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* Resumen: Objetivo: Disenar, validar y determinar la confiabilidad de un instrumento para evaluar
limitaciones y restricciones de ninios y ninas con TDAH. Procedimiento: Determiné la validez del contenido y
apariencia por juicio de expertos y expertas, y la consistencia interna mediante alfa de Cronbach, de una muestra
de 42 padres y madres de ninos y ninas de 6 a 12 anos con TDAH. Resultados: Disené el cuestionario CLARP-
TDAH Padres con 7 dominios y 39 items, buena validez de apariencia y contenido y consistencia interna
por alfa de Cronbach de 0.74. Conclusiones: El uso de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud en el TDAH trasciende los signos a otras alteraciones y al funcionamiento de los ninos
y ninas. Es necesario continuar procesos de validacion y confiabilidad del cuestionario.

Palabras clave: CIF, Discapacidad, Padres y Madres, Nifios y Ninas, Trastorno por Déficit de Atencién
con Hiperactividad.

Construcgao, validade e confiabilidade de um questiondrio sobre as criangas com TDAH

* Resumo: Objetivo: Desenhar, validar e determinar a confiabilidade de wm instrumento para
avaliar imitagoes e restrigoes de meninos e meninas com o TDAH (o Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade). Procedimento: Determinei a validade do conteiido e aparéncia mediante o juizo de peritos e
peritas, como também a consisténcia interna mediante o coeficiente alfa de Cronbach, a partir de uma amostra
de 42 pais e maes de meninos e meninas com TDAH e com idades entre 6 ¢ 12 anos.

Resultados: Desenhei o questiondrio CLARP-TDAH Pais com 7 dominios e 39 elementos, boa validade de
aparéncia, conteiido e consisténcia interna por o alfa de Cronbach de 0.74. Conclusoes: O uso da Classificagdo
Internacional do Funcionamento, a Discapacidade e a Satide no TDAH transcende os sinais a outras alteragoes
e ao funcionamento dos meninos e das meninas. Precisa-se continuar com processos de validagio e confiabilidade
do questiondrio.

Palavras-chave: CIF, Discapacidade, Pais ¢ Mies, Meninos e Meninas, Transtorno do Déficit de
Atengao com Hiperatividade.

Construction, validity and reliability of a questionnaire in children with ADHD

 Abstract: Objective: 1o design, validate and determine the reliability of an instrument ro evaluate the
limitations and restrictions of children with ADHD. Procedure: Content validity and face validity based on
experts’ judgments as well as internal consistency analysis by means of Cronbach’s alpha were determined. The
sample included 42 parents of children with ADHD aged 5 to 10 years. Results: The Parents CLARP-TDAH
Questionnaire with 7 domains and 39 items, good content validity, face validity and internal consistency
calculated by means of the Cronbach’s alpha of 0.74 was designed. Conclusions: The use of the International
Classification of Functioning, Disability and Health in ADHD makes the signs go beyond to other impairments
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and to the functioning of children. It is necessary to continue developing validation and reliability processes of

this questionnaire.

Keywords: CIF, Disability, Parents, Children, Attention-Deficit Hyperactivity Disorder.
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1. Introduccién

El trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) se define como un
sindrome neurocomportamental frecuente,
caracterizado por hiperactividad, impulsividad e
inatencién, las cuales afectan el desarrollo integral
del nifio o nifia (Arriada & Otero, 2000). Es el
problema de comportamiento de indole crénico
mds comun en la infancia (Fernindez & Lépez,
2004; American Academy of Pediatrics, 2001),
especialmente durante el periodo escolar, y
representa un problema complejo, debido a que
aparece en edades tempranas, repercute en la vida
diaria del nifio o nifa desde todas las esferas del
desarrollo (Garcia, Expésito, Martinez, Quintanar
& Bonet, 2005) y existe la probabilidad de que
persista a lo largo de la vida (Cornejo, Osio,
Sdnchez, Carrizosa, Sdnchez & Grisales, 2005).
No hay duda de que el TDAH es un trastorno
que tiene una amplia distribucién en todo el
mundo; en los paises desarrollados la prevalencia
del trastorno es del 5% al 10% en ninos y ninas en
edad escolar. En una investigacién en la ciudad de
Manizales (Pineda, Henao, Puerta, Mejia, Gémez
& Miranda, 1999), usando una lista de chequeo
con los 18 items del DSM-IV aplicada a padres
y madres de nifos, ninas y adolescentes de 4 a 17
afos, la prevalencia del TDAH fue calculada en un
16,1%. Posteriormente, en una nueva investigacion
en esta ciudad (Pineda, Lopera, Henao, Palacio
& Castellanos, 2001), con una muestra de 57
participantes, se determiné la alta prevalencia del
trastorno; ademds sus resultados reportan que el
tipo mds frecuente es el combinado (9,4%), con
una presentacién significativamente mayor en
el sexo masculino (21,8%) que en el femenino
(10,9%).

