CARACTERIZACISON DEL SINDROME DE
DEFICIT DE ATENCION (S.D.A.) EN NINOS
DE 5 A 7 ANOS QUE ASISTEN A
INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN EL AREA
URBANA DEL MUNICIPIO DE MANIZALES
DURANTE 1999
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NTRODUCCIGN

El presente informe de investigacion hace par-
te del Macroproyvecto intennstitucional sobre el
Desorden de Déficit de Atencidn y pretende pre-
sentur la caractenzacion del Desorden en nifios
entre 5 ¥ 7 afos de edad de las instituciones edu-
cativas del iared urbana de la ciudad de Manizales
durante 1999, como herramienta base que permi
ta profundizar & futuro en intermogantes relaciona-
dos con otmes problemditicas asociadas al desorden,
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El trabajo  de investigacion realizado descnbe el
sindrome teniendo en cuenta las vanables edad,
género, fugar de residencia, institucion educativa,
contextos donde se presenta, las conductas altera-
das y las caracteristicas relacionadas con la des-
atencion ¥ la hiperactividad, entre O{ros aspectos.

La problematizacion del estudio permite identifi-
car como los problemas de atencidn hacen refe-
rencia a la incapacidad gue nene el nifio para con-
centrurse o permanecer en uoa actitud especifica.
El Sindrome de Déficit de Atenciom (SDA) se ca-
racteriza por nivelés inapropiados de atencidn o
por exceso de actividad motriz (hiperactividad, es
el termine empleado pary describir desde nifios que
presentan un aumento én la actividad motnz para
Ya edad. hasta nifios con problemas disciplinarios
en la casa o en el colegio), ¢ impulsividad o am-
bas, innpromadas para la edad de desarrollo del
mdividuo,

Se resalta que aungue el inicio de los sintomas pue-
de estar presente desde el nacimiento, el problema
pasa desapercibido por las condiciones de desa-
rrollo del mfo y el diagndstico solo se hace al ind-
cio de la escolandad primaria, debido, a gue este
ipo de escolaridad exige patrones de compora-
mignto estructural que incluyen un desammollo apro-
piado del nivel de atencidn vy de concentracion.

Las causas del Sindrome de Déficit de Atencidn
s se encuentran claramente establecidas v no exis-
te un solo factor que sustente la presencia del pro-
blema. El SDA involucra una red de sistemas en el
ambito nesroguimeco ¥ neurobioldgico, se obser-
va que Lo persona que o sufte presenta disfunciones
en los sistemas cerebrales relacionados con pro-
cesos de atencidn, activacion ¢ inhibicion, Para
reunir los criterios diagnosticos estos sintomas
deben estar presentes por © meses y ocumr antes
de los 7 afos.

Una de las problemiticas sobre el SDA es que su
deteccion o diagndstico se realiza, en la gran ma-
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voria de los casos, durante el oo de la edad es-
colar, va que como s¢ anotd, és alll donde afloran
los problemas reales del aprendizije, los cuales
vienen acompafiados de repitencia escolar y se-
rios problemas comportamentales como:
hiperactividad, hipoacuvidad. agresividad,
impulsividad, agudizando aun mas la dificuliad en
el aprendizaje. Estas v otras caracteristicas del
5DA, como la dificulind para mantener la aten
cidn, la dificultad para seguir instrucciones, la di
ficultad para organizarse, la distractibifidad y la
dificultad para relajarse y quedarse guieto, oca
sionan en los mios un rendimienio escolar inade
cuado que se refleja en la presencia de problemaas
de aprendizaje los cuales se manifiestan de for
mis diferentes

Al revisar datos epidemmologicos algunos aufores,
coma la doctora Claudia Gomez. reficren que el
desorden s¢ presenta con mayor frecuencia en ho-
brres que en mugeres, la relacion 3:1 en poblacion
general ¥ 9| en poblacion climica (Amold L v
Lensen P) Las mujeres presentan mayvor déficit
cognitivo de fa atencion v alteraciones en 1as rela-
ciones interpersoniles. En los varones se presenta
meis impulsividad - agresividad, lo cual los hace
mas propensos a los accidentes

Las caracteristicas clinicas tienden a mejorir con el
desarrollo del mio. Existen sin embargo, formas
SEVErs que persisten hasta la edad adulta. Algunos



estudios longitudinales han demostrado fa presen-
ciadel SDA entre el 10y el 60% de los jovenes gue
presentan el sindrome durante la nifiez.

