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| Resumen |

Introduccion. El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) genera limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion, de alli que deba abordarse desde un modelo biopsicosocial
que considere la dimension calidad de vida (CV).

Objetivo. Correlacionar el grado de discapacidad a nivel escolar con
la CV en nifios con TDAH.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio correlacional en una
muestra no probabilistica de 106 nifios de 8 a 12 afios de Cali, Colombia.
Se utilizaron los instrumentos MINIKID, KIDSCREEN-27 versiones
padres y nifios y el Cuestionario para Limitaciones en Actividad y
Restricciones en Participacion TDAH Version Profesores. Se hizo un
analisis descriptivo de caracteristicas sociodemograficas y CV y un
andlisis correlacional entre grado de discapacidad con CV.

Resultados. El promedio de edad de los nifios estudiados fue de 9.6+1.19
afios, predominé el género masculino y TDAH de tipo combinado. La
CV es bien valorada por padres y nifios, pero los puntajes bajos se
presentan en la dimension “El colegio”. No se encontrd correlacion
entre CV y grado de discapacidad.

Conclusién. Los padres y nifios con TDAH valoran positivamente la
CV, pero hay tendencia a una valoracién menor en la dimension colegio.
No existe correlacion entre CV 'y grado de discapacidad a nivel escolar.

Palabras clave: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad;
Nifios con discapacidad; Calidad de vida (DeCS).
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| Abstract |

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) generates
limitations in activities and restrictions in participation. Consequently,
this condition should be addressed based on a biopsychosocial model
that considers the quality of life (QL) dimension.

Objective: To correlate the degree of disability at school with the
QL in children with ADHD.

Materials and methods: A correlational study was conducted on a
non-probability sample of 106 children aged 8 to 12 in Cali, Colombia.
The instruments used were MINIKID, KIDSCREEN-27 for parents and
children, and the Activity Limitations and Participation Restrictions of
Children with ADHD Questionnaire, teachers version. A descriptive
analysis of socio-demographic characteristics and QL, as well as a
correlational analysis between degree of disability and QL were carried out.

Results: The average age of the children studied was 9.6+1.19
years, with predominance of the male sex and combined ADHD. QL
was positively assessed by parents and children, but low scores are
observed in the “The School” dimension. No correlation was found
between QL and degree of disability.

Conclusion: Parents and children with ADHD assess QL positively, but
there is a tendency towards a lower score in the school dimension. There
is no correlation between QL and degree of disability at school level.

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Disabled
Children; Quality of Life (MeSH).
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Introduccion

El trastorno por déficit de atencioén con hiperactividad (TDAH) es
un sindrome heterogéneo caracterizado por niveles excesivos de
inatencion, hiperactividad e impulsividad (1). Este es uno de los
problemas de salud mental mas comunes en la infancia (2), en especial
para el periodo escolar, y representa una situacion compleja puesto
que repercute en las diferentes esferas del desarrollo infantil (3).

Dentro de las problematicas que experimentan los sujetos con
TDAH se pueden describir las relacionadas con la actividad motora
elevada, las dificultades para prestar atencion, los problemas para el
procesamiento de tareas y la impulsividad sin medir las consecuencias
de los actos (4-6). A partir de lo anterior, se reconoce que los nifios
con este trastorno se encuentran en una situacion de desventaja por
presentar limitaciones en las actividades personales y restricciones
en la participacion social (7,8). Bajo esta perspectiva, el TDAH debe
ser abordado desde un modelo biopsicosocial de funcionamiento
humano y discapacidad, puesto que impacta actividades y dominios
de la vida personal, familiar, social, y, en especial, el contexto escolar.

En la actualidad se estan desarrollando estudios transculturales
para disefiar el conjunto basico de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) para el TDAH,
dado que se reconocen muchas categorias, en su mayoria desde las
funciones corporales, las actividades personales, la participacion
social y los factores ambientales (9,10).

Desde una vision de funcionamiento humano, cabe resaltar la
dimension de calidad de vida (CV), que seguin la Organizacion
Mundial de la Salud hace alusion a los aspectos multidimensionales de
la vida en el contexto y la cultura del individuo y considera elementos
como sistemas de valores, cultura, metas personales, expectativas,
niveles de vida, aspectos emocionales, entre otros (11,12); también
se considera el término Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) (13,14), 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.