El diagnéstico del TDAH ha sido abordado
bésicamente desde la clinica, con un mayor énfasis
en el aspecto biolégico y en consecuencias de la
enfermedad, desde la Clasificacién Internacional
de Enfermedades CIE-10 (World Health
Organization, 1992), el Manual Diagnéstico y
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Estadistico de Enfermedades Mentales DSM-
IV (American Psychiatric Association, 1994) y
fenédmenos de comorbilidad, los cuales no estin
enmarcados directamente en la conceptualizacién
actual del modelo biopsicosocial de la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad
y la Salud — CIF, de la Organizacién Mundial de
la Salud - OMS (World Health Organization,
2001), bajo el cual se deben mirar las condiciones
de salud.

La CIF describe el funcionamiento humano
como un término genérico que incluye actividades y
participaciénsocial, indicando losaspectos positivos
de la interaccién de un individuo en una condicién
de salud especifica con los factores contextuales
ambientales y personales que lo determinan.
Igualmente aborda el término discapacidad, como
aquel que incluye deficiencias en las funciones y
estructuras corporales, limitaciones en la actividad
y restricciones en la participacién, describiendo
los aspectos negativos de dicha interaccién. Asi, la
clasificacion pretende reflejar la situacién real del
funcionamiento humano, enla que definitivamente
son sustanciales las consecuencias de la condicién
de salud misma y los entornos fisico y social.

El término “discapacidad”, que antes habia
sido formulado como parte de las consecuencias
de la enfermedad, ha sido reemplazado en esta
clasificacién por el término neutro “actividad”,
y las circunstancias negativas en esta dimensién
se describen como “limitaciones de la actividad”;
el término “minusvalia’, como connotacién de
desventaja social respecto al fracaso en el desempeno
de roles, ha sido reemplazado por un término mds
positivo, el de “participacién”, y las circunstancias
negativas en esta dimension se describen como
“restricciones en la participacién”.

La problemdtica generada por el TDAH, si bien
tiene un sustrato bioldgico, lo relevante es el papel
que en la expresiéon de dicho sustrato juegan las
caracteristicas del entorno, y es precisamente en
la interaccién de dichos déficits con el entorno,
en la que se dan las dificultades de adaptacidn,
de desarrollo, e incluso en la calidad de vida. Los
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nifos y nifias con TDAH muestran una actividad
motora elevada en diferentes dmbitos, tienen
dificultades para permanecer sentados cuando
lo requieren las situaciones estructuradas, son
inquietos, constantemente se mueven en las sillas,
hacen ruidos y molestan a otras personas, inician
numerosas actividades pero no las finalizan,
tienen dificultades a la hora de prestar atencidn,
no se concentran y son incapaces de modular su
atencion en respuesta a las demandas del medio
externo, afectando multiples actividades de su
vida diaria como el autocuidado, la realizacién de
tareas y demandas generales en su hogar y escuela,
la interaccién social, el juego y uso del tiempo
libre, entre otras. El TDAH se constituye entonces
en una condicién de salud, que debe ser valorada
desde diversas perspectivas, bioldgicas, funcionales
y psicoemocionales.

Las limitaciones en la actividad y las restricciones
en la participacién en el TDAH son problemas
que los nifios y nifas pueden experimentar en sus
situaciones diarias y se incluyen en los 9 capitulos de
la CIF. Tales dificultades se evidencian por ejemplo
en las actividades personales como el autocuidado,
en la capacidad para alistarse en la mafana, en
la planeacién del dia a dia, en la organizacién de
actividades y tareas, en los quehaceres domésticos,
en el manejo del tiempo, en actividades escolares
y educacionales, entre otros, y se manifiestan por
dificultades en el aprendizaje, en el desempeno
en el aula de clase, en el cumplimiento de tareas
del hogar y en el rendimiento académico, ademds
en alteraciones en las relaciones interpersonales
por comentarios impulsivos, pobre capacidad de
escucha, agresividad, entre otros. En este sentido,
se podria asumir que el nifio o nifia con TDAH
se encuentra en situacién de discapacidad, puesto
que existen multiples deficiencias, limitaciones
en la actividad funcional y restricciones en la
participacién social que le impiden un adecuado
funcionamiento.

