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Resumen

Antecedentes: el trastorno por déficit de aten-
cion se diagnostica cada vez con mayor frecuen-
cia en nuestro medio. Los unicos datos de pre-
valencia que se tienen en el pais proceden de
Antioquia pero se desconoce la frecuencia en
otras regiones del pais.

Objetivo: evaluar la percepcion de los maes-
tros de escuelas de una localidad de Bogota so-
bre la presencia del trastorno de atencion en sus
alumnos.

Material y métodos: se realizaron conferen-
cias magistrales sobre la evolucién de la aten-
cion durante el desarrollo, las alteraciones que
se presentan y se engloban en el término trastor-
no por déficit de atencion y discusiones de gru-
po. Al finalizar se aplicé una encuesta de seis
puntos desarrollados en formato de preguntas
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abiertas que estaban relacionadas con el nime-
ro total de nifos, la distribucion por género y las
caracteristicas de la atencion de aquellos que
tenian a cargo

Resultados. 58 maestros de 10 escuelas per-
cibieron que 612 (31%) alumnos de preescolar
y primaria tenian problemas de atencion. La dis-
tribucion por grados mostrd un pico importante
en el tercer grado. No hubo diferencias signifi-
cativa en cuanto al género pero si respecto a la
preferencia manual.

Conclusion. Los datos recogidos demuestran
una importante percepcion de dificultades de
atencion en los nifios que invita a una reflexion
en relacion a medidas de tipo pedagogico y de
modulacion de la conducta, asi como a una bus-
queda de tipo estadistico y etiologico formal.
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cion, escuelas, docentes, aprendizaje.
Summary

Background: the frequency of diagnosis of
attention deficit disorder is increasing in our
environment. The only available prevalence
data in Colombia is from Antioquia and, the
prevalence of the disorder is unknown in the
rest of the country.

Objective: to evaluate the perception of
teachers of some schools from Bogota. The
teachers reported the number of children
considered with attention disorders after
attending a workshop on this issue.

Materials and methods: a conference of
attention development, alterations and issues
about attention deficit disorder was given.
In the end of this conference, a survey of six
topics was applied to the teachers. This
survey asks about number of children, sex
and other considerations.

Results. 58 teachers from 10 schools
perceived that 612 (31%) primary school
students of a total of 1980 had attention
problems. Distribution by grades showed an
important increase in third grade.There were
no gender significant differences but being
left handed had a significant relation with
Attention deficit disorder.

Conclusion. The data collected show an
important perception of attention problems in
children underlining the need for pedagogical
and modulation of conduct measures, as that
of performing a formal statistical and
etiological search.

Key words: attention deficit disorder, schools,
teachers, learning.

Introduccion

La atencioén es la capacidad de seleccionar los es-
timulos que son relevantes para el individuo en una
situacion especifica; depende de la maduracion de
las estructuras y de los sistemas funcionales que
permiten el estado de alerta y la filtracion de la in-
formacion en el sistema nervioso central (SNC) y
por lo tanto, es parte importante de los dispositivos
basicos para el aprendizaje (1). Cuando el nifio in-
gresa al jardin infantil, los periodos de atencion sos-
tenida oscilan entre 20 y 30 minutos los cuales pue-
den ser interferidos por nuevos estimulos que se
corrigen facilmente. A medida que los nifios cre-
cen, estos periodos van aumentando, hasta lograr
tiempos de 40 a 50 minutos en la primaria (1,2).

El trastorno por déficit de atencion llamado ante-
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riormente “disfuncion cerebral minima”, “sindrome
del nifio hiperactivo”, “lesion cerebral minima” en-
tre otros, es un cuadro clinico caracterizado por di-
ficultad en el mantenimiento de la atencion. Se agre-
ga a lo anterior hiperactividad e impulsividad aun-
que no siempre estan presentes (3). La Asociacion
Americana de Psiquiatria en su manual de estadis-
ticay diagndstico de los desordenes mentales, cuarta
edicion (DSM 1V) establece el criterio diagndstico
con base en un listado de conductas que se aplica a
padres, maestros, familiares y al mismo paciente
(3-5). No existe un unico test para evaluar el tras-
torno por déficit de atencion y se han propuesto
una serie de listados, algunos de los cuales ya han
sido validados en nuestro medio. Es un trastorno de
inicio relativamente temprano en la vida del nifio,
no tiene etapas de remision y a medida que el am-
biente y el aprendizaje exigen mas, empeora la con-
dicion clinica. Se presenta con mayor frecuencia
en nifios que nifias, con una razén que puede llegar
hasta 4:1 (3,6).

