tipo combinado
(4,5%).

Este antecedente demuestra entonces la alta prevalencia y la caracterizacion del TDAH en Manizales
y confirma la importancia de desarrollar procesos investigativos que describan el problema desde
otras perspectivas, generando alternativas de solucibn y manejo a los multiples fendmenos

secundarios que afectan el proceso de desarrollo de los nifios y las nifias diagnosticados con TDAH.

5.1.2 Etiologia

Existe un amplio espectro de factores causales de tipo biolégico, hereditario, ambiental y psicosocial,
asi como la interaccién entre estos que modula aun més la sintomatologia. La transmision hereditaria

del TDAH esta siendo respaldada por los hallazgos de los estudios de genética familiar, y se ha
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demostrado que los hijos de padres con TDAH y los gemelos homocigotos tienen hasta un 50% de
probabilidades de sufrir del mismo problema (39).

Estudios recientes describen un funcionamiento alterado en determinadas regiones cerebrales,
especialmente en la corteza pre-frontal derecha, ganglios basales (nucleo caudado y globo pélido), y
zonas del cuerpo calloso que describen las regiones frontales y parietales con un tamafio mas
reducido que en los nifios normales, estas son zonas implicadas en la capacidad de inhibicion

conductual y en el funcionamiento de los procesos cognitivos superiores.

Los estudios genéticos han mostrado, de modo consistente, que la hiperactividad se halla muy
determinada por la herencia. En estudios comparativos de la influencia genética y ambiental se
asume gque el 80% de la variabilidad en puntuaciones de inatencion, impulsividad y sobreactividad
cabe atribuirla a los genes (40). Otra alteracion en este trastorno es en el gen codificador de los
receptores dopaminérgicos, existiendo un proceso defectuoso en la neurotransmision central que se
expresa en una disfuncion en la inhibicion conductual y del autocontrol, alterando las funciones

ejecutivas.

Otras hipotesis causales de la hiperactividad, mads o menos populares, como la presencia de plomo
ambiental, el azlcar o ciertos aditivos no han demostrado tener una implicaciéon directa clara (el
plomo ambiental ciertamente es nocivo, pero a nivel de salud en general). En cambio si que se han
establecido factores de riesgo como son, por ejemplo, el bajo peso al nacer (mas aun si se asocia a
prematuridad o a consumo excesivo de tabaco, alcohol o drogas por parte de la madre), el sufrimiento

fetal o el sindrome del cromosoma X fragil.

Los factores ambientales y cognitivos se fundamentan mas bien en hipétesis y factores exacerbantes
que en etiologia pura por datos confirmados. Entre los factores ambientales implicados se destacan
los educativos, como la inconsistencia en los sistemas de disciplina, interacciones negativas padre-
hijo y programas de reforzamiento inadecuados. Entre los cognitivos es evidente que la hiperactividad
refiere un déficit madurativo importante que se expresa en problemas de aprendizaje y estrategias de
procesamiento de la informacion més rudimentarias, ademas de problemas de lenguaje y de

coordinacién motora.
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5.1.3 Manifestaciones Clinicas:

El TDAH contiene tres pilares fundamentales de manifestacion, el Déficit de Atencion, la Impulsividad
y la Hiperactividad.

La atencién sostenida, es decir, la capacidad para mantenerse concentrado sobre tareas largas y
rutinarias, sin presencia de reforzadores inmediatos, tiene muchos matices, no genera solamente un
problema de distraccién ni exclusivamente cognitivo, sino que se relaciona con multiples factores
implicados en la capacidad de rendimiento. El desarrollo de cada uno de los criterios diagnésticos del
DSM IV (41), indican que los nifios y las niflas que padecen el trastorno, desde el punto de vista de
inatencién, son incapaces de modular su atencion en respuesta a las demandas del medio externo,
no prestan atencion y cometen continuos errores, principalmente en actividades escolares e incluso
en juegos, parecen no escuchar, cambian continuamente de una actividad a otra, y a una tercera, sin
acabarlas, suelen evitar tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido o una organizacién
especifica, en la escuela tienen problemas para procesar las tareas, no pudiendo completar el trabajo
dirigido a un objetivo sin que otra persona les reenfoque su atencion continuamente, frecuentemente
pierden sus cosas, por lo general son nifios desordenados, que se distraen ante estimulos

irrelevantes, también olvidan frecuentemente, dejan objetos y tareas en casa.

La impulsividad, como segunda caracteristica, se refiere a un déficit en la inhibicién de la conducta
manifestada como un “actuar sin pensar”, presentando un caracter multidimensional complejo que
refleja conductas como incapacidad para esperar turnos en la escuela o en el juego, tomar riesgos
innecesarios que generan accidentes y lesiones, poca tolerancia a la frustracion que provoca
conductas ansiosas y destructivas, incapacidad para realizar tareas y demandas, poco seguimiento
instruccional, débil adherencia a actividades en ausencia del estimulo que las genera, respuesta
rapida pero ineficiente en las actividades y ejecucion de errores en tareas, situacion que conlleva
finalmente a un inadecuado y ausente desarrollo de estrategias para la resolucion y control de
problemas. Las personas con TDAH presentan incapacidad para inhibir los impulsos y los

pensamientos que interfieren en las funciones ejecutivas. La impulsividad genera impaciencia, hacen
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comentarios fuera de lugar, interrumpen constantemente, contestan antes de que se termine una
pregunta, hacen payasadas, e incluso pueden sufrir mas accidentes puesto que no saben prever el
peligro ni la relacién causa-efecto de sus actos.

En cuanto a la hiperactividad, es comuUn encontrar situaciones de sobreactividad motriz que
igualmente limitan la posibilidad de centrar la atencion, ademas evidencia trastornos de conducta,
dificultades de aprendizaje y problemas de relacion social, generalmente los nifios hiperactivos
presentan problemas de oposicionismo-desafiante, rechazo a las 6rdenes, rabietas y agresividad. La
hiperactividad es mucho mas llamativa que los otros sintomas y varia segun la edad. Los nifios pre-
escolares estan constantemente en marcha, lo tocan todo, se precipitan a cualquier sitio, se suben a
los muebles, no son capaces de estar sentados o estar quietos en una silla, alli se balancean, se
sientan al borde, se levantan mientras comen o ven la television, suelen hablar mucho y hacer mucho

ruido.

Los nifios con TDAH presentan sintomas en todos los ambientes, sin embargo existen ciertas
condiciones ambientales, como por ejemplo ambientes ruidosos o situaciones grupales, que pueden

contribuir a intensificar estos sintomas.

Generalmente el trastorno comienza en la primera infancia, aunque la mayoria de los casos son
remitidos para estudio clinico después de haber comenzado el colegio. En un principio se creia que el
TDAH era transitorio, sin embargo, citando a Biederman J. y otros (42) ahora se conoce que sintomas
como la inatencién y la impulsividad son persistentes, de manera que la mitad de los nifios y nifias
afectados pueden seguir presentando sintomatologia en la adolescencia y hasta la edad adulta,
donde los principales problemas son el bajo rendimiento académico y profesional, el mayor riesgo de

consumo de sustancias, la conducta antisocial y otros trastornos psiquiétricos.

5.1.4 Otros problemas clinicos y del desarrollo:

Ademas de las caracteristicas 0 sintomas diagndsticos mencionados anteriormente, existen otros

asociados como: baja tolerancia a la frustracién, labilidad emocional, insistencia excesiva, disforia,
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rechazo por parte de sus pares, baja autoestima, autoritarismo, actitudes demandantes con los
adultos, entre otros, y comorbilidades como los trastornos de ansiedad, depresion, trastorno
negativista-desafiante, trastornos del aprendizaje, TICS, trastornos conductuales, trastorno del
desarrollo de la coordinacion, entre otros (43).

Tales problematicas justifican la importancia de considerar el TDAH como problema de salud publica,
gue debe ser abordado no solamente desde una perspectiva clinica y de intervencién, sino desde lo
investigativo, generando nuevos conocimientos que encaucen mejores procesos de abordaje

diagnostico, clinico y terapéutico en los nifios y las nifias que padecen el trastorno (39).

5.1.5 Diagnéstico:

La descripcion universal del TDAH se considera principalmente desde dos clasificaciones para su
diagnéstico, la “Clasificacion Internacional de las Enfermedades” CIE-10 (11) de la Organizacion
Mundial de la Salud y el “Manual Estadistico y Diagndstico de los Trastornos Mentales” DSM-1V (12)

de la Asociacion Americana de Psiquiatria, en las cuales se recogen sintomas similares.

Criterios diagnosticos CIE -10 para el trastorno hipercinético:

En la CIE-10 se denomina Trastorno Hipercinético (THC) y se define como un grupo de trastornos
caracterizados por un comienzo precoz, la combinacion de un comportamiento hiperactivo y
pobremente modulado, con una marcada falta de atencibn y de continuidad en las tareas;
presentandose estos problemas en las situaciones mas variadas y persistiendo a lo largo del tiempo.
Segun esta clasificacion el inicio del trastorno no es posterior a los siete afios, asi mismo los criterios
deben cumplirse en mas de una situacion. De igual manera debe de considerarse que los sintomas
de hiperactividad, déficit de atencion e impulsividad ocasionan malestar clinicamente significativo
para una alteracion en el rendimiento social, académico o laboral. No cumple los criterios para

trastorno generalizado del desarrollo, episodio maniaco, episodio depresivo o trastorno de ansiedad.
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Los criterios diagnésticos segun la CIE —10 se presentan en el siguiente cuadro:

DEFICIT DE ATENCION

HIPERACTIVIDAD

Frecuente incapacidad
para prestar atenciébn a
los detalles junto a errores
por descuido en las
labores escolares y en
otras actividades.
Frecuente incapacidad
para mantener la atencion
en las tareas o en el
juego.

A menudo aparenta no
escuchar lo que se le
dice.

Imposibilidad persistente

para cumplimentar las
tareas escolares
asignadas u otras
misiones.

Disminucién de la

capacidad para organizar
tareas y actividades.

A menudo evita o0 se
siente marcadamente
incbmodo ante tareas
tales como los deberes
escolares que requieren
un esfuerzo mental
mantenido.

A menudo pierde objetos
necesarios para unas
tareas o actividades, tales
como material escolar,
libros, etc.

Facilmente se distrae ante
estimulos externos.

Con frecuencia es

Con frecuencia muestra
inquietud con movimientos
de manos 0 pies o
removiéndose en su
asiento.

Abandona el asiento en la
clase o] en otras
situaciones en las que se
espera que permanezca
sentado.

A menudo corretea o trepa
€n exceso en situaciones
inapropiadas.
Inadecuadamente ruidoso

en el juego o tiene
dificultades para
entretenerse
tranquilamente en
actividades ludicas.
Persistentemente  exhibe

un patrén de actividad
excesiva que no es
modificable
sustancialmente por los
requerimientos del entorno
social.

IMPULSIVIDAD
Con frecuencia hace
exclamaciones o]
responde antes de que
se le hagan las

preguntas completas.

A menudo es incapaz
de guardar turno en las
colas o0 en otras
situaciones en grupo.

A menudo interrumpe o
se entromete en los
asuntos de otros.

Con frecuencia habla en
exceso sin contenerse
ante las situaciones
sociales.
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olvidadizo en el curso de
las actividades diarias
Tabla No 1. Criterios diagnésticos del TDAH segun la CIE - 10

De igual manera, se presenta a continuacion los criterios diagnésticos planteados por el DSM-1V, el
cual considera que el sindrome se clasifica acorde a la presentacion de los sintomas, considerando

diversos tipos asi:

Tipo Caracteristicas en términos de los tres sintomas

A (1) Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de desatencion han
persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad
gue es desadaptativa e incoherente en relacion con el nivel de
desarrollo

A(2) Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-
impulsividad han persistido por lo menos durante 6 meses con
una intensidad que es desadaptativa y poco ldgica en relacion
con el nivel de desarrollo:

B Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o
desatencién que causaban alteraciones estaban presentes
antes de los 7 afos de edad.

C Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se
presentan en dos o0 mas ambientes (p. ej., en la escuela y en
casa)

D Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente

significativo del funcionamiento social, académico o laboral.

E Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso
de un trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u
otro trastorno psicético, y no se explican mejor por la
presencia de otro trastorno mental.

Tabla No 2. Criterios diagnésticos del TDAH segun el DSM-IV

Pueden existen varios subtipos segun predomine algunos de los sintomas de la hiperactividad o la

falta de atencion, asi:
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e Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, tipo Combinado: Si se satisfacen los Criterios

Aly A2 durante los ultimos 6 meses.

e Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo con predominio del déficit de Atencion:

Si se satisface el Criterio A1, pero no el Criterio A2 durante los ultimos 6 meses

e Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo con predominio hiperactivo-impulsivo: Si

se satisface el Criterio A2, pero no el Criterio A1 durante los Ultimos 6 meses.

En el caso de que no se cumplan los criterios establecidos para cualquiera de los subtipos

mencionados, se diagnostica como “trastorno por déficit de atencion con hiperactividad no

especificado”.

Los sintomas se presentan en el siguiente cuadro:

Sintomas

Caracteristicas

Falta de atencion

oo

.

A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre
en errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o
en otras actividades

A menudo tiene dificultades para mantener la atenciéon en
tareas o en actividades ludicas

A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente
A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares,
encargos, u obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a
comportamiento negativista o a incapacidad para comprender
instrucciones)

A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades
A menudo evita, le disgusta o0 es renuente en cuanto a
dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido
(como trabajos escolares o domésticos)

A menudo extravia objetos necesarios para tareas o
actividades (p. Ej. Juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros
0 herramientas)

A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes

A menudo es descuidado en las actividades diarias
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a. A menudo mueve en exceso manos O pies, 0 Se remueve en su
asiento

b. A menudo abandona su asiento en la clase o en otras
situaciones en que se espera que permanezca sentado

c. A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que
es inapropiado hacerlo (en adolescentes o adultos puede

Hiperactividad limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud)

d. A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse
tranquilamente a actividades de ocio

e. A menudo “ esta ocupado” o suele actuar como si “ estuviera
impulsado por un motor

f. F) a menudo habla en exceso

a. A menudo emite bruscamente las respuestas antes de haber

o sido terminadas las preguntas

Impulsividad b. A menudo tiene dificultades para esperar su turno

c. A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de
otros (p. Ejemplo se entromete en conversaciones o juegos)

Tabla No 3. Caracteristicas asociadas a cada sintoma del TDAH

El fenémeno clinico y social del TDAH justifica entonces un proceso diagnéstico y de evaluacion
detallado, éste se basa fundamentalmente en la evaluacion clinica, donde se hacen importantes en
primera instancia los padres y los profesores como agentes que mantienen una relacion directa con el
nifio y son conocedores e informadores objetivos de su desarrollo y su comportamiento, y en segunda
instancia, no menos importante, el examen clinico y el analisis directo de su desempefio en los

diferentes &mbitos de actuacion, familiar, escolar, social y comunitario.

En varias fuentes bibliograficas y articulos cientificos revisados, se reconoce el enfoque diagnéstico
bajo el cual se ha abordado el TDAH, encontrando fortalezas pero también vacios en el conocimiento
respecto al uso de instrumentos mas integrales relacionados con la condicion de salud y el desarrollo

infantil de esta poblacion.

Una de ellas, “CLINICAL PRACTICE GUIDELINE: DIAGNOSIS AND EVALUATION OF THE CHILD
WITH ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER” del subcomité de TDAH de la Academia
Americana de Pediatria (44), reconoce el trastorno como prevalente condicion crénica de salud de la
infancia y como un desorden neurocomportamental de interés publico. Brinda una guia basada en la

evidencia para la evaluacion y el abordaje diagnéstico del TDAH, donde el rango de edad de 6 a 12
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afos es el mas comun para ser confirmado. El articulo enfatiza la importancia de la informacion de
padres, cuidadores y profesores respecto al comportamiento del nifio y grado de deterioro funcional a
partir de cuestionarios elaborados en referencia al DSM-1V y la evaluacion de comorbilidades, entre
ellos instrumentos como: Cuestionario Conners para padres, Cuestionario Conners para profesores,
Cuestionario Barkley para situaciones escolares, y listas de chequeo para el comportamiento infantil
como la CBCL/4-18-R (Child Behavior Cheklist / 4-18 afios), CBL/TRF-R (Child Behavior Cheklist,
para profesores). Estas escalas de evaluacion, si bien otorgan informacion detallada de la clinica
comportamental del nifio, se pueden quedar cortas en informacién de desempefio en otros &mbitos y
areas de funcionamiento infantil y de su calidad de vida, por ello, como conclusién en el documento,
los autores recomiendan pensar en futuras investigaciones que aborden el diagnéstico del TDAH de

una manera integral, para este caso entonces, considerar la dimension calidad de vida.

5.1.6 Diagnéstico Diferencial

Al hacer la exploracién y la valoracién diagndéstica del paciente, es importante descartar otros
sindromes, que aunque pueden coexistir con el TDAH, son entidades diferentes y como tal deben
diferenciarse, entre ellas estan los trastornos de ansiedad, de estado de animo, de conducta y de
aprendizaje.

5.1.7 Tratamiento del TDAH

Para hablar sobre el tratamiento en los nifios con déficit de atencion podemos decir que no se
presenta de una forma muy aislada ya que puede ir acompafiada de otros problemas. Por lo tanto no
se ha descartado ninguna posibilidad terapéutica que sugiera un enfoque de tratamiento
multidisciplinario que beneficie a la persona en general. En este caso para tomar las medidas basicas

necesarias para el tratamiento es importante hacer participe al nifio en su problema.
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La multidimensionalidad del tratamiento abarca: el uso de farmacos, tratamiento psicolégico que
abarque todos los enfoques terapéuticos a nivel conductual y cognitivo, incluir diferentes programas
escolares con el fin de mejorar y desarrollar estrategias atencionales, es importante el apoyo escolar
y de la familia, actividades deportivas que acrecienten el interés en los nifios para motivarlos aun mas

al resto de las situaciones que se le presenten.

5.1.8. El TDAH en el contexto de la CIF

El TDAH es un desorden neurocomportamental con base neurobioldgica y genética, y al mismo
tiempo que impacta el funcionamiento cerebral, afecta actividades cotidianas como la vida familiar,

escolar, laboral y social, por lo tanto es una considerable fuente de discapacidad.

