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RESUMEN

OBJETIVO: analizar la apreciacion diagndstica de profesores respecto al trastorno de déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) en escolares de ensefianza bésica pertenecientes a establecimientos municipalizados de la ciudad de Arica. METODO: En
una muestra de 409 estudiantes del primer ciclo académico (de Tero a 4to afio bdsico), los profesores contestaron la “Escala para
la evaluacion del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad” (EDAH) y una pauta de apreciacion diagndstica por cada uno
de sus estudiantes. Adicionalmente, se recopild informacion sobre los estudiantes con diagnéstico médico de TDA o TDAH.
Finalmente, se realizaron contrastes binomiales de las apreciaciones diagndstica de los profesores y de diagndsticos médicos
reportados con la prevalencia nacional e internacional. RESULTADOS: los contrastes hinomiales sefialaron que el ndmero de
nifios apreciados o diagnosticados con TDAH por profesores y médicos superan poblacionalmente los pardmetros nacionales e
internacionales. DISCUSION: se sefiala la implicancia préctica de los resultados observados, particularmente en el dmbito
educacional y de la salud, se sugieren algunas explicaciones posibles, nuevos estudios y posibles limitaciones.

PALABRAS CLAVE: Déficit atencional, hiperactividad, sobrediagnéstico.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze teachers’ diagnostic observation of ADHD in public primary school students in Arica. METHOD:
Teachers of 409 1st to 4th year primary school students answered the ADHD-RS (ADHD-Rating Scale) as well as a rubric of
diagnostic observation for each student. Additionally, medical reports of students diagnosed with ADHD were consulted.
Finally, binomial contrasts between teachers’ diagnostic observations and medical diagnostic reports were performed
considering national and international parameters. RESULTS: Binomial contrasts show students diagnosed with ADHD by
teachers and doctors exceed national and international parameters. DISCUSSION: The practical implications of these findings
are highlighted, especially for education and health. Some explanations are suggested as well as new studies and possible
limitations.

KEY WORDS: Attention disorder, hyperactivity, over diagnosis.

Correspondencia: Rodrigo Ferrer Urbina, Avenida José Manuel Balmaceda #2203 (Arica-Chile), rferrer@uta.cl

| SALUD & SOCIEDAD | V.8 | No.1 | PP.052—065 | ENERO - ABRIL | 2017 | ISSN 0718-7475 |



Apreciacion diagndstica de profesores del Trastorno de Déficit Atencional con Hiperactividad (TDAH) en
escolares de ensefianza hdsica pertenecientes a establecimientos municipalizados de la civdad de Arica

El Trastorno de Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH), es un trastorno
psicologico, que constituye un problema
complejo en la actualidad, pues ha sido
objeto de discusion por la masificacion e
incidencia nacional a lo largo del tiempo. Su
cronicidad ha alterado y repercutido en el
funcionamiento de los diferentes contextos
en los que se desenvuelve un nifio en su
vida cotidiana. (Jarque, Tarraga y Miranda,
2007).

Barragan et al. (2007) sefialan que “El
TDAH es el trastorno neuropsiquiatrico mas
comun a nivel mundial en la poblacion
pediatrica, ocupando un limite entre el 3 y
7% de la poblacion Latinoamericana. Se
considera un problema de salud publica,
con una prevalencia del 5,2% y que afecta
aproximadamente a 36 millones de
personas” (p.327). Pese a su alta
frecuencia, no siempre el TDAH es
correctamente detectado, interfiriendo en el
adecuado tratamiento, lo que afecta el
mundo familiar, social y personal de los
pacientes (Barragan et al., 2007). Es por
esto que es imprescindible que los
especialistas ~ aptos ~ (profesores 'y
psiquiatras) tengan cautela al diagnosticar y
evaluar la persistencia de los sintomas.

Una de las posibilidades en las
confusiones diagnosticas, son los falsos
positivos, lo que implica un riesgo de
sobrediagnostico, que conlleva innecesarias
intervenciones farmacologicas y
derivaciones a especialistas, 10 que puede
traducirse en acciones iatrogénicas de parte
de los profesionales que participan en su
deteccion y tratamiento. Existe evidencia de
esta problematica a nivel mundial,
encontrandose diversos estudios que han
sefialado este posible riesgo (Jarque,
Tarrega, Miranda, 2007).

