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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en que
se ocasione el Trastorno por Déficit de Atencidén e Hiperactividad (TDAH) de los
nifios(as) del tercer ciclo de la Institucion Educativa Primaria N.° 70047 Huéscar de Puno
— 2019, la investigacion corresponde al tipo no experimental y su disefio es causal
explicativo, la muestra lo conforman 25 nifios(as) del primer y segundo grado con edades
que oscilan entre los 6 a 8 afios, en los que se aplico la técnica de observacion con el
instrumento de ficha de observacion (basado en los criterios de la Asociacion Americana
de Psiquiatria) para identificar el TDAH en los nifios, también se realiz6 una encuesta
cuyo instrumento fue el cuestionario con 10 preguntas para determinar los factores

asociados que influyen en el TDAH, ello aplicado a las madres de los nifios identificados
como parte de la muestra. Se ha realizado la prueba Chi cuadrado (x?) para contrastar

la hipétesis y arribar a los resultados en el que se ha determinado que algunos factores
asociados influyen en que se ocasione el TDAH. Arribando de esta manera a la siguiente
conclusion: Después de haber aplicado los instrumentos y analizado los resultados
correspondientes se ha determinado que los factores asociados que influyen en el TDAH
son en su mayoria la contribucién genética de alguno de los padres, la lesion en la cabeza
del nifio y el consumo de sustancias con graduacion alcohdlica en el embarazo, seguido
del estado de salud débil de la madre y consumo de medicamentos durante el embarazo,
estos factores son preocupantes y ademas influyen en el normal desarrollo de sus labores

académicas.

Palabras Clave: Déficit de atencion, factor genético, factor neurobioldgico,

hiperactividad.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the factors that influence the
occurrence of Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) in children of the
third cycle of the Primary Educational Institution No. 70047 Huascar de Puno - 2019, the
research corresponds to the non-experimental type and its design is causal explanatory,
the sample is made up of 25 children of the first and second grade with ages ranging
between 6 to 8 years, in which the observation technique was applied with the instrument
of observation file (based on the criteria of the American Psychiatric Association) to
identify ADHD in children, a survey was also carried out whose instrument was the
questionnaire with 10 questions to determine the associated factors that influence ADHD,

this applied to the mothers of the children identified as part of the sample. The Chi square
test (xz) has been carried out to contrast the hypothesis and arrive at the results in which

it has been determined that some associated factors influence the cause of ADHD.
Arriving in this way to the following conclusion: After having applied the instruments
and analyzed the corresponding results, it has been determined that the associated factors
that influence ADHD are mostly the genetic contribution of one of the parents, the head
injury of the child and the consumption of alcoholic substances in pregnancy, followed
by the mother's weak state of health and the consumption of medications during
pregnancy, these factors are worrying and also influence the normal development of their

academic work.

Keywords: Attention deficit, genetic factor, neurobiological factor, hyperactivity.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Es indispensable que los nifios desarrollen capacidades y adquieran aprendizajes
significativos que es de mucha importancia para su desarrollo personal e integral y para
su desenvolvimiento grupal, sin embargo, se presenta un problema en la edad escolar que
se da en regular frecuencia, este problema es el déficit de atencidn y la hiperactividad. De
acuerdo a las referencias se trata del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad,
este trastorno no permite un aprendizaje adecuado y eficaz, por ello, este problema es
relevante porque dificulta el aprendizaje del nifio y nifia, por lo tanto, es importante que
el docente de aula conozca este trastorno para trabajar con ese tipo de nifios y no fracasen

en sus aprendizajes.

Segln Marco, Grau, & Presentacion, (2011) el TDAH abarca el ciclo vital y se
caracteriza por una mayor presencia de conductas hiperactivas e impulsivas en los
primeros afos de vida, mientras que en la adolescencia o edad adulta las manifestaciones

mas destacables son la inatencién y la desorganizacion conductual.

