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RESUMEN

Introduccion:

Dentro de los trastornos frecuentes en la nifiez que producen dificultades serias en el
aprendizaje se encuentra el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, es una
afeccion psiquiatrica frecuente en las consultas de psiquiatria infantil.

Objetivo:

Describir los conocimientos sobre el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad en
profesores del Centro Universitario Municipal del municipio Gliines antes y después de una
estrategia de intervencioén.

Métodos:

Se realizé un estudio de intervencién tipo cuasiexperimental antes y después sin grupo
control, en el Centro Universitario Municipal de Giiines, provincia Mayabeque, durante el
periodo de tiempo comprendido desde noviembre del afio 2016 hasta mayo del afio 2018. La
poblacién o universo fueron 40 profesores. El analisis estadistico de los porcentajes se realizé
usando la tabla de contingencia a través de la docima X2.
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Conocimiento del trastorno por déficit de atencion en profesores universitarios

Resultados:

El 80 % de los profesores tenia insuficiente informacion y desconocimiento de los elementos
claves del sindrome patoldgico durante la fase inicial de la investigacion. Después de aplicada
la intervencién educativa se pudo demostrar que el 100 % de los profesores de la institucion
referian tener los conocimientos necesarios sobre la entidad clinica.

Conclusiones:

Existen inadecuados conocimientos sobre el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
en los docentes. Se evidencia que después de la intervencién existe un adecuado
conocimiento sobre el tema.

Palabras clave: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, afecciones psiquiatricas,
profesores

Descriptores: trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad; trastornos mentales;
docentes

ABSTRACT

Introduction

Among the frequent disorders in childhood which produce serious difficulties in learning, the
attention deficit disorders with hyperactivity can be found, it is a frequent psychiatric
affection in Children Psychiatry.

Objective:

To describe the Knowledge of deficit attention disorder and hyperactivity in university
professors in the Municipal University Center in Glines before and after an intervention
strategy.

Methods:

An intervention type Quasi experimental was performed before and after, without control
group, in the Municipal University Center in Gliines, Mayabeque province, from November,
2016 to May, 2018. The population or universe was formed by 40 professors. The statistical
analysis of the percentages was carried out using the contingence table and X?> docima.
Results:

The 80 % of the professors had insufficient information and unknowledge about the key
elements of the pathological syndrome during the initial phase of the investigation. After the
educative intervention was applied it could be shown that the 100 % of the professors of the
institution reported having the necessary knowledge about that clinical disease.
Conclusions:

There are inadequate knowledge about the attention deficit disorders and hyperactivity in the
professors. It was evidenced that after the intervention there was an inadequate knowledge
about the topic.

Key words: deficit attention disorder and hyperactivity, psychiatric affection professors
Descriptors: attention deficit hyperactivity disorder; faculty
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INTRODUCCION

La creciente necesidad de adquirir habilidades para desempefiar un papel util y efectivo en
nuestra compleja sociedad actual, pone de relieve las dificultades que padece una proporcién
significativa de nifios en edad escolar. En los tiempos actuales, la rapidez de los cambios
culturales, tecnoldgicos, sociales y productivos, implican la necesidad de frecuentes
adaptaciones de la actividad humana en sus multiples facetas, a las exigencias de la vida
moderna. Es precisamente en este contexto que en los ultimos afios se intensifica los intentos
de perfeccionar, estimular y acelerar la materializacién de todas las potencialidades del
sujeto, constituyendo la capacidad de aprendizaje, un aspecto esencial en este proceso.!!

El médico de atencion primaria desempeiia un papel significativo, no solo por las experiencias
qgue en el orden profesional puede brindar, sino también por su vinculo estrecho con la
poblacién. Dentro de los trastornos frecuentes en la nifiez que produce dificultades serias en
el aprendizaje se encuentra el Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH).
Constituye, desde hace mucho tiempo una de las afecciones psiquidtricas mas frecuentes en
las consultas de psiquiatria infantil .l

El TDAH no es una enfermedad nueva, hace unos afios era un padecimiento exclusivo de los
nifios; sin embargo, en los Ultimos tiempos, se reconoce que el trastorno no cede con la edad,
conocido como ADD por sus siglas en ingles es un sindrome que ha cambiado definiciones a
través de la historia. En el momento actual el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-IV) solo utiliza la
denominacidon de trastornos por déficit de atencion e hiperactividad y con relacién al
predominio de sintomas se distinguen tres subtipos.®

