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. Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y creencias sobre TDAH de los maestros
de escuelas publicas y privadas de la ciudad de Santo Domingo, RD y comparar las
actitudes y creencias frente a la enfermedad entre los maestros que saben que es el

TDAH y los que no saben.

Método: Se realizé un estudio descriptivo, en el cual la muestra estuvo conformada por
192 maestros que aceptaron participar en la investigacion, de los cuales 100 eran
maestros de escuelas publicas y 92 maestros de colegios privados, que se encontraban
trabajando como docentes en la zona metropolitana de la ciudad de Santo Domingo

Republica Dominicana.

Resultados: El 52.1% eran de escuelas publicas y el 47.9% de escuelas privadas.
Dependiendo nivel en el cual impartian docencia, el 47.4%  trabajaba con
adolescentes, 42.2% con escolares y 10.4% con preescolares. El 90.5% (N=171) de los
maestros dijo saber qué es el TDAH, el 77.8 % (N=144) de la muestra evaluada
consider6 al TDAH como una enfermedad. La mayoria de los docentes considera que el
psicologo y el psicopedagogo son los profesionales capacitados para diagnosticar y
tratar el TDAH. El 58.2%, consider6 que el tratamiento farmacoldgico solamente apoya

al tratamiento psicosocial y no tiene un efecto terapéutico en si mismo.

Conclusiones: En este estudio la mayoria de los maestros encuestados consideraron
gue el TDAH es una enfermedad, sin embargo deben recibir educaciéon acerca del
componente biologico y la necesidad de tratamiento farmacolégico y por ende del

enfoque multimodal necesario para el manejo de este trastorno.

Palabras claves: conocimientos, creencias, maestros y TDAH.
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1. Introducciodn

Los nifios pasan la mayor parte de su tiempo en las aulas y otros ambientes de la
escuela. La labor del maestro se vuelve mucho mas exigente cuando hay alumnos en el
aula que tienen trastorno por déficit de atencion con Hiperactividad (TDAH), cuyos
problemas con la capacidad de atencion, el control de impulsos y nivel de actividad con
frecuencia interfieren en las clases y en las actividades sociales (Barkley, Murphy &
Fischer, 2006; DuPaul y Stoner, 2003).

El TDAH es la psicopatologia infantil diagnosticada con mayor frecuencia en Psiquiatria
(American Psychiatric Association, 2000). La prevalencia mundial del trastorno es alta,
mostrando los estudios epidemioldgicos que el 3 al 5% de los nifios en edad escolar
pueden ser diagnosticados con el padecimiento (Polanczyk, et al. 2007). Alrededor del
85% de los pacientes que presentan el padecimiento en la nifiez seguiran presentandolo
en la adolescencia y en la vida adulta (Biederman, 2006), por eso resulta de suma
importancia la identificacion temprana del problema de cara a implementar lo antes
posible intervenciones efectivas que mejoren la calidad de vida de estos nifios, pero para
poder implementar con éxito estas intervenciones es necesario que los agentes de
socializacion del nifilo padres y maestros fundamentalmente, dispongan de

conocimientos suficientes sobre el trastorno.

Existen razones de peso que justifican la necesidad de analizar los conocimientos que
tienen los maestros sobre el TDAH, una razén es que los maestros pueden ser los
primeros en detectar las manifestaciones del trastorno en los nifilos, gracias a su
posibilidad de observar una gran cantidad de comportamientos tanto en situaciones
estructuradas como de juego; su contacto diario con diversos grupos de alumnos les
permite establecer similitudes y diferencias entre los comportamientos de un gran
namero de niflos de la misma edad, otra razén es que el maestro sirve como fuente de
retroalimentacion al médico sobre el resultado de la intervenciones que se estén

aplicando en el paciente una vez que esté en tratamiento.



La poblacién de la Republica Dominicana en 2007 se estimo por las Naciones Unidas en
9, 760,000, en ese afo, aproximadamente el 35% de la poblacién era menor de 15 afios
de edad, por lo que la cantidad de nifios en el pais para la fecha era de 3, 416,000
estimandose que en el pais existe un aproximado de 170,800 nifios con trastorno por

déficit de atencion con hiperactividad.

Se estima segun las estadisticas mundiales que en cada salén de clase regular cada
afio aumentara la cantidad de nifios con este trastorno, por lo cual los maestros deben
estar preparados con los conocimientos adecuados para identificar la necesidades de

ellos y formular planes estratégicos de trabajo.

A pesar de que los estudios cientificos revisados nos permiten decir que el maestro es
una pieza esencial para que el proceso de evaluacion e intervencién del trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad se lleve a cabo de una forma rigurosa y efectiva,
en la Republica Dominicana existe un vacio en la informacion en este aspecto, ya que
no hay estudios documentados sobre los conocimientos que tienen los maestros sobre
el TDAH, lo cual se convierte en una necesidad social y cientifica para el pais, por lo
cual nos proponemos analizar los conocimientos y creencias que tienen los maestros de
la ciudad de Santo Domingo sobre este padecimiento, en torno a la naturaleza de la

enfermedad, la conducta a seguir en la busqueda de atencion y su tratamiento 6ptimo.

2. Marco teérico

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un trastorno
neuropsiquiatrico de inicio en la infancia. Se caracteriza por una triada sintomatologica:
capacidad de atencion disminuida, hiperactividad e impulsividad, todos los cuales se
presentan de manera inapropiada para el desarrollo y generan deterioro en el
funcionamiento general, social y académico del nifio (APA, 2000; Barkley, 2006; Dupaul
y Strone, 2003). El TDAH se ha convertido en uno de los trastornos psiquiatricos mas

comunmente diagnosticados en la infancia (Barkley, 2000).