El 80%: de nifios con el sindrome tienen un pro-
nostico favorable & largo plazo, siempre y cunndo
s¢ corrija, antes de ta adolescencia, los problemas
comportamentales y académico. 51 esto se logra,
olo el 20% de un grupo conformado por los casos
mis severos, tendri dificultad en |a edad adulta’

De otre lado, los miios que no reciben mngtn tipo
de tratamiento o que lo reciben de forma irregular
oincompleta el B0 tienen mal prondstico a largo
plazo con la aparicidn progresiva de trastomos de
la conducta en la adolescencia (trastorno disocial,
delincuencial, alcoholismo, farmacodependencia,
inestabilidad laboral y dificultades en las relacio-

nes personales).

En Estados Unidos s conoce que este trastomo afec-
ta al menos del 2 al 10% de los nifoes en edad esco-
lar. En Colombia adn no existen estudios de
nesmoepidermiologia infantil pars evaluar la magni-
tud de este problema, pero  puede suponerse que
nos encontramos frente a una problemdtica sigmifi-
cativa de salud publica. En Manizales no se cono-
cen estudios gque hasta ¢l momento havan caracten-
zado el sindrome, existen 2 trabajos uno realizado
porel CECH de la Universidad Catdlica de Mani-
zales que caractenzd los problemas del lenguaje en

los mios con el sindrome que consultann en esta
institucion. el segindo realizado por la Universi-
dad de Manizales { Fscultad de Psicologia) que pre-
tengdih realizar una adaptacion de un instrumento
pam vildorar el sindrome en el Municipio.

Teniendo como fundamenio toda la probdemddtica
expuesta se ve |a necesidad de desarmoliar un estu-
dio que en primera imstancia caracience el SDA
en los nifios en edad escolar del Municipio de
Manizales. planteando la posibilidad de realizar,
futuro, trubajos posteriones que complementen lo
encontrado en esta invest gacion,

MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de tipo descriptivo, ya que
pretendid realizar una carmcterizucion general de
un evento que, pars este caso, es ¢l Sindrome de
Déficit de Atencion. sin realizar ninguna manipu-
lacion de las vanables goe en € intervienen, pre-
sentande la realidad tl como se encuentra en la
poblacion a estudiar. Ademads fue de tipo transver-
sal pues la medicion se realizd en un solo momen-
to describiendo lo gue alll se encontrd, con res-
pecto a las variables de interés en el estudio,

Pama la realizacion del presente estudio se iz
como técnica la entrevists i ndividusl en donde, par-
tiendo de una sene de pregunias preestablecidas,
el entrevistador recolectd fa informacitn necesa-
rin |a cual fue consignada directaménte «n el ins-
trumento, para esle Casod, UNa encoesla
estructurada con pregontas cermadas en su gran
mayoria, cada unn de |as cusles buscaba el logro
de los obgetivos que permitiera poder realizar la
caractenzacion del sindrome.

El instrumento uiilizado fue el DSM4, el cual ha
sido validado y probado a nivel nacional € inter-
nacional, v que fue adoptads de acverdo con los
requerimientos de informacion del presente estu-
dio, vanando fundamentalmente ¢n la pare de
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« Una de las problemdticas sobre el SDA es
que su deteccion o diagndstico se realiza,
en la gran mayoria de los casos, durante el
inicio de la edad
escolar»

identificacion general. Este instrumento ha sido
utilizado en el Hospital Infantil de la Cruz Roja de
Manizales.

El grupo intennstitucional de Déficit de Atencion
conformado en la Universidad Autonoma de Ma-
nizales reviso el instrumento, ung vez reorganiza-
do, haciendo unas ultimas sugerencias gque fueron
tenidas en cuenta por los investigadores,

Para el desarrollo de la investgacion se realizd lo
siguiente:

= Una revision documental permitid estructurar
el referente conceptual ¥ eonco de la misma,
concertacion con ia Secretaria de Educacion
Municipal donde se¢ planted la investigacion a
realizar v se logrd el compromiso de esta enti-
dad para el éxito de la misma. La capacitacion
al grupo investigador el cual estuvo integrado
por docentes de la Faculiad de Fisioterapa con
expeniencia investigativa. La concertaciion con
los directores de las instituciones educali vas se-
leccionadas para el estudio con el fin de expli-
carles la dinamica del mismo v al mismo tiem-
po poder realizar contacto con los docentes y
motivarlos a participar de maners productiva
en el desarrollo de fa investigacion, Las encues-
tas se diligenciaron con los docentes y padres
de familia y por oltimo  se procedio a realizar
el procesamicnto, anilisis ¢ interpretacion de
los resultados de la investigacion realizada.