La evidencia cientifica ha demostrado el impacto que se puede
generar en la CV de nifios con TDAH, en especial en el area psicosocial.
La revision sistematica de Danckaerts et al. (15) destaca que los
dominios de la CV son valorados mas negativamente por nifios y
adolescentes con TDAH que por nifios sin problemas de este tipo;
de igual forma, las valoraciones de los nifios con el trastorno son mas
positivas que las de sus padres, por lo que se reconoce la necesidad de
obtener informacion de ambos para conseguir una vision mas ajustada
a su realidad.

Miranda-Casas et al. (16), en su estudio con 56 familias de nifios
con TDAH, encontraron que los problemas de conducta mantienen
una relacién negativa significativa con la satisfaccion con la vida,
ademas el autoconcepto fue el factor con mayor poder en los modelos
de prediccion de satisfaccion con la vida de los nifios.

Topolski ef al. (17) también encontraron que los adolescentes con
TDAH reportaron una percepcion de CV mas baja, en especial en los
dominios de percepcion de si mismo y relaciones interpersonales.

Otros estudios también han determinado que existen variables
sociodemograficas, clinicas, neuropsicologicas y académicas que son
determinantes para la percepcion de CV en nifios con TDAH (18,19).

Medir la CV en nifios con TDAH no ha sido una practica cotidiana
en Colombia, incluso menos en estudios correlacionales con el
grado de discapacidad por presencia de limitaciones en la actividad
y restricciones en la participacion a nivel escolar. Por lo anterior, la
presente investigacion tuvo como objetivo establecer la correlacion

entre grado de discapacidad y CVRS percibida por los nifios con este
trastorno y sus padres.

La relevancia y pertinencia de este estudio en la tematica de
discapacidad, CV y TDAH radica en conocer caracteristicas sobre
el funcionamiento humano que permitan hacer un abordaje integral
a los niflos, determinar los apoyos necesarios desde las diferentes
dimensiones y, a mediano y largo plazo, impactar las politicas
publicas en salud y en educacion, tanto a nivel local y nacional como
internacional.

Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacion de tipo correlacional con una muestra
conformada por nifios de 8 a 12 afios, escolarizados y residentes en
Cali, Colombia. La muestra se determind a través de la formula para
estudios correlacionales que estima la relacion lineal, que resulto en
una muestra de 106 niflos. Los criterios de inclusion fueron nifios
de cualquier género, escolarizados y con diagnostico confirmado de
TDAH; los criterios de exclusion fueron nifios con alguna condicién
de salud neuroldgica, sensorial, neuromuscular y ortopédica aguda y
con un coeficiente intelectual bajo (<70).

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizaron
instrumentos que valoran CV y discapacidad: el cuestionario genérico
para evaluar CVRS fue el KIDSCREEN-27 (20), el cual tiene validez
para Colombia (21,22), mientras que para valorar discapacidad
se utilizod el Cuestionario para Limitaciones en la Actividad y
Restricciones en la Participacion para TDAH (CLARP TDAH),
version profesores (23,24).

El procesamiento estadistico de los datos se realizo a través del
programa SPSS version 19 y los instrumentos utilizados fueron:

MINIKID, para confirmar la presencia de sintomas para diagnostico
TDAH;

KIDSCREEN-27 version nifios y version padres, que evalia CV
desde cinco dimensiones (Actividad fisica y salud; Estado de &nimo
y sentimientos del nifio; Vida Familiar y tiempo libre; Amigos, y
El Colegio) y cuyos resultados se calculan teniendo en cuenta el
puntaje de cada dimension sumando la puntuacién de todos sus
items, transformandola en una escala de 0 a 100 donde puntajes
>50 se consideran valoracion positiva de la CV (25,26);

CLARP TDAH version profesores, constituido por cuatro 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, describiendo el grado de dificultad para la realizacion
de determinadas actividades y participacion social: 0, ninguna
dificultad; 1, dificultad ligera; 2, dificultad moderada; 3, dificultad
grave, y 4 dificultad completa. Al final se obtiene una puntuacion
global otorgada por el sumatorio de los items calificados, se
convierte a escala 0-100 y se hace una interpretacion final de grado
de discapacidad (23-24).