El objetivo de la CIF ha pasado de ser una clasificacion de “consecuencias de enfermedades” a ser
una clasificacion de “componentes de salud”. Para ello la CIF facilita la observacion de una realidad
gue afecta al nifio con TDAH como un ser humano y que tiene que ver de lleno con su salud integral.
Desde la perspectiva de la aplicacion practica de la CIF para este trastorno, esta vision se expresa a

través de la interaccion dindmica entre el estado de salud del nifio y sus factores contextuales.

La definicibon del TDAH desde la CIE asume los criterios de desatencién, impulsividad e
hiperactividad, y seria la primera medicion, la CIF cubre un espectro mas amplio que determina el
funcionamiento y la discapacidad desde las funciones y estructuras corporales afectadas, las
limitaciones en la actividad, las restricciones en la participacién, y los factores contextuales
ambientales y personales relacionados con el desorden. Los sintomas clasicos del TDAH se
clasifican como funciones corporales, y las dificultades de conducta, de socializacion y de desempefio

familiar y escolar se consideran como problemas de actividad, desempefio y participacion en la CIF.

Concretando la importancia de abordar el TDAH desde una visién integral biopsicosocial de acuerdo
al modelo de la CIF propuesto por la OMS, se reconoce que este trastorno, como condicion de salud,
debe ser objeto de analisis y estudio desde sus componentes funcionamiento y discapacidad y

factores contextuales. En varias fuentes bibliograficas y publicaciones, algunas descritas a
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continuacién, se encontré la fundamentacibn al modelo biopsicosocial de discapacidad, la
conceptualizacion de la CIF, su aplicabilidad, utilidad y versatilidad, entre otros, reconociendo las
diversas ventajas y beneficios de su uso en funcion de la valoracion de las condiciones de salud en
cualquier persona, en este caso, nifios y niflas con TDAH, las cuales debe abordarse no solamente
desde manifestaciones clinicas y criterios diagndsticos particulares sino desde el funcionamiento en

un contexto.

En el articuo “APPLYING THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING,
DISABILITY AND HEALTH (ICF) TO MEASURE CHILDHOOD DISABILITY”, los autores Simeonsson
RJ, Leonardi M, Lollar D, Bjorck-Akesson E, Hollenweger J, Martinuzzi A (45) reconocen la
importancia de la CIF como taxonomia internacional y estrategia para el uso de un lenguaje comun y
un estandar universal que permita clasificar componentes de funcionamiento y discapacidad, desde
condiciones de salud personales y sociales para la infancia. El uso de la CIF en la infancia permite la
documentacion méas precisa para la eleccion e implementacion de intervenciones apropiadas, y la
promocion, planeacion y ejecucion de politicas publicas en funcion de la solucion a diversas
problematicas, dando respuesta entonces a los derechos humanos y a la responsabilidad social. Los
autores enfatizan en la limitacién que tenia la antigua Clasificacion CIDDM, respecto a que tenia un
minimo cubrimiento de indicadores relevantes en infancia, por ejemplo el juego, el aprendizaje y el
funcionamiento en la casa, en la escuela y en la comunidad, asi, reconoce que la CIF proporciona
una estructura para evaluar el desarrollo de los nifios a partir de dominios que evallan diversas
dimensiones humanas desde las capacidades y las discapacidades, teniendo en cuenta ademas el

ambiente, el cual influye dramaticamente en los procesos de desarrollo infantil.

Finalmente, el articulo concluye la importancia de desarrollar medidas especificas desde el modelo
CIF en la infancia, por diferentes razones: aproximarse a la estructura de los derechos humanos,
trascender al modelo biopsicosocial desde la individualidad del nifio y la nifia, y la posibilidad de

equiparacion de oportunidades en funcion de un éptimo proceso de crecimiento y desarrollo.
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Una de las fuentes mas importantes es el articulo “USING THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION
OF FUNCTIONING, DISEASE AND HEALTH |IN ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY
DISORDER: SEPARATING THE DISEASE FROM ITS EPIPHENOMENA”, cuyo autor T. Bedirhan
Ustun (46), afirma la importancia de realizar procesos investigativos donde se aplique la CIF al
TDAH, ya que hace un acercamiento hacia las funciones corporales, actividades y participacion

relacionadas con el trastorno.

Los estudios actuales generalmente exploran las bases bioldgicas de los sintomas que caracterizan
el TDAH, pero son pocos los estudios sobre el impacto y las consecuencias en la disfuncion de las
actividades diarias y la influencia del contexto. En el documento se describe el TDAH como condicion
de salud y por lo tanto como un desorden asociado al fenédmeno biopsicosocial de la discapacidad,
articulando entonces la CIE con la CIF. Si bien es importante separar los signos y sintomas de sus
consecuencias para un buen entendimiento de la enfermedad, es importante tener en cuenta que
tienen relacion directa desde el funcionamiento humano y la calidad de vida. EI TDAH impacta en
multiples areas de las funciones cerebrales y en actividades y dominios de la vida personal, familiar,
escolar y social, por ello, la discapacidad se deberia considerar en la descripcion clinica del trastorno
desde sus dos componentes: funcionamiento y discapacidad, y factores contextuales.
Funcionamiento y discapacidad desde la perspectiva del cuerpo, del individuo y éste en sociedad
(Funciones y Estructuras Corporales, Actividades y Participacion), y factores contextuales

considerando los factores personales y los factores ambientales.

De acuerdo al modelo CIF, los sintomas clasicos del TDAH son ocasionados por alteracion en las
Estructuras Corporales como el volumen y la simetria cerebral, fallas de neurotransmisores y de
funcionamiento de I6bulo prefrontal, entre otros, dichos sintomas de Déficit de Atencion,
Hiperactividad e Impulsividad estan clasificados desde Funciones Corporales, y generan dificultades
comportamentales, disfunciones ejecutivas, y dificultades interpersonales que se abordan dentro del
componente Actividades y Participacion de la clasificacion, dificultades evidenciadas y moduladas en

diferentes contextos, personal, familiar, escolar y social-comunitario.

En el TDAH el diagndstico médico no es un predictor suficiente de necesidades de cuidado en salud,
costos y consecuencias, por lo tanto, adicionar la visibn como fendmeno discapacitante se constituye

en un predictor mas real puede favorecer tal situacion clinica.
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Lollar, D, en el 2008 (47), publica el articulo FUNCTION, IMPAIRMENT, AND LONG-TERM
OUTCOMES IN CHILDREN WITH ADHD AND HOW TO MEASURE THEM. se describe la
necesidad de dirigir la discusion alrededor de la funcién, la deficiencia y los resultados a largo plazo y
su mediciéon en niflos con TDAH, reconociendo la importancia de que médicos e investigadores
entiendan la necesidad de aclarar criterios diagnosticos y estrategias de intervencion a través
procesos de investigacion. Para tales efectos se propone la CIF, con la cual se puede incluir la
dimensién funcional del trastorno. Hace necesario considerar los comportamientos adicionales, las
actividades funcionales y los elementos de participacion en sociedad, es decir, las consecuencias
asociadas con la constelacion de sintomas, ademas reconoce a la CIF en su propésito de facilitar un
trabajo unificado, estandar y un lenguaje para describir los resultados de salud a niveles de cuerpo

(funciones y estructuras corporales), persona (actividades) y sociedad (participacion).

El marco amplio y multidimensional de la CIF permite comprender y evaluar la discapacidad y el
funcionamiento en el TDAH, cubriendo mas que los sintomas clasicos desde las funciones
cerebrales, a las actividades diarias, participacion en sociedad, y la calidad de vida, involucrando la
familia, la escuela y el ambiente cotidiano. Cunningham (48) y Loe y Feldman (49), analizaron los
nifilos con TDAH en su familia y en las relaciones educativas y académicas, y reconocieron que eran
pocos los estudios que abordaban esta probleméatica desde el comportamiento adaptativo y los
efectos del tratamiento en los resultados funcionales, determinando que la medicion del
funcionamiento es mas util que analizar solamente los sintomas y que la reduccion de los sintomas
centrales no corresponde con la mejoria en el funcionamiento. lgualmente Hoza (50) reconoce que

los criterios sintomaticos diagndsticos deberian ser incluidos hacia la alteracion funcional y social.

5.1.9. Minikid. Instrumento para el diagnostico del TDAH

La MINIKID (MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW) (50-51) es una entrevista
diagnostica estructurada de breve duracién que explora los principales trastornos psiquiatricos del Eje
| del DSM-1V y la CIE-10. Estudios de validez y de confiabilidad se han realizado comparando la MINI
con el SCID-P para el DSM-III-R y el CIDI (una entrevista estructurada desarrollada por la

Organizacién Mundial de la Salud para entrevistadores no clinicos para la CIE-10). Los resultados de

36



CcODIGO: GIN—GUI-001

GUIA PARA PRESENTACION DE VERSION: 01
NUNDADDE INFORMES FINALES UAM
FECHA : 23/ENE/2015

estos estudios demuestran que la MINI tiene una puntuacion de validez y confiabilidad
aceptablemente alta, que puede ser administrada en un periodo de tiempo breve (promedio de 18,7 +
11,6 minutos, media 15 minutos). Puede ser utilizada por clinicos tras una breve sesion de
entrenamiento. Entrevistadores no clinicos deben recibir un entrenamiento mas intenso. Con el fin de
hacer la entrevista lo mas breve posible, informe al paciente que va a realizar una entrevista clinica
gue es mas estructurada de lo usual, en la cual se le van a hacer unas preguntas precisas sobre sus
problemas psicoldgicos y las cuales requieren unas respuestas de si 0 no. La MINI esta dividida en
modulos identificados por letras, cada uno corresponde a una categoria diagnoéstica.

- Al comienzo de cada médulo (con excepcion del médulo de los trastornos psicéticos), se
presentan en un recuadro gris, una o varias preguntas «filtro» correspondientes a los criterios
diagnosticos principales del trastorno.

- Al final de cada moédulo, una o varias casillas diagnésticas permiten al clinico indicar si se

cumplen los criterios diagndsticos.

Segun Trujillo y otros (52), la MINI KID ha resultado de gran utilidad en los diagndsticos de Trastornos
Disruptivos del Comportamiento, y en particular con relacién al TDAH, donde también se detecta la
tendencia al abuso y dependencia de sustancias psicoactivas y tendencia al suicidio. Estos autores
sintetizan, que el uso de este tipo de instrumentos como el MINI KID ha contribuido a la disminucién
de errores diagndsticos y a la seleccion mas precisa de grupos poblacionales de afectados y no
afectados, con adecuadas propiedades psicométricas como concordancia interevaluador k=0,56-0,87,
sensibilidad de 0,61-1,00 y especificidad de 0,81-1,00 (51).

La MINI KID ha sido usada en otros estudios en Colombia, como en la ciudad de Manizales (53), en

el cual esta entrevista fue usada para asignacion de sujetos a grupos de casos y controles.
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5.2 DISCAPACIDAD

Desde hace muchas décadas, el concepto de discapacidad ha sido abordado desde diferentes
perspectivas y modelos, que han marcado los procesos de comprensién, abordaje e intervencion de

la poblacién con discapacidad.

Asi, en el modelo médico-biolégico, prima el sintoma como manifestacion del déficit o la
discapacidad, en éste se describe la anormalidad biomédica de la estructura y funcién a nivel corporal
0 mental como consecuencia de una enfermedad, trauma o lesion, y hacia ella se deben realizar
intervenciones terapéuticas segun las caracteristicas particulares del sujeto. El modelo social avanza
un poco en el concepto de discapacidad, aunque aun se reconoce el papel médico-bioldgico, la
discapacidad ya no es solamente consecuencia de un déficit sino que resulta de un conjunto de
condiciones, actividades y relaciones interpersonales influidas por factores ambientales. Como
extension del modelo social, surge el modelo politico activista que incorpora las luchas “pro derechos”
de las personas en situacion de discapacidad, aqui la persona con discapacidad e reconoce como
miembro de un grupo minoritario, discriminado y estigmatizado por la sociedad desde lo educativo, lo
laboral, la accesibilidad, lo actitudinal, entre otros, elementos que mas que por la causa médica-
biologica son los generadores de la discapacidad. Se inicia entonces un modelo activista donde se
procura defender el derecho a formar un colectivo integrado de personas que comparten
caracteristicas similares desde su situaciébn de discapacidad, obteniendo una identidad de
“discapacidad” autogenerada, en este sentido se podrian crear unas condiciones solidarias y positivas

de vida.

Posteriormente surge el modelo universal en el que la concepcion de la discapacidad ya no se
reconoce como una caracteristica diferencial y negativa de una persona a otra, sino que es inherente
a la condicion humana. Cualquier ser humano puede ser y es limitado en ciertas habilidades para
enfrentar a las demandas del medio y de las demas personas. Este es un primer eslabén para
superar los elementos de estigmatizacion y discriminacién que tradicionalmente caracterizaban a la
situacion de discapacidad, ademas se involucran factores para mejorar las intervenciones y las

politicas de accion.
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Bajo esta perspectiva las trasformaciones en los paradigmas en el abordaje de la discapacidad, se
van sucediendo paralelo a los cambios sociopoliticos de la sociedad, los cuales hoy marcan un
proceso de transicion de un enfoque netamente bioldgico hacia un enfoque que involucra el entorno,
la sociedad y la cultura (54), es decir el paradigma Bio- Psicosocial, que reconoce no solo los
aspectos biolégicos del sujeto con discapacidad, sino también los de orden personal y social. Desde
esta perspectiva, se considera a la salud y a la discapacidad como procesos multidimensionales en el
gue interactuan factores de indole biol6gico, psicolégico, social, cultural y ambiental. Asi mismo, este
proceso de transicion ha llevado consigo avances significativos en torno al abordaje de la
discapacidad. Estos avances incluyen acciones de politica publica desde la institucionalidad

gubernamental, el sector privado y la sociedad civil.

Comprender hoy la discapacidad implica reconocer el modelo biopsicosocial que postula que el ser
humano tanto en la salud como en la enfermedad, en la conducta y funcionamiento normal como en
el alterado, debe ser visto como la resultante de la interaccién entre el sustrato biolégico, los
componentes psicolégicos y las caracteristicas sociales, lo que implica aceptar esta misma

perspectiva para intervenirla.

En este sentido, la discapacidad se asume como un proceso continuo de ajuste entre las capacidades
del individuo con una condicion de salud especifica, y los factores externos que representan las
circunstancias en las que vive esa persona, incluyendo las expectativas y exigencias de su entorno.
En este contexto, la discapacidad deja de tener un caracter individual y pasa a ser una probleméatica

gue atafie a diversos sectores de la sociedad, ya que afecta directamente la familia y la comunidad.

Asi, al analizar el modelo Bio-psicosocial se reconoce que la discapacidad es un problema que se
origina en lo social y que se hace evidente en los procesos de integracion de las personas en la
sociedad. En este sentido, tal como lo presenta la OMS, La discapacidad ya no es atributo de la
persona, sino un complicado conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el
contexto/entorno social. Lo anterior implica considerarla como una condicion relacional, de caracter
multifactorial, un producto en el cual una limitacién funcional, en cualquier nivel del funcionamiento

humano, queda sancionada por la sociedad, como una desviacion de escaso valor social.
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Los niveles del funcionamiento humano, se organizan acorde a lo corporal, lo personal y lo social, en
el primero se incluye las funciones y estructuras corporales, en el segundo la capacidad de
desarrollar actividades y en el tercero la posibilidad de participacion social del ser humano. Por lo
anterior, considerar el funcionamiento humano implica analizar los aspectos positivos de la
interaccion entre el individuo (con una «condicidon de salud») y sus factores contextuales (factores

ambientales y personales). Esquema 1

Condicion de Salud
(trastorno/ enfermedad)

! l '

Deficiencia . Participacion
{Funcion/Estructura) € > ) .-.\Cl?l\'ldflﬂ o S (Restriccion en
(Limnitacion en la Actividad) Participacitn)

|

Factores Contextuales
A Ambientales
E. Personales

Grafica No 1. Modelo CIF, OMS. 2001

De acuerdo con el diagrama segun lo sefiala OMS (2001), el funcionamiento de un individuo en un
dominio especifico se entiende como una relacion compleja o interaccion entre la condicién de salud
y los factores contextuales (factores ambientales y personales), de tal forma que existe una
interaccidon dinamica entre estos elementos y las intervenciones en éste tienen el potencial de
modificar uno o mas de los otros elementos. Estas interacciones son especificas y no siempre se dan
en una relacion reciproca predecible, ya que la interaccion funciona en ambas direcciones, la

presencia de la discapacidad puede incluso modificar a la condicion de salud y viceversa.
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La Condicién de salud es considerada una alteracion o atributo del estado de salud de un individuo, el
cual puede generar diferentes sensaciones en la persona, interferir con el normal desarrollo de sus
actividades de la vida diaria, al punto de obligarlo a o ponerse en contacto con los servicios de salud;
esta puede ser una enfermedad (aguda o cronica), un trastorno, trauma o lesién o reflejar otros
estados relacionados con la salud tales como el embarazo, el envejecimiento, el estrés, las anomalias

congénitas o la predisposicion genética.

En este contexto surge la discapacidad, la cual de igual manera representa el término genérico que
recoge las deficiencias en las funciones y estructuras corporales, las limitaciones en las actividades y
las restricciones en la participacion social, producto de una condicion de salud determinada, por lo
tanto indica los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo con una condicién de salud

dada y los factores contextuales (ambientales y personales).

Aqui las deficiencias son consideradas como un problema situado en el nivel de funcionamiento
corporal, dado que representan las alteraciones en las funciones fisiolégicas o en las estructuras
corporales de una persona. Pueden consistir en una pérdida, defecto, anomalia o cualquier otra

desviacion significativa respecto a la norma estadisticamente establecida

Las limitaciones en la actividad, se sitan en el nivel personal, y representan las dificultades que un
individuo puede tener para realizar actividades. Estas dificultades pueden aparecer como una
alteracion cualitativa o cuantitativa en la manera en que la persona desempefia la actividad en

comparacion con otras que no tienen un problema de salud similar.