El uso clinico y social de la CIF —como
herramienta aceptada sobre bases internacionales—
estd inicidndose en Colombia, dando pasos
preparatorios a posteriores y futuros alcances
en la construccién de instrumentos y normas
de codificacién que permitan implementar la
clasificacién en distintos dmbitos. En esta visién
a largo plazo es preciso tener presente que su uso
dependerd en gran medida de su utilidad préctica.
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Por estas razones, se reconoce la importancia
de contar con un instrumento vélido y confiable
apoyado en la conceptualizacién y criterios de
la CIF que evalte las diversas dimensiones del
desarrollo del nifio o nifa bajo los componentes
limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacién para el TDAH. En este sentido, se
precisa un esfuerzo para disefar herramientas
fiables que puedan medir el grado de interferencia
en el funcionamiento adaptativo del nifio o nifia
en dos o mds ambientes, en este caso para nifos
y nifas con TDAH a nivel familiar (Cardo &
Servera, 2008).

Para este estudio diseié un instrumento para
la evaluacién de limitaciones en la actividad
y restricciones en la participacién en nifos y
nifas con TDAH tipo combinado, abordando
la valoracién de desempefio desde los dominios:
Aprendizaje y aplicacién del conocimiento,
Tareas y Demandas Generales, Autocuidado,
Comunicacién, Vida Doméstica, Interacciones y
relaciones interpersonales y Areas principales de la
vida.

2. Método

Poblacién 'y muestra: La poblacién la
conformaron los padres y madres de nifios y ninas
con diagnéstico clinico de TDAH tipo combinado
confirmado por profesionales médicos, los cuales
en la ciudad de Manizales se encuentran ubicados
en instituciones para tratamiento de apoyo
terapéutico como Espiral, Ceder, Secretaria de
Educacién — Unidad de Atencién Integral (UAI),
y Clinica Psiquidtrica San Juan de Dios. Dichas
instituciones facilitaron el listado de padres y
madres de nifos y nifias diagnosticados que asisten
a tratamiento, quienes fueron contactados por
teléfono. De una poblacién total de 70 padres y
madres adecuados para la entrevista, obtuve una
muestra no probabilistica y por conveniencia
de 42 padres y madres, quienes voluntariamente
aceptaron participar en el estudio.

Técnica e instrumento: Como técnica usé la
entrevista estructurada y el instrumento fue el
cuestionario, en el que se debe dar una calificacién
de 0 a 4 tal como lo propone la CIF: 0 Ninguna
dificultad, 1 Dificultad ligera, 2 Dificultad
moderada, 3 Dificultad grave, 4 Dificultad
completa, y la opcién NA (No Aplica).
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Segtin la declaracién de Helsinki y la resolucién
008430 del Ministerio de Salud Nacional, esta
investigacion se clasificé sin riesgo y fue aprobada
por el comité de ética de la Universidad Auténoma
de Manizales mediante acta ntimero 012 del
2008.

El desarrollo del estudio comprendié varias
fases:

Fase I - Disefio del cuestionario:

A partir de la revisién de la literatura y la
experiencia clinica del investigador investigadora,
determiné las variables para la construccién del
cuestionario evaluativo con los items necesarios
acordes a la poblacién, con base en la lista completa
de la CIE Los capitulos y dominios incluidos
finalmente para la elaboracién preliminar fueron:

Capitulo 1 Aprendizaje y aplicacién del

conocimiento
Capitulo 2 Tareas y demandas generales
Capitulo 3 Comunicacién
Capitulo 4 Autocuidado
Capitulo 6 Vida Doméstica
Capitulo 7 Interacciones y  relaciones

interpersonales
Capitulo 8  Areas principales de la vida

Respecto a la elaboracién de las preguntas
del cuestionario, tuve como base el modelo del
instrumento WHO DAS 1I (Visquez, Herrera,
Visquez & Gaite, 2006), la lista de chequeo
colombiana para el diagnéstico de TDAH (Pineda,
Henao, Puerta, Mejia, Gémez & Miranda, 1999),
y el BASC versién colombiana (Pineda, Kamphaus,
Mora, Puerta, Palacio & Jiménez, 1999).

Fase II — Validez de contenido y apariencia
del cuestionario: para esta segunda fase se realizd
el proceso para establecer que las limitaciones en
la actividad y las restricciones en la participacién
estaban adecuadamente representadas en el
instrumento, y para determinar la aceptabilidad
que tiene el instrumento en el escenario de
aplicacién. Para esto se recurrid al juicio de expertos
y expertas, para lo cual se seleccioné un grupo de 5
profesionales de diferentes disciplinas, con estudios
de maestria y doctorado en diferentes dreas:
Psicologia, Educacién especial, Fonoaudiologia y
Lingiiistica; éste fue convocado con el interés de
dar validez a la redaccién y forma gramatical de
las preguntas. Los jueces calificaron la pertinencia
de cada reactivo valorando en una escala entre 1 y
3, en donde 1 significaba desacuerdo, 2 acuerdo
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parcial y 3 acuerdo total. En caso de calificar 2, el
juez especificaba la razén para ajustar o descartar
dicho reactivo en el instrumento.