Es por esto, que es necesario valorar la
precision de los diferentes agentes que
participan en la deteccién de TDAH, asi
como también es preciso realizar un
minucioso  diagndstico  diferencial que

permita excluir otros trastornos, ya que de
esta forma se podria indagar en cualquier
indicio que lleve a sospechar de dificultades
asociadas al sobrediagndstico o a una real
prevalencia que estd por sobre los
margenes mundiales.

Trastorno de déficit atencional con
hiperactividad

Es comun observar nifios inquietos y
distraidos, a quienes simplemente se les
tilda como mal educados o, en el contexto
educacional, malos estudiantes.  Sin
embargo, muchas veces se obvia la
posibilidad de que detras de estas
conductas pueda existir un problema tan
complejo como el TDAH.

El TDAH es un trastorno del desarrollo
neurologico que comUnmente se da en la
infancia y puede considerarse como “..un
patron persistente de desatencion y/o
hiperactividad-impulsividad, que es mas
frecuente y grave que el observado
habitualmente en sujetos de un nivel de
desarrollo  similar. Algunos sintomas de
hiperactividad-impulsividad 0 de
desatencion  causantes de problemas
pueden haber aparecido antes de los 7 afos
de edad” (Pichot, Lopez y Valdés, 1995,
p.82) y se observa en varios aspectos
relevantes de la vida del nifio, con sintomas
que se producen en dos 0 mas situaciones
(casa, escuela y/o trabajo) e interfieren en la
actividad social, académica y/o laboral
propia del nivel del desarrollo (Pichot, Lopez
y Valdés, 1995).

Diagnéstico

El diagnoéstico de TDAH, basado en la
observacion del comportamiento es dificil
por multiples razones, principalmente, el
hecho que nifios y adolescentes sin TDAH
con regularidad demuestran muchos de los
comportamientos  asociados con dicho
trastorno (Antshel, Hargrave, Simonescu,
Kaul, Hendriks, y Faraone, 2011).
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Complejizando aun mas este escenario,
existen varias condiciones que pueden se
confundidas con la sintomatologia del
TDAH, que deben excluirse en un
diagnostico diferencial, incluyendo
dificultades de aprendizaje, el desorden
oposicionista, el desorden de conducta, el
abuso de sustancia, la dependencia,
desordenes de tic, desordenes de humor,
desordenes de ansiedad, el desorden de
tensién post-traumatico y trastornos del
suefio. Ademas de factores exdgenos, como
el nacimiento prematuro, el traumatismo
craneal, el sindrome de alcohol fetal, la
exposicidn a la cocaina o la nicotina, la
toxicidad de plomo, y aditivos alimenticios
tienen la probabilidad de aumentar el riesgo
de los sintomas presentes en el TDAH
(Kaufman, Kalbeisch, y Castellenos, 2000).

Para realizar un diagnostico de TDAH es
necesario observar al nifio o adolescente,
pero no sélo y exclusivamente dentro de la
consulta del terapeuta, pues también es
necesaria una observacion dentro del
circulo familiar y en el aula ya que, la mejor
fuente de datos observacionales proviene
de las situaciones de la vida real. Por esta
razon, es comun que el proceso diagnostico
incluya el relato de padres, profesionales,
tutores, directores de actividades y otros
adultos que interactien con el nifio o
adolescente (Silver, 2012).

En este escenario los profesores tienen
un rol fundamental en la deteccion de
TDAH, ya que participan en contextos
naturales con multiples oportunidades de
observar el comportamiento del nifio y
compararlo con las conductas de los
compafieros en el aula, con mayor validez
ecologica que la que ofrece un contexto
clinico, en el cual puede que no se revelen
los principales sintomas de la enfermedad
(Moldavsky, Groenewal, Owen, y Sayal,
2013).

Sin  embargo, finalmente es un
profesional médico el que integrando la
informacién de profesores, padres y otros
agentes, realiza el diagndstico de TDAH,

generalmente usando como pauta el DSM-V
(American Psychiatric Association, 2013), la
cual se diferencia de la anterior DSM-IV en
que el diagnostico se complementa
asignando la intensidad en que se presenta
el trastorno en la persona que lo padece,
esta intensidad puede ser: leve, moderado o
grave.