La investigacion esta estructurada por capitulos que se detalla a continuacion:

En el capitulo I de introduccion, se presenta el planteamiento del problema de
investigacion en el que se describe y define el problema, considerando la justificacion,
las hipotesis, el objetivo general y especificos de la investigacion, debidamente

organizados.

12
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En el capitulo Il de revision de literatura, se presentan los antecedentes
relacionados a la investigacion, se evidencia el marco tedrico de acuerdo a las variables

de estudio, ademaés el marco conceptual.

En el capitulo 111 de materiales y métodos, se describe la ubicacion geogréafica
del estudio, el tipo y disefio de investigacion, la poblacién muestra y muestreo de la
investigacion, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados, el
procedimiento de la investigacion, asi como el plan de tratamiento de datos y disefio

estadistico para la prueba de hipétesis.

En el capitulo IV de los resultados y discusion de la investigacion, se da a
conocer los resultados ilustrados con tablas y figuras, seguidamente de la discusion de

los resultados corroborados con los antecedentes citados.

Finalmente, en un acapite aparte se dan a conocer las conclusiones,

recomendaciones y las referencias bibliogréficas.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Velasquez & Ordoriez, (2015) sostienen que, los especialistas en salud mental
indican que el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es un
trastorno muy prevalente que segun estimaciones afecta entre un 9 y 17 % de la
poblacion infanto-juvenil, siendo 3 veces mas frecuente en varones. Este trastorno es
reconocido por su caracter crénico, ya que persiste y se manifiesta mas alla de la
adolescencia. Los estudios de seguimiento a largo plazo han demostrado que entre el
60% y el 75% de los nifios con TDAH continda presentando los sintomas hasta la vida

adulta.
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Ademas, Torres (2011) sostiene que el TDAH es un desorden neurolégico que
tiene implicaciones en lo cognitivo, emocional, comportamental, y en los &mbitos
personal, social, comunitario y escolar, siendo el escolar, un foco de interés
sobresaliente por las dificultades significativas que se presentan a este nivel como por
ejemplo bajo rendimiento académico y desinterés en las clases. Por lo expuesto, es asi
como se planted esta problematica porque me interesé mas que otros problemas que se

identifico.

Un problema que se observa en la escuela es la desatencion constante e
hiperactividad en algunos nifios de primer y segundo grado de nivel primaria, motivo
por el cual surgi6 esta investigacion, al observar durante mi practica pedagogica, la
desatencion constante en algunos nifios de segundo grado de la I.E.P. N.° 71013
Glorioso “San Carlos” de la ciudad de Puno, también al observar indicios de
hiperactividad en algunos nifios de cuarto grado de la I.E.P. Collana | de Paucarcolla.
Todos estos nifios se distraian facilmente en el aula, molestaban a sus comparieros y se
movian constantemente, por esta razoén nos formulamos la interrogante en la Institucion

de Huascar.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
¢Cudles son los factores asociados que influyen en que se ocasione el
Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad de los nifios(as) del tercer ciclo

de la Institucion Educativa Primaria N° 70047 Huéascar de Puno - 2019?

1.2.2. Problemas especificos

14
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¢ Qué porcentaje de nifios(as) del tercer ciclo de la Institucion Educativa Primaria
N° 70047 Huascar de Puno - 2019, presentan el Trastorno por Déficit de atencion
e Hiperactividad?

¢ Qué factores causales influyen en que se ocasione el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad de los nifios(as) del tercer ciclo de la Institucion
Educativa Primaria N° 70047 Huascar de Puno — 2019?

¢ Qué factores prenatales y perinatales influyen en que se ocasione el Trastorno
por Déficit de Atencidn e Hiperactividad de los nifios(as) del tercer ciclo de la

Institucion Educativa Primaria N° 70047 Huéscar de Puno — 2019?