Retomando los planteamientos de Vanegas y Gil en el 2009 (55), al considerar la situacion de
discapacidad como una limitacién en las actividad, se puede afirmar que la ausencia de capacidad
para realizar actividades no siempre es total, ya que existen varias clases de discapacidad, pero el
término ‘limitante’ significa ausencia de alguna funcionalidad, es decir, que antes se podia realizar o
gue otros realizan, pero la funcién limitada, no siempre es ausencia total, puesto que ella puede ser
parcial, de tal forma que cuando hablamos de limite en la actividad ella no siempre es absoluta vy,
aunque puede serlo, la situacion de discapacidad hace referencia precisamente a una situacion, es
decir, a una circunstancia temporal, momentanea en donde el sujeto en mencién se ve preso de su

mismo cuerpo para realizar una actividad.
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Y las restricciones en la participacion, se ubican el nivel social, representadas por los problemas que
una persona puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales, tales como relaciones
interpersonales, empleo, etc. en el contexto real en el que viven. La presencia de una restriccion en la
participacion viene determinada por la comparacion de la participacion de la persona con
discapacidad con la participacion de una persona sin discapacidad en una situaciébn analoga o
comparable.

Como parte de la compleja interaccion que surgen en el andlisis de la discapacidad en el modelo Bio-
psicosocial, se ubican los factores contextuales, los cuales representan los antecedentes completos
de la vida del individuo, ejercen un impacto sobre el individuo, a nivel del cuerpo, de la persona o de

su relacién con la sociedad, y consisten en:

- Factores ambientales, que forman el entorno fisico, social y de actitudes en el que la gente vive;
son externos a la persona y pueden tener una influencia positiva 0 negativa sobre la participaciéon
del individuo en la sociedad o sobre la realizacion de actividades.

- Factores personales son los antecedentes de la vida del individuo (edad, sexo, nivel educativo,
hébitos, situacién profesional, etc.).

Todo lo anterior, y en coherencia con el modelo Bio-psicosocial, se concreta en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, (CIF), la cual tiene como finalidad crear
un modelo de evaluacion que enfatiza en los elementos positivos de la persona, una vision menos
estigmatizante de su situacion, aportando un lenguaje estandarizado, fiable y aplicable
transculturalmente, que permite describir el funcionamiento humano y la discapacidad como
elementos importantes de la salud, utilizando para ello un lenguaje positivo y una visidn universal de
la discapacidad, en la que dichas problematicas sean la resultante de la interaccion de las

caracteristicas del individuo con el entorno y el contexto social (54)

La CIF, como instrumento de codificacion y de diagnostico de la discapacidad, fue disefiada y
validada en poblacion adulta, considerando los ambitos de desempefio y las actividades que le son
propias a los adultos. En el afio 2007, la OMS, disefia y valida la CIF para nifios y adolescentes (17),
gue surge como una necesidad de contar con una clasificacion comprehensiva de la discapacidad en

la infancia, sensible a los aspectos fisicos, sociales y psicolégicos caracteristicos de los nifios y
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jovenes, que permitiera captar el universo del funcionamiento de esta poblacién, en tanto que existen
diferencias en relacion a las manifestaciones del funcionamiento, la discapacidad y las condiciones de
salud, de los nifios con las de los adultos. Asi mismo se requeria un sistema de clasificacion que

fuera sensible a los cambios en el crecimiento y desarrollo de los nifios.
Medicion de la discapacidad en la poblacion infantil

El TDAH es uno de los diagndsticos mas frecuentes en psiquiatria infantil, de alli que su diagnéstico
temprano revista una gran importancia en aras de una intervencién y prevencion a nivel familiar,
escolar y social. Basandose en la clasificacién internacional del funcionamiento y la discapacidad CIF,
Salamanca LM en el 2010 (56, 57), generd un cuestionario para la evaluacion de limitaciones en la

actividad y restricciones en la participacién en nifios con TDAH, CLARP-TDAH Profesores.

El instrumento CLARP TDAH Profesores es un cuestionario constituido por 4 dominios y 20 items
relacionados con los capitulos de la CIF: Aprendizaje, aplicacion del conocimiento, tareas y
demandas generales (7 items), Movilidad (7 items), Interacciones y relaciones interpersonales (3
items) y Areas principales de la vida, vida comunitaria, social y civica (3 items). Cada uno de estos
items se califica en una escala de 0 a 4 tal como lo propone la CIF, describiendo el grado de dificultad
para la realizacion de determinadas actividades y participacion social, asi: 0 Ninguna dificultad, 1
dificultad ligera, 2 dificultad moderada, 3 dificultad grave, 4 dificultad completa. Al final se obtiene una
puntuacién global otorgada por el sumatorio de los items calificados segun la codificacion propuesta
por la CIF, asi como de su conversion a escala 0-100, y asi hacer una interpretacion final de grado de
dificultad en actividades y participacion. La puntuacién final del instrumento en una escala de 0 a

100 llega a interpretarse de la siguiente manera, tal como lo propone la CIF:
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Interpretacion Valor
_No_ _ _hay dificultad: ninguna, 0-4%.
insignificante
Dificultad ligera: poca, escasa 5-24%.
Dificultad moderada: media, regular 25-49%
Dificultad grave: mucha, extrema 50-95%
Dificultad completa: total 96-100%

El CLARP TDAH Profesores, a través de un estudio de validez y confiabilidad permitié determinar sus
propiedades psicométricas, donde se reconoce su adecuada consistencia interna evaluada con el
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,93, en cuanto a la validez concurrente con el cuestionario de
Capacidades y Dificultades SDQ Maestros se encontré concurrencia, especificamente desde un
modelo predictivo con significancia estadistica dado por valores p < 0,001, y confiabilidad
intraevaluador a través del indice Kappa un nivel de concordancia muy bueno con unos valores de k
con rangos entre 0,721y 0,879, (Z del 95% y p=0,000) (29, 30).

5.3. CALIDAD DE VIDA

La Organizacion Mundial de la Salud OMS define la calidad de vida como "la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacidn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes, es un
concepto influenciado por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales y su relacion con el entorno (58). La calidad de vida es un concepto complejo
y multidimensional relacionado tanto con elementos objetivos como subjetivos, objetivos como:
trabajo, nivel socioecondmico, estado de salud, y subjetivos como la escala de valores, creencias y

expectativas de vida.
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En este sentido, cabe reconocer su relacion con la satisfaccion de necesidades humanas y la
garantia de derechos, involucrando multiples dimensiones desde la salud, la politica, la educacion, el
ambito sociocultural, entre otros. Por lo anterior es relevante citar a Verdugo (59), quien agrega que
la evaluacion de la calidad de vida permite centrar los esfuerzos en las personas, y no en las

organizaciones o servicios de atencion.

Ahora bien, en lo referente al funcionamiento, se encuentra que el modelo de la nueva Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud constituye el marco conceptual de
la OMS para una nueva comprension del funcionamiento y la discapacidad, y es el marco referencial
para describir la salud y los aspectos relacionados porque se basa en dos principios con importantes
implicaciones en la contextuacién y estructuracion de los servicios sanitarios, el primero es la
universalidad: el funcionamiento - discapacidad son inmanentes a la condicion humana pues estos
son comunes a todos, y el segundo es la continuidad: la ecuacion funcionamiento - discapacidad es
un continuum que persiste a lo largo de toda la vida, y bajo estas dos vertientes cobra importancia la
calidad de vida. La OMS entonces, no es ajena a la necesidad de conocer la percepcion que tienen
las personas sobre diferentes aspectos de su vida, por ello la CIF plantea “establecer conexiones con
conceptos de calidad de vida y con la medida del bienestar subjetivo”, reconociendo el resultado de la

interaccion de la persona con su ambiente (14).

Desde la discapacidad han surgido diversas posiciones conceptuales, entre ellas: “la calidad de vida
puede analizarse en funcién de los distintos tipos de discapacidad y de la edad de los individuos, pero
los principios esenciales son los mismos y tienen aplicacion en distintas edades y grupos de
discapacidad”(60), otros autores sostienen que el constructo de calidad de vida es esencialmente
igual para las personas con discapacidad o sin ella, y que toda persona tiene las mismas necesidades

y deseos de satisfaccion a sus necesidades y de tomar decisiones en su proyecto de vida (61)

Las pretensiones de diferentes documentos internacionales en relacién a la discapacidad como la
Declaracion de Cartagena de Indias en 1992, la Decalaracion de Managua 1993, las Normas
Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para Personas con Discapacidad 1993, sugieren
diferentes conceptos sobre la Calidad de Vida, tratando de dar importancia a las condiciones de vida,

alcanzar un nivel de dignidad humana satisfactoria y un nivel alto de bienestar.
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De acuerdo a lo anterior, se reconoce la importancia de la evaluacion de la dimension calidad de vida,

ya que permite valorar aspectos relacionados con la atencién y cuidado de las personas, bienes y

servicios, tecnologia y accesibilidad, aspectos a los que tiene derecho todo ser humano, y de esta

manera guiar y orientar a todos los actores sociales que se vinculan a las personas en situacion de

discapacidad.

Desde hace un tiempo se han hecho evidentes los intentos por aumentar la atencién garantizando el

cubrimiento de los individuos en todos sus entornos, labor que se ha realizado desde los entes e

instituciones que tienen como

mision dicha labor. Se reconoce entonces el rapido desarrollo, los

avances en la industria o la globalizacién y todas las consecuencias que han traido desde su origen y

hasta los presentes dias, y que han hecho reconocer con fuerza la importancia del concepto de

Calidad de Vida.

Dimensiones e indicadores de la calidad de vida (Schalock RL, 1996) (62)

DIMENSIONES INDICADORES
Autodireccion
Autonomia
z Control Personal
AUTODETERMINACION .
Elecciones

Metas y valores personales
Poder de decision

BIENESTAR FiSICO

Afios de vida sin discapacidad
Cuidados de salud

Movilidad

Nutricidn

Ocio

Salud

Seguro de salud

Tiempo libre

DERECHOS

Accesibilidad

Derecho al voto

Juicio justo

Propiedad

Privacidad
Responsabilidades civicas

INCLUSION SOCIAL

Aceptacién
Actividades comunitarias
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Ambiente laboral
Ambiente residencial
Apoyos

Posicién social

Roles sociales
Voluntariado

Tabla No 4. Dimensiones e indicadores de la calidad de vida (Schalock RL, 1996)

La medicién de Calidad de vida se ha realizado desde hace algunos afios en los que ha cobrado
importancia determinar este aspecto en las personas, para ello existen diversos instrumentos
genéricos y especificos, los instrumentos de tipo genéricos no estan relacionados con ningun tipo de
enfermedad o condicién de salud, y son aplicables a la poblacion general y a grupos de pacientes, los
instrumentos especificos son aquellos que contienen dimensiones de una determinada patologia o

condicién de salud (63).

5.3.1 Calidad de vida relacionada con la salud y calidad de vida relacionada con

la salud infantil

El concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud CVRS lleg6 al campo de los cuidados
sanitarios con la mirada de que el bienestar de los pacientes es un punto importante de ser
considerado tanto en su tratamiento como en el sustento de vida. Es un concepto que enfatiza en el
bienestar y satisfaccion del sujeto, en la mejora de sus condiciones de vida, en la percepciéon que
ellos tienen sobre su salud y en su recuperacion integral, lo que es especialmente importante en las
personas con enfermedades crénicas, quienes deben vivir con una condicibn médica permanente, por
lo que es necesario convivir con las limitaciones que ocasiona la enfermedad y el tratamiento,

ademas de modificar de manera importante el estilo de vida.

Las dimensiones que cobran importancia desde la CVRS son: funcionamiento social, fisico, y
cognitivo; la movilidad y el cuidado personal; y el bienestar emocional, y bajo esta perspectiva incluye

todos aquellos elementos que forman parte integral de la persona.

La mayoria de estudios de los ultimos afios se han realizado alrededor de la Calidad de Vida en los

adultos, ahora cobra mayor importancia en la infancia dados los cambios en los perfiles
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epidemioldgicos de las enfermedades infantiles, pues ha habido un aumento en las tasas de
supervivencia de pacientes con enfermedades crénicas (64). Por lo anterior, este concepto es central
porque representa una vision mas humana de la salud que abarca el equilibrio fisico, psicoldgico,
emocional y social del paciente, de acuerdo a su personalidad, criterio de juicio y cultural.

En relacion a la poblacion infantil, referirse a CVRS requiere considerar su concepto multidimensional
a partir de la percepcion del propio nifio, su familia y otras personas de su contexto. Segun Eiser
(65), las principales dimensiones de calidad de vida en la infancia son: estatus funcional,
funcionamiento psicolégico y funcionamiento social. El estatus funcional se relaciona con las
habilidades para desempefiar actividades diarias propias de su edad, el funcionamiento psicologico
incluye la evaluacion afectiva del nifio y el funcionamiento social se relaciona con la habilidad del nifio
para mantener relaciones intimas con sus personas mas cercanas como familiares y pares. Es asi
como Quiceno (66) define la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Infantii CVRSI como la
“valoracion que hace el nifio o adolescente, de acuerdo con su desarrollo evolutivo, diferencias
individuales y contexto cultural, de su funcionamiento fisico, psicolégico y social, cuando este se ha

visto limitado o alterado por una enfermedad o accidente”.

Segun el modelo conceptual de Quiceno (66), las diferentes dimensiones de la CVRSI son:

DIMENSIONES ELEMENTOS

Actividades fisicas diarias
Sintomas fisicos

DIMENSION FiSICA Estado fisico

Energia / vitalidad

Percepcién global de la salud
Emociones positias / negativas
Autoesquemas

DIMENSION PSICOLOGICA Satisfaccion con la vida
Funcionamiento neuropsicoldgico
Conductas en general

Colegio

DIMENSION SOCIAL Amigos (los pares)

Familia (comunicacién)

Tabla No 5. Dimensiones del modelo conceptual de Quiceno
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Las anteriores dimensiones igualmente estan mediadas por otras variables como el contexto cultural,
el desarrollo evolutivo de cada nifio y sus caracteristicas y diferencias individuales tanto biolégicos,
como emocionales y cognitivos, que le permiten al nifio interpretar los procesos salud — enfermedad

de manera adaptativa a su momento en el ciclo vital.

Es importante contar con datos sobre calidad de vida relacionada con la salud obtenidos por medio
de instrumentos con cualidades psicométricas adecuadas desarrolladas cientificamente,
proporcionando una forma segura de considerar la salud desde el punto de vista del paciente,
integrando aquellos aspectos de la vida relacionados con el funcionamiento fisico, mental y el estado
de bienestar, por lo tanto debe partir de un enfoque multidimensional.

5.3.2. Medicion de la calidad de vida en la poblacion infantil.

Uno de los instrumentos de medicién que interesa a la presente investigacion es el cuestionario
KIDSCREEN, desarrollado por la Comisién Europea en el 2001, para evaluar la CV de los nifios y
adolecentes. Los instrumentos KIDSCREEN evaltan la salud y el bienestar subjetivo de nifios y
adolescentes. Fueron desarrollados como medidas de salud autopercibida aplicable para nifios y
adolescentes sanos y con enfermedades crénicas comprendidos entre edades de 8 a 18 afios. Como
resultado de su desarrollo simultdneo en 13 paises europeos, los instrumentos KIDSCREEN son
instrumentos realmente transculturales que miden la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
(67). El instrumento tiene tres versiones disponibles: el KIDSCREEN-52 (version extensa) que cubre
10 dimensiones de la CVRS, el KIDSCREEN-27 (versién reducida) que cubre 5 dimensiones de la
CVRS y el indice KIDSCREEN-10 como puntacién global de CVRS.
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Version de Descripcion

KIDSCREEN

Permite informacion detallada del perfil de salud para diez
KIDSCREEN-52 dimensiones de CVRS y 52 items

Requiere 15-20 minutos para ser completado

Contiene items derivados de la version de 52 items,
permite informacion detallada del perfil de salud para
KIDSCREEN-27 cinco dimensiones de CVRS con 27 items requiere 10-15
minutos para ser completado.

Contiene items derivados de la version de 27 items, en 10

items
KIDSCREEN-10 Permite una puntuacién global de CVRS para usos de
Index cribado e investigacion,

Requiere 5 minutos para ser completado.
Tabla No 6. Versiones del KIDSCREEN

Los instrumentos KIDSCREEN se encuentran disponibles en versiones de nifio/a y adolescentes, asi
como una versién para madres, padres o personas informantes y han sido traducidas y adaptadas a

diferentes idiomas (67).
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[ KIDSCREEN- 52 l KIDSCREEHN-27 ] [ KID SCREEH-10 ]
Bienestar Bienestar
fisico fisico
Bienestar
psicolégico
Estado Bienestar
de animo psicolégico

[ Autopercepcion J/ \

[ Autonomia J\

Relacion padres v Autonomia v
wvicdla familiar Relacion padres

Recursos
economicos
Amigos vy Amigos y
apoyo social apoyo social
Entomo Entomo
escolar escolar
Aceptacion social
{Bullying)

Grafica No 2. Versiones del KIDSCREEN

La version que se utilizara en la presente investigacion, es la 27 items, es decir el KIDSCREEN 27, el

cual esta organizado por cinco dimensiones de la vida de un sujeto: (67, 68)

Estado de ani

AU NI NN

Colegio (Ento

Actividad fisica y salud (Bienestar fisico)

mo y sentimientos. (Bienestar psicolégico)

Vida familiar y tiempo libre (Autonomia y padres)

Amigos (Amigos y apoyo social)

rno escolar)

Estos cuestionarios han sido validados y adaptados transculturalmente para nifios entre 8 a 12 afios

de paises como Argentina, Chile, México, Colombia, entre otros, otorgando valor cientifico al

instrumento para ser utilizado en el marco de los procesos de evaluacion de la calidad de vida
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relacionada con la salud en nifios de diversas condiciones de salud y con factores contextuales

divergentes.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Relacionar las limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion a nivel escolar con la

calidad de vida relacionada con la salud de los nifilos con TDAH.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios con TDAH participantes en el estudio.

¢ Identificar las limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion de los nifios con TDAH

a través el uso del CLARP profesores

e Caracterizar la calidad de vida relacionada con la salud de los nifios con TDAH haciendo uso del

cuestionario KIDSCREEN 27 version autodiligenciada y version padres

e Correlacionar la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud entre los padres y los

mismos niflos con TDAH

e Determinar las relaciones entre las limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion y

la calidad de vida relacionada con la salud de los niflos con TDAH
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7. METODOLOGIA

7.1. Enfoque y Tipo de estudio

Investigaciéon con enfoque empirico-analitico. Tipo de estudio transversal, descriptivo y de alcance
correlacional. El estudio descriptivo permite analizar y detallar el fenbmeno y sus componentes a
través de sus atributos y cruce de variables que se ponen en juego. Se observan los fenédmenos tal y
como ocurren naturalmente, sin intervenir en su desarrollo ni consecuciéon. Finalmente se logran
identificar elementos, caracteristicas, hechos y situaciones que facilitan la resolucién del problema de
investigacion y relacionar variables para caracterizar el fendbmeno en estudio. El estudio de
correlacion pretende relacionar dos o mas variables en una poblacién en un momento determinado,
para este estudio, determinar la relacion entre la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en nifios
con TDAH con el grado de limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion a nivel

escolar, y con las variables sociodemogréficas.