A través de la Secretaria de Educacion Municipal
s obtuvieron los listados de las instituciones edu-
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cativas del Municipio. de lns cusles se selecciona-
ron las del area urbana, para un total de 193 insti-
tuciones con ung poblacitn infantil de 33677 ni-
fios. La muestra para el estudio se selecciond de la
Siguiente Manem;

En el programa epiinfo se a0 una muesira de las
instituciones que correspondic a 37 instiuciones del
dren urbana del Municipio, teniendo en cuenta gue
la literatura descnbe una frecuencia esperada del
10al 20% vy se trabujd con un margen de error del
5% . Postenormente habliendo numerado todas las
instituciones con una tabla de numeros aleatonos
se seleccionaron las que se iban a incluir en el estu-
dio, yse procedid a realizar con ellas todo 8 proce-
dimiento anteriormente mencionado.

El total de nifios entre 5 y 7 afios de las institucio-
nes educativas seleccionadas pura el estudio fue
de 3.208 nifios comespondientes a los grados de
preescolnr ¥ pnmero de pnmana.

Contando con la aprobacion de directivos y docen-
tes de las instituciones seleccionadas se aplicd la
encuesta & todos l0s nifos a quienes sus docentes
identificaron con mids de 6 caracteristicas presentes
relaciomadas con inatencion, las cuales estaban con-
signadas en la guia DSM4 utilizada para ¢l estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSHON: Nifios con re-
tardo mental, nifios con Sindrome convalsivo, ni-
fios con Hipoacusia o Ceguera, mios con Paralisis
Cerehral.

OBJETIVO GENERAL: Caractenzar ¢l Sindro-
me de Déficit de Atencion en nifios conedades com-



prendidas entre 5 v 7 afios que asisten a institucio-
nes Educativas en el drea urbana del Municipio de
Manizales, durante 999

SINDROME DE DEFICIT DE LA ATEN-
CION E HIPERACTIVIDAD (SDA)

El Sindrome de Atencion es «Es una Acuvidad
compleja que altera en forma general todas las di-
mensiones del nifio o mifia, partiendo desde o in-
dividual en lo psicoemocional, cognitivo y social
hasta lo familiar y escolars’

La caracteristica esencial del SDA es la presencia
de un patrdn persistenie de inatencidn.
hiperactividad & impulsividad que es mis frecuente
y severo que lo observado en otros nifos de Ia
misma edad y nivel de desarrollo,

Los sintomas deben aparecer antes de los 7 afios
de edad y deben presentarse en miis de un lugar
(casa, escuela), el diagndstico debe hacerse si el
sindrome estd interfiriendo objetivamente con el
desarrollo social, académico ocupacional o recrea-
nvo (Amencan Psychiatric  Association 1994
esi0s sintomas interfieren con el deseavolvimien-
to normal de la vida de la persona va sea en su
intensidad o en su duracion,

Los criterios del sindrome plantean un problema
al considerar ln fecha de micio de los sintomas ya
que deben haber estado presentes duran un mini-
mi de & meses, con un inicio antes de los 7 afos
de edad. En consecuencia, un mifio podria haber
presentado los sintomas incluso a los 6 afios v
medio; eslos datns se CONMMponen & un cierto gm-
do de intwicion con el que se llevan a cabo las ob-
servpciones clinicas, paesto que ésias indican la
exisiencia de un Tector evolutivo en el rastomo,
que hace qoe el limite de edad de 7 afios parczca
arbitrario.

El SDA €5 una condicion neurclogica que s¢ pue-
de presentar en nifios v adulios, hombres y muje-
res de todos los estratos socioecondmicos, mveles
de educacion grado de inleligencia. 5u caracteris-
tica radica en la imtensidad, la duracidn y la mane-
ra coma esos sintomas interfieren en of desenvol-
vimiento normal de la vida de la persona.

Lo mavoria de fas personas gue lo sufren lo supe-
ran wialmenic ¥ su persistencia se puede presen-
tar con diferentes manifestaciones en la vida adul
ta. «El 5DA no es un trastorno de aprendizaje ni
de lenguaje o de lectura aungue éstos o pueden
acompaiiars (Mava ¥y ofros [959%)

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CIRAIICA Mot DRETRIBLCHN DE LA POBLACION S
LOAD
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Como lo muestra la grifica No 1, del total de la
poblacion seleccionada para el estudio 263 nifios,
53 mifos (202 %), comesponden a la edad de 5
afios, 135 nifios (51.3%) a 6 afos ¥ 75 nifios
(28.5% ) a la edad de 7 afios.