Debido a que la variabilidad de grados de aten-
cion en los diferentes rangos de edad es amplia,
se debe diferenciar la disfuncion de la atencion de
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las variaciones de la edad y de las caracteristi-
cas temperamentales del sujeto (7).

En la bisqueda de la etiologia del trastorno por
déficit de atencion se han desarrollado estudios
genéticos, de interferencia ambiental, neuropsico-
légicos, de neuroimagenes y neurofarma-
cologicos (8).

Los estudios epidemiologicos muestran una pre-
valencia que oscila entre 3y 17% (3, 5, 9, 10).
Sin embargo en nuestro medio no se ha deter-
minado con exactitud; algunos estudios realiza-
dos por el grupo de neurociencias de la Univer-
sidad de Antioquia han permitido establecer una
prevalencia en la poblacion antioquefia alrede-
dor del 17% (5,9). En el resto del pais se hace
necesario adelantar nuevos proyectos que defi-
nan el nimero y el perfil del trastorno en nues-
tros nifios, asi como los factores etiologicos.

La determinacion adecuada de la prevalencia e
incidencia de este trastorno y de las implicaciones
que conlleva en la conducta de los nifios, permiti-
rd tomar medidas correctivas de tipo médico y
pedagogico que redunden positivamente en el ren-
dimiento escolar, en la capacidad de interrelacion
de los nifios y en general en la conducta. El
presente trabajo es una primera aproximacion
al problema, en los nifios que asisten a las es-
cuelas de una localidad de Bogota sobre la base
de la percepcion que tienen los maestros de los
trastornos de atencion en sus alumnos.

Material y métodos

Maestros de preescolar y primaria de las es-
cuelas de una localidad (Barrios Unidos) de
Bogota a quienes se les hizo una invitacion para
participar a un taller sobre “La atencion y sus
alteraciones”. En este se realizaron conferen-
cias magistrales sobre la evolucion de la aten-
ci6n durante el desarrollo, las estructuras ner-
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viosas implicadas en su integracion, los meca-
nismos que subyacen al proceso de direccion de
la atencion, la atencidn como pre-requisito im-
portante para el aprendizaje y las alteraciones
que se presentan y se engloban en el término
trastorno por déficit de atencion. Asi mismo se
realizaron discusiones de grupo y se dieron téc-
nicas de apoyo para uso en el aula de clase.

Al finalizar el taller se aplicé una encuesta de
seis puntos desarrollados en formato de pregun-
tas abiertas que estaban relacionadas con el
numero total de nifios, la distribucion por género
y las caracteristicas de la atencion de aquellos
que tenian a cargo.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las varia-
bles sociodemograficas: edad, género, grado es-
colar, lateralidad y nimero de nifios con trastor-
no de atencidn, se calcularon medidas de ten-
dencia central. Adiciolnalmente se realiz6 una
prueba de X’ para mirar diferencias entre las
muestras.

Este fue un estudio sin riesgo de acuerdo con
lo establecido en la resolucion 008430 de 1993
(“Normas cientificas, técnicas y administrati-
vas para la investigacion en salud”) del Minis-
terio de Salud. Ademas, siguid los lineamientos
juridicos y éticos del pais y también aquellos
contemplados en la ultima modificacion
(Edimburgo, Escocia, Octubre de 2000) de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Mé-
dica Mundial (‘“Principios éticos para la inves-
tigacion que involucra sujetos humanos”). A los
encuestados se les informo acerca de los obje-
tivos del estudio y de la importancia de realizar
el mismo. Adicionalmente, se les asegur6 que
los datos suministrados para este estudio seran
de caracter anonimo y se les recalco que la par-
ticipacion era voluntaria.