Respecto a la valoracién de los jueces, la
validez de apariencia la realicé por distribucién de
frecuencias; revisé y reevalué valores inferiores al
100% de aceptabilidad en el item. En conclusién,
encontré una valoracién positiva; ninguna pregunta
obtuvo mis de 2 calificaciones de 1 (en desacuerdo);
la mayorfa de preguntas obtuvo calificacién de 3
(de acuerdo).

Fase III — Prueba piloto y recoleccién de
informacién: realicé previamente la prueba piloto
a 10 padres y madres; en esta prueba analicé
aspectos como: comprensién y ambigiiedad de
las preguntas, tiempo de diligenciamiento del
instrumento, caracteristicas del formato, necesidad
de entrenamiento, y facilidad de calificacién. Parala
aplicacién se disend un instructivo que contempld
el referente tedrico necesario para un adecuado
diligenciamiento.

En general los resultados de la prueba piloto
fueron positivos, hubo adecuada comprensién,
encontré un instrumento de fécil aplicacién y con
minima ambigiiedad de las preguntas. Finalmente
realicé los ajustes necesarios reclutados de la prueba
piloto y consolidé la versién final del instrumento
con un total de 7 dominios, de alli realicé la
recoleccién de la informacién para lo cual realicé
la visita personal a los padres quienes previamente
firmaron consentimiento informado. La aplicacién
del instrumento tuvo una duracién aproximada de
15 minutos.

Fase IV — Andlisis de informacién: El andlisis de
la informacién lo realicé con el paquete estadistico
SPSS. La caracterizacién sociodemogrifica la
realicé a través de andlisis estadistico descriptivo, y
la determinacién de consistencia interna a través del
coeficiente alfa de Cronbach. El alfa de Cronbach
permite evaluar la magnitud en que los items de
un instrumento estin correlacionados (Cortina,
1993), o el promedio de las correlaciones entre
estos items (Streiner, 2003); ademds es la opcién
adecuada para valorar la confiabilidad de un nuevo
instrumento que no posea un patrén de referencia.
Ante la rigurosidad de la aplicacion del coeficiente
alfa de Cronbach, ademads de calcular el valor para
el cuestionario completo calculé el valor para el
grupo de items que componen cada dominio, tal
como lo afirma Streiner (2003). Para el estudio
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consideré una aceptable consistencia interna
cuando el valor de alfa fuera superior a 0,6, y una
buena consistencia interna cuando fuera superior

a0.7.
3. Resultados

Caracterizacién sociodemografica: El total de
nifos y nifas evaluados fue de 42, distribuidos en
38 del género masculino (90.5%) y 4 del género
femenino (9.5%), en una relacién aproximada de
9:1. El rango de edad fue de 6 a 12 anos, con una
media de 8.36 y una desviacién estidndar de 1.76.
Todoslos nifiosy nifiasse encontraban escolarizados;
el 56.8% en instituciones de educacién privadas
y el 43.2% en instituciones publicas. La mayoria
de los nifios y nifas cursaban tercero de primaria
(24.3%), en segundo lugar primero de primaria
(18.9%) y en tercer lugar segundo y cuarto de
primaria, ambos en un 16.2%. Todos los nifios y
nifas fueron dados a conocer por las instituciones
donde asisten a tratamiento: 4 del Ceder, 14 de
Espiral, 2 de la Secretaria de Educacién — UAI, 14
de la Clinica Psiquidtrica San Juan de Dios, y en
el momento del estudio 8 habian suspendido su
tratamiento de apoyo terapéutico.

La mayoria de los nifios y ninas se encontraban
en algin tipo de tratamiento (farmacolégico
o apoyo terapéutico); recibian tratamiento
farmacoldgico 3 de las 4 nifas y un 57.9% de
los ninos; el apoyo terapéutico lo recibia el total
de las nifas y un 57.9% de los nifos. El apoyo
terapéutico depende de la institucién general donde
asisten a tratamiento, y se distribuye asi: un 44%

de los nifios y nifas recibe terapia ocupacional,
32% psicologia, 10% apoyo pedagégico y 6.7%
fisioterapia al igual que fonoaudiologia. El grupo
de ninos y nifas evaluados en su mayoria llevan,
en alguno de los tratamientos, mds de dos afos.
En el estudio, el promedio de edad en que mds se
recibe tratamiento farmacoldgico es 9.2, y apoyo
terapéutico es 8.44.

Determiné también el nivel econémico de los
nifios y nifas, encontrando que en su mayoria
—mis del 60%— se ubicaron en ingresos bajos
menores a 3 salarios minimos mensuales.