El mayor porcentaje se encuentra ¢n nifios de 6
A0S ya que, Justo én este momenio, se da inicio
a la etapa escolar (pnmaria) ¥ coincide con la
asignacion de tareas |as cuales exigen concenira-
cidn, lo gque hace evidente la apancitn de los sin-
tornas del sindrome

GRAFICA Mo 7 EETRERICION DE LA POBLACISN SEGUN

La grifica No. 2 muestra como 197 niftos (74.9%)
corresponden al pénero masculino v 66 nifios

(25.1%) pertenecen al género femenino.

GRAFRCA Ho.3 STRIBUCION DE LA POBLACION BEGUN
LUGAR DE RESIDEMCLA

Del total de la poblacitn seleccionada para el es-
tudio se encontrd que 60 niflos (23.8) residen en la
Comuna No. 9, 56 nifos (22.2% ) residen en la
Comuna Mo, 10, 31 nifos (12.3%) residen en la
Comuna Mo, 11, 30 nifos (11.9%) residen en la
Comuna Mo, 7, 22 nifos (8.7% ) residen en las
Comunas Nos. 5 ¥ 2 respectivamente, 18 nifios
(7.1%) residen en la Comuna Mo 1, B nifios (3.2%5%)
residen en la Comuna No. 3, 3 mifios {1.2%) resi-
den en la Comuna No. 4 y 2 mfios (0.8%) residen
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en fa Comuna No, 6. Los 11 nifios que no se an-
cuentran incluidos en la tabla residen en otros lu-
gares como el sector de la Flonda el cual no perte-
nece & la Cindad de Manizales, sino al Municipio
de Villamaria.

L datos del presente estudio muestran como los
porcentajes mas altos se encontraron en las Coma-
nas Nos. 9, 10 y 11 que comesponden en su gran
mayoria & bamos con estrato socioeconOmico bajo.



TABLA No. | DISTRIBUCION DE LA POBLCION POR INTITUCION EDUCATIVA

IMNSTTTLA I # 19K M PORCEMTAIE (%)
IDENTIFICADOS
ARTUMNA SANTIN 3 11 |
ATANAGIO GIARDOT it - & |
MISE MARIA YARGAS VLA 11 i, |
JUAN XXI01 17 X
FE Y ALFGRIA it 71
ANEXA DE VARONES Ik i
ANTONIO RICAUKTE i I3
"RETANIA BANCOMERCID 1 49
CAMIEL TORRES L A
FRAMNCTSUTS MIRANTA | [N |
LA LR i in
AERDPUERTD 4 | 5
EUIGENIO PACTCELLL 3 | 1.1
FRANCISCD DE PALLA SANT ANDER 3 | Ll
AN CTHLCAAE] A ] | 2
THNOLOKGIHD 2 X
MUEVOIY HCRLA P T : I
10SE ASUNCION SILVA i3 s
THON F KENNEDY o 3
LA PLAYTTA 7 | 3.7
NUESTRA SESORA DE]L, BOsa R 1 | ]
POILETEC NI T SINAJ E [ 49
SEMINARIO REDENTORISTAS I r in
SIETE DE AGOSTO T 1 LT
MARIELA QUINT ERO i l 5
1A CAPILLA 7 ' ]
ARANIES F] s
HOLIW ARTANA 2 8
CORNCEMCHIN BUTEE i i1
INSTITUTD POPULAR 0 14
LA CARDLA 3 . ]
PERFETUD SONORRD i 1 i3
RICARDC JARARTLLA ARAMG 0 : 4
SAN JUAN BAUTISTA LA SALLE [ | i
RAN WICENTE D PALL 3 1 e
LECRO ARCHITHOCEA AN E3E MUESTRA ] b
SERCHA
SAN LLITS CROMZALIA i 0
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Tal como lo muestra la tabla anterior y si se teng
en cuenta que el total de nifios entre 5 v 7 afos da
la instituciones educativas seleccionadas fue de
3.208 niflos ¥ que los finalmente identificados con

las carscteristicas del sindrome fueron 263 se po-
dria plantear que la incidencia del sindrome de
déficit de atencidn de nifios entre 5 v 7 afios del
drea Urbana de la ciudad de Mamzales es del 3.2%,