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.  Hipotesis general

Los factores asociados que influyen en que se ocasione el Trastorno por

Déficit de Atencion e Hiperactividad de los nifios(as) del tercer ciclo de la Institucién

Educativa Primaria N° 70047 Huéascar de Puno — 2019, son los factores causales

(contribucién genética y lesion en la cabeza del nifio) y prenatales (consumo de

bebidas alcohdlicas, estado de salud débil de la madre y consumo de medicamentos

en el embarazo).

1.3.2.  Hipdtesis especificas

El porcentaje es que 28% de los nifios(as) del tercer ciclo de la Institucion
Educativa Primaria N° 70047 Huascar de Puno - 2019, presentan el Trastorno

por Déficit de atencion e Hiperactividad.

Los factores causales de contribucion genética y lesion en la cabeza del nifio

influyen en que se ocasione el Trastorno por Déficit de atencion e Hiperactividad

15
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de los nifios(as) del tercer ciclo de la Institucion Educativa Primaria N° 70047

Huascar de Puno — 2019.

- Los factores prenatales de consumo de bebidas alcoholicas, estado de salud débil
de la madre y consumo de medicamentos influyen en que se ocasione el
Trastorno por Déficit de atencion e Hiperactividad de los nifios(as) del tercer

ciclo de la Institucion Educativa Primaria N° 70047 Huéscar de Puno — 2019.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Uno de los desafios actuales a nivel pedagdgico plantea la necesidad de
considerar la diversidad del estudiantado, asi como las barreras que hay, lo que ha
implicado concebir una educacion sin distincion (Conejeros, Gomez, Sandoval, &
Céceres, 2018), incluyendo a los nifios y nifias que manifiestan el Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad, ya que estos nifios se distraen facilmente, molestan a sus
compaferos y se mueven excesivamente. ElI Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad en nifios de primer y segundo, como objeto de investigacion es relevante
porque es conveniente conocer este trastorno y los indicadores que presentan los nifios
que lo manifiestan para poder detectar este trastorno. Ya que se escucha de los maestros,
que tienen nifios etiquetados como el més inquieto, desobediente o desatento cuando tal

vez estos nifios presenten trastornos de este tipo.

En ese sentido, la investigacion contribuye en dar a conocer sobre los factores
que influyen en el Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad en nifios y nifias
del tercer ciclo de educacion primaria. Dar a conocer sobre el TDAH para que los
profesores de aula puedan conocer con qué tipo de nifios estan trabajando, para asi
contribuir al desarrollo del aprendizaje en forma constructiva. Presentar la guia de

observacion para identificar el TDAH en nifios y nifias de nivel primario.

16
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados que influyen en que se ocasione el
Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad de los nifios(as) del tercer ciclo

de la Institucion Educativa Primaria N° 70047 Huéascar de Puno — 2019.

1.5.2. Objetivos especificos
- Determinar el porcentaje de nifios(as) del tercer ciclo de la Institucion
Educativa Primaria N° 70047 Huéscar de Puno - 2019, que presentan el

Trastorno por Déficit de atencion e Hiperactividad.

- Determinar los factores causales que influyen en que se ocasione el Trastorno
por Déficit de Atencidon e Hiperactividad de los nifios(as) del tercer ciclo de la

Institucion Educativa Primaria N° 70047 Huéscar de Puno — 2019.

- Determinar los factores prenatales y perinatales que influyen en que se
ocasione el Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad de los nifios(as)
del tercer ciclo de la Institucion Educativa Primaria N° 70047 Huéscar de Puno

—2019.

17
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. A nivel internacional

Para Martinhago, Lavagnino, Folguera, & Caponi, (2019), en su articulo
cientifico: “Factores de riesgo y bases genéticas: el caso del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad”, cuyo objetivo fue analizar criticamente la validez de los
estudios asociados a la busqueda de marcadores genéticos para el TDAH. Llegando
a la siguiente conclusion: El interés que se ha dado en los dltimos afios en describir
las bases biologicas del TDAH puede enmarcarse en su uso con fines de diagnostico
y también como marcadores de riesgo del trastorno. Ha quedado establecido también
que las investigaciones sobre las bases bioldgicas del TDAH en particular, las

genéticas y gendmicas presentan algunas grietas.