Poblacién y muestra. De un total de 130 asis-



Rev Fac Med Univ Nac Colomb 2005 Vol. 53 No. 4

Figura 1. Mapa de las localidades de Bogota y escuelas de Barrios Unidos

tentes al taller, 58 (45%) fueron maestros de
preescolar y primaria y el resto lo constituyeron
directores, coordinadores académicos o profe-
sores de bachillerato. Para el objeto de este es-
tudio se tomo en cuenta unicamente la informa-
cion obtenida en las encuestas de los maestros
de preescolar y primaria. El total de alumnos
matriculados en educacion basica primaria en la
localidad en el ano 2004, cuando se realizé el
taller, fue de aproximadamente 10.000 nifios
(fuente Centro Administrativo de Educacion
Local Barrios Unidos (CADEL).

Estos maestros representaban a 10 institucio-
nes educativas publicas que pertenecen a la lo-

calidad de Barrios Unidos y que estan bajo la
direccion de la Secretaria Distrital de Educa-
cion a través de los Centros Administrativos de
Educacion Local (CADEL).

La localidad se ubica geograficamente en el
noroccidente de Bogota, tiene una extension
aproximada de 1190 hectareas y se compone de
41 barrios (Figura 1). La poblacion residente es
de 216.000 habitantes, que representa el 3% de
la poblacion total de la ciudad y una densidad
poblacional de 149 hab/ha, cifra inferior al pro-
medio distrital (195 hab/ha) (11,12).

De acuerdo con la informacion del Departamento
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Tabla 1. Distribucion numérica y porcentual de niiios

con problemas de la atencion seguin centro educativo.

Nombre centro Niiios con problemas de atencion /

educativo total de nifos en el aula (%)
HOMBRES MUJERES

1 8/37 (22) 5/22 (23)

2 29/102 (28) 25/109 (23)
3 12/37 (32) 6/30 (20)
4 18/36 (50)

5 100/309 (32) 69/292 (24)
6 10/41 (24) 9/29 (31)

7 86/254 (34) 110/269 (41)
8 12/21 (57) 5/12 (42)

9 56/166 (34) 32/143 (22)
10 12/36 (33) 8/35(23)
TOTAL 325/1003 (32) 287/977 (29)

Administrativo de Planeacion Distrital, la locali-
dad de Barrios Unidos concentra el 2,3% (36.566
nifos y jovenes) de la poblacion en edad escolar
del Distrito Capital; de estos, 1060 (2,9%) se
encuentran en jardines infantiles y en grado cero,
y 13.167 (36%) en educacion primaria (13).

Resultados

Las escuelas estuvieron representadas en forma
irregular por parte de los profesores (Figura 2).
Los 58 maestros que contestaron la encuesta in-
formaron tener en sus clases a 1980 estudiantes,
977 ninas y 1003 ninos (Figura 3). La distribucion
por cursos fue homogénea (Figura 4).

Los maestros reportaron que 612 (31%) alum-
nos podrian tener problemas de atencion, 287
ninas y 325 nifios (Tabla 1). La distribucién por
grados muestra un pico en el tercer grado en la
que la proporcién se incrementa significati-
vamente respecto a los otros cursos (p<0.000)
(Figura 4). No se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los géneros (razén 1,1:1
p=0,13). Respecto a la preferencia manual, los
docentes identificaron a 125 alumnos con do-
minancia izquierda (6,3%), de los cuales esti-
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Figura 2. Niimero de maestros por colegio que asistieron

al taller

maron como desatentos a 48 (38%) (p=0,03).

So6lo 46 nifios (7,5%) estaban recibiendo algiin
tipo de terapia para su probable problema de
atencidn y apenas cuatro estudiantes estaban
recibiendo una medicacion.

Discusion

El trastorno por déficit de atencion interfiere
de forma importante en el desempeio acadé-
mico y en las relaciones interpersonales de los
ninos. Llega a constituir la base de comporta-
mientos inadecuados en la adolescencia, de
bajo desempefio en la vida laboral y de frustra-
cion en la adultez (14). Puede coexistir con otras
alteraciones del desarrollo como trastornos del
lenguaje o del habla y con problemas especifi-
cos del aprendizaje (5, 9). Igualmente se pue-
den presentar trastornos comorbidos como an-
siedad, sindrome de oposicion desafiante, sin-
drome de Tourette y otros problemas de la con-
ducta.