TABLA No. 2 IDENTIFICACION DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS
RELACIONADAS CON LA INATENCION

CARACTERISTICA PROFESOR PATRES ¥ REMLESTAS
I POSITIV AS DE
| PALRRES ¥
| FRUFESLUEES
THATAL TEIAL w
A Incapocided pars roconooer detalie 27 El5 i AN (L]
T B INewitca par mansener woncion | 232 | 9AE | tem | EbE ]
(. Parece no excuchar lo que s b dice 25 532 T 715 (KT
T D Dficudiad pans seguir meimucoioncs T | RmEa | ish | s I
E. DaFiculsd poan cogim Gar s T 2IT BA] s | el 4
F. Tembincia n cvitar sodn actividad s e | b 4 R
1 Extravia tules v Jagueies <on Irlnuﬁu_:u__ T | = T I §5.7 75
H. S dustrae con faeilidad 252 a5 R 177 0 22
L. Qlvada facikmense las cosas 231 a0 wy T B
TOTAL ITEMS FOSITIVES L w4 1443 i
. 10 encuestas no fueron diligenciadas por los padres,

Como se observa en la tabla No. 2, existe para
inatencion mayor predominancia de items positi-
vos por parte del profesor con 1998 respuestas
(84.4%) en relacién con las respuestas positivas
de los padres (443 (63.4% ), este dato podria ser
explicado partiendo de la siguientes tesis ; la lite-
ratura refiere que  aungue el inicio de los sinto-
mas puede ser percibido por las condiciones de
desarrollo del nifio, el diagndstico sdlo se hace
hasta el inicio de 1a escolaridad primania, debido a

o104 Unnvirsican Autonoma oe Manzates

(ue este upo de escolanidad exige patrones de com-
portamiento estructural que incluyen un desarmo-
llo apropiado del nivel de atencidn v concentra-
cion |

Se realizo una seleccion de total de ltems positi-
vos para inatencidn ¢ hiperactividad mayor de 6
en profesores y en la tabla sigulente se presentan
los resultados obtenidos:



INATENCION # DE ITEMS HIPERALCTIVITIAL @ DF TTEMS
i ] H [ TOMAL
A 7 B [E 5 37
T 1) ] CHE ] T
) 3 G n K (3]
7 3 3 s I W
TOTAL o K] 3 [ 5

Tal como Lo muestra fa tabla antenor segan Las res-
puestas positivas de los profesores, del wotal de la
poblacion estudiada |73 nifos que corresponden
al (65 7%) presentan mis de 6 camcteristicas
tanto para inatencion como para inactividad. Ha-
ciendo una lectura de la tabla se puede anotar de
manera especial por ejemplo que 13 nifios tenen
6 respuestas posilivas parn inatencion v 8 para
hiperactividad, |13 nifios tienen 8 respuesias posi-
tivas para matencion v 9 para hiperactividad, 32
miios Henen Y respuestas posit vas pam inatencion
¥ 9 respucstas positivas para hiperactividad, 5i se
tiene en cuenta lo planteado por Cataling Dunoyer,
en su articulo Desorden Deficitanio de s Alencidn
e Hiperactividad, cuando se refiere acerca de los

critérios diagnosticos para el desorden deficitano
de la atencidn ¢ hiperactividad plantea la existen-
cin del tpo de rastorno combinado en donde se
satisfacen los critenos de persistencia de mas de 6
sintomas de desatencion y mas de 6 sintomas de
hiperacuvidad  por lo menos durante 6 meses con
una intensidad que puede |legar a ser desadaptativa
¢ incoherente con el nivel de desarrollo, de tal
manera que en el presente estudio se podria hablar
de gue segin los profesores existen 173 nifios con
el sindrome tipo combinado.

Realizando el mismo cruce para los padres las res-
puestas fueron como se presentan en la siguiente
tabla:

INATENCION & DE HIFERACTIVIDAD # DE ITEMS
ITEMS
{ [ ki W 9 TOTAL
3 1 - S i ] =] 4 |
7 4 1 | 3 8 4
i [ ] [] n
i I r I ) 21
[T AL i k1 ] 2l 11w
|

Tal como lo muestra fa tabla antenior, 106 nifios
correspondientes al 41.8% del wial de la pobla-
cidn presentaron mas de 6 respuestas positivas tan
to en inatencion como en hiperactividad, estos
datos cormoboran o antenormente planteado fren-
te & la apancidn del sindrome tipo combinade; es
de anotar que s comparamos las 2 cifras totales:

173 vs |06, se cormobora 1o planteado respecto a
que el profesor puede en un momento dado tener
mayor percepcidn de los sintomas, no solo por el
tempo gue pasa el nifio en ia escoela sino por la
formacion del docente v el desconocimiento, que
enalgunos casos, enen los padres acerca del sin-
drome en mencidn,
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GRAFICA No. 4 EDAD DE APARICION DE LOS SINTOMAS
SEGUN PADRES Y PROFESORES
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D acuerdo con lo observado en la grafica ante-  mayor percepcion de los padres (54%) en el inicio
rior. 5 de anotar que |os padres peraibieron 8 mas  de los sintomas del sindrome en sus hijos, mien-
temprana edad la apancion de los sintomas que  tras que solo el (9.6%) de las respuestas de los pro-
los profesores. A los cuatro afos ya se encuentra  fesores corresponde a este rango de edad.