Los trastornos por déficit de atencidn con hiperactividad tipo predominio hiperactivo-
impulsivo (en el que predomina la dificultad de autocontrol), trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad tipo predominio déficit de atencidn (en el que predomina la dificultad en
la atencidn); trastorno por déficit de atencién con hiperactividad tipo combinado (que
presenta sintomas de inatencién, impulsividad e hiperactividad). En la décima edicion de la
clasificacidon internacional de enfermedades (CIE-10) se utiliza el término de "Trastornos
hipercinéticos™ para referirse a estas perturbaciones. *)

Investigaciones recientes sugieren que existe un desequilibrio quimico que afecta a los
neurotransmisores en el cerebro, lo que plantea una base neurobiolégica en el trastorno,
pueden actuar como desencadenantes diversos factores adquiridos como son: los prenatales,
perinatales y postnatales y desde luego parece evidente que el entorno familiar y social
pueden influir, aunque no determinan, el que un nifio con cierta predisposicion desarrolle o
no los rasgos del sindrome patoldgico.)

Su etiologia no estd completamente aclarada; aunque parece evidente que es un trastorno
multifactorial con una base bioldgica cerebral y predisposicion genética que interactda con
factores ambientales, este se relaciona con el comportamiento, caracterizado por distracciéon
moderada a grave, periodos de atencidn breve, inquietud motora, inestabilidad emocional y
conductas impulsivas.®-®)
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Esta dificultad se ha definido como un determinado grado de déficit de atencion,
hiperactividad e impulsividad que resulta desadaptativo e incoherente con relacidon con el
nivel de desarrollo del nifio, debe de estar presente antes de los 7 afios de edad.”) El educador
necesita prepararse en materia de salud, le corresponde la doble tarea de educar a los
alumnos en el aula y la de orientar a sus padres.

Investigaciones®®) plantean que el trastorno afecta entre un 5% a un 10 % de la poblacién
infanto-juvenil, con este problema se estima entre el 3y el 5 %, en edad escolar, siendo seis
veces mas frecuente en los varones. Ademas, esta dificultad cambia con la edad y puede durar
toda la vida (en general la hiperactividad mejora y se mantienen el déficit de atencion y la
impulsividad). Es importante tener presente que, para diagnosticar a un nifio con TDAH, los
sintomas del cuadro clinico no pueden ser debidos a otro trastorno mental como
esquizofrenia o autismo, ni a ninglin problema médico, o debido al efecto de algun tdxico o
farmaco.

Esta disfuncion por déficit de atencidn, con o sin hiperactividad es frecuente, siendo la
relacion entre el nino o laninade 2 a1ly4a1; aunque esto parece traducir un infradiagndstico
de los casos, en quienes predomina el subtipo inatento de mas dificil diagndstico.® Es
importante que el maestro conozca su papel en la soluciéon de las dificultades existentes en el
proceso docente educativo, para que de esta forma sea capaz de brindar una atencidn
especializada a sus alumnos, ha de tener en cuenta la diversidad, cantidad y especificidad de
las caracteristicas individuales de sus educandos.®

Los padres, profesores y médicos conforman una trilogia en la que deben de apoyarse todos
los intentos terapéuticos. Los maestros y profesores constituyen un apoyo eficaz y puntal en
el manejo adecuado de estos nifios, deben discernir entre sus alumnos, cual de ellos requiere
de una atencién mas personalizada; por lo que hemos concebido como objetivo describir los
conocimientos sobre el trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad en profesores del
Centro Universitario Municipal (CUM) del municipio Glines antes y después de una estrategia
de intervencion.

METODOS

Se realizd un estudio de intervencion, tipo cuasiexperimental antes y después sin grupo de
control, a profesores pertenecientes al Centro Universitario del municipio de Gliines,
provincia Mayabeque, durante el periodo de tiempo comprendido desde noviembre del afo
2016 hasta mayo del afio 2018.

Principales variables de medicion de respuesta:

o Conocimientos sobre el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad.
Conocimientos sobre las manifestaciones clinicas mas frecuentes.
Conocimientos sobre los subtipos del TDAH.

Conocimientos sobre los sintomas imprescindibles para el diagndstico.
Conocimientos sobre los trastornos comaérbidos.
Conocimientos sobre los principales enfoques de tratamiento.