El DSM-V  (American  Psychiatric
Association, 2013), y su version anterior,
sefala tres subtipos de TDAH, y el clinico
debera identificar en el nifio uno de los
siguientes: 1) trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, tipo combinado:
se utiliza si se cumplen los criterios A1y A2
(ver anexo 1), durante los ultimos seis
meses, 2) trastorno por déficit de atencion,
tipo con predominio del déficit de atencion:
se utiliza si se cumple el criterio A1 pero no
el criterio A2 (ver anexo 1), durante los
ultimos seis meses, y 3) trastorno por déficit
de atencion, tipo con  predominio
hiperactivo- impulsivo: se utiliza si se
cumple el criterio A2 pero no el A1 (ver
anexo 1), durante los Ultimos seis meses.

Instrumentos

Ademas de la informacidn verbal o escrita
que recibe el clinico de los diversos agentes
que observan la conducta del evaluado,
existen una serie de instrumentos
disponibles  para  sistematizar  dichas
informaciones. Estos instrumentos, producto
de un riguroso proceso de desarrollo que los
dote de evidencias de validez y criterios de
interpretacion para una poblacidn especifica
(American Educational Research
Association, ~ American  Psychological
Association, 'y National Council on
Measurement in Education, 2014), tienen
por objetivo “...alcanzar un diagnostico que
se base en impresiones clinicas lo menos
Subjetivas 'y  desarrollar  normas de
correccion con puntos de corte especificos
para una poblacion o localidad (Urzla,
Dominic, Ramos y Cerda, 2010; p.158). Otro
punto importante es que el instrumento
debe conducir a un diagnéstico temprano y
a la rehabilitacion en las etapas iniciales de
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este trastorno, lo que podria incidir de
manera favorable en el impacto negativo
que tiene el TDAH en el ambito social,
emocional y cognitivo (Urzua et al., 2010).

En la actualidad existen instrumentos
utilizados para diagnosticar este trastorno,
entre ellos se encuentran las pruebas
neuroldgicas y neuropsicologicas, asi como
los cuestionarios y las escalas de valoracién
conductual, por lo general, dirigidos a los
padres y los profesores de los nifios (Urzua
etal.,2010).

Dentro de las pruebas neuroldgicas, el
encefalograma es una de las mas utilizadas
ya que con éste se descartan otros
trastornos, especialmente cuadros
epilépticos. Por otra parte, los estudios de
neuroimaginologia permiten detectar ciertas
particularidades estructurales y funcionales,
sin embargo, no permiten discriminar entre
el TDAH y otros trastornos (Urzua et al.,
2010).

Respecto a la evaluacion
neuropsicologica, las pruebas se utilizan
principalmente para evaluar las funciones
ejecutivas del nifio, dentro de las que se
encuentras las el conjunto de habilidades
cognitivas requeridas para la realizacion de
tareas dirigidas a metas, como por ejemplo,
la velocidad del procesamiento de
informacién, la atencion selectiva, la
capacidad de prestar atencion, el control de
la impulsividad, la inhibicion de la respuesta,
la planificacion y la resolucion de
problemas, la anticipacion de eventos, la
autorregulacion, la  planificacion  de
actividades en secuencias, la memoria de
trabajo, la flexibilidad cognitiva, la
estimacion del tiempo y el espacio. Todas
estas pruebas se aplican  como
complemento para el diagnostico clinico
(Urzta et al., 2010).

Las escalas de valoracién conductual se
basan en los criterios propuestos por el
Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM- V), a partir de la

informacién que entregan los padres y
profesores, con la finalidad de determinar la
intensidad y frecuencia con que se
presentan las conductas de los nifios. Entre
los instrumentos que se pueden mencionar
estan las escalas de que se basan en el
DSM- V, como el cuestionario de conducta
infantil (Child Behavior Checklist, CBCL) y el
formulario  del informe  del  profesor
(Teacher’s Report Form, TRF), ademas del
inventario de conductas de la funcion
gjecutiva (Behavior Rating Inventory of
Executive Funtion, BRIEF), la entrevista
diagnostica para nifios (Diagnostic Interview
Schedule for Children, DISC), y las escalas
de Conners (Urzua et al., 2010).

Cabe destacar que ninguna prueba,
tanto  neurolégica, neuropsicolégica o
psicologica, puede por si sola dar un
diagndstico irrefutable de TDAH, por lo que
es necesario utilizar varios instrumentos y
procedimientos para lograr un diagnostico
definitivo y posteriormente, establecer un
tratamiento (Urzua et al., 2010).

Pese a la gran variedad de instrumentos
disponibles, una de las problematicas al
momento de realizar un diagndstico es que
muchos de ellos no estan validados ni
adaptados para la poblacion de habla
hispana, lo que se resume en la
problematica de no poder ser aplicados en
Latinoamérica (Urzua et al., 2010).