Del 3 al 5% de los nifios en edad escolar pueden ser diagnosticados con el padecimiento
(Polanczyk, et al. 2007), Faraone, Sergent, Gilberg y Biederman en el 2003
encontraron una prevalencia del TDAH en Estados Unidos de América de entre 7.1y
12.8% de la poblacion infantil, en un estudio realizado por Caraveo, Colmenares,
Romano y Wagner en el mismo afo la prevalencia fue de 5% en una poblacién de nifios
mexicanos, en Hong-Kong del 8.9% y en Colombia del 17.1%. (Poza, et al. 2009), en el
sur de africa se ha documentado 10% de los nifios en edad escolar padecen el TDAH
(Flischer, 2009).

Los estudios cientificos han demostrado que la prevalencia es similar en las distintas
poblaciones y regiones del mundo, en los datos encontrados en la region del Caribe en
la que la poblacion de los diversos paises tiene una gran similitud se ha documentado
gue la prevalencia en Puerto Rico es de un 7.5% (Roldan, 2006) y en Cuba de un
7.4%. ((Poza, et al. 2009). En la Republica Dominicana la prevalencia del TDAH no
esta documentada en estudios hasta el momento, sin embargo en un estudio realizado
en la Universidad Pontificia Madre y Maestra en la ciudad de Santo Domingo en el cual
se estudiaron 600 nifios en edad escolar de escuelas publicas de un sector de la

ciudad, se encontré una prevalencia de 18% (Zouain, et al. 2011).

Los sintomas centrales del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad son la
inatencién, la impulsividad y el exceso de actividad motriz o hiperactividad.

La inatencién es la incapacidad (acorde a su edad) que tiene un individuo para
concentrarse por periodos suficientes para terminar una actividad que requiera de un
esfuerzo mental sostenido 0 lograr el aprendizaje. La inatencion tiene impacto en el
rendimiento académico de los pacientes, lo que genera falla académica o laboral. La
hiperactividad: se define como la actividad motora exagerada que parece conducir a un
fin sin que este se alcance. Los pacientes tienen dificultad para mantenerse quietos y
cambian frecuentemente de posicion, brincan, trepan 0 mueven persistentemente las

manos y los pies.



La impulsividad: implica la dificultad que tienen los pacientes para lograr el autocontrol
gue les permita respetar el espacio y las actividades de los que los rodean (Ruiz,

Gutiérrez, Garza y De la Pefa, 2004).

Los mismos autores refieren que estas manifestaciones suelen coexistir con otros
trastornos psiquiatricos ya sea externalizados o internalizados, documentan que cerca
del 65% de los pacientes con TDAH tienen un trastorno comorbido al momento de
establecer el diagndstico, lo cual resalta la necesidad de realizar una valoracion integral
e individual en cada paciente. Las principales entidades asociadas son los trastornos
especificos del aprendizaje, el trastorno oposicionista desafiante, el trastorno de
conducta, los trastornos de ansiedad, la depresién y los trastornos bipolares.

Un estudio realizado en Espafia indica que el 71% de los casos de TDAH presenta
algun tipo de comorbilidad, con un 46% en trastornos de ansiedad, 31% trastornos de
comportamiento, 9% trastornos de estado de animo, 10% trastornos por tics y 12%
enuresis. Los casos de TDAH comorbido presentan significativamente peores resultados
académicos y peor conducta en clase. (Rodriguez, L., et al 2009).

Las intervenciones terapéuticas que cuentan con la mayor evidencia cientifica en cuanto
a su eficacia en la actualidad son la farmacoldgica y la psicosocial segun refiere el
National Institute of Mental Health-funded multisite Multimodal Treatment of ADHD
(MTA), pero para poder implementar con éxito estos tratamientos es necesario que los
agentes de socializacién del nifio, padres y maestros fundamentalmente dispongan de
conocimientos suficientes sobre el TDAH (Conners, 2001).

2.1 Rol del maestro frente al TDAH

Los maestros juegan un papel importante en el proceso tanto de identificacion como de
intervencion, ya que las estimaciones que hacen de las conductas de sus alumnos
forman parte de los datos que permiten al evaluador establecer un diagnéstico, al
proporcionar datos sobre el funcionamiento del nifio. Estas estimaciones se consideran
importantes en la clinica no solo para establecer el diagndstico sino también una vez el

paciente se encuentre en tratamiento, para ajustar la dosis de la medicacion.
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Para llevar a cabo esta labor el maestro debe tener los conocimientos necesarios que le
permitan educar a los nifios con TDAH y otras discapacidades, en un ambiente de
aprendizaje apropiado, en estudios publicados por Snider, (2003) y Vered en (2004)
se encontrd0 una correlacion positiva entre los conocimientos de los maestros y la

eficacia de las intervenciones que se llevan a cabo.

La falta de conocimiento de los maestros se ha asociado a que muchos no reciben
informacion sobre el manejo e identificacion de los nifios con TDAH, un estudio realizado
por Jerome, Gordon y Hustler (1994) estudiaron maestros estadounidenses y maestros
de Canada en relacién con sus conocimientos y su actitud hacia el TDAH, en el cual se
utilizé la escala Knowledge of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (KADDS). El
estudio encontré que los maestros que tenian una informacion especifica en TDAH
obtuvieron mejores resultados que los que tenian poca informacion, el area de mayor
conocimiento fue en cuanto a sintomas y el desconocimiento fue mayor asociado al

tratamiento.