0O O O O O
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Objeto de Estudio: Profesores del Centro Universitario Municipal (CUM) del municipio de
Glines.
Campo de Estudio: Los conocimientos sobre el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad.
Poblacién o Universo: 40 profesores pertenecientes al CUM de nuestra localidad.
Obtencidn de la informacién:
La investigacion se desarrolld en tres etapas:

o Etapa diagnéstica.

o Etapa de capacitacion.

o Etapa de evaluacién de conocimientos.
Estrategia de Intervencion.
Se diseind el siguiente programa de intervencion educativa, donde se evalud el nivel de
conocimientos sobre el trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad antes y después del
estudio sobre temas como:

o Introduccion al Programa Educativo.

o TDAH. Generalidades y Conceptualizacién.

o Sintomas fundamentales del TDAH.

o Tratamiento psicopedagdgico del TDAH. Tratamiento farmacolégico y enfoque de

tratamiento multimodal.
o Finalizacion del programa educativo.

El programa constd de 5 temas reflejados a continuacion:

No. || Tema C cP E yDG T Total.

1 Introduccion al Programa Educativo 1 - - 2 3
TDAH. Generalidades y Conceptualizacién 1 - - - 1

3 Sintomas fundamentales del TDAH 1 - 2 - 3

Tratamiento psicopedagdgico del TDAH. Tratamiento

4 - . , 1 1 - 2 4
farmacoldgico y enfoque de tratamiento multimodal
Finalizacion del programa educativo - - 1 2
Evaluacion

7 Total de horas 4 1 3 6 16

Leyenda: C: conferencia, CP: clase practica, E y EG: exposicidn y discusion grupal, T: taller.
Contenidos:
Tema 1: Introduccion al Programa Educativo.
1.1. Presentar el curso y sus objetivos.
1.2. Presentar los participantes.
1.3. Recopilar datos personales de los profesores a través de entrevistas individuales.
1.4. Aplicar encuesta a todos los profesores.
Tema 2: TDAH. Generalidades y Conceptualizacién.
2.1. Definir concepto de TDAH.
2.2. Explicar las distintas clasificaciones del TDAH.
Tema 3: Sintomas fundamentales del TDAH.
3.1. Exponer los principales sintomas del TDAH.
3.2. Explicar el tratamiento psicoldgico.
Tema 4: Tratamiento psicopedagdgico del TDAH. Tratamiento farmacolégico y enfoque de
de tratamiento multimodal.
4.1. Exponer en que consiste el tratamiento psicopedagdgico y farmacoldgico del TDAH.
4.2. Explicar el tratamiento multimodal.
Tema 5: Finalizacidn del programa educativo.
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5.1. Finalizar el curso.
5.2. Comprobar los conocimientos adquiridos después de recibir el programa educativo.
5.3. Aplicar la encuesta.

Para el almacenamiento y organizacion de la informacion se confecciond una base de datos
obtenida a través de las planillas recopiladoras de datos. El analisis estadistico de los
porcentajes se realiz6 usando la tabla de contingencia a través de la décima X2. En los casos
en que se alcanzo diferencias significativas (P<0.05, P<0.01 o P<0.001) se aplicé la décima de
comparacion Multiple de Duncan. Se utilizé el software estadistico InfoStat (v 1.0) para el
procesamiento de la informacién.

La presente indagacidn se realizo siguiendo los principios éticos en el tratamiento de acuerdo
con los principios de Helsinki difundidos en la Ley General de Salud, por lo cual se solicité el
consentimiento informado de las personas que fueron parte de la muestra, se enmarco
dentro de lo estipulado; sélo se aplicd un cuestionario y se determind el nivel de
conocimiento.
RESULTADOS

Se observé que un 80 % de los profesores, durante la fase inicial de la investigacién refirieron
pobre informacién y desconocimiento de los elementos claves del sindrome patoldgico.
Posteriormente en la etapa evaluativa el 100 % de los profesores encuestados respondieron
adecuadamente, tabla 1.