GRAFICA No 5 DURACION DE LOS SINTOMAS SEGUN

PADRES Y PROFESORES
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CURACHIN

A partir de la grifica anterior, se puede obsServar  encuentra en tiempoe de duracion de los sintomas

como tanto en las respucsias de los padres, como  menor de dos afos hasta el momento en que se
en las de los profesores, el mayor porcentaje s¢  consulta.
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GRAFICA No 6 CONTEXTOS EN LOS CUALES SE
PRESENTAN LAS CONDUCTAS ALTERADAS SEGI
PADRES Y PROFESORES

Tal como se observa en la grifica anterior, del escuela donde se presentan las conductas altera-
total de las respuestas dadas se encontrd que los das (262). Esto permite plantear que de acuerdo
padres perciben que el contexto en el cual se en- c0n el contexto en el que se desenvuelve cada uno
cuentran las conductas alteradas es el hogar (242), de los encuestados se da percepeitn con respecto
mientras que los profesores perciben que es en fa 8 12 conducta alterada.

GRAFICA No T DETERIORO EN LAS RELACIONES
FAMILIARES, ACADEMICAS, LABORALES Y SOCIALE
SEGUN PADRES ¥ PROFESORES

O PROFESDRES
O FADRES

FROFORCIDH
E5 B8 3EXR

i

CETERNIRD

Enla grifica antenor se observa la percepcion de
los padres y profesores en cuanto al deterioro de
las relaciones en oy diferentes contextos, llama la

atencion como dicha percepeion se hace mas no-
tona ¢n el docente que en ¢l padre.
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GRAFICA No 8 DETERIORO EN LAS RELACIONES SOCIALES
LABORALES, ACADEMICAS Y FAMILIARES POR ESTOS
COMPORTAMIENTOS DEL MENOR SEGLUN PADRES Y

PROFESORES
E w0
= L 1]
g = -
" ed
% ] =11 k=
RELACKIM A1 TERADNA B FADAE

B PROFESON

En fa grafica anterior s¢ observan los contextos tenor prosducidos por el sindrome, s¢ encuentra que
descritos por los encuestados en los cuales se¢ ha el contexto académico v social es el que mis se afec-

percibida que se presentan fas slteraciones oel de-  (a en las respuestas dadas por los profesores,

GRAFICA No 9 DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA
COMPORTAMENTALES PREVIAS

11 A

BR.E*

Tal como lo muestra la grafica antenior del total de  vias, este hecho podria estar influenciado ya que
la poblacidn encuestada a 30 nifios se le habia  como lo plantea la literatura estos sintomas em-
diggnosticado patologias componamentiles pre- piezan o ser diagnosticos de patologias
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LA VERDADERA HISTORIA
DE
LIDIA DE CADAQUES
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CONCLUSIONES

La prevalencia del Sindrome de Déficit de
Atenciin encontrado en los nifios entre 5 y
T anos de instituciones educativas del drea
urbana de la ciudad de Mamzales en 1999
fue del 8.2%

En el presente estudio se encontrd que La ma-
yor proporcion de nifios que tenian & afios
presentaron las caracteristicas del sindrome
(51.3%)

En relacion con el género, en el presente es-
tudio, sé encontrd una mayor proporcion de
hombres que presentaron las caracteristicas
del sindrome, 197 nifios (74.9%)

Ninguno de los nifos identificados con el
sindrome reside en la comuna No.%, el ma-
yor porcentaje de los nifios con las caracte-
risticas del sindrome en el presente estudio
residen en la comuna 9 (60 nifos), 10 (56
miios) ¥ 11 (31 nifos)Estas comunas en su
mayoria  pertenecen a  esiratos
socivecondmicos bajos. (1 v 2)

5.