En Espafia usando la misma escala en version en espafiol, se encontr6 que los
maestros tenian significativamente mas conocimientos con relacion a la identificacion de
sintomas que con el resto de las areas (tratamiento, etiologia, etc.), sus conocimientos
correlacionaron positivamente con los afios de experiencia interactuando con nifios
hiperactivos y con el nimero de estudiantes hiperactivos que habian tenido en sus

aulas. (Jarque, S., et al, 2007).

Perold, Louw y Kleynhans (2010) estudiaron una poblacion de maestros del sur de
Africa encontrando datos que indican que el conocimiento de los maestros era pobre y

gue los maestros sabian mas de los sintomas que del tratamiento.

La investigacion indica que los maestros no tienen suficiente informacién sobre como
tratar adecuadamente a los estudiantes con TDAH, en un estudio realizado en Puerto
Rico se encontr6 que més de la mitad de los maestros no tienen conocimientos sobre

como trabajar con nifilos con TDAH en las escuela regulares (Rivera, 2006).



En nivel de conocimiento de los maestros es proporcional a la informacion que reciben
sobre el TDAH o cualquier otra discapacidad, la falta de informacién al personal
educativo es un obstaculo para que los maestros puedan identificar e intervenir a los
nifos con TDAH, Walter en Estado Unidos evalué cuales eran las creencias de los
maestros sobre los principales problemas de salud mental en las escuelas, encontrando
gue el cincuenta por ciento de los maestros evaluados refiere que el principal problema
relacionado a la salud mental en las escuela es el TDAH vy la falta de informacion se
considera como el principal obstaculo a la superacion de los problemas de salud mental,
en consecuencia el conocimiento de los maestros en este estudio sobre los problemas
de salud mental era limitado y no se sentia con capacidad de manejar nifios con
problemas de algun trastorno mental en sus aulas (Walter, 2006, ). Estos resultados se
replicaron posteriormente en una muestra de maestros de Puerto Rico (Gonzalez,
2009).

En Australia se encontré que el desconocimiento de los maestros se asocia a conceptos
erroneos, ya que mas del 70% de los maestros referia la dieta como un tratamiento
exitoso para el TDAH, mas del 90% no hace ninguna intervencion con los nifios
considerandose como no capacitados y confiando la tarea en los profesionales de
educacion especial o en los padres, demostrandose que la falta de informacion sigue
siendo una barrera para mejorar la colaboracion en base al tema en las escuelas en las
diferentes sociedades (O'Keeffe, 2004).

En otro estudio realizado en Iran por Ghanizadeh 2006 se encontré que casi la mitad de
los maestros consideran que el trastorno es debido al abandono de los padres y
consideran que la mismas reglas disciplinarias aplicadas a todos los estudiantes son las
gue deben utilizar en los nifios con TDAH, encontrandose una correlacion entre lo que

saben y como actuan.

Hay autores que han estudiado la relacién entre el conocimiento de los maestros y la
actitud con relacion al manejo del TDAH, encontrando que tres cuartas partes de los
maestros tenian pocos conocimientos sobre TDAH y una actitud positiva al manejo

conductual y solo una minoria de los maestros tenia conocimientos adecuados sobre
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como se presenta la enfermedad y su tratamiento con medicamentos, se encontré que
mas de un 80% de los maestros consideraba que la enfermedad se debe a un problema
de crianza y que el comportamiento de los nifios con el trastorno es maliciosos y
deliberado, sin embargo en los maestros que habian recibido informacion la actitud era

mas favorable (Rodriguez, 2011).

Debido a que la literatura cientifica reporta una falta de informacion entre los maestros
en diferentes regiones y culturas, autores en Pakistan documentan un estudio sobre los
conocimientos y creencias de los maestros antes y después de un taller de capacitacion,
reportando que 6 meses posteriores a recibir la informacién aun seguian siendo bajos

los conocimientos de los maestros sobre el trastorno (Syed, 2010).

En un estudio comparativo que fue realizado en la Clinica Mayo 1998, en el cual se
evaluaron las creencias sobre el TDAH en maestros que no tenia informacion suficiente
sobre la enfermedad, se encontré que el 41% de los maestros cree que el TDAH puede
ser causado por la mala crianza, el mismo porcentaje de maestros cree que puede ser
debido al azucar o los alimentos y un 64% de cree que el metilfenidato solo debe ser
utilizado solo como ultimo recurso, ademas se encontré que estos maestros presentaban
altos niveles de estrés al enfrentarse a nifios con el trastorno, posterior a la capacitacion
menos de un cuarto de los maestros sostenian estas creencias, el aumentar del nivel de
conocimiento de los docentes disminuyo el estrés en los maestros frente al paciente con
TDAH (Barbaresi, 1998).

En un estudio realizado en Alemania se encontr6 que los maestros aun teniendo
conocimientos satisfactorios sobre el trastorno, utilizan sus propios recursos para

intervenir a los nifios afectados con el trastorno (Schweifer, 2009).

En Filadelfia se estudio la relacion existente entre el conocimiento de los maestros sobre
el TDAH, el conocimiento sobre las técnicas de intervencion que tenian estos maestros y
la percepcién con respecto al tratamiento, se concluyé que los maestros que habian
recibido informacion tenian mayor conocimiento sobre sintomas sin embargo en cuanto

al manejo preferian las intervenciones conductuales sobre la medicacién, lo que sugiere
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gue el conocimiento no es una variable determinante para que los maestros acepten o

no un plan de tratamiento (Castenova, 2008).