Hasta la fecha, el unico instrumento
utilizado para la evaluacion del TDAH en
Chile es la escala de Conners, en su version
abreviada, a pesar de que otras escalas
tienen una mayor precisién diagndstica. Si
bien es cierto, la escala de Conners ha sido
utilizada en diversas investigaciones en
nuestro pais, aun no se han determinado
sus propiedades psicométricas en la
poblacién chilena, como tampoco normas
de correccion basadas en datos referentes a
la poblacién de Chile (Urzua et al., 2010).

Entre las escalas que han mostrado
mejores resultados se encuentran el
inventario para déficit de atencion (IDDA), la
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escala para la gradacion del déficit de
atencion con hiperactividad |V (EGDA V) de
DuPaul, ampliamente utilizado en Europa y
la escala de evaluacion del deficit de
atencion con hiperactividad (EDAH). Las
propiedades  psicométricas de  estos
instrumentos se han validado en
poblaciones de habla hispana, incluyendo la
escala EDAH la cual consta de 20 items y
esta compuesta por una subescala para los
trastornos de conducta y otra para la
hiperactividad y el déficit de atencion,
dividida en dos dimensiones: hiperactividad
e impulsividad (Urzua et al., 2010).

Prevalencia

Actualmente, el TDAH es una de las
patologias mas frecuentes con una
prevalencia alarmante, alcanzando en
algunos reportes hasta un 17% (Garcia y
Dominguez, 2012). Adicionalmente, se ha
observado un crecimiento constante de esta
prevalencia, por ejemplo, en Estados
Unidos, en un periodo de 5 afios, las cifras
de TDAH han aumentado en un 22%, lo que
significa que en la actualidad uno de cada
diez nifios (10%) esta diagnosticado de
TDAH, lo que supone un total de 54
millones de nifios de 4 a 17 afios (Garcia y
Dominguez, 2012).

Segun el DSM-IV, el TDAH es mas
frecuente en varones que en mujeres, en
funcion de si la poblacion es general o
clinica, con proporciones de varén a mujer
de 4:1 y 9:1. Una posible explicacion para
estas diferencias es que las nifias con
TDAH son menos impertinentes 'y
manifiestan menos sintomas agresivos en
comparacion con los varones, por lo tanto,
llamando menos la atencion dentro del
aula, ya que estas solo se distraen, siendo
usualmente diagnosticadas con Trastorno
de Deficit Atencional sin Hiperactividad
(TDA). Ademas del sexo, otra variable que
parece incidir en la prevalencia es el nivel
socioecondmico, observandosé, por
ejemplo, una mayor prevalencia de nifios
diagnosticados con TDAH en niveles

socioeconomicos  bajos, pero  mayor
sintomatologia de déficit atencional con
hiperactividad en niveles socioeconomicos
altos (Herrera, 2005).

En Chile las estadisticas indican que un
6.2% de los alumnos tiene TDAH y solo un
13% de éstos recibe atencion especializada,
superando la prevalencia internacional. Esta
diferencia, asi como las precauciones
interpretativas que deben tenerse con
patologias  del  neurodesarrollo  con
prevalencias mayores a un 5% (Garcia y
Dominguez, 2012), conllevan la necesidad
de indagar la posibilidad de que este
aumento no sea real y sea explicable por un
sobrediagnostico de dicho trastorno (Acufia
y Reyes, 2012).

La posibilidad de un sobrediagnéstico de
TDAH es tal que la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), a través del Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), han llamado la atencién sobre
la  deteccion de un incremento,
escasamente justificado  por  criterios
clinicos, en el diagndstico de TDAH y de los
tratamientos farmacoldgicos asociados, es
por ello, que estas organizaciones hacen
hincapié en que los profesionales de la
salud mental deban poner el mayor interés
en realizar un correcto y estricto diagndstico
de TDAH vy asi establecer un tratamiento
farmacolégico solamente con posterioridad
a la tentativa de otro tipo de tratamiento, ya
sea psicopedagdgico y/o conductual.
(Garcia yDominguez, 2012, p.2)