7.2. Poblacion y muestra

Paoblacion: La poblacion total de nifios y nifias de 8 a 12 afios de edad, con TDAH, escolarizados, de

las ciudades de Manizales, Ibagué, Pereira, Cali y Medellin.

Muestra y muestreo: Para determinar la muestra se tuvieron en cuenta las proyecciones
poblacionales del DANE para nifios entre 8 a 12 afios de edad y la prevalencia del TDAH en cada una
de las ciudades mencionadas anteriormente. Esta prevalencia es conocida para las ciudades de
Manizales (17,1%), Cali (16%) y Medellin (15,1%). Segun revision de la literatura no se conoce aun
la prevalencia para Ibagué y Pereira, por lo tanto se asume la prevalencia mas alta de las ciudades
en las que si se conoce (17,1%). En relacion a lo anterior se identificé la poblacion esperada de

nifos de 8 a 12 afios de edad con TDAH en cada ciudad asi:
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POBLACION DE POBLACION
CIUDAD NINOS Y NINAS DE 8 :gi\;ALENC'A DE ESPERADA CON
A 12 ANOS (A 2015) TDAH (A 2015)
MANIZALES 28.328 17,1% 4.844
MEDELLIN 154.984 15,1% 23.402
CALI 183.602 16% 29.376
IBAGUE 48.479 17,1% 8.289
PEREIRA 35.060 17,1% 5.995

Tabla No 7. Calculo de poblacion esperada con TDAH

Una vez estimada esta poblacion, se determiné el tamafio de la muestra, mediante muestreo simple,

para ello se realiz6 una prueba piloto con 47 nifios y nifias con TDAH en las cuatro ciudades, y se

tuvieron en cuenta como variables estrella las dimensiones mas relacionadas con el contexto escolar,

“el colegio” y “amigos”, y de ellas se asumié para la formula la dimension con la desviacion estandar

mayor, la cual se obtuvo en la dimension “amigos” del kidscreen-27 aplicado a los padres, cuyos

resultados fueron:

resulté una muestra de 106 personas por ciudad.

T o ord
" — N*Z2*S ___
d**(N-1)+Z2*5
Donde,

Estimadores Valores
Poblacién (Poblacidn esperada con TDAH) | 8289
Nivel de confianza del 95% (Z) 1,96
Desviacion estandar (S) 19,9
Varianza (5*S) 396,01
Precision (d) 4
Tamafio de la muestra (n) 95
Muestra ajustada a la perdida (R=10%) 106

DE=19,9 y Varianza=396,01 en el puntaje de calidad de vida. Por lo anterior
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El muestreo para cada ciudad fue no probabilistico, considerando nifios y nifias con TDAH que
asisten a instituciones de salud y de apoyo terapéutico. Para la seleccién de la muestra se tuvieron en

cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Nifio o nifia de 8 a 12 afios de edad.
- Diagnéstico de TDAH confirmado por el MINI KID.
- Escolarizado en institucion educativa publica o privada.

Criterios de exclusion:

¢ Niflo o nifia diagnosticado con alguna patologia neuroldgica, sensorial, neuromuscular o muscular
como: Pardlisis Cerebral, Distrofia Muscular, Trastorno Generalizado del Desarrollo o Trastorno
del Espectro Autista, Enfermedad Desmielinizante, Sindrome Genetico, Discapacidad auditiva,
Discapacidad visual, Problemas ortopédicos agudos.

¢ Nifio o nifia con un coeficiente intelectual bajo (£70) o diagnosticado con Retardo Mental

7.3. Técnica e Instrumentos

Técnica: Entrevista estructurada a nifios con TDAH, sus padres y sus profesores.

Instrumentos: Los cuestionarios que fueron utilizados para el desarrollo de la investigacion, se
presentaron ampliamente en el referente tedrico; Previo a la aplicacién de los instrumentos, los
participantes en el estudio firmaron el consentimiento informado, el cual tuvo aprobacion por el comité

de bioética de la UAM. Los cuestionarios son:

e Cuestionario sociodemografico.
e Mini KID.
e Cuestionario CLARP TDAH Profesores.
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KIDSCREEN - 27, version autodiligenciada y version padres. Para el estudio se cont6 con la

autorizacion y convenio directo con el Kidscreen Group de Europa, sus autores originales.

7.4. Disefio del estudio:

Prueba piloto en cada

Definicién del tamafio de la muestra

ciudad para determinar I:> |

tamafio de la muestra

-

Muestreo no probabilistico

Ubicacidn de nifios con TDAH en instituciones de salud y

de apoyo terapeutico

Entrevista para aplicacién <:|
de cuestionarios

~

seleccionados
Firma de consentimiento informado

Contacto telefénico con los padres de familia de los nifios

Profesores

7' CLARP profesores

Padres

Cuestionario sociodemografico

MINIKID
KIDSCREEN 27 version padres

Ninos con
TDAH

| KIDSCREEN 27 version nifios

~g—

ANALISIS DE LA INFORMACION
(Descriptivo y correlacional)

Gréafica No. 3. Disefo del estudio
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7.5. Variables y operacionalizacion de variables

Variables sociodemograficas y clinicas:

Variable

Valor

Indicador

indice

Edad

8-12

Numero de afios cumplidos

=}
(@]
n

Genero

Femenino

Masculino

Estrato socioeconémico de
la vivienda

Estrato 1

Estrato 2

Estrato 3

Estrato 4

Estrato 5

Estrato 6

Persona a cargo del nifio/a

Uno de los padres

Otro familiar

Otra persona fuera
de la familia

wN|R[o|g|NWN|FR[N[F|>

Grado escolar actual

Primero de primaria

=

Segundo de
primaria

N

Tercero de primaria

Cuarto de primaria

Quinto de primaria

Sexto de
bachillerato

[ 222§ =N IOV)

Séptimo de
bachillerato

\‘

Octavo de
bachillerato

Noveno de
bachillerato

Tipo de institucion escolar

Publica

Privada

Tratamiento farmacoldgico

Si

No

Tratamiento de apoyo
terapéutico

Fisioterapia —
Recibe apoyo de
fisioterapia

Si

No

O IO|IF|IN|F

Fonoaudiologia —
Recibe apoyo de
fonoaudiologia

Si

=

No

o

Terapia

Si
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ocupacional — No 0
Recibe apoyo de
terapia ocupacional
Terapias Si 1
alternativas — No 0
Recibe apoyo por
terapias
alternativas
Psicologia — Recibe | S 1
apoyo de psicologia | No 0
Apoyo pedagdgico | Si 1
— Recibe apoyo No 0
pedagdgico
Menos de 1 afio 1
Tiempo de tratamiento Entre 1y 2 afios 2
Mas de 2 afios 3
Variables de TDAH Mini KID
Variable Subvariable Valores Indicador
: No tiene diagnostico de TDH
DEFICIT DE No tiene TDH Tiene diagnostico de  TDH
TDH combinado ,
ATENCION E TDH con déficit de combinado
HIPERACTIVID | Tipo de TDH 9 Tiene diagnéstico de TDH con
atencion e -
AD TDH hiveractivo déficit de atencion
(TDH) . P Tiene diagnostico de TDH
impulsivo hi - .
iperactivo impulsivo
Variables de TDAH Checklist Padres
VARIABLE SUBVARIABLE INDICADOR INDICE
1 Sicumple6o 1
mas sintomas de
. inatencion
SINTOMAS DE INATENCION 0 Nocumple6o
TDAH PADRES mas sintomas de | 0

inatencién

PUNTAJE TOTAL DE INATENCION

Sumatoria de todos
los sintomas

Valor numérico
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HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD

Sicumple 6 o
mas sintomas de
hiperactividad-
impulsividad

No cumple 6 o
mas sintomas de
hiperactividad-
impulsividad

PUNTAJE TOTAL DE
HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD

Sumatoria de todos
los sintomas

Valor numérico

INATENCION E HIPERACTIVIDAD-
IMPULSIVIDAD
COMBINADO

1

Sicumple 6 0
mas sintomas de
inatencion e
hiperactividad-
impulsividad
combinado

No cumple 6 o
mas sintomas de
inatencion e
hiperactividad-
impulsividad
combinado

1

PUNTAJE FINAL DEL CHECKLIST
PADRES

Sumatoria de puntaje
total de inatencion
mas puntaje total de
hiperactividad-
impulsividad

Valor numérico
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Variables de Calidad de vida: instrumento KIDSCREEN - 27 Padres y nifios

Variable

Subvariable

Indicador

Indice

ACTIVIDAD FiSICA
Y SALUD

Como es su salud en general

5 Excelente
4 Muy buena
3 Buena

2 Regular

1 Mala

Se ha sentido bien de salud

1 Nada

2 Un poco

3 Moderadamente
4 Mucho

5 Muchisimo

abrhowONRORWNE

Se ha sentido fisicamente activo

1 Nada

2 Un poco

3 Moderadamente
4 Mucho

5 Muchisimo

Ha podido correr

1 Nada

2 Un poco

3 Moderadamente
4 Mucho

5 Muchisimo

OabhwWNRFRORWNE

Ha estado lleno de energia

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

G wWNPE

ESTADO DE
ANIMO Y
SENTIMIENTOS

Ha podido disfrutar

1 Nada

2 Un poco

3 Moderadamente
4 Mucho

5 Muchisimo

Ha estado de buen humor

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

GORrWONRFROORWNPE

Lo ha pasado bien

1 Nunca
2 Casi nunca
3 Algunas veces

WN -
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4 Casi siempre
5 Siempre

(62 N

Se ha sentido triste

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

O~ wNBE

Se ha sentido tan mal como para no
guerer hacer nada

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

abhwNPE

Se ha sentido solo

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

gabrwNPRE

Ha estado contento

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

O~ wWwNE

El nifio ha tenido tiempo para él

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

VIDA FAMILIAR Y
TIEMPO LIBRE

El nifio ha tenido tiempo libre

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

OORrWNRFRORAWNPE

Los padres le han dedicado suficiente
tiempo

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

gabhwNE

Los padres lo han tratado de forma

1 Nunca

=
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justa

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

abhwiN

El nifio ha podido hablar con sus
padres

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

abhwNBE

Ha tenido tanta plata como sus
amigos

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

gabrhwWwNE

Ha tenido suficiente dinero para sus
gastos

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

gabrhwWwNE

Ha pasado tiempo con sus amigos

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

O wWwNE

APOYO SOCIAL Y
AMIGOS

Se ha divertido con sus amigos

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

gabhowNBE

Se han ayudado entre sus amigos

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

abrwNE
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Ha podido confiar en sus amigos

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

gabhwNPE

Se ha sentido feliz en el colegio

1 Nada

2 Un poco

3 Moderadamente
4 Mucho

5 Muchisimo

O wWwNRE

ENTORNO

Le ha ido bien en el colegio

1 Nada

2 Un poco

3 Moderadamente
4 Mucho

5 Muchisimo

abhwNBE

ESCOLAR

Ha podido prestar atencion en clase

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

abhwNBRE

Se ha llevado bien con sus
profesores

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

b wWwNPE

Variables de TDAH Checklist Profesores

VARIABLE

SUBVARIABLE

INDICADOR

INDICE

SINTOMAS DE
TDAH
PROFESORES

INATENCION

1 Sicumple6o
mas sintomas de
inatencion

0 Nocumple6o
mas sintomas de
inatencion

1

PUNTAJE TOTAL DE INATENCION

Sumatoria de todos
los sintomas

Valor numérico
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HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD

Sicumple 6 0
mas sintomas de
hiperactividad-
impulsividad

No cumple 6 o
mas sintomas de
hiperactividad-
impulsividad

PUNTAJE TOTAL DE
HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD

Sumatoria de todos
los sintomas

Valor numérico

INATENCION E HIPERACTIVIDAD-
IMPULSIVIDAD
COMBINADO

1

Si cumple 6 o
mas sintomas de
inatencion e
hiperactividad-
impulsividad
combinado

No cumple 6 o
mas sintomas de
inatencion e
hiperactividad-
impulsividad
combinado

PUNTAJE FINAL DEL CHECKLIST
PROFESORES

Sumatoria de puntaje
total de inatencién
mas puntaje total de
hiperactividad-
impulsividad

Valor numérico

Variables de actividad y participacion
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VARIABLE EUBVARIABL DIMENSION VALORES INDICADOR E_J)
z
No hay
dificultad Dificultad 0
ninguna,
Dificultad insignificante
ligera Dificultad poca, |1
g?gﬂ(gg:}trar Dificultad escasa
moderada Dificultad 2
L, Dificultad media, regular
Apllca_(:lo_n del grave Dificultad 3
Aprendizaje, conocimiento Dificultad mucha, extrema
aplicacion completa Dificultad total 4
del
conocimiento A 166 Leer Idem Idem Idem
y tareas y A 170 Escribir | Idem Idem Idem
demandas A 172 Calcular | Idem Idem ldem
generales A 175
Resolver Idem Idem Idem
problemas
A 2102 Llevar
Llevar a cabo a cabo una
una unica Unica tarea Idem Idem Idem
tarea independiente
mente
Manejo del A 2400 Manejo
estrésy otras | de N Idem Idem Idem
demandas responsabilida
psicologicas des
A 4153
Permanecer Idem Idem Idem
sentado
Cambiar y Q:r?igilar Idem Idem Idem
Movilidad mantgne:jlei A 4454 Lanzar | Idem Idem Idem
Egzlr(;gn € A 4455 Atrapar | Idem Idem Idem
A 4503 Andar
sorteando Idem Idem Idem
obstaculos
A 4552 Correr | Idem Idem Idem
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A 4553 Saltar Idem Idem Idem
Areas P 9200 Juego | ldem Idem Idem
principales P 9201 Idem Idem Idem
de \Izdv;da, Tie_mpo libre y Deportes
comunitaria, oclo P 9203 Idem Idem Idem
social y Manualidades
civica
P 7102
Tolerancia en Idem Idem Idem
las relaciones
Interacciones P 7200
X Establecer Idem Idem Idem
y relaciones :
interpersonal relagighes
es P 7202 3
Regulacion del
comportamient | Idem Idem Idem
o en las
interacciones
Puntaje Sumatoria en
PUNTAJE FINAL 0-80 sumatoria de los L
. valor numérico
20 items
No hay
dificultad
De0ad4% 0
Dificultad
ligera
DISCAPACID N De 5 a 28 % 1
AD FINAL Dificultad
moderada De 25a49 % 2
Dificultad De 50 a 95 % 3
grave
De96a100% |4
Dificultad
completa

Tabla No 8. Operacionalizacion de variables.
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8. RESULTADOS

8.1. Analisis descriptivo

8.1.1. Caracterizacién sociodemografica de la muestra

a. Caracterizacion de la muestra por edad y por genero

La edad promedio para la muestra fue de 9,7 afios con una desviacion estandar de 1.5 afios. La
edad minima de 8 afios y la maxima de 12 afios. En relacion al género, un 69,8% fueron hombres

y un 30,2%, mujeres. Tabla 9.

Frecuencias Frecuencias

Genero . Relativas
Femenino 32 30,2%
Masculino 74 69,8%
TOTAL 106 100%

Tabla No 9 Caracterizacion de la muestra por edad y por género

b. Caracterizacién de la muestra por institucion educativa

Para el desarrollo de la investigacion se recurrieron a dos tipos de instituciones: de naturaleza
publica y privada, contando con 79 participantes provenientes de instituciones publicas, lo cual
corresponde a 74,5% del total de la muestra y un 25,5% de una institucion privada para 27
participantes, el numero de casos analizados por cada institucion fue cerca de tres veces

mayor en las instituciones publicas. Tabla 10.
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Frecuencias

Institucién

Frecuencias

Absolutas REEINYERS
Publica 79 74,5%
Privada 27 25,5%
TOTAL 106 100%

Tabla No 10 Caracterizacion de la muestra por institucion educativa

c. Caracterizacion de la muestra seguin apoyos recibidos

El contexto escolar brinda conocimientos, herramientas, valores para que el nifio (a) tenga la

posibilidad de participar e interactuar con otros pares, sin embargo no se puede descartar otros tipos

de ayuda que posiblemente ayudan a disminuir los sintomas e implicaciones del TDAH es por ello

gue se indagd a los padres por algun tratamiento de apoyo farmacoldgico y terapéutico, se pudo

determinar que en cuanto al servicio de atencion reportado que se presenta en mayor frecuencia es el

uso del apoyo pedagdgico seguido de la atencidn profesional en psicologia y la atencion en

fonoaudiologia, sin embargo existen otros servicios que también fueron consultados con una menor

frecuencia como fue la terapia fisica y la terapia ocupacional. Tabla 11.

TIPO DE APOYO

Farmacoldgico 2
Fisioterapia 2
Fonoaudiologia 7
Terapia Ocupacional 4
Apoyo Pedagdgico 17
Psicologia 9
Terapia Alternativas 0

Tabla No 11 Caracterizacion de la muestra segun apoyos recibidos

8.1.2 Comportamiento de las variables de TDAH

a. Tipo de Trastorno por Déficit de Atencidn con hiperactividad (TDAH) segun el

Minikid
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En relacién al tipo de TDAH, se identificé en la muestra en estudio, que el 64,2% presentaba un
TDAH combinado, mientras tanto el déficit de atencién representa el segundo lugar de prevalencia de
la muestra, y una menor proporcion de personas fue diagnosticada como hiperactivo impulsivo

representando tan solo el 3,7%. Tabla 12.