Desde la perspectiva ética, el estudio se clasifico “de riesgo
minimo” y se siguieron los principios de la Declaracion de Helsinki
(27) y la resolucion 8430 del Ministerio de Salud de Colombia (28).
Previo a la aplicacion de los instrumentos, los participantes del estudio
firmaron el consentimiento informado, el cual fue aprobado por el
Comité de Bioética de la Universidad Autonoma de Manizales segiin
acta No. 044 de mayo 13 de 2015.
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Resultados
Caracteristicas sociodemograficas

En cuanto a la distribucion por género, 27.4% correspondio a mujeres
y 72.6% a hombres; la edad promedio fue de 9.6£1.19 afios, en un
rango 8 a 12 afios; la mayoria (43.4%) de la muestra pertenecia a
estrato socioeconomico 3. En relacién al tipo de TDAH, el mayor
porcentaje (74.5%) fue de tipo combinado, seguido de déficit de
atencion (17.9%) e hiperactivo/impulsivo (7.5%). Al analizar el
tipo de trastorno por género, se evidencia tanto en niflos como en
nifias un mayor porcentaje de TDAH combinado, con 77.9% y
65.5% respectivamente, seguido del tipo déficit de atencion y el
hiperactivo/impulsivo; sin embargo, el porcentaje de déficit de
atencidn es notoriamente mayor en las nifias.

Calidad de vida

Se determino la percepcion de CV tanto por los nifios como por sus
padres. Respecto a la percepcion de los padres, se encontrd que las
dimensiones que evidencian menores puntajes son “El colegio” y los
“Amigos”: la dimension “El colegio” presenta los puntajes mas bajos,
demostrando que el 50% de los entrevistados no sobrepasan el puntaje
de 68, que si bien se considera adecuado segiin el KIDSCREEN-27,
es el mas bajo en relacidn a las otras dimensiones; en relacion a la
dimension “Amigos”, esta corresponde al segundo y tercer lugar de los
puntajes mas bajos, 25% de los entrevistados, ademas se presentan dos
casos atipicos que puntuan valores entre 10 y 50, lo cual se interpreta
como una mayor limitacion para hacer ciertas actividades, dedicar
tiempo a si mismo, rendir en el colegio y manejar de forma adecuada
las relaciones interpersonales. La dimension “Actividad Fisica y Salud”
es la que presenta mejores puntajes de CV, para estos casos los
padres entrevistados perciben a sus hijos fisicamente aptos, activos,
saludables y energéticos (Tabla 1).

Tabla 1. Percepcion calidad de vida padres medida con KIDSCREEN-27
version padres.

. . ., 1-
Dimensiones de Desviacion Mediana ganoz
la calidad de vida estandar . 9 .
intercuartil)
AR 69.39 1830 70 60-85 (25)
salud
Estado dednimoy ¢, o5 16.43 67.90 57.1-79.5 (22.4)
sentimientos
NN 64.25 15.80 60.70 53.6-75 (21.4)
tiempo libre
Amigos 61.63 21.37 62.50 50-75 (25)
El colegio 58.10 14.50 56.30 50-68.8 (18.80)

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a la percepcion de CV de los niflos, se encontrd que las
dimensiones de “Estado de Animo y Sentimientos del nifio” y “Amigos”
son las que tienen mejores puntajes. La dimension “El colegio”, si bien
tiene una mediana de 62 considerada adecuada, es la mas baja (Tabla 2).

Tabla 2. Percepcion calidad de vida nifios medida con KIDSCREEN-27
version nifios.

Dimensiones de . Q1-Q3
’ Desviacion .
la calidad de : Mediana (rango
) estandar . .
vida intercuartil)
GETTER 2] 70.12 19.96 7250 60-85 (25)
salud
Estado de dnimoy 4, 4 16.87 75 60.7-85.7 (25)
sentimientos
Vida familiar y 67.45 20.19 67.90 53.6-85.7 (32.1)
tiempo libre
Amigos 72.89 21.63 75 56.3-89.1 (32.8)
El colegio 66.29 18.89 62.50 54.7-81.3 (26.6)

Fuente: Elaboracion propia.