Llanos, Garcia, Gonzéalez, & Puentes, (2019) en su articulo cientifico:
“Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en nifios escolarizados
de 6 a 17 afios”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del Trastorno por Déficit
de Atencién e Hiperactividad (TDAH) en nifios de entre 6 a 17 afios escolarizados
en Barranquilla (Colombia), para hacer una caracterizacion epidemioldgica del
trastorno en la region Caribe colombiana. Llegando a las siguientes conclusiones: La
prevalencia del TDAH en Barranquilla presenta un comportamiento similar a otras
regiones del pais, tanto en la prevalencia como en la distribucion por subtipos,
relacién por sexo, tipos de comorbilidades. Estos datos no estan sujetos a factores

psicosociales, 1o que confirma la teoria de tener una etiologia multifactorial.
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2.1.2. A nivel nacional

Se ha encontrado los siguientes trabajos de investigacion que anteceden y

presentan como variable al Déficit de atencion e Hiperactividad:

Desde la posicién de Rivera (2013), en su investigacion: “Etiologia del
Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad y Caracteristicas Asociadas en la
Infancia y Nifiez”, cuyo objetivo fue determinar la etiologia del TDAH vy las
caracteristicas asociadas al trastorno que se manifiestan en la infancia y nifiez.
Obteniendo la siguiente conclusion: El trastorno es hereditario y, ademas, existen
factores de riesgo durante el embarazo y el nacimiento. Las caracteristicas del TDAH
en la infancia y nifiez son las siguientes: Nivel de actividad por encima de lo normal,
inquietud para dormir, bastante insistentes para pedir algo, desarrollo motor grueso
normal, pobre coordinacion motora fina, tendencia a sufrir accidentes, desarrollo
ligeramente precoz del lenguaje, progreso académico regular, repeticion de grado,
participacion en programas especiales de educacion, dificultad para conservar

amistades y comportamiento pobremente dirigido por reglas.

Para Bazan (2013), en su investigacion: “Las estrategias de prevencion
educativa y el trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad en nifios del distrito
de Paramonga”, cuyo objetivo fue demostrar que las estrategias educativas de
Deteccion y Manejo del TDAH en nifios de 6 a 8 afios de edad mejoran el prondstico
de evolucion de este trastorno. Se llegd a la siguiente conclusion: Los resultados
obtenidos demuestran la necesidad urgente de ejecutar programas curriculares
dirigidos a los profesores para capacitarlos en la deteccion y manejo del TDAH
incorporandolos al sistema educativo peruano en beneficio de estos nifios y de la

sociedad.
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2.1.3. A nivel local

En la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Educacién de la Universidad
Nacional del Altiplano y en el repositorio institucional de la Universidad se encontrd

las siguientes tesis que guardan relacion con la presente investigacion:

Desde la posicion de Mamani Vilca, (2017) en su tesis: “Grado de relacion
entre el déficit de atencién y la comprension de textos narrativos en el area de
comunicacion en nifios del tercer grado de la IEP N.° 70003 Sagrado Corazén de
Jesus de Puno en el ano 20177, cuyo objetivo fue determinar el grado de relacion que
existe entre el déficit de atencion y la comprensidn de textos narrativos en el area de
comunicacion en los nifios del tercer grado en la IEP N° 70003 Sagrado Corazon de
Jesus de Puno en el afio 2017. Latesis llegé a la siguiente conclusién: Existe un grado
de relacién medio entre el déficit de atencidn y la comprension de textos narrativos
en los estudiantes de tercer grado en la institucion 1.E.P. N.° 70003 Sagrado Corazdn
de JesUs, se observa que la relacion que existe con el estadistico de prueba “r” de
Pearson se logra 22.9%, entonces el déficit de atencion se debe a la comprension de
textos narrativos en un 22.9% de dependencia y el 77.1% de independencia de

variables correlacionadas.