En un estudio se compard una poblacidon de maestros de Gran Bretafia y maestros
Canadienses, se encontro que los maestros de Canada donde el TDAH es un fenémeno
altamente medicalizado y los profesores tienen pocas alternativas sociales para manejar
a los nifios con problemas en las aulas, los maestros estan preparados para identificar a
los nifios con problemas y para que éstos reciban tratamiento, sin embargo en Gran
Bretafia donde la Medicalizacién es incompleta y donde los educadores tienen formas
estrictas de control social para el manejo de los alumnos con TDAH en sus aulas, los
maestros mantenian una actitud negativa en cuanto al tratamiento (Conrad, 2004).

En cuanto al tratamiento de TDAH en Michigan EUA, se estudiaron los conocimientos
gue tienen los maestros sobre el uso de los psicotropicos en las escuelas en el
tratamiento del TDAH, encontrandose que a pesar de que el 11.5% de los estudiantes
estaban siendo tratados con psicotropicos, los maestros reportan un conocimiento
limitado de como y por qué el tratamiento con medicamentos funciona ni los efectos
secundarios asociados con su uso, los maestros asociaron su desconocimiento a la
poca relacion con los padres o con los profesionales que utilizan los medicamentos
(Lien, 2007). Horner refiere que pocos conocimientos por parte de los maestros se
relaciona con actitudes negativas hacia los nifios con TDAH y que posterior a la
implementacion de programas de capacitacion si aumentan los conocimientos mejoran

las actitudes de los maestros frente a la enfermedad (Horner, 2004).

3. Justificacion

El Trastorno de Déficit de Atencion ocurre en todos los niveles sociales y en todas las
culturas. EI TDAH como un trastorno del desarrollo del autocontrol que engloba
problemas para mantener la atencién y para controlar los impulsos y el nivel de

actividad.
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Por lo general, se nota deterioro en la voluntad o la capacidad del nifio para controlar su
conducta a lo largo del tiempo y para mantener su mente en las metas y consecuencias
futuras. Argumenta el autor que el déficit de atencion es un trastorno real y un verdadero
problema que a menudo se convierte en un obstaculo ya que llega a ser angustioso para
todas las personas con quienes convive el paciente con TDAH, produce alteracion el

funcionamiento del que la padece, en el entorno escolar, social y familiar.

Existe una alteracion en el cerebro del que padece el trastorno, lo que causa el
movimiento constante y otras conductas que algunas personas consideran intolerables
(Barkley, 2002).

Hasta nuestro conocimiento en la Republica Dominicana todavia no se han realizado
estudios para determinar los conocimientos y creencias de los maestros sobre el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad. Los estudios a nivel mundial revelan
gue existe la necesidad de informar mas a los maestros sobre el déficit de atencion e

hiperactividad ya que estos disponen de escasos conocimientos sobre el tema.

Debido a la alta prevalencia de esté trastorno en la literatura mundial y siendo los
maestros una de las figuras mas importante tanto en el establecimiento del diagnostico,
como en el manejo y seguimiento, es de gran importancia investigar cual es el
conocimiento que tienen los maestros sobre el TDAH en la ciudad de Santo Domingo,
con el propdsito de que sirva para motivar a los maestros y hacer conciencia a las
autoridades al frente del ministerio de educacion de la Republica Dominicana, acerca de
la importancia y la necesidad de un programa de capacitacion sobre el trastorno.

4. Planteamiento del problema

¢,Cuadl es el nivel de conocimientos y las creencias sobre TDAH en los maestros de
escuelas publicas y privadas de la ciudad de Santo Domingo, Republica Dominicana?
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5. Hipotesis

Los maestros de escuelas publicas y privadas de la ciudad de Santo Domingo presentan
creencias erroneas y un bajo nivel de conocimientos sobre el trastorno por déficit de

atencion con hiperactividad. .

6. Objetivo

Determinar el nivel de conocimientos y creencias sobre TDAH de los maestros de
escuelas publicas y privadas de la ciudad de Santo Domingo, RD y comparar las
actitudes y creencias frente a la enfermedad entre los maestros que saben que es el
TDAH y los que no saben.

7. Material y método

7.1. Disefio de la investigacion
Estudio transversal y descriptivo.
7.2. Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo conformada por 192 maestros que aceptaron participar en la
investigacion, de los cuales 100 eran maestros de escuelas publicas y 92 maestros de
colegios privados, que se encontraban trabajando como docentes en la zona
metropolitana de la ciudad de Santo Domingo Republica Dominicana y a la vez

cumplieron los siguientes criterios.
Criterios de inclusién

1. Que aceptara participar voluntariamente en el estudio mediante firma de

consentimiento informado.
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2. Que se encontrara trabajando en una institucion educativa publica o privada

ubicada en la zona metropolitana de la ciudad de Santo Domingo.
Criterios de exclusion
1. Que ocupara solo roles administrativos no docentes.
2. Que no aceptara voluntariamente la participacion en el estudio.
7.3. Procedimiento

Para llevar a cabo el estudio, el investigador tuvo que realizar un recuento de las
escuelas publicas y privadas que se escogerian para realizar la investigacion del area
metropolitana de la ciudad de Santo Domingo. Se escogid al azar un total de 20

escuelas, diez (10) publicas y diez (10) privadas

Una vez seleccionadas las escuelas para realizar la investigacion, se procedié a visitar
las escuelas para hablar personalmente con los directores escolares y presentarles la
propuesta de investigacion y solicitar el permiso de acceso a la institucion escolar. De
un total de diez (10) escuelas publicas y diez (15) escuelas privadas visitadas y
contactadas, soOlo se logré obtener acceso a ocho escuelas publicas y siete escuelas

privadas.