Discapacidad en el contexto escolar

Mas del 90% de los nifios evidencian algun grado de dificultad para
las actividades de aprendizaje, aplicacion del conocimiento, tareas
y demandas generales, principalmente con un nivel de dificultad
grave seguido de moderada. Las variables que presentan dificultad
completa son “manejo de responsabilidades”, “llevar a cabo tareas
independientemente”, “centrar la atencion” y “leer”.

Se evidencia que en muchos de los casos (11-30%) no hay ninguna
dificultad respecto a la movilidad, sin embargo la variable que presenta
mayores grados de dificultad es “permanecer sentado”. Las dificultades
en esta dimension dan a conocer con claridad su relacion con los sintomas
de TDAH, donde estos nifios, en general, no evidencian dificultades en
actividades fisicas gruesas, pero si en aquellas actividades relacionadas
con la potencialidad corporal y la cognicion como “permanecer sentado”,
“manipular”, “lanzar” y “sortear obstaculos”.

En cuanto a las interacciones y relaciones interpersonales, se destacan
los altos porcentajes de nifios con dificultad moderada, en su mayoria
en “tolerancia en las relaciones”, ademas cabe resaltar que para todas
las variables se encontré que el 10-16% de los nifios tenia dificultad
completa para actividades de interaccion social. Respecto a las areas
principales de la vida, vida comunitaria y civica, las actividades de
“manualidades” y “juego” presentan dificultades graves y completas
en mas del 20% de los nifios.

De acuerdo con lo anterior, y en términos de grado de
discapacidad final, en los nifios se encontraron dificultades para
el desempefio de diferentes actividades personales y sociales en el
contexto escolar, lo cual se evidencia en que presentan grados de
discapacidad moderada, grave y completa. El mayor porcentaje de
los nifios presenta grado de discapacidad completa, seguido por
discapacidad grave, lo que hace reconocer que son marcadas las
limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion. El
promedio de discapacidad final en la escala de 0 a 100 fue de 52.52%,
interpretada como discapacidad grave.

Correlacion entre calidad de vida y discapacidad
en el contexto escolar

Segun el analisis de correlacion entre las dimensiones de CV referida
por los padres y los nifios, y teniendo en cuenta la discapacidad
referida por los profesores, se encontraron nueve correlaciones
negativas, en su mayoria débiles. Dado que en conjunto estos son
valores despreciables, se concluye que no existe ningin tipo de
correlacion (Tabla 3). Si bien desde el analisis descriptivo la CV
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tiende a ser baja en algunas dimensiones, tanto para los nifios como
para sus padres, esta no se correlaciona con el grado de discapacidad
referida por los profesores.

Tabla 3. Correlacion entre calidad de vida KIDSCREEN padres y nifios con
grado de discapacidad.

Coeficiente
Correlacion de correlacion Interpretacion
Spearman (rho)

Actividad fisica 0215 Debil 0.027
y salud
Estado de &nimo
y sentimientos -0.187 Débil 0.055
del nifio

KIDSCREEN ) iR
Vida familiar y

padres ) . o
tiempo libre del -0.280 Débil 0.004
nifio
Amigos -0.191 Débil 0.049
El colegio -0.248 Débil 0.010
GENTE e 0.050 Muydébil 0612
y salud
Estado de animo
y sentimientos -0.227 Débil 0.019
del nifo

KIDSCREEN . =

- Vida familiar y

nifios ; ) e
tiempo libre del -0.179 Débil 0.067
nifio
Amigos -0.129 Débil 0.186
El colegio -0.243 Débil 0.012

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Segtin la Academia Americana de Pediatria (29), el TDAH es un
trastorno comun en la poblacién infantil y el rango de edad de 6 a 12
afios es el mas comun para confirmar su diagnostico. Esto contrasta
con el presente estudio, donde la muestra resulté con un promedio de
edad de 9.6 afios. Respecto al género, el TDAH es mas frecuente en
nifios que en nifias, en cifras que varian de 2 a 1 hasta 9 a 1, ademas
las nifias presentan problemas de inatencién mas que sintomatologia
de impulsividad o agresividad con mayor frecuencia.

Es importante sefialar que en muestras clinicas el subtipo mas
frecuente (60%) de TDAH es el combinado, seguido del subtipo
en el que predomina la falta de atencion (30%) y del subtipo
hiperactivo/impulsivo (10%) (30). Estos mismos resultados fueron
encontrados en el presente estudio, donde 77% fueron hombres y
27.4% mujeres; respecto al tipo de TDAH, el 74.5% presentaba tipo
combinado. En la distribucion segun el género y el tipo de TDAH,
en la muestra femenina predomino el tipo déficit de atencion, en una
relacion 2:1 con respecto a la masculina.