Para Mamani Pilco, (2016) en su tesis: “El nivel de conocimiento sobre el
Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad de los nifios en los docentes y
padres de familia en las instituciones educativas privadas de la ciudad de Juliaca del
afo - 2016, cuyo objetivo general fue evaluar el nivel de conocimientos sobre el
Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad de los nifios en los docentes y
padres de familia en las Instituciones Educativas privadas de la ciudad de Juliaca en

el afio 2016. La tesis llegd a la siguiente conclusién: El nivel de conocimientos sobre
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el trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad de los nifios en los docentes en
las instituciones educativas privadas de la ciudad de Juliaca - 2016; en la encuesta
aplicada, arrojaron un 41% de nivel MEDIO de respuestas acertadas en los docentes,
por ello tienen conocimientos limitados sobre el TDAH en la cual el docente debe
auto reconocerse como un estudiante de por vida, capacitandose para las diferentes

necesidades de sus alumnos.

De acuerdo con Quispe (2004), en su tesis: “Determinacion del trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad y su relacion con el funcionamiento familiar en
nifios del sexto grado de Primaria de las instituciones educativas Maria Auxiliadora
y N.° 70001 de la Ciudad de Puno - 2004”, cuyo objetivo general fue: Determinar
la relacion del trastorno por déficit de atencién e Hiperactividad con el
funcionamiento familiar en estudiantes de sexto grado de Primaria de las
instituciones educativas “Maria Auxiliadora” y 70001, Puno. Obteniendo asi la
conclusion general de que la frecuencia del TDAH en nifios de sexto grado de
Primaria de las instituciones educativas “Maria Auxiliadora” y 70001, Puno, de
marzo a junio del 2004 es de 12,5% utilizando los criterios diagndsticos del DSM -

V.

Segln Galicia (2019), en su tesis de segunda especializacion: “Déficit de
atencion y el aprendizaje significativo de los nifios y nifias de 5 afios de la IEI.
integrado de Mantaro Cusco 2018, cuyo objetivo general fue determinar la
relacién que existe entre el déficit de atencion y el aprendizaje significativo de los
nifios y nifas de cinco afos del IEI. Integrado 38633 Mantaro Cusco 2018. Esta
tesis llegd a la siguiente conclusion: Se evidencia una clara relacion existente entre

el déficit de atencion y el aprendizaje significativo y que bastantes nifios de 5 afios
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de esta IEI. tienen un nivel de hiperactividad alto lo que representa nifios con
diferentes tipos de problemas en cuanto a retencién, asimilacion y

comportamientos.

Estos antecedentes nos indican que el presente trabajo de investigacion es
viable porque no se ha realizado una contextualizada investigacion que determinen
qué factores influyen en que se ocasione el Trastorno por Déficit de Atencidn e

Hiperactividad que manifiestan los nifios de Educacion Primaria.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
El trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad tiene definiciones de

diferentes psicologos y autores, uno de ellos es Filomeno (2009) que sostiene que:

El TDAH es un trastorno neuro psiquidtrico de origen genético
caracterizado por la presencia de sintomas de falta de atencion, de
hiperactividad-impulsividad o de ambos. El término trastorno implica que
estas manifestaciones interfieren en la vida familiar, académica o social
del nifio. EI TDAH es un trastorno muy frecuente que ocurre en el 6 al
14% de los nifios en la edad escolar y constituye el mayor nimero de

pacientes que ve un neuro pediatra. (p. 12)

Similarmente la American Psychiatric Association, (2002) sostiene que: El
TDAMH es un trastorno neurobioldgico que aqueja tanto a adultos como a nifios. Es
descrito como un patron persistente o continuo de inatencion, hiperactividad y/o
impulsividad que impide las actividades diarias o el desarrollo tipico. Los

individuos con TDAH también pueden experimentar dificultades para la funcion

22

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ejecutiva (la habilidad del cerebro para comenzar una actividad, organizarse y llevar

a cabo tareas) y la memoria de trabajo.