. Frecuencias Frecuencias
Tipo de TDAH Absolutas B
Combinado 68 64,2%
Déficit de atencidn 34 32,1%
Hiperactivo/impulsivo 4 3,7%
TOTAL 106 100 %

Tabla No 12 Tipo de Trastorno por Déficit de Atencidn con hiperactividad (TDAH) segun el Minikid

b. Tipo de Trastorno por Déficit de Atencién con hiperactividad (TDAH) segun
genero

Buscando describir la variable género con los Tipo de TDAH, se revisa la distribucion que siguieron
en cada uno de los géneros, encontrandose para el sexo masculino una mayor proporcion con el
diagnostico combinado y la menor proporcién se presentd en hiperactivo impulsivo con un 2,7%. Para
el género femenino, se presenta un comportamiento similar al género masculino, encontrandose un
diagnostico combinado en lo més alto con un 62,5%, mientras que el hiperactivo compulsivo en lo
mas bajo con un 6,2%, teniendo una pequefia variacion este Ultimo respecto al masculino, es decir,
gue en ambos géneros, de manera proporcional, el tipo de TDAH mas frecuente es el combinado, el
cual esta presente en el 64.9% de los nifios y en el 62.5% de las nifias y el tipo hiperactivo / impulsivo

estd en menor proporcion en ambos géneros. Tabla 13.

Tipo de TDAH
G e . :
enero Combinado Def|C|‘tlde I-!|peracjc|vo
atencion /impulsivo
Femenino 20 (62.5%) 10 (31.2%) 2 (6.2%) 100%
Masculino 48 (64.9%) 24 (32.4%) 2(2.7%) 100%

Tabla No 13 Tipo de Trastorno por Déficit de Atencién con hiperactividad (TDAH) segin género
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c. Puntajes para sintomas de TDAH segun CHECKLIST padres y Puntajes para
sintomas de TDAH segun CHECKLIST profesores:

Las puntuaciones encontradas para los tipos de trastorno en funcion de los padres teniendo en
cuenta que la puntuacion minima esperada fue de 9 y la maxima 27 en las variables inatencion,
hiperactividad impulsividad, y que el total de la escala presenta un puntaje minimo esperado de 18 y
un maximo de 54, se pudo determinar que se presenta en promedio una mayor puntuacion en la
variable inatencion del checklist padres con un 15,30 (DT= 7,1) y las puntuaciones encontradas para
los tipos de trastorno en funcion de los profesores teniendo en cuenta que la puntuacion minima
esperada fue de 9 y la méxima 27 en las variables inatencioén, hiperactividad impulsividad y que el
total de la escala presenta un puntaje minimo esperado de 18 y un maximo de 54, se pudo determinar
gue se presenta en promedio una mayor puntuacién en la variable inatencién con un 17,65 (DT=
6,192). Tabla 14.

Profesores Padres

Tipo de TDAH

Media

Desviacion

estandar

Media

Desviacion
estandar

Puntaje total de inatencion 17.65 6.192 15.30 7.095
Puntaje total de hiperactividad-impulsividad 14.42 8.369 13.42 7.352
Puntaje final del checklist profesores 32.07 12.834 28.62 12.762

Tabla No 14 Puntajes para sintomas de TDAH segin CHECKLIST padres y Puntajes para sintomas de
TDAH segin CHECKLIST profesores

8.1.3 Comportamiento de las dimensiones de Calidad de vida. KIDSCREEN-27

a. KIDSCREEN-27 VERSION PADRES. Comportamiento de las dimensiones de
Calidad de vida segun Padres

Los resultados de la percepcién de los padres sobre la Calidad de Vida de sus hijos e hijas con TDAH
evidencian que en general valoran positivamente la calidad de vida, sin embargo se reconoce que las
dimensiones que evidencian menores puntajes en calidad de vida son el colegio y la vida familiar y

tiempo libre. Cabe resaltar que la dimensién colegio en particular es la que presenta puntajes mas
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bajos en la media y la mediana, demostrando que el 50% central de los nifios y nifias tienen un
puntaje minimo de 56, puntaje que se acerca a considerarse calidad de vida moderada, al mismo
tiempo se evidencian 3 casos atipicos con valores por debajo de 30 considerados calidad de vida
baja. En relacién a la dimensién amigos cabe reconocer que en ella se obtuvieron los puntajes mas
bajos, 25% de los nifios y las nifias puntian valores desde 25 considerados bajos para la calidad de
vida, lo cual se interpreta como la percepcion de limitacion para actividades y participacion social de
los padres, por ejemplo, perciben que sus hijos se sienten solos, raramente se divierten con amigos,
se sienten excluidos y no aceptados ni apoyados por sus compafieros. La dimensién Actividad
Fisica es la que presenta mejores puntajes de calidad de vida, 50% de los nifios y niflas tienen
calificaciones por encima de 70 y pueden alcanzar hasta el puntaje maximo de 100 en la escala, para
estos casos los nifios y las nifias se perciben fisicamente aptos, activos, saludables y energéticos.
Tabla 15.

. . . . , Desviacion Q1-Q3
Dimensiones de la Calidad de vida segun Media estandar Mediana (Rango

padres ) _
intercuartil)

Actividad fisica y salud 81.41 | 16.28 82.50 74 — 94 (20)
Estado de animo y sentimientos 79.85 | 13.58 82.10 71-89 (17,90)
Vida familiar y tiempo libre 70.35 | 14.80 67.90 62-87 (21,40)

Apoyo social y amigos 74.19 | 18.02 75.00 60-82(25)

El colegio 64.82 | 16.19 62.50 56-75(18,70)

Tabla No 15 KIDSCREEN-27 VERSION PADRES. Comportamiento de las dimensiones de Calidad de vida
segun Padres
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GRAFICO 4. KidsCreen 27 Padres, Dimensiones de la Calidad de Vida

b. Comportamiento de las dimensiones de Calidad de vida segun los propios nifios

Respecto a la percepcion de los nifios y las nifias en las cinco dimensiones de calidad de vida de la
escala Kidscreen-27, se encontré que las dimensiones de Actividad Fisica y Salud y de Estado de
Animo y Sentimientos del nifio/a son las que tienen mejores puntajes en calidad de vida, con medias
y medianas por encima de 77. La dimension vida familiar y tiempo libre del nifio/a, si bien tiene una
mediana de 64 considerada adecuada, es la mas baja que el resto de dimensiones, obteniendo
ademas 2 casos atipicos con puntajes por debajo de 10, igualmente cabe destacar que el 50% central
de la muestra obtuvo las puntuaciones mas bajas que en el resto de las dimensiones. También se
debe reconocer que la dimensién el colegio tiene en segundo lugar los puntajes mas bajos y el rango
intercuartil menor, ademas presentd dos casos atipicos por debajo de 40 evidenciando una baja
valoracion en su calidad de vida; para esta dimension también es importante reconocer el maximo
puntaje de la muestra que no llega al maximo valor en calidad de vida, frente a esta situacion se

consideran siete casos atipicos.
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Desviacion Q1-Q3
estandar Mediana (Rango
intercuartil)

Dimensiones de la Calidad de vida segun

los propios nifios

Actividad fisica y salud 81. 17 13.40 82.50 70-90 (20)
Estado de animo y sentimientos 77.25 11.76 78.60 71-85 (14,30)
Vida familiar y tiempo libre 63.48 15.11 64.30 53-71 (17,80)
Apoyo social y amigos 79.85 15.06 75.00 68-93(25)
El colegio 69.59 12.96 68.80 62-75 (12,50)

Tabla No 16 KIDSCREEN-27 VERSION NINOS. Comportamiento de las dimensiones de Calidad de vida

segun los propios nifios
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GRAFICO 5. KidsCreen Nifios, Dimensiones de la Calidad de Vida
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Es importante reconocer que tanto para los padres como para los nifios y las nifias con TDAH en la
ciudad de Pereira la percepcion de calidad de vida en general es adecuada, pero debe tenerse en
cuenta que segun los padres resulté ser mas baja en primer lugar en la dimensién el colegio y segun
los nifios y niflas en primer lugar la dimension vida familiar y tiempo libre y en segundo lugar el
colegio.

8.1.4. Comportamiento de las dimensiones del CLARP profesores

a. Comportamiento de las variables de la dimensién de aprendizaje y aplicacion del
conocimiento, tareas y demandas generales

Al analizar las variables de esta dimensién, se encuentra que casi el 60% de los nifios presentan
dificultad entre grave y completa en la tarea de centrar la atencién, seguido de un 59% que tienen
este mismo grado de dificultad para manejar responsabilidades y un 55% para leer. De manera
representativa se observa que en la principal la tarea en la cual los nifios no tienen dificultad o esta es
muy ligera es la tarea para resolver problemas y llevar a cabo una Unica tarea independientemente.
Sin embargo, en términos de dificultad moderada, también se observa que casi un 38% de los nifios

tienen este grado de dificultad para resolver problemas. Tabla 17

Aprendizaje y

aplicacion del Ninguna Dificultad Dificultad St iEd e Dificultad
conocimiento, tareasy Dificultad ligera moderada completa
demandas generales

Centrar la atencion 2 (1,9%) 10 (9,4%) 31(29,2%) 50 (47,2%) 13 (12,3%)
Leer 2 (1,9%) 10 (9,4%) 36 (34%) 36 (34%) 22 (20,8%)
Escribir 5(4,7%) 14 (13,2%) 32 (30,2%) 38 (35,8%) 17 (16,0%)
Calcular 8(7,5%) 17 (16,0%) 28 (26,4%) 42 (39,6%) 11 (10,4%)
Resolver problemas 10 (9,4%) 18 (17,0%) 40 (37,7%) 26 (24,5%) 12 (11,3%)
Llevar a cabo una 9 (8,5%) 22 (20,8%) 34 (32,1%) 34 (32,1%) 7 (6,6%)
Unica tarea

independientemente

Manejo de 2 (1,9%) 18 (17,0%) 24 (22,6%) 47 (44,3%) 15 (14,2%)
responsabilidades

Tabla No 17 Comportamiento de las variables de la dimensidn de aprendizaje y aplicacion del

conocimiento, tareas y demandas generales
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b. Comportamiento de las variables de la dimension de movilidad

Con relacion a las variables de la dimension de movilidad, se encontr6 en términos generales que por
encima del 45% de los nifios no tienen dificultad en las tareas relacionadas con la dimensién, a
excepcion de la tarea de permanecer sentado en la cual un 71% tiene un nivel de dificultad entre

moderada y completa. Se observa ademas que, en la tarea de manipular, un 40% de los nifios tienen

dificultad entre moderada y grave. Tabla 18.

Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Dificultad
Movilidad Dificultad ligera moderada grave completa
Permanecer sentado | 18 (17,0%) 13(12,3%) 23 (21,7%) 39 (36,8%) 13 (12,3%)
Manipular 47 (44,3%) 17 (16,0%) 21 (19,8%) 21 (19,8)
Lanzar 60 (56,6%) 17 (16,0%) 17 (16,0%) 7 (6,6%) 5 (4,7%)
Atrapar 63 (59,4%) 19 (17,9%) 14 (13,2%) 8 (7,5%) 2 (1,9%)
Andar sorteando 64 (60,4%) 20 (18,9%) 10 (9,4%) 10 (9,4%) 2 (1,9%)
obstéculos
Correr 74 (69,8%) 15 (14,2%) 12 (11,3%) 3 (2,8%) 2 (1,9%)
Saltar 70 (66,0%) 18 (17,0%) 11 (10,4%) 5 (4,7%) 2 (1,9%)

Tabla No 18 Comportamiento de las variables de la dimension de movilidad

c. Comportamiento de las variables de la dimensidon Interacciones y relaciones
interpersonales

En cuanto a la variable dimension Interacciones y relaciones interpersonales se pudo establecer para
cada una de las variables una mayor proporcion de los participantes del estudio que no presentaban
ninguna dificultad. La gran mayoria de los participantes restantes se observa que presentan
dificultades ligeras; para esta dimension no se hace necesario analizar cada variable debido a que
todas presentan un comportamiento disperso, es decir que por encima del 50% los nifios no tienen
dificultad o esta es muy ligera y por debajo de un 28% de los nifios, presentan dificultad grave y

completa en las tres variables de esta dimension. Tabla 19.
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Interacciones y

relaciones

Ninguna
Dificultad

Dificultad
ligera

Dificultad
moderada

Dificultad
grave

Dificultad
completa

interpersonales
Establecer
relaciones
Regulacion del
comportamiento
en las
interacciones
Tolerancia en las

relaciones
Tabla No 19 Comportamiento de las variables de la dimension Interacciones y relaciones

34 (32,1%) | 26 (24,5%) | 20 (18,9%) 18 (17,0%) | 8 (7,5%)

40 (37,7%) | 17 (16,0%) | 22 (20,8%) 14 (13,2%) | 13 (12,3%)

34 (32,1%) | 25 (23,6%) | 16 (15,1%) 20 (18,9%) | 11 (10,4%)

interpersonales

d. Comportamiento de las variables de la dimension de areas principales de la vida
y vida comunitaria y civica

En cuanto a las variables de la dimension areas principales de la vida y vida comunitaria y civica se
puede establecer que mas del 42% los participantes del estudio no presenta ninguna dificultad en
esta dimension; de manera similar se observa que en las tres tareas de esta dimension, por debajo

del 19% de los nifios tienen dificultad grave o completa. Tabla 20.

Dificultad
completa

Dificultad
grave

Dificultad
moderada

Dificultad
ligera

Ninguna
Dificultad

Areas principales
de la vida y vida

comunitaria y
civica

Juego 48 (45,3%) |23 (21,7%) | 16 (15,1%) |13 (12,3%) | 6 (5,7%)
Deporte 56 (52,8%) |19 (17,9%) | 11 (10,4%) | 14 (13,2%) | 6 (5,7%)
Manualidades 45 (42,5%) | 22 (20,8%) | 19 (17,9%) | 13 (12,3%) | 7 (6,6%)

Tabla No 20 Comportamiento de las variables de la dimensién de areas principales de la vida y vida

comunitaria y civica
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e. Comportamiento del grado de discapacidad segun el CLARP

En cuanto al grado de discapacidad segun el CLARP se pudo establecer que el 55,7% de los
participantes del estudio se ubican en un grado de discapacidad moderada, seguido de grado de
discapacidad grave con un 24,5%, el grado de discapacidad ligera obtuvo un 19,8%. Es de resaltar
gue de acuerdo a los criterios de evaluacién del CLARP ningun nifio clasifica en un nivel de

discapacidad completa. Tabla 21.

Grado de discapacidad segun Frecuencias
CLARP
Ninguna 0 (0%)
Ligera 21 (19,8%)
Moderada 59 (55,7%)
Grave 26 (24,5%)
Completa 0 (0%)

Tabla No 21 Comportamiento del grado de discapacidad segun el CLARP

8.2. Anaélisis Correlacional

Se establecio la correlacion de las siguientes variables:

v/ Correlacion de calidad de vida segun padres y nifios y puntaje final grado de discapacidad.

v' Correlacién entre las dimensiones de la calidad de vida con los sintomas de TDAH
CHECKLIST.

v' Acuerdo entre puntaje de calidad de vida segun los padres con calidad de vida segun los

nifnos.

En primer lugar, se aplicaron las pruebas de normalidad de cada una de las variables y de acuerdo a

este comportamiento se procedié a aplicar la prueba estadistica apropiada a cada variable.
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8.2.1. Pruebas de normalidad de las variables

a. Dimensiones de calidad de vida KidsCreen padres y puntaje final grado de
discapacidad:

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

KID-padres Puntaje final
KID-padres amigos/as KID-padres grado de
KID-padres estado de vida . :
1= P - KID- discapacidad
actividad animo y familiar y
fisi L : padres
isicay sentimientos tiempo coledio
salud del nifio/a libre del 9
nifio/a
N 106 106 106 106 106 106
Estadistico de 1,416 0,991 1,321 0,115 1,051 1,005
prueba
Sig. asintot. 0,36 0,280 0,061 0,241 0,219 0,265
(bilateral)

Tabla No 22. Dimensiones de Calidad de Vida KidScreen Padres y Puntaje Final Grado de
Discapacidad. Prueba de Distribucién Normal.

Se llevé a cabo la prueba de Kolmogorov — Smirnov de normalidad con un nivel de significancia del
5%, obteniendo que todas las dimensiones del KIDSCREEN tuvieran distribucién normal, por lo tanto

se calculé con el coeficiente de correlaciéon de Pearson.
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b. Dimensiones de calidad de vida KidsCreen nifios y puntaje final grado de
discapacidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

KID-nifios KID-nifios . KID-niﬁps vida . -
L estado de KID-nifos familiar y KID-nifio Puntaje final
actividad P . . . .
fisica y animoy amigos/as tlemp(lllbre del Colegio 'grado c_je
salud sentimientos nifo/a discapacidad
del nifio/a
N 106 106 106 106 106 106
Estadistico de prueba | 1,159 1,257 1,146 1,786 1,454 1,005
Sig. asintét. (bilateral) | 0,136 0,085 0,144 0,003 0,029 0,265

Tabla No 23. Dimensiones de Calidad de Vida KidScreen Nifios y Puntaje Final Grado de

Discapacidad. Prueba de Distribucién Normal.

Se llevé a cabo la prueba de Kolmogorov — Smirnov de normalidad con un nivel de significancia del

5%, obteniendo que las variables KID-nifios vida familiar y tiempo libre, y KID-nifios el colegio no

presentan una distribucién normal, por lo tanto se calcul6 con el estadistico de correlacién de

Spearman, por otro lado las variables KID-nifios actividad fisica y salud, KID-nifios estado de animo y

sentimientos del nifio/a, KID-nifios amigos/as si obtuvieron una distribucion normal, por lo cual se

calcul6 con el coeficiente de correlacién de Pearson.
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discapacidad:

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

c. Sintomas de TDAH - Check list padres, check list profesores y porcentaje de

Puntaje Puntaje total Puntaje Puntaje Puntaje total Puntaje
. - final : o : Grado de
total hiperactividad total hiperactividad | final check : .
. L : o check ; L . o . Discapacidad
inatencion | impulsividad list inatencion | impulsividad list final
padres padres profesores | profesores profesores
padres
N 106 106 106 106 106 106 106
Estadistico 1,472 0,869 0,767 1,008 1,319 0,884 0,960
de prueba
Sig. asintot. 0,026 0,437 0,598 0,261 0,062 0,415 0,315
(bilateral)

Tabla No 24. Sintomas de TDAH CheckList Padre, Profesor y Puntaje Final Grado de Discapacidad.
Prueba de Distribucion Normal.