Luego de obtener el permiso de acceso por parte de los directores, el investigador
procedid a elaborar una programacion de visitas con la fecha y hora que cada escuela

propuso las horas de recreo de los nifios para no interrumpir en las aulas.

Se le explico el proposito de la investigacion y la forma de completar el cuestionario a
cada maestro. Una vez los maestros obtuvieron las instrucciones de como llenar el
cuestionario, leyeron la descripcion inicial del cuestionario y decidieron participar, se les
otorgd un periodo de 45 minutos para llenar los cuestionarios y entregarlos. El
investigador recolectd los cuestionarios, se dio curso al siguiente paso de tabular los

mismos. Se eliminaron Todos los cuestionarios que no estaban completamente llenos.
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7.4. Descripcion del instrumento

Cédula de captura de datos sobre el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) C.A.S.O.ADH.

Es un cuestionario autoaplicable que se completa por los maestros bajo la supervision

de un profesional de la salud mental.

La cédula para el escrutinio fue escrita especificamente para este estudio por un panel
de expertos en psicopatologia que discutieron el mismo hasta alcanzar un consenso.
Esta Cédula incorpora informaciéon de otros instrumentos previamente aplicados y/o
evaluados, como el Cuestionario de Evaluacion de Barkley y la Encuesta Nacional para
el Consenso de Opinién sobre el Manejo Clinico del TDAH-2008.(Palacio, 2009).

Este instrumento consta de dos partes: 1) Un registro de identificacion con los datos
generales del maestro; 2) Un cuestionario de 20 preguntas de opcion multiple
relacionadas con seis areas: a) Reporte del maestros sobre si sabe que es el TDAH b)
Conocimientos acerca del TDAH (si los maestros consideran al TDAH una enfermedad o
un mito y si han recibido informacion acerca del mismo); ¢) Pasos en la busqueda de
atencion (a quién se considera un profesional capacitado para diagnosticar y tratar la
enfermedad); d) Creencias acerca del tratamiento (el medicamento, la psicoterapia u
otras opciones en el tratamiento del TDAH); e) las creencias sobre las &reas de
funcionamiento que mejorarian con el tratamiento y f) las creencias sobre los riesgo a los

gue puede llevar la enfermedad.

El cuestionario se completa en un tiempo promedio de 30 minutos. Este instrumento
tiene tres versiones: a) Padres; b) Maestros; c) Profesionales de la salud. La que se

reporta en este estudio es solamente la version que se aplicé a los maestros.
7.5. Andlisis estadistico

Para la descripcion de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central y de
dispersion; como promedios, porcentajes y desviaciones estandar. Se evalud si la

probabilidad de considerar al TDAH como enfermedad se relacionaba con conocimientos
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adecuados sobre las areas de evaluacion y manejo. Se consideré significativo un valor
de p<0.05.

7.6. Consideraciones éticas

El estudio se adaptd a los principios cientificos y éticos para la investigacion en seres
humanos de acuerdo a la Declaracién de Helsinki (De Roy, 2004). Considerado un
estudio sin riesgo de acuerdo a la Ley General de Salud de México. Asi mismo, fue
evaluado y autorizado por el Comité de Etica y por el Comité de Investigacion del

Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.
8. Resultados

La muestra total se conformo6 por 192 maestros de escuelas publicas y privadas de la
ciudad de Santo Domingo, los cuales tenian grados de técnico, licenciatura o maestria.
El 52.1% eran de escuelas publicas y el 47.9% de escuelas privadas. Dependiendo del
nivel en el cual impartian docencia, el 47.4% trabajaba con adolescentes, 42.2% con
escolares y 10.4% con preescolares.

Conocimientos acerca de la enfermedad: el 90.5% (N=171) de los maestros dijo saber
qgué es el TDAH. EI 77.8 % (N=144) de la muestra evaluada consider6 al TDAH como
una enfermedad y el 21.1 % (N=39) como una dificultad en la crianza, el resto consideré

al TDAH como un mito, una moda, un invento de la industria farmacéutica o no existente.

Conductas a seguir por los maestros con alumnos que tienen problemas de
aprendizaje y conducta: los maestros reportaron tener 6 alumnos con problemas de
conducta o de rendimiento académico por aula de clases en promedio. EI 89.5% dijo
tener experiencia en el manejo de estos nifios. La mayor parte de los maestros
encuestados trataria de resolver el problema usando sus propios medios y algunos
acudirian a los padres como fuente de solucién del problema, menos de una tercera
parte considera que debe acudir el nifio con TDAH a un profesional de la salud mental.

(Véase grafica 1).

17



Gréfica. 1 Conductas de los maestros al detectar alumnos con problemas de

conducta o de rendimiento escolar.

Avisar a los padres Recomendarque  Sentarloal frenteen el Apoyarloy orientarlo
acudancon un salén y supervisarlo de  paraque obtenga un
profesional en salud cerca mejor desempefio
mental académico

Creencias sobre el diagnostico y tratamiento

La tabla 1 muestra las creencias de los maestros sobre cuales son los profesionales

capacitados para realizar el diagndstico y tratar el TDAH.