El TDAH abarca el ciclo vital y se caracteriza por una mayor presencia de
conductas hiperactivas e impulsivas en los primeros afios de vida, mientras que en
la adolescencia o edad adulta las manifestaciones méas destacables son la inatencion
y la desorganizacion conductual (Marco, Grau & Presentacion, 2011). Los
estudiantes con TDAH pueden manifestar baja autoestima, también un descenso en
su auto concepto cuando se evidencia comorbilidad con una depresion (Barkley &
Murphy, 2005). Lo mismo se observa cuando existe una mayor severidad de los
sintomas y un escaso apoyo a nivel escolar y social (Conejeros, Gomez, Sandoval,

& Caceres, 2018).

Segun Gratch (2009) acota que, a lo largo de los afios comienzan a dudar de
sus capacidades al llegar al punto de no considerarse lo suficiente inteligentes como
para estudiar. La escuela se transforma en un lugar en el que reciben criticas y el
sitio donde se pone en evidencia sus maximas dificultades de adaptacion, quieren

dejar de concurrir a ella.

Los nifios con TDAH pueden ser muy vulnerables a la frustracién, porque
tienen la sensacién de que haga lo que haga, jamas lo hara bien (Filomeno, 2009).
Es crucial adaptar las exigencias escolares a las caracteristicas y limitaciones de
estos nifios, que hasta en un 50% de los casos presentan también retraso motor y

algunas veces un retraso del lenguaje (Garcia, 2008).

Los maestros notan y se quejan habitualmente de la mala conducta de estos
nifios y produce una preocupacion en los padres porque temen que esto sea el
comienzo de trastornos que puedan arrastrarse, como en muchos casos sucede, a lo
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largo de toda la escolaridad. Por lo que esos nifios son excluidos de todas las formas

posibles de los ambitos de juegos (Gratch, 2009, p. 136).

2.2.1.1. El déficit de atencion

Primero, tenemos que comprender que es déficit para comprender lo que
implica el déficit de atencion, en ese sentido, Pérez Porto & Gardey (2012) explican
lo siguiente:

El término déficit hace referencia a la carencia o a la absoluta ausencia de

aquello que se considera necesario en un determinado contexto. Se trata de un

trastorno que se diagnostica cuando un nifio no tiene la capacidad de
concentrarse en una sola cosa, la carencia en la seleccion y el mantenimiento
de atencidon y las consecuencias que esta actitud puede acarrear a nivel
psicoldgico. Es decir, se trata de una persona que presenta dificultades para
permanecer quieta, actla sin pensar primero o empieza a hacer algo, pero

nunca lo termina, entre otras situaciones.

Este trastorno neuroldgico que afecta el comportamiento tiene como
principales caracteristicas a la dificultad para mantener la atencion, el desequilibrio
emocional, la distraccion recurrente y los movimientos generados por la inquietud,

entre otras conductas (Pérez Porto & Gardey, 2012).

A muchos de los nifios les cuesta prestar atencidn, entonces, Calleja et al.
(2019) acotan que:

Clinicamente, los sintomas del déficit de atencidn ya estan presentes en edades

preescolares, y se hacen marcadamente evidentes en la etapa escolar. Respecto

a la atencion, son nifios a los que les cuesta mantener la atencion en tareas

ingratas, fragmentando constantemente los tiempos de trabajo, asocian
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dificultades para la organizacion y planificacion, y no son infrecuentes los

despistes u olvidos.
2.2.1.2. Déficit de atencién en los escolares

Segun Garcia (2008), los casos de nifios/as con déficit de atencion se dan
tres veces mas que el déficit de atencion con hiperactividad segun los estudios
publicados desde 1998 hasta el 2008. Ademas, en estos casos no hay tanta
diferencia entre nifios y nifias y se da mas el fracaso escolar. Estos nifios se

caracterizan de manera general por:

- Estar “ausentes” y ensimismados.