Se llevé a cabo la prueba de Kolmogorov — Smirnov de normalidad con un nivel de significancia del

5%, obteniendo que la variable Puntaje Total Inatencion Padres no presentd una distribucion normal,

por lo tanto se calcul6 con el estadistico de correlacion de Spearman, por otro lado las variables
Puntaje Total Hiperactividad Impulsividad Padres, Puntaje Final Check List Padres, Puntaje Total

Inatencion Profesores, Puntaje Total Hiperactividad Impulsividad Profesores, Puntaje Final Check list

profesores si se obtuvo distribucion normal y se calculé con el coeficiente de correlacion de Pearson.
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8.2.2. Correlacién entre Calidad de Vida KidsCreen Padres, Kidscreen nifios y
Puntaje Final Grado de Discapacidad.

Coeficiente  (rho) o (r)

., de
Correlacion .,
correlacion

KID Padres Actividad Fisica y Salud -0,004 r 0,971
KID Padres Estado De Animo y Sentimientos Del 0,301 r 0,002
Nifio

KID Padres Vida Familiar y Tiempo Libre 0,284 r 0,003
KID Padres Amigos 0,317 r 0,001
KID Padres Colegio 0,460 r 0,000
KID Nifios Actividad Fisica y Salud 0,177 r 0,070
KID Nifios Estado De Animo y Sentimientos Del 0,301 0,002
Nifio

KID Nifios Vida Familiar y Tiempo Libre -0,107 rho 0,275
KID Nifios Amigos 0,127 r 0,195
KID Nifios Colegio -0,165 rho 0,091

Tabla No 25. Correlacion entre Calidad de Vida KIDSCREEN Padres, Nifios,
y Puntaje Final Grado de Discapacidad.

Al medir las correlaciones entre la calidad de vida dada por el KIDSCREEN 27 con el puntaje del
grado de discapacidad, se encontraron correlaciones positivas, es decir, que a mayor
discapacidad mejor calidad de vida, lo cual no es coherente en la realidad del comportamiento de
dichas variables. Las Unicas correlaciones negativas que demostrarian que a mayores
limitaciones y restricciones escolares se generaria tendencia a bajos puntajes en calidad de vida
seria en las dimensiones vida familiar, tiempo libre y el colegio del kidscreen nifios, y en actividad
fisica salud del kidscreen padres, sin embargo no fueron estadisticamente significativas. En
conclusién, para la ciudad de Pereira, no se encontrd relacion entre la calidad de vida y la

discapacidad referida en el contexto escolar en nifios con TDAH.
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8.2.3 Correlacion de Sintomas de TDAH Checklist, y Puntaje Final Grado de

Discapacidad.

Coeficiente Interpretacion (rho) o
L de
Correlacion L
correlacion
Puntaje total inatencion padres 0,182 Muy baja rho 0,062
Puntaje total hiperactividad 0,370 Baja r 0,001
impulsividad padres
Puntaje final check list padres 0,310 Baja r 0,001
Puntaje total inatencion profesores 0,482 Moderada r 0,001
Puntaje total hiperactividad 0,414 Moderada r 0,001
impulsividad profesores

Puntaje final check list profesores 0,502 Moderada r 0,001

Tabla No 26. Correlacion de Calidad de Vida con Sintomas de TDAH Checklist, y puntaje Final Grado de

Discapacidad.

Realizando un andlisis de correlacién de los sintomas de TDAH con el grado final de discapacidad, se

encuentran correlaciones entre bajas y moderadas en especial para los sintomas referidos por los

profesores, evidenciando que

la mas alta se encuentra en el puntaje final donde se suman los

sintomas de inatencién, hiperactividad e impulsividad, todas estas correlaciones son estadisticamente

significativas. De alli es importante reconocer, que los mismos informantes, los profesores, son

guienes refieren los sintomas del TDAH vy las actividades evaluadas en relacién a las limitaciones y

restricciones a nivel escolar.
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8.2.4 Acuerdo entre KIDSCREEN padres y KIDSCREEN nifios.

Concordancia

Coeficiente

de
correlacion
intraclase

Interpretacion

95% de
intervalo de
confianza
(L.inf — L.sup)

P valor

Actividad fisica y salud 0,338 Baja 0,027 -0,549 | 0,018

Estado de animo y sentimientos | 0,459 Moderada 0,206 — 0,632 | 0,001
del nifio

Vida familiar y tiempo libre del nifio | 0,348 Baja 0,042 - 0,556 | 0,015

Amigos/as 0,475 Moderada 0,229 - 0,643 | 0,001

El colegio 0,504 Moderada 0,272 - 0,663 | 0,000

Tabla No 27. Acuerdo entre KIDSCREEN Padres y KIDSCREEN Nifios.

Las percepciones que tienen los padres de familia y los nifios sobre la calidad de vida son similares,

puesto que se encontraron coeficientes en su mayoria moderados y estadisticamente significativos,

especialmente en las dimensiones colegio y amigos, donde ademas segun el intervalo de confianza

pueden llegar a tener un mayor coeficiente de correlacion (mayor al 60%).
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

El TDAH es en realidad uno de los trastornos mas frecuentes en la actualidad ya que la prevalencia
segun los estudios aumentan, y desde el hogar y la escuela ya empiezan a evidenciarse sintomas
gue conllevan a pensar que sus hijos y/o estudiantes posiblemente podrian estar padeciéndolo, de
alli que su diagnéstico a temprana edad cobra gran relevancia en pro de una intervencion y
prevencién a nivel familiar, escolar y social inmediata, lo que significa que el TDAH no es solo en una
situacion clinica sino también social donde se involucra un proceso diagnostico y de evaluacion
detallado, fundamentada en la observacion y posteriormente corroborado a nivel clinico, donde los
padres en primera instancia juegan un papel muy importante, y los profesores, quienes mantienen
una relacién directa con el nifilo (a), son los conocedores de los procesos, del desarrollo

comportamental y cognitivo de los nifios (as).

De alli citar a la Academia Americana de Pediatria (44), la cual reconoce el trastorno como prevalente
condicion cronica de salud de la infancia y como un desorden neuro-comportamental de interés
publico. Este documento brinda una guia basada en la evidencia para la evaluacion y el abordaje
diagnostico del TDAH, donde el rango de edad de 6 a 12 afios es el mas comun para ser confirmado.
El articulo enfatiza la importancia de la informacién de padres, cuidadores y profesores respecto al
comportamiento del nifio y grado de deterioro funcional a partir de cuestionarios elaborados en

referencia al DSM-IV y la evaluacion de comorbilidades.

Estas escalas de evaluacion, si bien otorgan informacion detallada de la clinica comportamental del
nifo, se pueden quedar cortas en informaciébn de desempefio en otros ambitos y é&reas de
funcionamiento infantil y de su calidad de vida, por ello, como conclusién en el documento, los
autores recomiendan pensar en futuras investigaciones que aborden el diagnostico del TDAH de una

manera integral, por ello en este estudio se considero la necesidad de investigar alrededor de:

a. Caracterizacion sociodemografica y clinica de la muestra.
b. Relacién entre calidad de vida y limitaciones en la actividad y restricciones en la

participacién a nivel escolar.
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c. Relacion entre calidad de vida con la salud y sintomas del TDAH.

Al revisar la literatura se encuentra en diferentes estudios publicados que los investigadores han
utilizado criterios DSM para diagnosticar el TDAH, obteniendo una prevalencia que oscila entre el
1,9% y el 14,4% (34). Es comUunmente aceptado que el TDAH es mas frecuente en nifios que en
nifas, los niflos son mas propensos que las nifias en cifras que varian de 2 a 1 hasta 9 a 1. Las nifias
presentan con mayor frecuencia, problemas de inatencion y cognitivos mas que sintomatologia de
impulsividad o agresividad (36). Se debe sefialar, que en muestras clinicas el subtipo mas frecuente
de TDAH es el combinado 60%, seguido del subtipo en el que predomina la falta de atencion 30% y
del subtipo hiperactivo-impulsivo 10% (37). Estos mismos resultados fueron encontrados en la
ciudad de Pereira, donde en relacién al género, un 69,8% fueron hombres y un 30,2% mujeres, y por
ultimo en relacién al tipo de TDAH, se identificé en la muestra en estudio, que el 64,2% presentaba un
TDAH combinado, el déficit de atencién representa el segundo lugar, y una menor proporcion de

personas fue diagnosticada como hiperactivo impulsivo representando tan solo el 3,8% de la muestra.

En este trabajo los resultados evidencian de igual forma la mayor proporcién de varones con TDAH y
la mayor frecuencia de casos atendidos entre los 9 afios de edad, sin lugar a dudas esta etapa de la
vida es la mas idénea para la deteccion y tratamiento oportuno del TDAH, ya que son mas evidentes
las caracteristicas de impulsividad, actividad y atencion no adecuados a la edad de desarrollo,
muchos nifios y adolescentes con TDAH tienen dificultades para regular su comportamiento y
ajustarse a las normas esperadas para su edad y, como consecuencia, presentan dificultades de
adaptacion en su entorno escolar y en las relaciones con sus iguales tal como se encontr6 en el
estudio. A menudo rinden por debajo de sus capacidades y pueden presentar trastornos emocionales

y del comportamiento (69).

Es importante considerar que el TDAH puede tener consecuencias en la calidad de vida, tal como se
ha encontrado en algunos estudios en otros paises, por tal motivo se hizo necesario caracterizar la
calidad de vida y las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion a nivel escolar
con los nifios y nifias objeto de estudio, a partir de la aplicacion del cuestionario Kidscreen nifios 27,
kidscreen padres 27 y CLARP. Los instrumentos de CVRS infantil evalian fundamentalmente

dimensiones asociadas a aspectos psicologicos, fisicos y de relaciones sociales (70), plantean que
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las dimensiones relacionadas con el aspecto social recogen la forma en que el sujeto interactia con
el medio, como el colegio, los amigos (relaciones con los pares, rechazo por los pares) y la familia
(comunicacion familiar). Por otro lado, analizan como repercute el estado de salud-enfermedad en el
contexto en que se desarrolla el individuo: apoyo social, impacto en el tiempo de los padres, cohesion
familiar y las actividades familiares; los cuestionarios recogen informacion sobre los sentimientos y
las emociones positivas/negativas; la depresion, el sufrimiento, la ansiedad y el estado de animo; la
percepcion de si mismo, la autoestima y la apariencia fisica; las adquisiciones cognitivas, la habilidad
para concentrarse, aprender y utilizar la memoria; y por Gltimo, las conductas en general o de riesgos
en especial. Con respecto al aspecto fisico, se evalla la capacidad para realizar las actividades
fisicas diarias; desplazamiento, destreza, deambulacion y el cuidado personal; los sintomas, como el
dolor y el malestar; los sentimientos relacionados con la percepcién subjetiva de la salud fisica y las

sensaciones fisicas; la energia y la vitalidad; asi como la percepcion general de la salud.

En el cuestionario aplicado para los nifios/as y padres, se evidencio que tanto para los padres como
para los nifios y las nifias con TDAH en la ciudad de Pereira la percepcion de calidad de vida en
general es adecuada, pero debe tenerse en cuenta que segun los padres resultdé ser mas baja en
primer lugar en la dimension el colegio y segun los nifios y nifias en primer lugar la dimensién vida
familiar y tiempo libre y en segundo lugar el colegio, lo que hace evidenciar muchas de las
dificultades en actividades escolares, que por multiples razones son exigentes y rigurosas, y asi
mismo las actividades dentro de la vida familiar como lo son el respeto a la autoridad, la disciplina y el
uso adecuado del tiempo libre, pueden determinar la tendencia a evaluarla con valores mas bajos,
interpretando que perciben dicha dimensién como desagrado por el colegio, sentimientos negativos
hacia el mismo y bajo rendimiento en actividades escolares. La dimensién actividad fisica y salud y
estado de &nimo y sentimientos del nifio/a son las mejores valoradas tanto por los nifios como por los
padres, lo que permite evidenciar que la actividad corporal y actitud personal de los nifilos con sus
sintomas de TDAH es valorada positivamente, de alguna manera puede manifestar su vigorosidad, su
fortaleza corporal, su buena actitud frente a la vida y en general una buena salud mental y fisica.
Frente a estos resultados también cabe reconocer como las dimensiones se pueden ver fortalecidas
por la familia, Mabel Conde Marin (2004) (71) menciona las investigaciones de Jain y Zimmerman
sobre distintas familias de nifios con TDAH, que han logrado funcionar como un verdadero apoyo,

disminuyendo la posibilidad de problemas emocionales, algunas son familias estables y consistentes,
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con limites claros, lo que ha posibilitado establecer las reglas, los limites, deberes para con el nifio (a)
dentro y fuera de cada casa; por otro lado, y no menos importante se encontré la familia que aceptan
las dificultades que presenta el nifio (a) es decir que no lo niegan, no la minimizan pero tampoco la
magnifican, tratan de saber, conocer y aceptar sus dificultades intentando no exigir por encima de las
posibilidades del nifio (a); también se encontré familias que son un verdadero apoyo emocional para
los nifios (as) que presentan TDAH, estos nifios (as) presentan frecuentemente frustraciones sobre
todo en la escuela, muchas familias son apoyo constante para ellos y son quienes los ayudan a
manejar y superar sus crisis. También se encontré familias que siempre estan buscando las maneras
de ayudarles a potenciar sus destrezas, lo cual de alguna manera les ayuda a compensar sus
dificultades, lo anterior considerado dentro del estudio como factores que probablemente influyeron

para que la calidad de vida en los nifios (as) se valorara positivamente.

Es importante resaltar que para los nifios/as el apoyo social y los amigos juegan un papel importante
en su calidad de vida, compartir tiempo con ellos, jugar, hablar, propician nuevas formas de pensar y
sentir, enfatizando en la unidad de los procesos cognitivos y afectivos, donde el juego es el eje central
de esta concepcion debido a que aumenta la capacidad imaginativa, fomentando su autonomia,
autovaloracion, sentido personal y concepcion del mundo, esta dimension probablemente puede ser
un factor importante que influye en como el contacto con los amigos incrementan sus habilidades de
razonamiento, estimulando el pensamiento y el sentir basados en la cooperacion, solidaridad,
confianza y respeto mutuo, facilitAndoles la construccién de aprendizajes significativos a través de la
aportacién de experiencias de cada nifio/a; de alli que las dimensiones amigos y estado de animo

hayan sido valoradas positivamente.

Por otro lado, en el cuestionario CLARP profesores frente al comportamiento de las variables de la
dimensién de aprendizaje y aplicacion del conocimiento, tareas y demandas generales se encontrd
que casi el 60% de los nifios presentan dificultad entre grave y completa, especial para la tarea de
centrar la atencién, seguido de un 59% que tienen este mismo grado de dificultad para manejar
responsabilidades y un 55% para leer. De manera representativa se observa que en la principal la
tarea en la cual los nifios no tienen dificultad o ésta es muy ligera es la tarea para resolver problemas
y llevar a cabo una Unica tarea independientemente. Sin embargo, en términos de dificultad

moderada, también se observa que casi un 38% de los nifios tienen este grado de dificultad para
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resolver problemas. Las funciones ejecutivas segun Barkley (2006) (72) son aquellas funciones que
regulan los actos mas complejos: planificacién, organizacion, secuenciacion, relaciones causales, el
razonamiento logico, el pensamiento deductivo, es decir, aquellas funciones instrumentales que
permiten llevar a cabo acciones para alcanzar metas y completar acciones secuenciadas, cuando se
habla de nifios y adolescentes con Trastorno por déficit de atencién e Hiperactividad (TDAH), estos
fallos en el sistema ejecutivo tienen un impacto negativo y directo sobre el académico y el rendimiento
escolar, asi lo confirma Sastre-Riba (73), quien afirma que las funciones ejecutivas son decisivas para
el rendimiento académico y social . Esta falta de habilidades resolutivas da como resultado fracaso en
las materias académicas, especialmente aquellas que requieren de reflexion, organizacion,

planificacién, comprension y autogestion.

Con relacion a las variables de la dimension de movilidad, se encontrd en términos generales que por
encima del 45% de los nifios no tienen dificultad en las tareas relacionadas con la dimension, a
excepcion de la tarea de permanecer sentado en la cual un 71% tiene un nivel de dificultad entre
moderada y completa. Se observa ademas que, en la tarea de manipular, un 40% de los nifios tienen
dificultad entre moderada y grave. Estas dos situaciones igualmente pueden estar relacionadas con la
dificultad en las funciones ejecutivas, las cuales segun Mufioz y Tirapu (74) se relacionan con la
capacidad de formular una meta, planificar procesos, ejecutar planes y ser flexibles durante la

ejecucion..

En cuanto a la variable dimension Interacciones y relaciones interpersonales se pudo establecer para
cada una de las variables una mayor proporcion de los participantes del estudio que no presentaban
ninguna dificultad, la gran mayoria de los participantes restantes se observa que presentan
dificultades ligeras. Respecto a las variables de la dimension areas principales de la vida y vida
comunitaria y civica se puede establecer que mas del 42% los participantes del estudio no presenta
ninguna dificultad en esta dimension; de manera similar se observa que en las tres tareas de esta
dimensién, por debajo del 19% de los nifios tienen dificultad grave o completa. Esto también se puede
relacionar con lo descrito anteriormente respecto a la valoracion adecuada de la dimensién amigos,

estado de &nimo y sentimientos del nifio, dado tanto por los padres como por los nifios/as.

En cuanto al grado de discapacidad final segin el CLARP se pudo establecer que el 55,7% de los

participantes del estudio se ubican en un grado de discapacidad moderada, seguido de grado de

89


http://www.fundacioncadah.org/web/categoria/tdah-que-es-el-tdah.html
http://www.fundacioncadah.org/web/articulo/funcionamiento-ejecutivo-en-tdah.html
http://www.fundacioncadah.org/web/articulo/estrategias-que-mejoran-la-organizacion-del-alumnoa-con-tdah-dentro-del-aula.html

. CcODIGO: GIN—GUI-001
l ’ P
' UAM@ GUIA PARA PRESENTACION DE VERSION: 01
UNIDAD DE

INVESTIGACION INFORMES FINALES UAM
FECHA : 23/ENE/2015

discapacidad grave con un 24,5%, lo que evidencia que definitivamente se hacen relevantes las
limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion a nivel escolar, las cuales igualmente
pueden derivarse de las disfunciones ejecutivas, las cuales afectan las habilidades perceptivas,
psicomotoras, linguisticas y cognitivas.