Tabla 1. Profesionales de salud capacitados

. Capacitacion
Profesionales de salud . .
Diagnosticar (%) Tratar (%)
Psiquiatra o Psiquiatra Infantil 17.8 7.6
Neurologo o Neurdlogo Infantil 11.2 4.4
Psicologo 31.7 76.5
Neuropsicologo 11.2 0.0
Psicopedagogo 24.6 11.5
Pediatra 3.1 0.0
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En cuanto a las creencias acerca del tratamiento, alrededor del 33% de la muestra
consider6 que el mejor tratamiento para el TDAH seria el psicolégico, el 32% el apoyo
psicopedagdgico o manejo combinado (psicoldgico y farmacoldgico). Mas de la mitad
de la muestra, 58.2%, considerd que el tratamiento farmacoldgico solamente apoya al

tratamiento psicosocial y no tiene un efecto terapéutico en si mismo.

Se observaron diferencias en los conocimientos en torno al tratamiento, en particular en
el papel que debe jugar el médico, entre los maestros que consideraban que el TDAH

es una enfermedad y los que no lo hacian (véase tabla 2).

Tabla. 2 Comparaciéon de los conocimientos entre los maestros que consideraban
gue el TDAH es una enfermedad y los que no.

Le No le
Variables consideran consideran Valé)r gl P RM (IC 95
enfermedad | enfermedad X %)
(N=144) (N=41)
El Psiquiatra esta 29
capacitado para 42.4% 24.4% 4358 | 1 | 0.037 1 0.4 9)
hacer el DX. o
El Neuropsicélogo 3.6
esta capacitado para 28.5 % 9.8 % 6.073 | 1 | 0.014 a 210 9)
hacer el DX. ' '
El psiquiatra es el 0.75
indicado para tratar el 11.2% 0.0% 5.024 | 1 | 0.025 © 69-0 82)
TDAH. ' '
El tratamiento 5.4
combinado es el 43.3 % 12.2% 13.264 | 1 | 0.000 '
ideal. (2.0-14.8)
El apoyo 03
psicopedagogico es 29.8 % 56.1 % 9.577 1 | 0.002 © 1.0 6)
el tratamiento ideal -

Los maestros que ven el padecimiento como enfermedad tienen dos veces mas
posibilidad de mandar al alumno para ser evaluado por un psiquiatra o psiquiatra infantil
con relacion a los que no creen que se trate de una enfermedad y 3 veces mas
posibilidades de referir los niflos a un neuropsicélogo que los que no lo consideran
enfermedad.
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9. Discusién

El presente trabajo tuvo como objetivo describir los conocimientos y creencias de los
maestros de escuelas publicas y privadas de la zona metropolitana de la ciudad de
Santo Domingo con respecto al TDAH y las diversas areas relacionadas con el

diagndstico y el tratamiento de esta condicién.

Las caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada fueron semejantes a la
poblacion estudiada en Puerto Rico, donde los maestros pertenecian a escuelas

publicas y privadas de la zona metropolita de la ciudad de San Juan (Gonzalez, 2009).

Con respecto al conocimiento de los maestros acerca del TDAH, nuestro estudio mostré
gue la mayoria refiere saber qué es el TDAH y considera el trastorno como una
enfermedad, sin embargo al evaluar sus conocimientos sobre el tratamiento consideran
como primera linea de tratamiento el manejo psicoldgico, dato que se explicaria por la
pobre educacién acerca del trastorno como se ha reportado por otros autores los cuales
indican que el conocimiento de los maestros sobre TDAH es insuficiente ya que saben

de los sintomas pero no del tratamiento. (Perold, Louw y Kleyhans, 2010).

Encontramos que en cuanto al tratamiento los maestros presentan un conocimiento
limitado ya que menos de la mitad de los docentes considero el tratamiento combinado
como el ideal, ademas mas de la mitad considera que el tratamiento farmacolégico solo
sirve de apoyo al tratamiento psicologico, nuestros resultados se asemejan a los
encontrados por (Lien, 2007) quien reportd que en una poblacion de maestros
Estadounidenses a pesar de que el 11.5% de los alumnos estaba bajo tratamiento
farmacoldgico los maestros presentaron un conocimiento limitado de como y por qué es
necesario este tratamiento , en ese estudio los maestros asociaron su desconocimiento
a la poca relacion con los profesionales de la salud mental y los padres, dato que se
pudiera extrapolar a nuestro estudio, ya que de acuerdo a la secretaria de estado de
salud publica y asistencia social de Republica Dominicana el pais solo cuenta con dos
unidades de salud mental en las que se atienden nifios y adolescentes (IESM-OMS,
2008) y dada la prevalencia del trastorno, debe ser dificil para los profesionales de la

salud mental el contacto directo con los educadores. Es necesario capacitar
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profesionales de atencion primaria e incentivar la mejora de la comunicacion entre

padres, maestros y personal de salud.

Se encontré que la mayoria de los maestros al identificar un nifio con problemas de
conducta y/o de rendimiento escolar utiliza sus propios recursos para manejar al menor,
otro grupo significativo llamaria a los padres y una pequefia parte lo mandaria a atencion
médica, tal como se vio en un estudio realizado en Alemania (Schweifer, 2009), en que
se encontr0 que los maestros aun teniendo conocimientos satisfactorios sobre el
trastorno, utilizan sus propios recursos a la hora de intervenir en los nifios afectados,
este fendbmeno se puede asociar a la cultura ya que se ha demostrado que en las
sociedades donde los educadores tienen formas estrictas de control social para el
manejo de los alumnos con TDAH en sus aulas, mantienen una actitud negativa en
cuanto al tratamiento medicalizado de los nifios (Conrad, 2004), lo que hablaria de la
necesidad de capacitar a esta poblacion acerca del tratamiento multimodal de esta
condicién, fundamentandonos en el hecho de que implementar programas de
capacitacion aumenta los conocimientos y mejora las actitudes de los maestros frente a
la enfermedad (Horner, 2004).