Esta posibilidad resulta preocupante, ya
que podria derivar en una prescripcion
inadecuada de farmacos para su
tratamiento y con ello aumentar el riesgo de
reacciones adversas, como alteraciones del
suefio, apetito, crecimiento y aumento del
riesgo cardiovascular, ademas de las
diversas  consecuencias  psicosociales
asociadas  (p.e.  estigmatizacion) vy
econdmicas (p.e. costos familiares, gasto
publico).
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Una posible causa de sobrediagndstico,
de existir, podria ser una erronea
apreciacion diagnostica de parte de los
profesores, ya que los docentes resultan
fundamentales para establecer diagnésticos
eficaces, tempranos y oportunos, por lo que
no es posible prescindir de ellas. Para
disminuir el riesgo de sesgo, dicha
evaluacion debe enriquecerse mediante
pautas de observaciones que permitan
recoger las valoraciones de la conducta
habitual del alumno (Vicente, Navas, Belmar
y Holgado, 2010).

Debido a esto, es necesario valorar la
adecuacion de los juicios y evaluaciones de
los docentes de la region de Arica y
Parinacota, a modo de verificar que la
informacién que aportan este llevando a
tomar decisiones adecuadas respecto al
bienestar de los alumnos (Acufia y Reyes,
2012), ya que un posible sobrediagnostico
es una amenaza para el correcto desarrollo
de los nifios que reciben tratamiento
innecesario, por lo que seria imperativo
desarrollar medidas correctivas. Por tanto,
el objetivos del presente estudio es analizar
la percepcion diagnostica de los profesores
del trastorno de déficit atencional con
hiperactividad en alumnos de ensefianza
basica de la ciudad de Arica, comparando
adicionalmente esta percepcion con otras
prevalencias, evaluar la  concordancia
entre profesionales sobre la prevalencia de
TDAH 'y valorar la relacion entre las
apreciaciones diagnosticas y la percepcion
de rendimiento y agresividad de los
estudiantes.

A manera de hipétesis, se espera
encontrar que: 1) los profesores tiendan a
diagnosticar en mayor medida TDAH que la
prevalencia internacional; 2) medicos y
profesores difieran en el diagndstico del
TDAH; exista relacion directa entre las
apreciaciones sintomatologicas asociadas
con el TDAH vy la percepcion de profesores
respecto a la percepcion de posicién relativa
de rendimiento escolar; y 4) exista una
relacion directa entre las apreciaciones

sintomatoldgicas asociadas con el TDAH y
la percepcion de profesores respecto a la
percepcion de posicidn relativa de
agresividad en el ambito escolar.

METODO

Este estudio fue realizado bajo un disefio
expost facto retrospectivo de tipo
correlacional.

Participantes

Estudiantes de primer ciclo basico,
pertenecientes a establecimientos
educacionales municipalizados de la ciudad
de Avrica, muestreados no
probabilisticamente por disponibilidad. La
muestra quedo constituida por un total de
409 alumnos del primer ciclo basico, siendo
47,3% nifias y el 52,2% nifios, con un
promedio de edad de 7,7 afios (DT=1,3).

Instrumentos

Escala para la Evaluacién del trastorno por
Déficit de Atencidn con Hiperactividad
(EDAH): Este instrumento consta de 20
items de tipo likert de 4 puntos, divididos en
2 subescalas: una para los trastornos de
conducta y otra para la hiperactividad y
déficit de atencion, la que a la vez se
subdivide en hiperactividad e impulsividad.
Este instrumento cuenta con evidencias de
validez y fiabilidad en poblacion chilena,
estimaciones de fiabilidad por consistencia
interna entre 0,87 y 0,92 (Vicente, Navas,
Belmar y Holgaldo, 2010).

Adicionalmente se incorpord una escala
de elaboracién propia (anexo 2), en la cual
se preguntd directamente a los profesores
por su apreciacion diagnostica de TDAH, la
cual abarca aspectos relacionados con un
posible diagndstico de déficit atencional o
hiperactividad, el conocimiento certero de
que el alumno esta o no diagnosticado con
TDAH 'y la percepcion respecto a
agresividad y rendimiento del nifio o nifa.
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Procedimiento

Para la recoleccion de los datos, se
contactd a los establecimientos municipales
de la ciudad de Arica y se solicito el
consentimiento para realizar el estudio,
garantizando el anonimato tanto de
evaluador como de evaluado. A partir de
esto, se le proporciond a cada profesor jefe
el total de encuestas por alumno segun el
listado de matricula. Los aspectos éticos de
la investigacion quedaron  cubiertos
mediante un compromiso firmado de que ni
estudiantes, profesores ni establecimientos
serian individualizados en los andlisis ni en
los reportes y que todos los profesores
encuestados tenian derecho a no participar

TABLA 1.
Estadisticos descriptivos de la apreciacion diagnostica.

en la investigacion,  simplemente
devolviendo el sobre cerrado con los
cuestionarios sin completar o no retornando
los instrumentos.