Validez de contenido y apariencia del
cuestionario: A partir de la evaluacién por juicio
de expertos, debi revisar y replantear 18 preguntas
del instrumento, de acuerdo con las sugerencias,
realizando cambios en el contenido de estos
ftems pero conservando su claridad semdntica
y su correspondencia con el constructo tedrico.
La validez de contenido y apariencia fue buena
y permiti6 la construccién de la version final del
cuestionario.

Versién final del cuestionario: Diseé El
CLARP-TDAH  Padres (Cuestionario  para
Limitaciones en la Actividad y Restricciones en
la Participacién en TDAH Versién Padres), con 7
dominios y 39 items (Tabla N°o 1 y Tabla Ne 2),
los cuales consisten en preguntas cerradas donde
se califica de 0 a 4 el grado de dificultad de los
nifios y las nifias con TDAH para el desempefo
en diferentes situaciones desde la actividad y la
participacién. Codifiqué cada dominio como “a”
o “p”, segln lo considerara como actividad (a) o
participacién (p).

Tabla N° 1.
Distribucion por dominios e items del CLARP-TDAH Padyes (Cuestionario para Limitaciones en
la Actividad y Restricciones en la participacion en TDAH version Padyres)

NUMERO DE

CUESTIONARIO / DOMINIO ITEMS
CUESTIONARIO COMPLETO 39
APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO 6
TAREAS Y DEMANDAS GENERALES 3
COMUNICACION 3
AUTOCUIDADO 12
VIDA DOMESTICA 7
INTERACCIONES Y RELACIONES INTERPERSONALES 5
AREAS PRINCIPALES DE LA VIDA Y VIDA COMUNITARIA 3
SOCIAL Y CIVICA
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Tabla Ne 2.

Dominios e items del CLARP-TDAH Padres

DOMINIOS / ITEMS

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO

A110 MIRAR

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para ver y detallar cosas, por ejemplo, descubrir los
detalles de un objeto al mirarlo ?

A115 ESCUCHAR

Su hijo/a, en el Gltimo mes, ;/Cuanta dificultad ha tenido
para escuchar y distinguir sonidos, por ejemplo, responder
cuando lo llaman?

A120I EXPERIENCIA DEL GUSTO

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para distinguir sabores, por ejemplo, salado y dulce?

A120I1 EXPERIENCIA DEL TACTO

Su hijo/a, en el Gltimo mes, ;/Cuanta dificultad ha tenido
para reaccionar ante un estimulo tactil, por ejemplo, su
comportamiento cambia ante un roce en su piel?

A1201I EXPERIENCIA DEL OLFATO

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha
tenido para reaccionar ante los olores, por ejemplo, su
comportamiento se altera ante un olor desagradable?

A1550 ADQUISICION DE
HABILIDADES BASICAS

Su hijo/a, en el Gltimo mes, ;/Cuanta dificultad ha tenido
para aprender acciones elementales, por ejemplo, el uso
de los cubiertos?

TAREAS Y DEMANDAS GENERALES

A2302 COMPLETAR LA RUTINA
DIARIA

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para completar la rutina diaria, por ejemplo, levantarse,
vestirse, desayunar y salir al colegio?

A2303 DIRIGIR EL PROPIO NIVEL DE
ACTIVIDAD

Su hijo/a, en el Gltimo mes, ;/Cuanta dificultad ha tenido
para organizar el tiempo necesario para sus obligaciones
diarias, por ejemplo, distribuir tiempo en las tareas
escolares y el juego?

A2401 MANEJO DEL ESTRES

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
parasobrellevar lapresion o estrés asociado a larealizacién
de tareas, por ejemplo, un examen en el colegio?

COMUNICACION

P3151 COMUNICACION RECEPCION

Sualumno/a, en el ultimo mes, ; Cuanta dificultad ha tenido
para comprender el significado de sefiales y simbolos, por

DE SENALES Y SIMBOLOS . : ;

ejemplo, una alarma, una sirena o un semaforo?

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
P330 HABLAR para expresar frases (hablar) y ser entendido por las otras

personas?

P3350 PRODUCCION DE LENGUAJE
CORPORAL

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para expresarse a través de movimientos corporales y
gestos faciales, por ejemplo, movimientos de las manos
para acompaiar lo que dice?
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AUTOCUIDADO

A5100 LAVAR PARTES
INDIVIDUALES DEL CUERPO

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para lavarse con agua y jabon una parte del cuerpo, por
ejemplo, manos, cara, pies?

A5101 LAVAR TODO EL CUERPO

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para lavarse con agua y jabon todo el cuerpo, por ejemplo,
darse una ducha completa?

A5102 SECARSE

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para secarse el cuerpo?

A5201 CUIDADO DE LOS DIENTES

Su hijo/a, en el tltimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para cuidar los dientes, por ejemplo cepillarlos?