Tabla 1 Nivel de conocimientos sobre TDAH referidos por los Profesores

Conocimientos sobre TDHA Etapa inicial Etapa evaluativa
referidos por los profesores No. % N° %
No refieren conocimientos. 32 80? o 0
Refieren conocimientos 8 20k 402 100
EE(+) Sign. 4.84 P<0.0001

Total 40 | 100 [ 40 | 100

EE: Error estandar.Sign: Significacion estadistica.P<0.0001
ab: |etras distintas indican diferencias significativas para P<0.05

Se evidencié pobres conocimientos sobre los sintomas fundamentales del trastorno durante
la fase inicial de la investigacion en el 82 % y un 75 % no identificaron la agresividad y la
distractibilidad respectivamente como sintomas cardinales de la disfuncién. En la etapa final
de la intervencién hubo entre un 85 y 100 % de respuestas correctas, tabla 2.

Tabla 2: Sintomas del TDAH identificados por los educadores

) i . Etapa inicial Etapa de intervencion .
Sintomas identificados  por los Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado EEy sign
profesores.

No. % N° % N° % N° %

Trastornos del aprendizaje 27 67b 13 32¢ 40 1002 0 od 4.84 P<0.0001
Hiperactividad 26 65P 14 35¢ 40 1002 0 0d 4.84 P<0.0001
Impulsividad 16 40P 24 60P 40 1002 0 0c 4.84 P<0.0001
Agresividad 7 17.5b 33 822 36 902 4 100 4.84 P<0.0001
Ansiedad 13 | 3250 27 | 67.52| 34 852 6 15b 4.84 P<0.0001
Distractibilidad 10 25b 30 752 40 1002 0 o 4.84 P<0.0001
Baja tolerancia a las frustraciones 8 20b 32 80° 38 952 2 5b 4.84 P<0.0001
Baja Autoestima 12 30b 28 702 34 852 6 15b 4.84 P<0.0001

EE: Error estandar. Sign: Significacion estadistica. *** P<0,0001

ab: letras distintas indican diferencias significativas para P<0,05
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Se observo en un 75 % de la muestra conocimientos inadecuados sobre la distractibilidad
como sintoma cardinal del trastorno, durante la fase inicial de la investigacién. Después de
aplicada la estrategia se logré el 100 % de respuestas correctas, tabla 3.

Tabla 3: Sintomas esenciales o imprescindibles para el diagndstico identificados por los profesores
de la institucién educacional.

Sintomas esenciales o Etapa inicial Etapa evaluativa EE(t) y Sign
imprescindibles para | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado
el diagndstico No. | % N° % N° % N° %
Hiperactividad 26 | 65° 14 35¢ 40 | 1002 0 0d 4.84 P<0.0001
Impulsividad y/o

. 20 | 50° 20 50 40 | 1002 0 0c 4.84 P<0.0001
Agresividad
Distractibilidad 10 | 250 | 30 752 | 40 | 1002 0 Qb 4.84 P<0.0001

EE: Error estandar.

Sign: Significacidn estadistica.
*** P<0,0001
abed: Jetras distintas indican diferencias significativas para P<0,05

Los profesores de la institucion educacional desconocieron los principales trastornos
comorbidos asociados a la patologia objeto de estudio durante la fase inicial de la
investigacion, existié un 90 % de respuestas incorrectas en trastornos logopédicos, asi como
los trastornos afectivos depresivos y trastornos oposicionistas y desafiantes de la nifiez o
adolescencia con un 85 % de desaciertos por parte de los profesores encuestados. Durante
la fase final de intervencidn se logré entre un 85 y 100 % de respuestas correctas de forma
general con una evidencia estadistica significativa, tabla 4.

Tabla 4: Patologias comdrbidas identificadas por los profesores

Etapa inicial Etapa de intervencion

Trastornos comérbidos identificados por los Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | EE(%)y Sign.
profesores.

No. | % N° % N° % N° %
Trastorno de aprendizaje 27 | 67°| 13 | 32¢ | 40 | 100° 0 0¢ | 4.84 P<0.0001
Trastorno de conducta disocial 16 | 400 | 24 | 60 40 || 100° 0 0c | 4.84 P<0.0001
Trastorno afectivo de ansiedad 12 | 30° | 28 70 40 1002 0 0¢ || 4.84 P<0.0001
Retraso Mental 8 200 | 32 80° 38 952 2 5b 4.84 P<0.0001
Trastorno de Tics 7 17° | 33 822 36 90° 4 100 | 4.84 P<0.0001
Trastorno afectivos Depresivos 6 150 | 34 852 38 952 2 5b 4.84 P<0.0001
Trastorno oposmomsta y desafiante de la nifiez y/o 6 | 150 | 34 85 36 90° 4 105 | 2.84 p<0.0001
adolescencia
Trastorno logopédicos 4 | 10° | 36 90? 34 852 6 150 | 4.84 P<0.0001