La distribucidn de los nifios que preseniaron
las caracteristicas del sindrome de acuerdo
con la institucion educativa en el presente
estudio mostréuna mayor proporcidn en las
instituciones Fé y Alegria y Gran Colombia
con 19 mios, Juan XX con 17 nifos.
Atanasio Girardot y José Maria Vargas Vila
con |6 mifios v las de menor aporie fueron el
Liceo Arguidiocesano de Nuestra Sefiora y
¢l Colegio San Luis Gonzaga donde no se
encontrarn nifos con las caracteristicas del
sindrome, San Juan Bautista La Salle con un
nifio v La Escuela Bolivaran vy el Instiuto
Tecnolégico con 2 nifios.

Las principales camcteristicas relacionsdas
con desatencion fueron segin los profeso-
res la dificultad para mantener la atencidn y
se distrae con facilidad con 252 respuestas
positivas y segiin los padres las caracteristi-
cas fueron: Parece no escuchar lo que se le
dice (181 respuestas) v se distrae con facili-
dad (177 respuestas). La de menor nimero
de respuestas positivas fueron pam los pro-
fesores extravia utiles y juguetes con fre-
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cuencia (165 respuestas) y para los padres
fue la incapacidad pama reconocer detalles
(136 respuestas),

Las principales caracteristicas relacionadas
con la hiperactividad fueron segiin los pro-
fesores: Se levanta frecuentemente del pues-
to sin permiso {207 respuestas) y corre, sal-
ta y trepa en situaciones inadecuadas (192
respuesias). Para los padres las prncipales
caracteristicas fueron: interrumipe las conver-
saciones o actividades de otros { 166 respues-
tas) ¥ corme, salta y trepa en situaciones in-
adecuadas (155 respuestas). La de menor fre-
cuencia segin los profesores fueron: Respon-
de verbal o fisicamente antes que le termi-
nen de leer las cosas (131 respuestas) v para
los padres fue : La dificultad para guardar
turmos (125 respuestas).

La edad de apanicion de los sintomas en los
nifios con las caracteristicas del sindrome se-
pin los padres se presentd con mayaor fre-
cuencia a los 5 afios (76 nifios) y a los 4
afios (65 niflos) y segin los profesores la
edad de apancion fue a los 5 afos (121 ni-
fios) ¥ & los 6 afios (95 nifios).
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9.

10,

11.

12

En la duracion de los sintomas segin los pa-
dres la proporciin mayor se enconind entre
los 12 y 23 meses (78 nifos) ¥ menor de 11
meses { 66 niflos) y para los profesores la du-
ractin de los sintomas en gran proporcion se
encontrd en menos de 11 mese (209 nifios).

La identificacion de los principales contex-
tos donde se presentan lns conductas aliera-
das en los nifios que hicieron parte de la
investigacidn guarda estrecha relacidn con
el ambiente en el que se desenvuelve cada
uno de los encuestados.

El 51.1% de los profesores encuestados plan-
tes que existe deterioro en las relaciones fa-
miliares y sociales, el 23% de los padres ma-
nifiestan |8 misma respuesta,

Al momento de recoleccion de la informa-
ciom se encontrd gue a 30 nifios se les habia
diagnosticado patologia comportamental

[Pre bk,




BIBLIOGRAFiIA

ARDIEA, M. Roselli; PINEDA . Devid. Neuropscologin Infantil
Eulitorial prensns creativa, Medellin |957

HATERMEISTER, Jos€ ). Mucvos aporios. oo an conlexio fulioe-
amencams. Memonss, Fundiachin (rmibia, Graps de upoyo pari
mifies v adudios con Aol de stemcidn. Mededl i, 1997

ClAMOND, Jobn Tresiormo por Défiell de Adencidn-
hiperactividad. Caueporias dingndeticas, capitalo 5, Pag. 68 - 81,
Tomade de In American Peychisine Association. 4% edscion, Wes-
hingteom TLE 1954,

UMDY ER, Camlipa, Trastomos ¢ enfermedades del
Meurcdesamollo, Betardo menlad, Pagenas B1-5% Sin fecha

D0y ER. Coinline. Desorden Deficitano de la Atenoidm e
Hiperactividnd . Docamenio sen edelonall v sim teche

CHAGQILTE, Jonps Bdunmdo, Er AL Sindrome deficitano de lo Asm-
vidn. Memonas, Jomades de Achaalizacide en Meurmpaicologia,
Cobepo Mundos Posibles, Manicales ngosio de 1954

ECHEVERRY DE F. Sulsy Rocio e All Programa de capucia-
iy ot g Uil do sleseadi, mddidhs S coiniegios de e

Jon Universded Cagcbica de Manieales v Alealdia de Munigales,
| e )

ESPINGSA. G E, HERNANIDEE Tmsiomos del aprendizaje. B
quemas & & Soosia BV Pablictanos. Hospiad Mitiar, 172
Sandn Fé de Bogotd

FRANCT, Alonso. Desorcden de sieacidn diamimmido, priculoels-
b oo basee en ATHHTY. Adention, Deficil, Hhipemeivity, disorder.
Sin paggnacitm ni fechn.