A5202 CUIDADO DEL PELO

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para peinarse?

A5300 REGULACION DE LA
MICCION

Su hijo/a, en el Gltimo mes, ;/Cuanta dificultad ha tenido
para realizar las actividades relacionadas con el orinar,
por ejemplo, indicar la necesidad, adoptar la postura
adecuada, acudir al lugar adecuado, manipular la ropa o
limpiarse?

A5301 REGULACION DE LA
DEFECACION

Su hijo/a, en el Gltimo mes, ;/Cuanta dificultad ha tenido
para realizar las actividades relacionadas con el defecar,
por ejemplo, indicar la necesidad, adoptar la postura
adecuada, acudir al lugar adecuado, manipular la ropa o
limpiarse?

A5400 PONERSE LA ROPA

Su hijo/a, en el Gltimo mes, ;/Cuanta dificultad ha tenido
para vestirse adecuadamente?

A5401 QUITARSE LA ROPA

Su hijo/a, en el Gltimo mes, ;/Cuanta dificultad ha tenido
para desvestirse?

A5402 PONERSE CALZADO

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;/Cuanta dificultad ha tenido
para amarrarse los zapatos?

AS550 COMER

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para realizar las acciones relacionadas con el comer los
alimentos servidos, por ejemplo, abrir frascos, cortar, usar
cubiertos, llevar a la boca?

A560 BEBER

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para realizar las acciones relacionadas con el beber, por
ejemplo, abrir botellas y latas, sujetar el vaso o pitillo,
llevarlos a la boca?

VIDA DOMESTICA

P6300 PREPARAR COMIDAS
SENCILLAS

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha
tenido para preparar comidas sencillas, por ejemplo, un
sandwich?

P6400 LAVAR'Y SECAR ROPA

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para lavar ropa a mano y tenderla para que se seque al
aire?
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P6401 LIMPIAR LA ZONA DE
COCINA'Y LOS UTENSILIOS

Su hijo/a, en el Gltimo mes, ;/Cuanta dificultad ha tenido
para limpiar la cocina y sus utensilios, por ejemplo,
limpiar las mesas y lavar los platos ?

P6402 LIMPIEZA DE LA VIVIENDA

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para limpiar su cuarto, por ejemplo, ordenar y quitar el
polvo?

P6405 ELIMINACION DE LA BASURA

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para eliminar la basura de la casa, por ejemplo, recogerla
y usar los basureros?

P6505 CUIDADO DE LAS PLANTAS
INTERIORES Y EXTERIORES

Su hijo/a, en el Gltimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para cuidar las plantas dentro y fuera de la casa, por
ejemplo, regarlas?

P6506 CUIDADO DE LOS ANIMALES

Su hijo/a, en el Gltimo mes, ;/Cuanta dificultad ha tenido
para cuidar los animales domésticos y las mascotas, por
ejemplo, alimentarlos, limpiarlos, cepillarlos?

INTERACCIONES Y RELACIONES INTERPERSONALES

P7100 RESPETO Y AFECTO EN LAS
RELACIONES

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para ser respetuoso con las personas?

P71021 TOLERANCIA EN LAS
RELACIONES

Su hijo/a, en el Gltimo mes, ;/Cuanta dificultad ha tenido
para llevarse bien con otras personas?

P7601 RELACIONES HIJO PADRE

Su hijo/a, en el Gltimo mes, ;/Cuanta dificultad ha tenido
para mantener una relacion adecuada con los padres, por
ejemplo, respetar y obedecer?

P7602 RELACIONES FRATERNALES

Su hijo/a, en el Gltimo mes, ;/Cuanta dificultad ha tenido
para mantener una relacion adecuada con sus hermanos?

P7603 RELACIONES CON OTROS
FAMILIARES

Su hijo/a, en el ultimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para mantener una relacion adecuada con otros miembros
de la familia, por ejemplo abuelos, tios, primos?

AREAS PRINCIPALES DE LA VIDA'Y VIDA COMUNITARIA, SOCIAL Y CiVICA

P810 EDUCACION NO REGLADA

Su hijo/a, en el ultimo mes, (Cuanta dificultad ha
tenido para aprender ensefianzas dadas por los padres
y otros familiares, por ejemplo, consejos de buen
comportamiento?

P9204 AFICIONES

Su hijo/a, en el Gltimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para participar en pasatiempos, por ejemplo, coleccionar
objetos, jugar video juegos, usar INTERNET?

P9205 SOCIALIZACION

Su hijo/a, en el Gltimo mes, ;Cuanta dificultad ha tenido
para participar en reuniones informales o casuales con
otras personas, por ejemplo, visitar amigos o familiares?
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Consistencia interna del cuestionario: Mediante
coeficiente alfa de Cronbach obtuve la consistencia
del cuestionario completo CLARP-TDAH Padres

con un valor de 0.74, considerado adecuado.