EE:Error estandar.Sign: Significacidn estadistica. *** P<0,0001
ab,¢,d: |etras distintas indican diferencias significativas para P<0,05

El 85 % de los profesores reconocen de manera inadecuada el subtipo combinado, asi como
el 75 % identificaron incorrectamente los subtipos hiperactivos, impulsivos e inatentos
durante la fase inicial de la investigacidn. Después de aplicada la estrategia de intervencién se
evidencidé una mejoria de sus conocimientos con relacién a los subtipos de los trastornos, se
logré entre un 90 y 100 % de aciertos, tabla 5.
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Tabla 5: Subtipos del TDAH identificados por los Profesores estudiados

Etapa inicial Etapa de intervencion .
Subtipos identificados por los EE(%) y Sign
P P Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado (£)y Sig
profesores
No. | % N° % N° % N° %

Subtipo inatento 10 | 25 | 30 | 752 | 38 | 952 | 2 5b | 4,84 P<0.0001
Subtipo hiperactivo impulsivo 10 | 25 | 30 | 752 | 36 | 90° | 4 10 | 4.84 P<0.0001
Subtipo combinado 6 15k | 34 | 852 | 40 |1002| O 0b | 4.84 P<0.0001

EE: Error estandar. Sign: Significacion estadistica. *** P<0,0001
ab¢d: |etras distintas indican diferencias significativas para P<0,05

DISCUSION
Los autores consideran que la mayoria de los profesores de la institucion educacional refieren
no tener los conocimientos sobre esta enfermedad durante la fase inicial de la investigacién,
lo que traduce una mayor posibilidad de errores en el diagndstico que retrasa el seguimiento
y tratamiento adecuado en estos nifios, que trae consecuencias negativas para su evolucion,
integracion social productiva y para el buen desarrollo del proceso docente educativo.

Después de aplicada la intervencion educativa se pudo demostrar que la totalidad de los
profesores de la institucion refieren tener los conocimientos necesarios sobre la entidad
clinica, lo que reafirma la necesidad de la aplicacién de estrategias de intervencién desde las
instituciones educacionales como una practica eficaz para la deteccidén precoz de todos los
nifios y nifias con esta enfermedad, la realizacion de un mejor diagnoéstico, asi como un
tratamiento mas oportuno e integral.

Los autores plantean que el TDAH es una entidad psicopatolégica que se caracteriza por un
patrén persistente de desatencién o hiperactividad que se consideran inapropiadas para la
edad de desarrollo. Este patron de comportamiento debe estar presente antes de los siete
anos de edad, manifestarse por un espacio de tiempo no inferior a 6 meses y presentarse por
lo menos en dos ambitos distintos: la escuela y el hogar.

Se observa que los profesores son capaces de identificar de forma adecuada, solo algunos de
sus principales sintomas, fundamentalmente la hiperactividad y los trastornos del
aprendizaje, sus conocimientos inadecuados en relacién a otros sintomas tan necesarios para
el diagndstico como la distractibilidad y la agresividad. Los autores refieren que para el
diagnodstico correcto de la enfermedad se necesita la presencia de distractibilidad como
sintoma fundamental, que se acompana de seis o mas de los sintomas sefialados
anteriormente y que los mismos persistan por lo menos durante 6 meses con una intensidad
que es desadaptativa e incoherente en relacién con el nivel de desarrollo.?)

La falta de conocimientos por parte de los profesores desde la institucién educacional, nos
hacen pensar en fallas en el diagnédstico precoz de la patologia, con la consecuente dificultad
del niflo para un aprendizaje correcto de las materias curriculares y en ocasiones existe la
dificultad en su manejo educativo, que lejos de ayudarlo, agravan mas su sintomatologia.

El aspecto de identificar los sintomas fundamentales del trastorno en los profesores resulta
significativo en la intervencidon y demuestra la eficacia del programa de capacitacién, ademas
de un salto positivo en la identificacién, visualizacién, diagndstico, asi como la posibilidad de
estructuracién de un tratamiento mds personalizado y multidisciplinario que traduzca un
mejoramiento funcional del nifio, de su familia y de la calidad del proceso docente educativo.
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Algunos autores'® manifiestan que por lo general los nifios con déficit de atencién e
hiperactividad reciben malas notas, el rendimiento escolar es bajo, la agresividad e
impulsividad que presentan causan el rechazo de los nifios de su edad, son propensos al
aislamiento tanto dentro como fuera de la clase, lo que conlleva a la disminucién de su
autoestima, desmotivacién escolar, desercidn escolar y en ocasiones a presentar trastornos
serios en su conducta que pueden permanecer hasta su vida adulta.