En el estudio realizado en una poblacion de maestros con caracteristicas similares a los
estudiados por nosotros, mas de la mitad de los maestros no tienen conocimiento sobre
como trabajar con nifios con TDAH en las escuelas regulares (Rivera, 2006). En nuestro
trabajo no se evalu6 el conocimiento sobre cdmo tratar con estos pacientes en el salon

de clases, dato que seria muy importante documentar en investigaciones futuras.

Las investigaciones en torno al TDAH han hecho énfasis en la relacion existente entre
los conocimientos de los maestros y la informacién que reciben mientras estaban en la
universidad, relacionando la falta de informacién como un obstaculo para identificar e
intervenir a los nifios con TDAH (O Keeffe, 2004, Walter, 2006, Gonzalez 2009). En
nuestro estudio esta variable no fue examinada pero consideramos de suma
importancia a futuro realizar investigaciones en esa direccion, ya que vemos en nuestros

resultados cierta incongruencia entre la conceptualizacion del trastorno como
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enfermedad y las decisiones a la hora de referir para manejo, probablemente debidas al

desconocimiento de los maestros.

9.1 Limitaciones

La principal limitacién de este trabajo es que la muestra fue obtenida exclusivamente en
maestros de la zona metropolitana de la ciudad de Santo Domingo, por lo que la opinién
de los maestros respecto al TDAH como enfermedad no puede ser generalizada al resto
de la poblacién de maestros de la Republica Dominicana.

La muestra evaluada fue heterogénea en cuanto al nivel de capacitacion que tenian los
maestros, ademas no se valoro la fuente de donde habian recibido la informacién
acerca del padecimiento. Si bien esto no constituyd un problema en el presente estudio,
futuras investigaciones deberan cuestionar el nivel de capacitacion del maestro y la
fuentes de donde ha recibido informacion sobre el TDAH, para determinar con mayor

precision el peso de las variables arriba mencionadas en la opinion de los maestros.

10. Conclusiones y recomendaciones

En este estudio la mayoria de los maestros encuestados consideraron que el TDAH es
una enfermedad, sin embargo deben recibir educacion acerca del componente biolégico
y la necesidad de tratamiento farmacoldgico y por ende del enfoque multimodal

necesario para el manejo de este trastorno.

Los maestros encuestados en su gran mayoria sefialaron al tratamiento psicoldgico y
el psicopedagdgico como el mas eficaz para el TDAH, lo que indica la necesidad de
crear programas multimodales para capacitar a los docentes sobre el manejo ya que
estd claramente establecido en la literatura mundial que debe ser una manejo

combinado donde la piedra angular debe ser el manejo medico farmacolégico.

Es importante mejorar la cantidad y la calidad de la educacion acerca del TDAH y su

tratamiento impartida a los maestros de escuelas publicas y privadas de la ciudad de
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Santo Domingo, para que sus decisiones terapéuticas sean mas informadas y tengan un

mejor efecto sobre la evolucion y el prondstico del paciente.
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12. ANEXOS

COMUNICADO PARA SOLICITAR AUTORIZACION PARA REALIZAR EL ESTUDIO
___de de 2011

Sr(a) director (a).

Escuela

Distinguido director/a

Soy estudiante del Programa unico de residencias medicas de la Facultad de Medicina
de la Universidad Autonoma de México, Actualmente me encuentro desarrollando la
tesis como requisito para el grado de especialista en psiquiatria infantil y de la
adolescencia, el titulo de Conocimientos sobre TDAH que tienen los maestros de

Escuelas Publicas y Privadas de la ciudad de Santo Domingo, RD.

A tales efectos, solicito muy respetuosamente su colaboracion para el desarrollo de la
investigacion que me propongo someter como parte de la misma. La colaboracién a la
gue me refiero consiste en permitirme aplicar un cuestionario a los maestros de la
escuela que usted dirige. El cuestionario esta dirigido a corroborar cuanta informacion

tienen los maestros sobre el trastorno.

De ser factible esta solicitud, le estaré muy agradecido. Puede comunicarse conmigo

para cualquier duda relacionada con la comunicacion a través de mi teléfono residencial
(809) 567-7847 ¢ al celular (809) 330-7325.
Cordialmente,

Dra. Leisy de la Rosa.
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Cédula de captura de datos sobre el TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD (TDAH) (C.A.S.O.ADH).

INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene como objetivo recoger las opiniones de los maestros
Latinoamericanos sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH), que es un trastorno en donde los nifios se muestran inquietos, distraidos o con
problemas de conducta en sus actividades escolares y/o cotidianas. La finalidad es
analizar ésta informacion y aportar nuevas propuestas en el conocimiento, manejo y

pronéstico de los alumnos.

La informacion de esta encuesta sera manejada confidencialmente y no se
conocera ningun aspecto de ella a titulo individual. Los resultados de la encuesta

s6lo seran divulgados como una opinién en conjunto de todos los participantes.