RESULTADOS
A continuacién, se presentan los
estadisticos descriptivos de las

subdimensiones de la escala EDAH, el
porcentaje de categorizacion diagnostica de
la escala, de la apreciacion diagnéstica de
profesores y de alumnos con reporte de
diagnostico médico de TDAH (tabla 1).

Media (desviacion

Escala de Evaluacion tipica) subescalas

Porcentaje de

Apreciacion de Diagnéstico médico

EDAH diagnosticos EDAH profesores TDAH
Hiperactividad 4,01 (DT=4,59) 15,1% 17,7%
Déficit Atencional 4,84(DT=4,58) 21% 29,4% 9%
Trastorno de conducto 4,93(DT=7,48) 23,2%

En una primera aproximacion, se observa
que las apreciaciones de profesores
(valoracion mediante escala y apreciacion
subjetiva) mas que triplican la prevalencia
internacional (aprox. 5%) y nacional (6,2%)
y duplican el porcentaje de alumnos con
diagnostico medico de TDAH (9%).
Ademas, el porcentaje de nifios con
diagnostico médico de TDAH supera

TABLA 2.
Contraste binomial sobre una muestra.

considerablemente la prevalencia nacional e
internacional.

Para constatar si estas diferencias
observadas pueden inferirse a la poblacion,
se procedio a contrastar la hipétesis nula de
igualdad de proporciones con la prueba
binomial, usando como referencia de
contraste la proporcion internacional (0,05) y
nacional (0,062) (tabla 2).

Prevalencia Internacional (1=0.05) Nacional (1=0.062)
Proporcion Significacion Significacion
observada estadistica estadistica

Apreciacion directa Déficit Atencional .30 ,000 ,000

Apreciacion directa Hiperactividad .18 ,000 ,000

Categoria Déficit Atencional escala EDAH ,16 ,000 ,000

Categoria Hiperactividad escala EDAH 12 ,000 ,000

Diagnéstico Médico TDAH ,09 ,001 ,000
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De acuerdo a lo observado, en todas las
fuentes evaluadas puede rechazarse la
hipotesis nula de igualdad poblacional de
proporciones (p<,05), tanto respecto a la
prevalencia internacional como nacional.
Debido a esto, puede sostenerse en todas
las fuentes que la proporcion es superior en
el contexto evaluado respecto a las cifras de
referencia.

Para valorar si existe acuerdo entre la
proporcion de casos valorados con TDAH
entre la percepcion de profesores y el
diagndstico médico se procedié a realizar la
prueba de McNemar para contrastar la
hipotesis nula de homogeneidad marginal
(tabla 3).

TABLA 3.
Estadisticos de Contraste. Prueba de McNemar
sobre la apreciacion de los profesores.

TABLA 4.
Correlaciones de Pearson de Percepcién de
rendimiento y agresividad.

Percepcion de Percepcion

Rendimiento Agresividad
Hiperactividad ,123 (p=,00) ,469 (p=,00)
Déficit _ -
Atencional ,484 (p=,00) ,180 (p=,00)

APDAy APHy DMy DMy
DM DM SEH  SEDA

Chi- 67605 23603 2726 11,045
cuadradob
Sig. 000 000 099 001
asintot.

APDA: Apreciacion de profesores de déficit atencional.
APH: Apreciacion de profesores de hiperactividad.
SEH: Subdimensién escala EDHA hiperaactividad.
SEDA: Subdimension escala EDHA déficit atencional.
DM: Diagnésticos médicos

De acuerdo a los resultados sélo puede
asumirse acuerdo entre Diagndstico Médico
y el diagndstico de hiperactividad derivado
de la escala EDHA (p>,05). En las otras
valoraciones, se observan discrepancias
poblacionales  entre  profesores vy
diagnosticos médicos, siendo siempre
mayor la proporcion de las apreciaciones de
profesores.

Finalmente, para explorar si la
percepcion de los profesores se relaciona
con la percepcion académica y de
agresividad de los alumnos, se procedi6 a
realizar una correlacion de Pearson entre
las puntuaciones de las dimensiones
hiperactividad y déficit atencional de la
escala EDAH 'y las percepciones
mencionadas (tabla 4).