GOMET, TAMAY D, (lore Helenn: MUSOZ LARZA Angela
Maria ¥ ZULUAGA CASTRO, Elrzabeth. ldentificacidn de Lab
CHFBCIET] Sliks coenUhicalives desde ef lengmiye omd ol lengaaje
lecto cacng en pereonss con Defict de Asencitin gue ingresan ol
inptitmin CECH. en el periodo comprenalido esire junic de 1953 5
diciembre de 199HE Llnivemidod Catdlics de Manioales, Faculisd
de Ciemcias de la Salud, correre de Foncaisdiobogia, moviembre e
195

GROMNE AL =X IDF MIRA, Clara lnds. Idessy v esirabeyion pedagiig-
i pai wyioer &l nifo con difial de siepedn el S8 pHmeros
afics eacolores. Fundseidn Grades Medellin 1907

GRIEVE, June, Nearopsicologin pirs lempeutas ooupacnnales.
Trastormos de la aencrn, edsiorial Médcs Panamericsnn, coleo-
cidn Pducacicn Expecial, paginas 117 134,

TALOMTIE, Justine of &, Anéntion <eficil by persstivily daonder
sublypes and co-modhih disropave hebaviowr disorders in & child
and sdolescent meniald health cimic. Muiln page view. Pogine | -6

MAMNL LA, 5 B al, Hiperscuve boys almma grows wp;
Criminality and 2 relanonship o peychismic statee archives of
peneral pychistry & | 989

ORTITE, Irene, et All. Trastomo por défici de slencidn con
hipeructiyidsd gn mfos V sdulioes. Depanamenio de Psiguieiria,
Escupla e Mecicimn Llnbvermdal de Msevo Wdneo v Hoapisl de
Wularanos, MUp- AL sisem. sel-icps-mmsdioo

PER A, burnd. Taller abosdanco a8 nifo con déficil sencional ¢
hipemeurided Memonas, Fundocsdn gradas. SMedeflin. 997

PIMELRA, David. B all. Andlisia focionial de |s funcion gjecutiva
en mifs oon deficiencia stencional & hipersctividad: Artfioulos on-
ey def ol Meurndogics colombann. Voluemen |3 Mo 3 sep-
tkembee 1997,

PINEDA, Davig; ROSELLL Monica. Hiperacovidad v Tsloemos
Alencionales. Documento sin edibonal v sia fecho

FEIFF, Mickes] I Frocusyesool dér én adolescencanl retardss del cne-
eimienio dil silcdescenie. Ardcidode | revisis Pedismes i Heview,
an epadod Volumen® Mo 7, Minnesots (usa) seplaembre de 1998

FIEF, Sandme Fociores crilscos: pas e duto escoler de oifios ¥
adolescentes con problemas de alencisa © perscividad. Womicas
prdciicas esiruicuas © (e enciones. Memoriss. Pundacein G-
aus, Mede|lin 1558

RUAS, And Greceel o all Cuestsonarios pam lnevaluscidn def
cOmpEAmIETiG = nifos y adelescentes en ln oudad de Sanics
lew. Umiversdsd de Monizales, Faculisd de Pooologi |

RisAN, Tio Ansomio, Eall, Trustorms por déficit atencecnal con

min hipuqu.mq.i.n.. S0 trolamienls oon precursores de las aminas
hidgenas cerehrales. Revista Alcmedn 2, ado VI wolimen 2- Ma
| Septembee 9T

WOOD K. lsanc. Trastomo el comportamienio y irasiomo
negativisin dessfinmte, Cateporias duagndstices. Capitulo & Pag.
B398 Tomadi de o American Poyehiatrie Arsoeiaivon, 4° edeeion,
Wiahimgron D00, 196

Hitmhwebsiomler . ol nabpos. mislores hiperactivo de déflal
e 1u agencidm,

" Punedy, Dmved; Boselll, Mdnica Hipersctividad v imsionmos
plEncionsles, Al aln edivoral v s Teshapug, ITS

P BECHEY BEEY dek Sulay Hoclo i olrms. Deficil de stencidin, es-
trakeipas de mamey, Modulo 3, Uneversidad Canddica de Manizs-
les. Programa de Capacitacicn docende. Diocumesnbo §in g g nar;

Revista ANFORA « 1114