La problematica del TDAH debe considerar no solo los sintomas
predominantes, sino también las multiples consecuencias desde
una perspectiva personal y social. Tal como lo confirma Lollar
(4), la discusion del TDAH debe dirigirse hacia la evaluacion
de componentes de resultados a largo plazo, involucrando otros
componentes diagnosticos mas integrales como los considera un
modelo biopsicosocial.

Por su parte, Cunningham (31) y Loe & Feldman (32) encontraron
que los nifios con TDAH presentan multiples dificultades a nivel familiar

y escolar, por lo tanto puede reconocerse que es una condicion que
puede ser determinante para la CV de esta poblacion. La problematica
con este trastorno tiene relacion directa con las funciones ejecutivas,
las cuales, segun Jodar-Vicente (33), son aquellas relacionadas con
el razonamiento, la capacidad de generar estrategias para solucionar
problemas, el lenguaje, el control motor, la motivacion, la afectividad,
la personalidad, la atencion y la memoria, todas necesarias para la
planificacion, organizacion y secuenciacion. Estas disfunciones afectan
las habilidades perceptivas, psicomotoras, lingiiisticas y cognitivas,
generando impactos negativos sobre el rendimiento académico y la
adaptacion escolar (34). Danckaerts ez al. (15) y Loe & Feldman (32)
describen las implicaciones académicas y educacionales de nifios con
TDAH como fallas en la atencion, en la resolucion de problemas, en
la lectura, en llevar tareas y demandas generales, entre otras.

Considerar el TDAH desde una vision de funcionamiento humano
permite reconocer la dimension CV como un factor relevante, de alli
que en el presente estudio se permitiera evidenciar el comportamiento
de la CVy correlacionarlo con la discapacidad a nivel escolar. Aqui se
encontré como resultado que para los nifios con TDAH y sus padres la
percepcion de CV es buena, pero debe tenerse en cuenta que resultd
ser mas baja en la dimension “El colegio”, lo que hace evidenciar
que muchas de las dificultades escolares pueden traducirse en una
percepcion mas baja en CV; esto se debe a que se pueden generar
situaciones de frustracion, rechazo y sentimientos negativos frente
a actividades poco exitosas y obstaculizantes en el rendimiento y
adaptacion escolar.

Las dimensiones “Actividad fisica y salud” y “Estado de animo
y sentimientos del nifio” son las mejor calificadas, lo que permite
evidenciar que la actividad corporal y actitud personal de los nifios
son valoradas positivamente y manifiestan su vigorosidad, su fortaleza
corporal, su buena actitud frente a la vida y en general una buena
salud fisica.

Seglin un estudio de Mahdi et al. (10), en el cual se presenta un
avance respecto al conjunto bésico de la CIF para el TDAH, si bien
los nifios con TDAH presentan multiples deficiencias, limitaciones y
restricciones, también cuentan con caracteristicas positivas como su
alto nivel de energia, motivacion, creatividad, empatia y voluntad de
ayudar a los demas, lo que puede correlacionarse con la valoracion
positiva que los nifios de este estudio realizan sobre la mayoria de
dimensiones en la CV (10).

Respecto ala CVRS y el grado de discapacidad a nivel escolar, no
se encontrd ningun tipo de correlacion. En este aspecto es importante
reconocer que, si bien en el estudio desde el analisis descriptivo se
hallaron menores puntajes en CV en algunas dimensiones, estos no
se correlacionan con el grado de discapacidad.

La literatura reporta que las dificultades en el TDAH pueden tener
impacto sobre la CV, sin embargo diversos estudios difieren de esta
relacion. En la revision sistematica de Velo et al. (35) se encontraron
estudios que trataron los efectos del TDAH en la CV en relacion
a la edad y al género; los investigadores hallaron un estudio que
afirma que a medida que aumenta la edad también aumentan las
probabilidades de una mala CV, dos estudios que no encontraron
ningun cambio en la CV de las personas en relacion a la edad, dos
estudios que no encontraron diferencias en la CV de las personas
con TDAH y un estudio que encontré que las mujeres con TDAH
tienen CV inferior (35).