De acuerdo a los criterios de tamafio del
efecto de Cohen (1988) se observa que la
puntuacion de percepcion de rendimiento y
agresividad presenta una relacion leve
(r>,01) con la percepcion de los profesores
respecto al rendimiento y una relacion
moderada con la apreciacion de los
profesores sobre la agresividad (r>,03). Por
otra parte, la percepcion de los profesores
con respecto al déficit atencional se
relaciona moderadamente con la percepcidn
del rendimiento y de manera leve con
percepcion de agresividad.

DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo fue
analizar la percepcion diagndstica de los
profesores respecto al TDAH en alumnos de
primer ciclo de escuelas municipalizadas.

Los resultados sefialan que los
profesores tienden a diagnosticar en mayor
medida TDAH, por un amplio margen, que
la prevalencia internacional y nacional. Esto
resulta inquietante ya que existen 2
posibilidades no excluyentes: 1) por alguna
razon desconocida (p.e. la contaminacién
por polimetales que afecta la zona,
particularidades genéticas, etc.), existe una
mayor prevalencia de TDAH en la poblacidn
evaluada; 2) existe un sesgo de los
profesores que tiende a sobrediagnosticar
TDAH, lo que explicaria también Ila
discrepancia observada respecto a los
diagndsticos que realizan los médicos.

Ambas posibilidades son preocupantes,
la primera porque el TDAH esta asociado a
dificultades de aprendizaje y desarrollo
(Silver, 2012) de los estudiantes y su
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existencia genera consecuencias
importantes para las poblaciones que los
padecen. En caso de existir una mayor
prevalencia, lo que podria explicar la mayor
prevalencia de nifios reportados con
diagnostico médico de TDAH, se traducira
en una dificultad mayor para el desarrollo
del capital humano y social de la region, por
lo que es necesario indagar en las posibles
causas de este fendomeno para desarrollar
estrategias preventivas y paliativas.

La segunda posibilidad, es decir, una
tendencia de los  profesores a
sobrediagnosticar, puede traducirse en una
mayor derivacion y sobrecarga al sistema
de salud para evaluacion y, tomando en
cuenta que la apreciacion de profesores
suele ser elemento clave en el diagndstico,
propiciar un sobrediagndstico médico que
puede estar asociado a medicamentacion
innecesaria, que puede dar lugar al
aumento de riesgos tales  como:
alteraciones del suefio, del apetito y
crecimiento, asi como también el aumento
del riesgo cardiovascular. El riesgo de
sobrediagnostico es relevante ya que el nifio
crece etiquetado con un trastorno que no le
corresponde, responsabiliza sus conductas
a la toma o no de los medicamentos,
justificando asi sus comportamientos y esta
en un constante riesgo al ingerir
medicamentos que no son necesarios y
podria sufrir los efectos secundarios.

Finalmente, al valorar la relacion entre
las puntuaciones de la escala EDAH, de
déficit atencional e hiperactividad, Ila
relacion moderada entre la primera
dimensién y percepcion de rendimiento y la
segunda con percepcion de agresividad,
podrian indicar que ambas percepciones
son relevantes en los juicios sobre TDAH
que construyen los profesores y podrian
estar tendenciando sus apreciaciones. No
obstante, otras explicaciones posibles son:
1) que estas relaciones refieran a las
influencias particulares delos elementos
centrales del TDAH sobre rendimiento y
agresividad; y 2) que exista un proceso de

estigmatizacion que sesgue
desfavorablemente la  valoracion  del
rendimiento y agresividad en nifios con
sintomatologia de TDAH.

Algunas de las limitantes de este trabajo
de investigacion fue la dificultad de la
muestra, pues no se tuvo un facil acceso a
las escuelas por lo que ésta no se pudo
realizar  probabilisticamente como  se
planifico en un comienzo. Por otro lado, la
imposibilidad de establecer con precisidn
qué casos corresponden a un mal
diagnostico impide conocer con exactitud
aquellos nifios que estan
sobrediagnosticados.