Estudios recientes plantean que un nifio con TDAH puede ser un torbellino de conductas
desordenadas e inapropiadas y a menudo, los métodos que funcionan con otros nifios no
tienen resultado en él. Ante esta situacidn, la Unica manera de lograr que el nifio se comporte
es poner en prdactica una serie de técnicas para modificar su conducta. El TDAH se asocia a
menudo con un mal funcionamiento familiar, niveles elevados de estrés y relaciones
conflictivas entre padres e hijos. (1112

La participacién activa del médico de atencién primaria junto con los decisores por el sistema
de educacién, en garantizar todas las opciones posibles para resolver los problemas que
pudieran afectar a los nifios de nuestra comunidad desde las instituciones socializadoras y asi
se garantiza el seguimiento, evolucién y tratamiento efectivo de todo paciente con esta
enfermedad.

Los trastornos de tics, los trastornos logopédicos, el trastorno oposicionista y desafiante de la
nifiez, asi como el retraso mental fueron los items que mostraron la mayor cantidad de
respuestas inadecuadas. Al aplicar la estrategia se evidencia una mejoria ostensible de sus
conocimientos con relacion a la presencia de alta comorbilidad en el trastorno.

Los autores consideran!® importante, el diagndstico para elegir las estrategias de
intervencion, asi como la terapéutica a seguir con cada nifio o adolescente y su familia. Es por
ello que la deteccion, la orientacidn y la oportuna derivacion de todo nifio o adolescente a las
consultas especializadas del municipio y del pais se consideran pilares importantes para su
evolucidn, prondstico y rehabilitacion. Con relacién a los subtipos del trastorno la mayoria de
los profesores reconocen de manera inadecuada los subtipos hiperactivo impulsivo, el
subtipo combinado y el inatento durante la fase inicial de la investigacion.

Después de aplicada la estrategia de intervencidon se demuestra una mejoria de sus
conocimientos con relacién a los subtipos del trastorno, este aspecto de la investigacién lo
consideramos importante a la hora de tomar decisiones en relacion al esquema terapéutico
a seguir en cada caso, asi como en la correcta identificacion de los sintomas fundamentales
de la enfermedad, lo que reafirma nuevamente el desconocimiento de los profesores sobre
sus principales manifestaciones.

El subtipo hiperactivo impulsivo, a pesar de las caracteristicas que presentan estos nifos,
ofrece grandes dudas diagndsticas; aun cuando los profesores o las personas mas cercanas al
nifo no tengan grandes conocimientos sobre el trastorno, su extrema hiperactividad, la
agresividad y la impulsividad que presentan hacen visible la necesidad de valoracién por un
especialista en la materia.(13-14

Por el contrario, el subtipo inatento, es de mas dificil diagndstico y por lo general es mas
frecuente en las nifias que en los nifios®, el examen de los sintomas puede brindar algunas

Revista Electrénica Medimay Vol. 27, numero 4, Oct-Dic 2020
508



Conocimiento del trastorno por déficit de atencion en profesores universitarios

explicaciones, las niflas demuestran mas sintomas de falta de atencidon y generalmente no
son tan rebeldes, desafiantes, ni desorganizadas como los nifios, pueden pasar
desapercibidas y permanecer sin diagnosticar.'?)

Es importante el diagndstico precoz, pues las nifias, también se enfrentan con las mismas
posibles consecuencias asociadas al trastorno y estan en riesgo de sufrir de una gama de
problemas sociales, psicoldgicos y educativos con resultados desfavorables.(121%) Se entiende
de esta afirmacion que el adecuado conocimiento sobre los sintomas dianas del trastorno por
parte de familiares y profesores es esencial para el prondstico y evolucion de todo nifio o nifia
con TDAH.®)

El presente estudio concluye que existen inadecuados conocimientos sobre el trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad en los docentes. Se evidencia que después de la
intervencion existe un adecuado conocimiento sobre el tema.
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