Schei et al. (36) determinaron el impacto de los problemas
emocionales y de conducta en la CV de adolescentes con TDAH;
también encontraron que aquellos con ambos tipos de problemas
reportan significativamente mas baja CV (p<0.001) y mayores
disfunciones familiares (p<0.001) que aquellos que tienen solo un
tipo de problema (emocional o de conducta) o ninguno, por lo tanto
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concluyen que a mayor nivel de comorbilidad de TDAH, mayor
impacto en la CV. Para el caso de este estudio no se tuvieron en
cuenta las variables edad, género y comorbilidades emocionales y
conductuales.

Al respecto, otro estudio de Schei et al. (37) tuvo como objetivo
evaluar el rol de algunos factores protectivos como mediadores o
moderadores de la relacion entre los problemas emocionales y de
conducta con la CV de adolescentes con TDAH. En esta investigacion
se encontrd que las competencias individuales y el soporte social
median dicha asociacion (p<0.05); al mismo tiempo, se determind
que la cohesion familiar esta asociada a ambos tipos de problemas, de
alli que la evaluacion de competencias, cohesion familiar y recursos
sociales deben ser potenciales objetivos para el tratamiento en TDAH
comorbido con estos problemas en funcion de mejorar la CV de esta
poblacion (37).

El estudio de Lemes et al. (19) tuvo como objetivo determinar si
el rendimiento neuropsicologico actia como predictor significativo
en la intensidad de los sintomas y en la CV de nifios y adolescentes
con TDAH. Los investigadores encontraron que existe una influencia
significativa del género en la gravedad de los sintomas de falta de
atencion y de hiperactividad y en la dimension fisica de la CV.
La dimension escolar de CV esta determinada por habilidades de
escritura, calculo matematico y lectura. En general, el rendimiento
académico es predictor para puntajes en las dimensiones fisica,
emocional y social de la CV.

Dallos et al. (18) determinaron que variables como el sexo, la edad
y el nimero de sintomas y trastornos comorbidos como la ansiedad, el
estado de animo, el trastorno negativista desafiante y el trastorno de
conducta pueden ser determinantes para una baja valoracion en la CV.

Otro punto a tratar es reconocer la importancia de la valoracion de
CV tanto por los nifios como por sus padres. La revision sistematica
de Galloway & Newman (38) resalta la importancia de hacer
evaluaciones desde ambos informantes, ademas determind que en
la mayoria de los estudios revisados los nifios calificaron su CV mas
alta que sus padres; el acuerdo entre ambos es mayor en los dominios
de salud fisica que en los dominios psicosociales, resultados similares
a los encontrados en este estudio. Es relevante explorar las diferencias
entre la informacion padre/hijo, asi se podra tener una comprension
mas clara y detallada del impacto del TDAH y se podran desafiar
y modificar las expectativas de los padres a la luz de las del propio
nifio; ademds, se podran detectar posibles problemas relacionales, lo
cual puede requerir una valoracion mas exhaustiva y planificar otras
medidas de apoyo familiar.

Segun el modelo conceptual de Quiceno & Vinaccia (39), las
diferentes dimensiones de la CVRS estan mediatizadas por otras
variables como el contexto cultural, el desarrollo evolutivo y 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 exista variedad de factores que determinan
una valoracion especifica, positiva o negativa, de la CV en la poblacion
de niflos con TDAH. Por todo lo anterior, se reconoce la importancia
de que, para futuros estudios de CV en TDAH, se realice el analisis
de otras variables sociodemograficas, clinicas, neuropsicologicas,
contextuales, entre otras.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio evidencian que tanto para los
padres como para los niflos con TDAH la percepcion de CV en la
dimension “El colegio” report6 los menores puntajes. Las limitaciones
en la actividad y las restricciones en la participacion en el contexto

escolar se evidencian en todas las dimensiones del CLARP profesores,
generando, por un lado, grados de dificultad de predominio moderado
y grave y, por el otro, un porcentaje de discapacidad del 52.52%
considerado grave. Si bien existen limitaciones y restricciones en el
funcionamiento escolar de los niflos, no se encontrd correlacion entre
la percepcion de CV y el grado de discapacidad.
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