Para profundizar mas en el TDAH vy el
sobrediagnostico, se sugiere realizar una
investigacion con una muestra probabilistica
en donde también puedan estar incluidos
los colegios particulares o realizar un
estudio comparativo con este tipo de
establecimientos para indagar ademas si es
que el nivel socioeducativo del nifio pudiera
tener alguna incidencia en el diagndstico.
No obstante, también seria necesario
investigar las causas que podrian estar
incrementando la tasa de nifios con TDAH
en la ciudad, como la contaminacion de los
polimetales, lo que podria estar asociado a
que la region de Arica y Parinacota esté por
encima de la prevalencia nacional e
internacional respecto a este trastorno.
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ANEXO 1.
Criterios diagnésticos del DSM-V.
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Segun la ultima actualizacion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
DSM- V (2013), los criterios para diagnosticar TDAH son:

63

A. Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad- impulsividad que interfiere con el
funcionamiento o desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o (2):

1. Inatencioén: seis (o0 mas) de los siguientes sintomas se ha mantenido durante al menos
seis meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta
directamente las actividades sociales y académicas/laborales:

Nota: los sintomas no son sélo una manifestacion del comportamiento de oposicion, desafio, hostilidad
o fracaso en la comprension de tareas o instrucciones. Para adolescentes mayores y adultos (17 y mas
afios de edad), se requiere un minimo de cinco sintomas.

a.

Con frecuencia falla en prestar la debida atencién a detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades
(p. €j., se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con
precision).

. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades

recreativas (p.ej., tiene dificultades para mantener la atencion en clases,
conversaciones o la lectura prolongada).

. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. ej., parece

tener la mente en oftras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion
aparente).

Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los
quehaceres o losdeberes laborales (p. €j., inicia tareas pero se distrae rapidamente
y se evade con facilidad).

Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. ej., dificultad
para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales y
pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion del
tiempo; no cumple los plazos).

Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (p. ej., tareas escolares o quehaceres
domeésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes,
completar formularios, revisar articulos largos).

. Con frecuencia pierde cosas necesarias para las tareas o actividades (p. ej.,

materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del
trabajo, gafas, movil)

Con frecuencia se distrae con facilidad con estimulos externos (para adolescentes
mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. €j., hacer las tareas, hacer las
diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver otras llamadas, pagar las
facturas, acudir a citas).
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2. Hiperactividad e impulsividad: seis (0 mas) de los siguientes sintomas que se han
mantenido durante al menos seis meses en un grado que no concuerda con el nivel de
desarrollo y que afecta directamente a las actividades sociales y académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son sélo una manifestacion del comportamiento de oposicion, desafio, hostilidad
o fracaso para comprender tareas o instrucciones. Para adolescentes mayores y adultos (a partir de los
17 afios de edad) se requiere un minimo de cinco sintomas.

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el
asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca
sentado (p. €j., se levanta en la clase, en la oficina 0 en otro lugar de trabajo 0 en
otras situaciones que requieren mantenerse en su lugar).

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.
(nota: enadolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto).

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas.

e. Con frecuencia esta “ocupado”, actuando como si “lo impulsara un motor” (p. €j., es
incapaz de estar o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo
prolongado, como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que esta
intranquilo o que le resulta dificil seguirlo).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se le haya concluido una
pregunta (p. ej., termina las frases de otros; no respeta el turno de la conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. ej., mientras espera en una cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. ej., se mete en las
conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras
personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, pueden
inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen los otros).

j-Algunos sintomas de inatencion hiperactivo- impulsivo estaban presentes antes de
los doce afios.

k. Varios sintomas de inatencidn o hiperactivo- impulsivos estan presentes en dos o
mas contextos (p. ej., en la casa, en la escuela o en el trabajo; con los amigos o
parientes; en otras actividades).

. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento social,
académico o laboral o reduce la calidad de los mismos.

Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia o de trastorno
psicotico y no se explican mejor por otro trastorno mental (p. ej., trastorno de estado de animo,
trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de personalidad, intoxicacion o abstinencia
de sustancias) (p.243).
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ANEXO 2.

Preguntas de elaboracion propia, utilizadas como complemento a la escala EDAH.

Bajo a su criterio, por favor contestes las siguientes preguntas:

APRECIACION

Sl

NO

Considera que el alumno tiene déficit atencional

Considera que tiene hiperactividad

APRECIACION

Sl

NO

NS/INC

El alumno esta diagnosticado con déficit de atencion y/o hiperactividad.

El alumno esta medicado para el déficit de atencién y/o hiperactividad

APRECIACION

SOBRE EL
PROMEDIO

APROX. EN EL
PROMEDIO

BAJO EL
PROMEDIO

Si tuviese que valorar el rendimiento del alumno, usted diria que esta:

Si tuviese que valorar la agresividad del alumno, usted diria que esta:
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