Respecto a los dominios, resalto la consistencia
interna de Tareas y Demandas Generales,
Autocuidado y Vida Doméstica, con valores alfa
superiores a 0.6 (Tabla Ne 3).

Valores del coeficiente Alfa de Cronbach pmffll %EA;}’- TDAH Padyes y cada uno de sus dominios
” COEFICIENTE
CUESTIONARIO / DOMINIO NUll\%‘I::l;/IOS DE ALFA DE
CRONBACH
CUESTIONARIO COMPLETO 39 0.74
APRENDIZAJE Y APLICACION DEL 6 0.49
CONOCIMIENTO
TAREAS Y DEMANDAS GENERALES 0.7
COMUNICACION 0.48
AUTOCUIDADO 12 0.81
VIDA DOMESTICA 7 0.6
INTERACCIONES Y RELACIONES 5 047
INTERPERSONALES
AREAS PRINCIPALES DE LA VIDA’Y 3 0.45
VIDA COMUNITARIA SOCIAL Y CIVICA

4. Discusién y Conclusiones

En términos generales, encuentro que los padres
y las madres brindan informacién adecuada a través
de la técnica de entrevista, la cual es fiable para
identificar consecuencias en el funcionamiento
de ninos y ninas con TDAH (Ortiz & Acle,
20006); por lo tanto, es clara la importancia de
llevar a cabo procesos de valoracién funcional que
permitan evidenciar el impacto en los diferentes
contextos como el familiar, especialmente respecto
a resultados a largo plazo y no solamente a los
sintomas a corto plazo (Loe & Feldman, 2007;
Brown & Perrin, 2007). De acuerdo con Lollar
(2008), dicha situacién permite dirigir la discusién
alrededor de la funcién, la deficiencia y los
resultados a largo plazo, y su medicién en nifios y
nifas con TDAH, reconociendo que la medicién
del funcionamiento del nifio o nina es mds til que
describir sintomas, especialmente parala planeacién
de intervenciones. Con el estudio se logra dar un
paso respecto a la evaluacién de la funcionalidad
y el funcionamiento de los nifios y las nifas con
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TDAH, utilizando la Clasificacién Internacional
del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
(CIF) de la OMS, permitiendo trascender a las
consecuencias personales, familiares, de amistades
y vida social (Ustiin, 2007).

Si bien no enfoqué el estudio hacia la
caracterizacién de limitaciones en la actividad
y restricciones en la participacién de los nifos y
nifias diagnosticados, es interesante reconocer y
analizar la tendencia en cuanto a las principales
consecuencias del TDAH en la muestra poblacional
estudiada, en la cual se evidencian mayores
dificultades en los dominios de Aprendizaje y
aplicacién del conocimiento, Tareas y demandas
generales, Autocuidado e Interacciones, vy
Relaciones interpersonales; dominios igualmente
referidos por Ustiin (2007) y Hoza (2007).
El dominio donde encontré predominio de la
calificacién “No aplica”, fue el de Vida doméstica,
lo cual coincide con otros estudios donde se ha
aplicado la CIF en la poblacién infantil (Battaglia,
Russo, Bolla, Chiusso, Bertelli & Pellegri, 2004).

En los resultados del estudio llama la atencién
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que en algunos nifios y nifias no se evidenciaron
importantes limitaciones ni restricciones, lo que
compruebaaun mdsquelascaracteristicas personales
y el contexto mismo moldean y determinan su
desempefio. Para estos pocos casos, la presencia
de los tres sintomas (inatencién, hiperactividad
e impulsividad) al parecer no genera un impacto
negativo importante en su funcionamiento. Esta
situacién también suscita una reflexién relacionada
con el nuevo concepto de TDAH a abordar para el
DSM-V (Loe & Feldman, 2007; Barkley, 2009),
donde se cuestiona su caracterizacién y donde
probablemente habrd cambios sustanciales desde
su formato categorial y tedrico (Sergeant, 2005).

Llama la atencién que dentro de los criterios
diagnésticos DSM-1V, el criterio C se refiere a que
las manifestaciones deben producirse en mdaltiples
contextos como el hogar, la escuela y situaciones
sociales en general, pero en el estudio encuentro
que no es del todo frecuente que los nifios y las
nifas desplieguen el mismo nivel de limitaciones
y restricciones en el hogar, tal como se refiere en
otros estudios (Biederman, Gao, Rogers & Spencer,
2000).