Para cualquier consulta les invitamos a acceder a la siguiente direccibn de pagina

electrénica: www.tdah.org.mx

Conocimientos y Creencias sobre el TDAH Version Maestros

Instrucciones: Por favor lea con cuidado cada enunciado y marque con una “X” la
respuesta que mas se acerque a lo que usted observa. No hay respuestas buenas o

malas. Cada una de sus respuestas sera mantenida en confidencialidad.
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INFORME DEL PROFESOR

Nombre del Maestro Fecha

Trabaja en colegio: publico privado

1. ¢ En qué grado escolar da usted clases?
a) Preescolares

b) Escolares

c) Adolescentes

d) Adultos

2. ¢ Sabe usted qué es el Trastorno por Déficit de Atencidén con Hiperactividad (TDAH)?
a) Si

b) No

3. Usted piensa que el TADH es:

a) Una enfermedad

b) Un mito

¢) Una moda

d) Un problema de crianza

e) Un invento de los médicos/laboratorios

f) En realidad no existe

4. En promedio por ciclo o afio escolar, en el salon de clase ¢, Cuantos alumnos llega usted
a tener con problemas de conducta o problemas de rendimiento académico?

Numero promedio

5. Cuando usted ha detectado algun alumno con problemas de conducta o rendimiento

escolar ¢ Cuél es su PRIMERA conducta a seguir?

a) Aviso a los padres

b) Recomiendo que acudan con un profesional en salud mental

c) Lo siento al frente en el salén y lo superviso de cerca

d) Lo apoyo y oriento para que obtenga un mejor desempefio académico
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e) No hago nada, no es mi responsabilidad.

f) Otra, especifique:

6. En su opinidn, ¢quién cree usted que esta capacitado para realizar el diagndstico de un
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad? (Usted puede sefialar varias

respuestas)

a) Psiquiatra o Psiquiatra Infantil
b) Neurélogo o Neurdlogo Infantil
c) Psicdlogo

d) Neuropsicologo

e) Psicopedagogo

f) Pediatra

g) Otros

h) Ninguno

7. ¢ Quién considera usted que es la persona indicada para tratar a cualquier alumno con
problemas de conducta o de rendimiento escolar? (sefiale s6lo una)

a) Psicélogo

b) Psicoterapeuta

c) Neurologo 6 Neurdélogo pediatra

d) Psiquiatra o Psiquiatra infantil

e) Pedagogo

f) Otro, especifique:

8. Mencione los nombres de medicinas u otros tratamientos que usted conoce o ha

escuchado que sean utiles en el Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad:
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9. Considera que el tratamiento ideal para una persona que padece un Trastorno por
Déficit de Atencidn con Hiperactividad es:

a) Tratamiento Psicologico

b) Tratamiento Farmacoldgico

c) El Tratamiento Combinado: Psicolégico y Farmacol6gico

d) Apoyo Psicopedagdgico

e) No es necesario tratamiento alguno

10. Considera que el tratamiento farmacoldgico:

a) Solo sirve como un apoyo al tratamiento psicolégico o pedagogico

b) No existe tratamiento seguro, puede producir efectos secundarios importantes
c) Es la parte mas importante dentro del tratamiento integral

d) Produce adiccién y después no puede dejarlo

e) No sirve para tratar el TDAH

11. ¢Quién considera usted que es la persona indicada para ayudar a cualquier alumno

con TDAH? (Usted puede sefialar varias respuestas)

a) Psicélogo

b) Psicoterapeuta

c) Neurdélogo 6 Neurélogo pediatra
d) Psiquiatra o Psiquiatra infantil

e) Otro, especifique:

12. ¢Tiene usted experiencia en el manejo dentro del salon de clases de nifios y/o
adolescentes con problemas de conducta?

a) Si

b) No

13. ¢Tiene usted experiencia en el manejo dentro del salon de clases de nifios y/o
adolescentes con Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad?
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a) Si
b) No

14. Por afo, en el salébn de clase a su cargo, ¢cuantos nifios y adolescentes
(MASCULINO) tiene usted que hayan sido diagnésticados por personal de salud mental
con TDAH?

NUmero promedio:

15. Por afo, en el sal6on de clase a su cargo, ¢cuantas niflas y adolescentes
(FEMENINO) cree usted que tengan TDAH?

Numero promedio:

16. Por afo, en el salon de clase a su cargo, ¢cuantos nifios y adolescentes

(MASCULINO) cree usted que tengan problemas de conducta?

Numero promedio:

17. Por afio, en el salon de clase a su cargo, ¢cuantas nifias y adolescentes

(FEMENINO) cree usted que tengan problemas de conducta?

Numero promedio:

18. Piense, si es el caso, en los alumnos que estan bajo tratamiento ¢,cual diria usted

gue es el area que el tratamiento ha mejorado? (Usted puede sefalar varias respuestas)

a) ___ Surutina normal

b) _ Funcionamiento académico
c) ___ Actividades sociales

d) _ Relaciones sociales

e) ___ Actividades deportivas
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f) Otras, cual:

19. En el colegio en donde usted trabaja, del 100% de los alumnos, cual es el porcentaje

de alumnos con: (puede sefialar un porcentaje aproximado)

a) Consumo de Alcohol %
b) Consumo de Tabaco %
c) Consumo de Marihuana %
d) Otros, especifique: %

20. Considera que los nifios y adolescentes con problemas de conducta, TDAH y/o

dificultades académicas, tienen mayor riesgo para:

a) Problemas de integracion familiar: si no
b) Consumo de alcohol: si no
c) Fumar: si no
d) Iniciar vida sexual antes de los 18 afios: si no

e) Accidentes en casa o en la calle: si no
f) Fracturas o lesiones graves: si no

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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