En el estudio también se establecio la relacion entre Calidad de Vida relacionada con la Salud con las
limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacién a nivel escolar, y para la ciudad de
Pereira no se encuentra relacion entre estas variables, si bien la calidad de vida en algunos casos fue
percibida con valores menores, no tiene relacién con el grado de discapacidad que si fue moderado a
grave en la mayoria de los casos.  Segun el modelo conceptual de Quiceno (2007) (66), las
diferentes dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud infantil, estan mediatizadas por
otras variables, como el contexto cultural, el desarrollo evolutivo vy las diferencias individuales; es
decir, la percepcion de bienestar objetivo o subjetivo del nifio o adolescente sobre su salud mental y
fisica esta influida por el contexto cultural al cual pertenece y se haya desarrollado, de alli que puedan
existir muchos factores que pueden generar una valoracion positiva de la calidad de vida en esta
poblacién tal como se mencion6 en parrafos anteriores, y que ademas no ejerzan influencia en

generar limitaciones y restricciones en el contexto escolar.

El nifio se comporta y actia conforme a patrones propios de su medio, donde la familia (o quien haga
sus veces) desempefia un papel significativo como primer agente socializador, pero la forma como
interpreta su mundo dependera no sélo de su contexto cultural sino también de la etapa de desarrollo
en que se encuentre. El padre de familia tiene un lugar importante en la construccion del aprendizaje
del nifio (a), las actividades de la vida diaria que realicen ayudaran o no en la mejora de su calidad de
vida y a su vez a una estructuracién psiquica y cognitiva que le permita funcionar de acuerdo a las
exigencias de su medio, de alli que sea posible que dentro de los determinantes de la calidad de vida
(salud, actividad fisica, estado de animo, sentimientos, vida familiar, tiempo libre, apoyo social,
amigos y colegio) se den actividades que favorezcan el desarrollo de determinadas funciones que
conlleven a compensar, reparar o modificar las conductas y aprendizajes del nifio y por lo tanto no

influyan para sus limitaciones y restricciones a nivel escolar.

Si bien no se encontro relacién entre la calidad de vida y la discapacidad en el contexto escolar, si se

encontro relacion entre los sintomas de TDAH con la calidad de vida, a mayor presencia de sintomas
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de déficit de atencién, de hiperactividad/impulsividad y ambos combinados, se evidencian mayores
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion evidenciados por altos grados de
discapacidad en el contexto escolar. Esto mismo se ha encontrado en otros estudios, como el de Loe
y Feldman (2007) (49), donde se describen las implicaciones académicas y educacionales de nifios
con TDAH, como las fallas en la atencion, en la resolucion de problemas, en la lectura, en llevar
tareas y demandas generales, entre otras.

La problematica del TDAH compete a diferentes disciplinas, es por ello que es interés para la
maestria en discapacidad puesto que se aborda a estos nifios desde una perspectiva biopsicosocial
que trasciende mas alld de los sintomas, de alli que los resultados de este estudio permitan
evidenciar caracteristicas del funcionamiento de esta poblacion, en especial en la dimensién calidad
de vida. Es asi como diferentes profesionales de la salud y la educacion pueden beneficiarse de este
estudio, reconociendo su responsabilidad de orientar a profesores y padres de familia en la forma que
pueden apoyar y participar de los procesos, nifios y nifias con TDAH son una poblacion vulnerable, y
por multiples circunstancias su calidad de vida puede comprometerse, de alli que un reto sea el
ayudarles a acrecentar la confianza en si mismos, a creer en sus capacidades. Se debe reconocer
gue las personas aprenden de diferentes maneras, y por ello es importante resaltar que Colombia es
un pais en América Latina en donde se ha ordenado por mandato de ley identificar los estilos de
aprendizaje del estudiante para valorar sus avances (MEN, Decreto 1290/09) (75) sefialando que la
“‘metodologia didactica de la Educacion se adaptara a las caracteristicas de cada alumno...” y que
“Con el fin de alcanzar los objetivos de esta etapa, la organizacion de la docencia atendera a la
pluralidad de necesidades, aptitudes e intereses del alumnado” es por ello que la identificacion del
estilo de aprendizaje de los nifios puede ser encaminada a que encuentren nuevas herramientas
para su aprendizaje y no buscando maneras para ocultar o evitando mostrar sus dificultades. En
cierto sentido el nifio (a) aprende de la imagen de si que recibe del otro, que recibe de sus pares, de
ahi que cuanto mas integradora sea las estrategias proporcionada por sus padres y posteriormente
sus maestros, mejor posibilidades tiene para reconocer sus potencialidades y mejorar sus

dificultades.
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10. CONCLUSIONES

- Los niflos con TDAH de la muestra tuvieron una edad promedio de 9,7 afios, y predominé el
género masculino sobre el femenino con un 69,8%. El tipo de TDAH en primer lugar fue el
tipo combinado con un 64,2%, en segundo lugar, el tipo déficit de atencién con un 32,1% y en
tercer lugar el tipo hiperactivo/impulsivo con un 3,7%. Para ambos géneros predoming el tipo

combinado.

- Se evidencidé que tanto para los padres como para los nifios y las nifias con TDAH en la
ciudad de Pereira la percepcion de calidad de vida en general es adecuada, sin embargo, para
los padres resulté ser mas baja en primer lugar en la dimension el colegio y segun los nifios y
nifias en primer lugar la dimensién vida familiar y tiempo libre y en segundo lugar el colegio, lo
gue hace evidenciar muchas de las dificultades en actividades escolares y bajo rendimiento
académico. Al mismo tiempo se obtuvo que la dimension actividad fisica y salud, y estado de
animo y sentimientos del nifio/a son las que presentan valores mas altos tanto por los nifios

como por los padres.

- Las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participaciéon en los nifios con TDAH
en el contexto escolar se evidencian en todas las dimensiones del CLARP profesores,
generando grados de discapacidad de predominio moderado y grave. Estas limitaciones y
restricciones se presentan principalmente en actividades como: centrar la atencién, manejar
responsabilidades, calcular, leer, permanecer sentado. Por el contrario en las dimensiones
movilidad, areas principales de la vida, vida comunitaria, social y civica los nifilos/as no

presentaron ninguna dificultad.

- La percepcion de calidad de vida de los padres y los nifios con TDAH tienen niveles de

acuerdo predominantemente moderados y estadisticamente significativos.
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Se evidenci6é que para la ciudad de Pereira, no hubo correlacion entre la calidad de vida y la
discapacidad referida por los profesores en el contexto escolar en nifios con TDAH.

Se presento correlacion entre los sintomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad con las

limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion en el contexto escolar en los
nifilos con TDAH.
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11.RECOMENDACIONES

Explorar nuevos cuestionarios que evallen calidad de vida en nifios con TDAH, que permitan
evidenciar esta dimension desde otros enfoques y abordando otras dimensiones. Nuevos
cuestionarios en esta poblacion podrian reflejar otros niveles de correlacion con variables

relacionadas con la problematica del TDAH.

Las limitaciones en la actividad, las restricciones en la participacion a nivel escolar y la calidad de
vida en los nifios con TDAH deben enmarcarse dentro de un proyecto de trabajo desde la familia
y las instituciones educativas, ambos contextos estan intimamente ligados, desde lo que pueden
hacer en cuanto al aprendizaje de su hijo/a hasta coordinar objetivos ayudando a la inclusién en

su contexto educativo y social.

Adelantar investigaciones que correlacionen calidad de vida en nifios con TDAH, con otras
variables determinantes como: caracteristicas socioculturales, pautas de crianza, estilos
parentales, estilos de aprendizaje, y caracteristicas personales desde lo bioldgico, personal y
social. Asi mismo desde caracteristicas en funciones ejecutivas, las cuales son determinantes en

el funcionamiento de los nifios con esta problematica.
Si bien es cierto que se dio un informe general a los colegios que proporcionaron la posibilidad de

evaluar a los nifios/as con TDAH, es importante brindarles desde la maestria en Discapacidad

herramientas y estrategias para que puedan implementar en el aula.
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12.EVIDENCIA DE RESULTADOS EN GENERACION DE CONOCIMIENTO,
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD CIENTIFICA Y APROPIACION
SOCIAL DEL CONOCIMIENTO, FORMACION

Categoria Resultado/producto

Indicador

Beneficiarios

Determinar la relacién
entre Calidad de Vida en

Resultados del estudio
en medio fisico vy

UAM, Instituciones de
educacién publicas vy

ninios con TDAH y sus | Electrénico privadas con nifios en
limitaciones en la edad escolar,
actividad y restricciones Instituciones de Salud,
en la participacién a nivel
Generacion de | escolar, al igual que con Centros  de  apoyo
nuevo las variables terapéutico para nifios
conocimiento | sociodemografica que con TDAH
caracterizan sus
manifestaciones,
funcionalidad y
funcionamiento.
Articulo publicado en una | Articulo en revista

revista indexada de orden
nacional

indexada de orden
nacional

Articulo publicado en una
revista indexada de orden
internacional

Articulo

en revista

indexada de orden
internacional

Comunidad cientifica

Fortalecimiento de la

Fortalecimiento . o
practica comunitaria de

de la
: infancia y de discapacidad
capacidad e .
g y préctica clinica de
cientifica

discapacidad en el
programa de fisioterapia
UAM

Uso académico de los
articulos publicados

Estudiantes del
programa de
fisioterapia UAM

Fortalecimiento de la
asignatura de evaluacion

Utilizacion de los
instrumentos  aplicados

Estudiantes de la
maestria en
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en infancia en |

especializacion/ maestri

en neurorehabilitacion
discapacidad, y

seminario de calidad d
vida de la maestria e
discapacidad, en la UAM.

a
a

y

del

e
n

en la investigacion. Uso
académico de los
articulos publicados en
algunas asignaturas de
la especializacion/
maestria en
neurorehabilitacion y de
la maestria en
discapacidad

neurorehabilitacion y
discapacidad

Formacion e
investigacion de

estudiantes de maestri

en discapacidad

n
4
a

Informe final de

investigacion

Estudiantes de
maestria en
discapacidad

Apropiacion
social del
conocimiento

Socializacion de los
resultados en eventos
académicos

Presentacion en el foro
interno de investigacion
del 2015-2017

Estudiantes UAM

Dos ponencias en
congreso 0 simposio en

el area de la
discapacidad y
rehabilitacion en
pediatrica

Comunidad cientifica
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13. IMPACTOS ESPERADOS

Plazo (afios) después de

Impacto finalizado el proyecto: corto Indicador
Esperado (2-4), mediano (5-9), largo verificable Supuestos!
(10 0 més)
Reconaocimiento por parte de | A mediano plazo se espera que | Protocolos de | Siempre y
los docentes y equipo de | en los procesos de rehabilitacion | intervencion cuando los
rehabilitacion  sobre las|se incluyan intervenciones profesores y
limitaciones en la actividad y | situadas en las limitaciones y equipo de

las restricciones en la
participaciébn en los nifios
con TDAH en el contexto
escolar.

restricciones que principalmente
se presentan en los nifios con
TDAH. Al tiempo que el trabajo
de aula se reoriente sobre
dichas dificultades escolares

rehabilitacion
conozcan los
resultados de la
presente
investigacion

Intervencién familiar de los
ninos con TDAH situada en
perspectiva de calidad de
vida

A mediano plazo se espera que
la intervencion familiar se situé
en el reconocimiento de que los
ninos a pesar de que
experimentan limitaciones 'y
restricciones, tienen adecuados
niveles de calidad de vida

Protocolos de | Siempre y
intervencion cuando los
familiar profesores y

equipo de

rehabilitacion
conozcan los
resultados de la
presente
investigacion

Maestrantes en
discapacidad investigando
en el tema de los trastornos
del desarrollo infantil y en
calidad de vida

A largo plazo se espera que los
maestrantes en discapacidad
vinculados a la investigacion

hayan socializado sus
resultados en eventos
académicos y en estén

investigando en el area.

Presentaciones | Siempre y

en eventos, | cuando los

publicaciones maestrantes
formados
continten
investigando.

! Los supuestos indican los acontecimientos, las condiciones o las decisiones,
necesarios para que se logre el impacto esperado.
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14. ANEXOS
ANEXO 1.
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

NOMBRE
NOMBRE DEL PADRE / MADRE
TELEFONO DIRECCION
INSTITUCION EDUCATIVA
FECHA DE APLICACION

EDAD ANOS

EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS PONER X EN LA OPCION QUE APLIQUE

Genero

Femenino

Masculino

Estrato socioecondmico de
la vivienda

Estrato 1

Estrato 2

Estrato 3

Estrato 4

Estrato 5

Estrato 6

Persona a cargo del nifio/a

Uno de los padres

Otro familiar

Cual

Otra persona fuera de la familia

Grado escolar actual

Jardin

Transiciéon

Primero de primaria

Segundo de primaria

Tercero de primaria

Cuarto de primaria

Quinto de primaria

Sexto de bachillerato

Séptimo de bachillerato

Octavo de bachillerato

Noveno de bachillerato
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Decimo de bachillerato

Undécimo de bachillerato

. T Publica
Tipo de institucion escolar -
Privada
Tratamiento Farmacolégico | Si No
Fisioterapia

Fonoaudiologia
Terapia Ocupacional
Terapias alternativas
Psicologia

Apoyo pedagdgico

Tratamiento de apoyo
terapéutico

Menos de 1 aio

Tiempo de tratamiento Entre 1y 2 afios

Mas de 2 afios

Trastorno del desarrollo de la coordinacidn
Trastorno de ansiedad

Trastorno depresivo

Presenta otras Trastorno de la conducta
enfermedades o patologias | Trastorno oposicionista desafiante
como Trastorno bipolar

Trastorno del aprendizaje de la lectura
Trastorno del aprendizaje de la escritura
Trastorno del aprendizaje del calculo matematico

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 2. MINI KID

0. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

(% SIGNIFICA: TR A LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO}

PREGUNTAS FILTRO PARA 3 TRANSTORNOS (ADHD, CD, ODD)
Ha habado alguien {macsiro, nana, amigo o padre) goe se haya quejado de o componamicnto?

SINO A ESTA PREGUNTA. TAMBIEN MARCAR NO TRANSTORNO DE LA
CONDUCTA Y AL TRANSTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE.

-
NO

o2

03

En los Gltimos 6 meses:

A menudo no le prestas sufciente atencion a los delalles?
i Comeles estores por descwido en las treas escolares?

JTienes dificoltad peestando atencion cuando jucgas o hoces las tareas?
A\ mepudo te han dicho que no escuchas a las personss incluso cuando te hablan directamente?

LA menudo tnes dificultad para hacer 1o que te mandan o hacer

{Como no hacer tus tareas escolares o s obligaciones)?

SESO te pasa a pesar de gue entiendes las inscrucciones?

LEsto te pasa ain cuando no pretendes ser desafinnie?

MARCAR NO, SICONTESTO NO EN ALGUNA

A mesudo tienes dificultndes par ocganizarte?

A menudo evilas Jas cosas e requieien que e CONCENtIes O gue plenses mucho
{como Jas 1areus)? | Te desagradan 0 0o I¢ gustan las cosas en las que necesitas
concentrante o pensar mucho!?

MARCAR SE, S1CONTESTO ST EN ALGUNA

A meoudo prerdes o se e olvidan cosas que necesitas?

.Como In tarea escolar, lipices, o jugueles?

LA menudo te disuaes focilmente con estimulos imelevantes
{Como sonidos o cosas fuera de t coarto)?

A menudo se te olvida Bscer cosas que tienes que hacer todos los dias
{Como ol vidarte de peinante ¢l pedo o cepillarte los dientes)”

02 RESUMEN: ; MARCO S EN 6 0 MAS RESPUESTAS DE 02a-i?

En los (iltimos 6 meses:

A menudo eslas INguicto, MUCVES €0 EXCes0 tus mancs o pies?
(No puedes parmanccer quieto en (u asiento?

MARCAR SI, S1 CONTESTO STEN ALGUNA

i A menudo abandonas 1 asiento en Clase cuando o se supone
que Jo hagos?

LA menudo Corres y trepas ¢n cosns cuando no se supone que o hagas?
1 Corres 0 trepas en cosas incluso cusndo 0o quicres?

g 8 8

g 8

NO

si

si
si

sl

st
si

S1

Si

si

si

sl
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MARCARSL S1CONTESTO 81 EN ALGUNA

d ;A menudo tenes dificuliad jugindo sin hacer mido? NO St
e Siempee estas en movinuenio? NO Si
T oA menudo hablas demasiado? NO S
£ (A meaudo das 12 respriestn anges de que In persona o el msestro termine la pregusa? NO si
h (A memdo tienes dificoliad esperando u tumo? NO Si
L (A menudo inierrampes a Jns demds personns? ; Te entrometes cuando ks demis NO si
estin hablando ¢ estin ocopides o estin vsando el teléfono?
03 RESUMEN: ; MARCO SI EN 6 0 MAS RESPUESTAS DE O3a-i7 NO Si
=
¢ Tuviste problemas prestando atencidn, siendo hiperactivo, o impulsivo nntes NO Si
de cumplir los 7 afos?
-
(Esi0 te causé problemas en |a escuela? oEntu casa? ; Con w familin? NO Sl
<Con tus amigos?
MARCAR 51, ST CONTESTO $§ EN DOS 0 MAS RESPUESTAS
¢MARCO SI EN 02 RESUMEN & 03 RESUMEN? NO si
Trastorno por Déficit de
Atencidn con Hiperactividad
COMBINADO
iMARCO SIEN 02 RESUMEN Y MARCO NO EN O3 RESUMEN? NO si
Trastorno por Déficit de

(MARCO NO EN 02 RESUMEN Y MARCO S EN O3 RESUMEN?

Atencion con Hiperactivided
CON DEFICIT DE ATENCION

NO Si
Trastorne por Déficlt de
Atencion con Hiperactividad

HIPERACTIVO /IMPULSIVO
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ANEXO 3. KIDSCREEN 27 NINOS

KIDSCREEN-27, Child and Adolescent Version
KIDSCREEN-27, Ninos/as-Adolescentes. Version Colombiana

KIDSCreen

LUIviivia

KIDSCreeli-27

Cuestionario de salud y bienestar nifios/as

y adolescentes de 8 a 18 anos

© The KIDSCREEN Group, 2004, EC Geart Nusster: OLG-CT-2000-00051
Gruzo nvestigediy 2008 (U de Alceis, U de Clencies Aclowdes y Amibienteles UDCA Bace A,
U. Necionw' de Coomdie, U del Norte de Sermencuile)
Pégea 1 da &
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KIDSCREEN-27. Child and Adolescent Version
KIDSCREEM-27, Ninos/as-Adolescentes. Version Colombizna

jHola
£ COMD est35T E510 25 10 QUE NS QUEANa quee NOS Contaras.