Para el interés particular del estudio, cabe
reconocer que el valor aceptable de consistencia
interna del cuestionario podria estar influido
directamente por los padres y madres como
informantes (Ortiz & Acle, 2006), donde se
analiza si la cuestién es si ellos y ellas tienen
formas distintas de conceptualizar las conductas,
posiblemente debido a los estilos parentales o
pautas de crianza, siendo mds o menos rigurosos
en la descripcién de dificultades o fortalezas en el
funcionamiento y desempeno de sus hijos e hijas.
Esta informacién provista por los padres y madres
puede interpretarse de manera diferente como
reflejo de las diferencias conductuales ocasionadas
por el ambiente y las interacciones diferenciales
entre el nino o nina y quien informa (Ortiz & Acle,
20006; Steele, Forehand & Devine, 1996; Stanger
& Lewis, 1993; Bird, Gould & Staghezza, 1991;
Mitsis, McKay, Schulz, Newcorn & Halperin,
2000; Jensen, Rubio, Canino, Bird, Dulcan &
Schwab-Stones, 1999; Montiel & Pefia, 2001).

Los resultados acertados de consistencia interna
para la evaluacién de los dominios de la CIF
pueden relacionarse, entre otros aspectos, con que
fue construida con base en dominios especificos y
c6digos de esta clasificacién, resultados similares
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a los encontrados en otros estudios donde se ha
evaluado a nifos y nifias con diversas situaciones
cognitivas, motoras y comportamentales (Kronk,
Ogonowsk, Rice & Feldman, 2005; Battaglia,
Russo, Bolla, Chiusso, Bertelli & Pellegri, 2004).
Sin embargo, respecto a los valores bajos del
coeficiente de Cronbach en algunos delos dominios,
es importante continuar el fortalecimiento del
cuestionario para padres y madres, y realizar
otros procesos investigativos de validacién y
confiabilidad; ademds serd importante continuar
proyectos a futuro con el uso de la CIF en nifos,
nifias y jévenes (World Health Organization,
2007) como herramienta para abordar el desarrollo
infantil. Las aplicaciones de la CIF son diversas;
entre ellas se reconocen sus utilidades como
herramienta estadistica para la recoleccién y
registro de informacién y datos, como herramienta
investigativa para medir resultados en el dmbito
de la salud y los factores contextuales, como
herramienta clinica en la valoracién de necesidades
para establecer tratamientos a condiciones
especificas de salud y procesos de rehabilitacidn,
como herramienta educativa para aumentar la
toma de conciencia de la sociedad en la puesta en
marcha de actividades sociales y como herramienta
de politica social para la planificacién de sistemas
de seguridad social, y el diseno e implementacién
de politicas ptblicas desde diferentes dmbitos.

Abordar el TDAH bajo el modelo de la CIE
permite aportar un nuevo sistema de clasificacién
y de codificacién a los elementos esenciales que
lo caracterizan, definiendo las repercusiones de
la salud y de los estados de salud que se pueden
generar.

Eldiseno, validaciény consistencia interna de un
nuevo instrumento de evaluacién de limitaciones
en la actividad y restricciones en la participacién
en nifos y nifias con TDAH, evidencia claramente
a la CIF como un sistema relevante para su
valoracién integral, y prueba su aplicabilidad y
confiabilidad en procesos de intervencién en el
Desarrollo Infantil. Se constituye en un adelanto
y en un aporte investigativo en el campo de la
salud y la rehabilitacién, especificamente en
coherencia con el interés de la OMS de caracterizar
las condiciones de salud de las personas desde
un modelo biopsicosocial y una estructura
que permitan abordar los factores bioldgicos,
personales y sociales desde el funcionamiento
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humano, asi como lo refieren Jette (2006) y
Rauscher y Greenfield (2009) en sus publicaciones
sobre la relacién e importancia de la CIF para los
procesos investigativos y de intervencién desde
diferentes disciplinas como la fisioterapia. También
el instrumento permite identificar problemas y
dificultades especificas y relevantes, facilitando
disenar el plan mds apropiado de intervencién
desde las diversas disciplinas que intervienen a
los ninos y las ninas con TDAH (Steiner, Ryser,
Huber & Uebelhart, 2002); esto, al mismo tiempo
logra apoyar la utilidad de la CIF en cuanto a
aportar a un lenguaje comun, estandarizado, fiable
y aplicable transdisciplinar y transculturalmente,
que permita describir los elementos importantes de
la salud y el desarrollo integral en esta poblacién.
El CLARP-TDAH Padres puede ser aplicado
por diferentes profesionales y por el personal que
interviene a los nifios y nifias con TDAH, entre
ellos: médicos y médicas, psicélogos y psicologas,
terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos y fonoaudidlogas, educadores y
educadoras especiales, y docentes. En tal sentido,
favorece la intervencién interdisciplinaria e integral
a los ninos y nifas en busca de su proceso de
rehabilitacién; ademds permite evidenciar cambios
en el curso del tiempo de evolucién del trastorno.
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