Los resultados obtenidos en la encuesta realiza-
da a los maestros demuestran que estos perciben
como desatentos a un numero significativamente
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Figura 3. Numero de estudiantes referidos por los maes-

tros clasificados por colegio.

alto de nifios en relacion con el grupo total (31%).
Estos datos son llamativos por cuanto duplican el
porcentaje de ninos en relacion a las cifras maxi-
mas encontradas en otras regiones del pais y en
general en la literatura (3,10,15,16). Lo anterior
podria sugerir una sobrevaloracion pero confir-
ma que los maestros detectan que se trata de un
problema que podria interferir en las actividades
pedagbgicas y que debe ser abordado en forma
integral. Por otro lado, la popularizacion del ter-
mino “Déficit de Atencion” ha llevado a que se
incluya de forma indiscriminada dentro de este
cuadro clinico, a muchos nifios que presentan
entre otros sintomas, fallas en seguimiento de or-
denes, inquietud motriz y distraccion, originados
por diferentes etiologias (3).

Aunque el grupo de hombres es superior al de
mujeres (1,1:1), la razoén no significativa lo que
es similar a lo encontrado por Pineda y cols en
la ciudad de Manizales y difiere de otros estu-
dios que encuentran una razén de 2:1 o incluso
4:1 (3, 6, 17). También, es notorio el alto por-
centaje de niflos con dominancia manual izquier-
da que presentan alteraciones de la atencion.
No se encontraron referencias en la literatura con
que se puedan discutir estos resultados.

IH!

Tercero

Transicion  Primero

Cuarto

Segundo

Quinto

‘[mmTotal de nifios ==#==Nifios con Trastorno de atencién ‘

Figura 4. Relacion de nifios con trastorno de atencion

con el total por grado

Llama la atencion, el mayor nimero de nifios
reportados como desatentos en el tercer grado
de primaria. En los estudios revisados la preva-
lencia del problema aumenta con la edad para
encontrar un pico entre los 6 y 11 afios con un
descenso hacia los extremos, lo que puede estar
asociado con el aumento de la exigencia acadé-
mica en ese grado y la importancia que cobra la
competitividad social con los pares (18).

Los niflos que asisten a las escuelas publicas de
esta localidad, crecen con limitaciones de tipo
bioldgico, nutricional, afectivo, cognitivo y so-
cial. Los factores relacionados con la proceden-
cia socioecondmica y cultural probablemente
implican una serie de carencias para el adecua-
do desarrollo de las habilidades de los nifios, in-
cluida la capacidad de centrar la atencion. Ade-
mas de lo anterior, influyen en la atencion, el
estado general de salud, la vision, la audicion,
las condiciones endocrinas del nifio, sus antece-
dentes familiares y el estado psicoafectivo (3).
De forma similar, la conducta se modula a tra-
vés de la instruccion y guia que dan los padres,
las rutinas y actividades a las cuales se enfrenta
el nifio y a las normas de interrelacion que se
dan a través de la disciplina, que son ademas
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parte de la cultura. La inatencién puede corres-
ponder a una actitud o comportamiento que re-
fleja la ausencia de normatividad y que puede
estar presente en la poblacion evaluada (19).

Conclusion

La alta percepcion por parte de los maestros de
los problemas de atencidn en sus alumnos, obli-
ga a revisar las normas en materia de modula-
cion y enriquecimiento de la conducta en nifios
que han carecido de un adecuado estimulo, asi
como a replantear las enseflanzas que se consi-
deran importantes como herramientas para la
vida. Igualmente hay que mejorar los recursos
que tienen los maestros para que puedan remitir
oportunamente a los especialistas, a los nifios
sospechosos de presentar el diagnostico y asi
poder dar la atencién adecuada.

Finalmente hay que establecer objetivamente la
prevalencia de este trastorno en nuestros nifios
y de los factores que contribuyen para que se
presente, a través de un disefio que tenga en
cuenta parametros de la historia clinica y de las
pruebas neuropsicologicas (20).
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