Por favor, ke cada prequnta, ;Cudl s |3 respussta que pimem se e viene a la mente?
Escoge la mejor opcion para § marca una X soore sla

Fesuerda Este no 26 un ex@men, a&] Que No hay respUsstas Incomectas. s Importants que
coriesies tndas |as preguntas, y que se puedan ver [as X con clardad.  Cuando plenses &n i

egnesia, por favor Imenia reconiar 3 oitma semana, a6 dedr, los otimcs slete dias.

Mo V3s 3 1=ner Que mostar e respuestas 3 redie. Ml nadie mas, aparte e Nosotnos, podE
VEr LS resnuestas.

Por favor, anoi3 13 Techa de how:

s0wal &5 |3 fegha de fu redmiento y edad?

;Tlenes o sufres Alguna IMItacion jcaminar, ver, olr efc. ) enfermedad o problema de
saild penmananie?

& The KIOSCREEN Group, 2004, BG Geart Kumber OLG-CT-3000-06751
Grugs invesigeir J008, (L. du Aleaete, L. de Clencim bl y Amsiestais UDGA, Becs A,
L. Mimemml Sm Cevomit, L gl horts da Hermerouils)
Pigiea 2 da &
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KIDSCREEN-27. Child and Adolescent Wersion

1. Actividad fisica y salud

£COmMO CONSKeras qUe &5 en general tu salud?

[Fiensa en i@ UIma semand. ..

s
=
e TEEET

2. Estado de animo y sentimientos

& The KISSCREEH Group, 2004, EC Grart Kusier: OLG-CT-2000-00751
{Gruzn inwesigadior 2008, (Ll de Alkcets, U, de Clences Aslcedm y Amiactein UDCA, Bace Albae,
“ - lﬂ-u:.';i .
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EIDSCREEN-27. Child and Adolescent Version

Piensa en 3 OiEma semana. ..

[Fiemsa en |3 ilma semand. ..

3. Tu vida familiar y tu tiempo libre

€ The KIDSCREEN Group, X004, EC Grant Numter. OLG-CT- 200000051
Gngso investigedos tﬂl.lﬂ..l.h.lt_. L du Clencham Ssloades y Amblactales UOCA Bace Sinae,

da Colombia, U del Norte de Bermenguille)
Piigia 4 da &

e
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KIDSCREEN-27. Child and Adolescent Wersion

4. Tus amigos/as
Fenea enla iiima =rana. ..

5. El colegio

Piansa en |3 UiEma semana. ...

Hiensa enla Wima sEmaEna.

iMuchas gracias por tu colaboracion!

© The KIDSCREEN Group, 2004, EC Geant Numier: OLG-CT- 200000751
irugn invealigedes JO0E, (U, de Aicecie, U, de Clencem Asloedes 7 Amblectales VDG, Bece Altur,
L, Masdoeal S0 Colomiha, LU Sel Hote de Bermenguils)
Piigiem & da £
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ANEXO 4. KIDSCREEN 27 PADRES

\.4,\;'
KIDSCTEEN

KIDSCREEN-27
Cuestionario de salud de chicos y chicas

Vargdn para cadras
Espafiol (cov)

fTuAM

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MANIZALES

Cuestionario No 4 PADRES

@ Ths KDSCREEN Croup, 2004 - EC Grant Number QLGACT-2000- D075 wave Kiclscreen.org
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Apreciado padre, madre o acudiente:
Lo que queremas saber sobre su nifio/a es: ; Como estad?, ; Como se ha sentido?

Por favor, conteste las preguntas como mejor pueda, intentando que las respuestas gue de,
reflejen lo que usted cres qgue siente el nifio o la nifa. Cuando piense en la respuesta, par
favor intente recordar la dfima semana, es decir, los dltimos siete dias.

Por favor, ancte la fecha de hoy

HGMERE DEL NflO:

iQuién responde este cuestionario?

i En gué fecha nacio el nifofa?

i Es una nifia o un nifo?

i Cuanto mide el nifio'a (sin zapatos)?

i Cuanto pesa el niflo'a (sin ropa)?

iGrado escolar del nifiofa?

@ The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751
Uiniversidad de Anfoqula 2012
Page2of 5
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1. Actividad fisica y salud del nifio/a

En general, ; como diria el nifiofa gue es su salud?

Piense en la dlima semana...

Piense en la dima semana...

2. Estado de animo y sentimientos del nifio/a

Fiense en la Glima semana...

Fienze en la Ultima semana...

© The KIDECREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751
Univessidad de AnSioquia 2012
Page 3 of 5
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11.

12.

l Piense en la Gtima semana...

i El nifnofa se ha sentido triste?

£ El nifiofa se ha sentido tan mal que no
queria hacer nada?

£ El nifinfa se ha sentido solo/a?

£ El nifiofa ha estado contento/a con su
forma de ser?

3. La vida familiar y el tiempo libre del nifio/a

13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

4.

20.

21.

[ Piense en la dlima semana...

J

i El nifiofa ha tenido suficiente tiempo
para ellella?

£ El nifiofa ha podido hacer las cosas gue
queria en su tiempo libre?

i Los padres del nifiofa han tenido
suficiente tiempo para éliella?

i Los padres del nifofa lo han tratado de
forma justa?

£ El nifiofa ha podido hablar con sus
padres cuando ha gquerdo?

i Elfla nifio/a ha tenido suficients plata
para hacer lo mismo que sus amigos/as?

i Elfla nifio/a cree que ha tenido suficients
plata para sus gastos?

Amigos/as

[ Piense en la dliima semana...

& El nifio/a ha pasado tiempo con sus
amigosias?

i El nifiofa s ha divertido con sus

Alqunas Casl
MNunca Caslnunca VECEE samgre Slempra
Hunes Col pues Algutis veces  Casl slespee Sisfreie
o @] O o o
Mures Sl AUER B st visces Gl e i Seirpie
O O O O O
Nuncs Cowl pues Mgt veces Gl slempie Sieroie
O @] O O O
Hunes Col pues Algutis veces  Casl slespee Sisfreie
o @] O O o
Alqunas Casl
MNunca Caslnunca VECEE slempre Slempra
Murea Sl AURER B st v Caml warreia Seirpie
O O O O O
Munca Col pucs Agetim veces  Cesl alamene Simfreie
O @] O O O
Hunes Cosl Aues Alguts veces Cesd slareim Sisfreie
o @] O O o
Mufci Col AUcE Mgt veces  Casl sarein Sinfroie
O O O O O
Munca Col pucs Agetim veces  Cesl alamene Simfreie
O @] o O O
Muncs Col pues Ao veces  Cesl samonm Simrcie
O @] O O O
Munca Col pucs Agetim veces  Cesl alamene Simfreie
O @] O O O
Algunas Casl
Hurca Casl nuneca WECEE Elempre Slemgre
Hunen Gasl mofcn Acuns wcs ol shem o Shetrore
O O @] O O
Wuren Casl mofen Agune o Gl shenpe Siampre
o O @] O o

& The KIDSGCREEN Group, 2004; EC Grant Number. QLG-CT-2000- 00751

Universldad de AnTogula 2012

Page 4 of §
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5. El colegio

Piense en la dlima semana...

Piense en la ultima semana...
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CUESTIONARIO N. 7

NOMERE DEL NIFIO/8

ANEXO 5. CLARP TDAH PROFESORES

- CUESTIONARIO CLARP-TDAH PROFESORES

CoDIE0

FECHA DE APLICACHKIN

INETITUCION EDUCATIVA

NOMBEE DEL PROFESDR

EWALUACIGN DE LIMITACIONES EN LA ACTIVIDAD ¥ RESTRICCIOMNES EM LA PARTICIPACIGN:

Calficaciones:

0 Mo hey dificufed |ringunae, insgnificante, 0-4%)
i Dificultad ligers |poca, escass, -24%)|
?  Dificultad moderacs |medis, rezular, 23-45%)
3  Dificultad grave \mucha, extrema,  30-53%|
4 Dificultad compl=ta {tokal, 9E-100%)

CODIRCATON

ACTIVIDADES ¥ PARTICIPSCI0N

1 APRENDNZAJE Y APLICACION DEL CONOOMIENTO, TAREAS Y

DEMAMDAS GEMNERALES

L T
(B L]
I CHE I B
GRAVE
COMPLETA

u150 CENTRAR LA Su alummoz, en & URimo mes, ifuant: difiosttad ha tenido pars concentrar b wi=ncion & | O i 2 3 4

ATEMCOON ure B cknvided ::!n:i"in,p-r:'em:lc-. En Sus clases”

migs LEES Su shurno's, &n & URimo mes, JCusnts difiosttsc he tenido pars lesry comiprender [u] i 2 3 4
iextos?

5170 ESCRIEIR Su shurno's, &n & Utima mes, JCusnts difioottsd he tenido pars esoiir comectamente? | 0 1 2 3 4

5172 CALCUILAR S0 slurnos, &n & ulimo mes, dCuanta difioutad ha tenido pars reslizr opemdones [u] b | 2 3 4

mat=TAticas, Dov ajaminio, SUmar o restar?
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=173 RESOLVER Su alumingfa, en & ulimo mes, iCuanta dificuitad ha tenido para soludonar problemas, por | O | 2 3 4
PROBLEMAS sjempl, nesohver Ui peles 0N UR STEEDT
B2102 LLEVAR A CAEQ UMA | Suslomnofs, en & Utimo mes, iCuanta difioudtad ha tenido pars reslizar una tnea solo sin | @ 1 2 3 4
UNICA TAREA I Byuda de obms parsona, Dor ejEmplo, BMeziar su pupitre?
INDEFENDIENTEMENTE
B2400 MANEID DE Sy siuming,/s, &n & URimo mes, Cuants difiosftad he t=nido pare manejsr ks ] 1 2 3 4
RESPOMNSABILIDADES responsabilicades en |a realizadon de taress diversas, por sjemplo, & aamplimiento de sus
tmreas escolres?
2.  MOVILDAD
8133 PERMANECER Sy slurmngs, &n & URimo mes, JCuanta dificuitad ha t=nido para permanecer semado ] 1 2 3 4
SENTADD durante e ti=mpo necssario, por eemplo, sentado &n el pupitre?
54402 MANIPULAR Su siumingy's, &n & URimo mes, iCuanta dificultad ha t=nido paras manipuler objstos, por Q 1 2 3 4
ajampin, los cubiartos o bos |apices pars coloresr T
Bldnd LAMDAR Su aluming/a, en & ulimo mes, iCuanta dificuitad ha tenida para lanzar un oibjeho, por [4] 1 2 3 4
sjemplo, una pelota?
B3] ATRAFAR Su slumngs, &n & URimo mes, JCuanta dificultad ha tenido pars Btraper un oopeto &n ] 1 2 3 4
mavimisnto, pamrko y sujstario, por e ura peioka®
84303 AMDAR SORTEANDOD | Suslomnofs, en & URimo mes, iCuants difiosftad ha tenido pars ander esquivando 2] 1 2 3 4
DESTACULDS onstACUI0s qUIStDs 0 &N MoviTiantD, POT Ejamipio, pErsoTEs O animaks?
%93 CORRER Sy miurminoy's, En s Otimo mes_ dCuants difiotss ha tenids pars cormer? 1] 1 2 3 4
siT3 SEITAR 5u sluming/a, en & ulimo mes, iCuanta dificultad ha tenido para saker? [5] 1 2 3 4
3. INTERACOONES ¥ RELASONES INTERPERSORN SLES
p7200 ESTABLEER Su lumino/a, en & ulimo mes, iCuants difiouttad ha tenido pars ComEenzar y mantensr 2] 1 2 3 4
RELACBOMES amistadast
P70 REGLILACKON DEL Sy slurnos, &n & ulimo mes, iCuanta dificuitad ha tenido pars controler iosimpulsoso | O 1 2 3 4
COMPOATAMIENTO EN LAS | manifestacionss agreshas n lasintemoiones oon otras parsonas?
INTERACOONES
p7102 TOLERANOA BN LAS | Sualumnofa, en o ulimo mes, dCuantz dificited ha =mda pars toburar s otres personas? | O 1 F 3 <
RELACIOHES
4. AREAS PRINCIPALES DE LA WVIDA ¥ VIDA COMUNITARIA, SOCIAL ¥ OWVICA
pa200 JUBGD Sy slurmings, &n & uRimo mes, iCuanta dificuitad ha te=nido pars particpsr en jueens? ] 1 2 3 4
pa201 DERDETES Su slurnos, &n & ulimo mes, iCuanta dificultad ha tenido pars participar en deporbes? [F] 1 2 3 4
pI203 MANUALIDADES Su slurming/s, &n & uRimo mes, JCuants dificuitas ha t=nido pars reslizsr m idmdes? Q 1 2 3 4
PUNTAJE FINAL: [T (mumatoria) de Jos 20 items)
DISCAPACTDAD FINAL (Escala de 0 - 100 punfos)
GRADOD DE DISCAPACIDAD FINAL:  Sefiale conuma "X
NINGUMA LIGERA MODERADA GRAVE COMPLETA

Para calcular 13 discapacidad final ntilice [a signiente formeala:

Discapacidad final = T fems

* 100
ED
Cionds, discapacided fixal e igm] 2 la sematoria de los 20 sems, dividide ochenta, por clan

Pama determiner @ grado de divcapacidad Snal wtilice la signiente escala

Interpretacion Valor
Minguna discapacidad 0-4%.
Discapacidad ligera 5-24%
Discapacidad moderada | 25-49%
Diiscapacidad grave S0-85%
Discapacidad comapleta: | 96-100%

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTOS INFORMADOS PADRES Y PROFESORES

. URIVERSICWE
ALITONOMA DE MANIZALES
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
FACULTAD DE SALUD
GRUPO DE INVESTIGACION CUERPO MOVIMIENTO

FORMATO DE COMSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES
PARA LA PARTICIPACION EN INVESTIGACIONES

INVESTIGACION:
“DISCAPACIDAD ¥ CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN NINOS CON TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION COM HIPERACTIVIDAD, EN CUATRO CIUDADES DE COLOMBIA. 2015

Ciudad y fedha: Yo, una
vez informado sobre los propdsitos, objetivos, procedimientos de intervendcn y evaluacion que se llevaran a cabo en
esta investigacién sobre mi hijo/fa . ¥ los posibles riesgos que se puedan
generar de ella, autorizo a , candidato a magister de la Universidad Autonoma de

Manizales, para la realizacicn de las siguientes procedimientos:

1. Entrevista = los padres para: Caracteristicas sododemograficas, aplicacion de MINIKID, aplicadon de Checklist
version padres, aplicacion de KIDSCREEN.
2. Entrevista a profesores para realizar evaluacion de grado de limitaciones y restriccicnes a nivel escolar.

Adicionalmente se me informo que:

*  Mi participacion en esta investizacion es completamente libre vy voluntaria, estoy en libertad de retirarme de ella en
cualquier momento.

* Mo recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de investigacion. 5in embargo,
s& espera que los resultados obtenidos permitiran mejorar los procesos de evaluacion y diagnostico de personas con
condiciones similares a las del nife / a.

*  Toda la informacién cbtenida y los resultados de la investigacion seran tratades confidencialmente. Esta informacion
sera archivada en papel v medic electronico. El archive del estudic se guardara en la Universidad Autonoma de
Manizales bajo |3 respensabilidad de los investigadores.

*  Puesto que toda la informacion en este proyecto de investizadon s llevada al anonimato, |os resultados personales
no pueden estar disponibles pam terceras personas como empleadores, organizaciones gubernamentales,
companias de seguros u otras instituciones educativas. Esto también se aplica a mi conyuge, a otros miembros de mi
famiilia y 2 miis médicos.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendide por mi en su integridad de manera libre y

espontanea.

HUELLA DEL HUELLA DEL NIFIC
PADREMADRE (asentimiento del menory
Firma de padre o madre
Dooumento de identidad Mo. de
Aprobado por comite de Biostica MM, Acta 044 de 2015 Huella indice derecho
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
FACULTAD DE SALUD
GRUPO DE INVESTIGACION CUERPO MOVIMIENTO

FORMATD DE CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PROFESORES
PARA LA PARTICIPACION EN INVESTIGACIONES

INVESTIGACION:
“DISCAPACIDAD Y CALIDAD DE VIDA RELACIOMADA CON LA SALUD EN MINOS COM TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD, EN CUATRO CIUDADES DE COLOMEBIA. 2015”

Ciudad y fedha: Yo, una
vez informade sobre los propasitos, objetivos, procedimientos de intervencicn v evaluacion que se llevaran a cabo en
esta  investigacion sobre vy los  posibles  riesgos  que  se  pusdan  pensrar  de  ella, autorizo
a , candidato @ magister de la Universidad Autonoma de Manizales, para la
realizacion del sipuiente procedimiznto:

Entrevista a profesores para rezlizar evaluacion de grado de limitaciones y restricciones a nivel escolar.

Adicionalmente se me informo que:

*  Mi participacion en esta investigacion es completamente libre v voluntaria, estoy en libertad de retirarme de ella en
cualquisr momento.

* Mo recibiré benefico personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de investigacion. 3in embargo,
5& espera que los resultados obtenidos permitiran mejorar los procesos de evaluadon y dizgnostico de personas con
condiciones similares a las del nifio / a.

*  Toda la informacién cbtenida y los resultados de la investigacion seran tratados confidencialmente. Esta informacion
sera archivada en papel y medio electronico. El archivo del estudio se guardara en la Universidad Auténoma de
Manizales bajo [a responsabilidad de los investigadores.

*  Puesto gue toda la informacion en este proyecto de investigadon es llevada al anonimato, los resultades personales
no pusden estar disponibles parm terceras personas como empleadores, organizaciones gubernamentales,
companias de seguros u otras instituciones educativas.

Hago constar que el pressnte documento ha sido leido v entendide por mi en su integridad de manera libre y
espontansa.

HUELLA DEL
PROFESORA
Firma del profesorfa
Documento de identidad Mo. de
Huellg Indice derecho
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