- Tienen dificultades para identificar el estimulo relevante.

- No se dan cuenta de las cosas importantes.

- Olvidan cosas.

- No parecen comprender al completo de lo que se les dice o tardan en

hacerlo.

Por otro lado, la American Academy of Pediatrics (2015), indica que los

padres de hijos con déficit de atencion dicen:

- Lo pierde todo, he tenido que comprar cuatro loncheras nuevas desde que
la escuela empezo.

- Le pido que suba a su habitacion y se vista y diez minutos después lo
encuentro jugando con sus juguetes con solo la camisa puesta.

- No puede recordar lo que aprende porque pierde instrucciones y
explicaciones en la escuela. Aungue trabajamos tanto en su trabajo escolar

en las noches, al dia siguiente ya se le olvido todo.
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2.2.1.3. Hiperactividad

La naturaleza de los nifios a veces hace confundir cuando los vemos activos

todo el tiempo, segin Nuevo, (2017) explica que:

La hiperactividad es un trastorno de la conducta de los nifios que se caracteriza
por la intensa actividad motora en los nifios, se mueven continuamente, sin que
toda esta actividad tenga un propoésito. Van de un lado para otro, pudiendo
comenzar alguna tarea, pero que abandonan rapidamente para comenzar otra
que vuelven a dejar inacabada. Esta hiperactividad aumenta cuando estan en
presencia de otras personas, especialmente con las que no mantienen relaciones
frecuentes. Por el contrario, disminuye la actividad cuando estan solos. Estos
nifios son especialmente problematicos, poseen un espiritu destructivo, son
insensibles a los castigos, inquietos y nerviosos. Son nifios dificiles de educar,
ya que pocas veces pueden mantener durante mucho tiempo la atencion puesta
en algo, con lo que suelen tener problemas de rendimiento escolar a pesar de

tener un cociente intelectual normal.

Acotando a lo anterior Nuevo (2017), detalla que:

Estos nifios son muy impulsivos y desobedientes, incluso hacen lo contrario de
lo que se les dice. Son muy tercos y obstinados, a la vez que tienen una
tolerancia baja a las frustraciones, con lo que insisten mucho hasta lograr lo
gue desean. En general, son nifios incapaces de estarse quietos en los momentos
que es necesario que lo estén, es decir, no estan quietos en clase o en otras

tareas concretas.
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La hiperactividad-impulsividad implica sobreactividad, inquietud, incapacidad
para permanecer sentado, inmiscuirse en las actividades de otras personas e
incapacidad para esperar; sintomas que son excesivos para la edad o nivel de desarrollo
(American Psychiatric Association, 2015). Asimismo, muestra la maduracion cortical
temprana en nifios con este sindrome, es decir, que su cerebro motor se desarrolla
rapidamente, mientras que el cerebro ejecutivo, responsable de la autorregulacion del

sistema motor se desarrolla muy tarde (Barkley & Murphy, 2005).

2.2.1.4. Caracteristicas del TDAH

Con frecuencia los nifios con TDAH son etiquetados como molestos,
distraidos, vagos, etc. En este sentido, los profesores deben saber diferenciar entre la
mala conducta voluntaria y la mala conducta involuntaria. La mala conducta
involuntaria que resulta del TDAH que padece el nifio origina también consecuencias
no deseadas, e incluso méas dificiles de abordar. Por lo tanto, esta mala conducta
involuntaria no debe ser ignorada, sino que requiere técnicas y estrategias educativas
adecuadas de parte de los profesores como de los padres (Fiuza Asorey & Fernandez

Fernandez, 2014, p. 261).

Por sus caracteristicas comportamentales el TDAH se ha asociado con un bajo
desempefio académico y rechazo social de los pares (American Psychiatric
Association, 2015) En ese sentido, Fiuza & Ferndndez, (2014) establecen las

siguientes caracteristicas de los nifios con TDAH:

Dificultades de o ) o
. Impulsividad Hiperactividad
atencion
Dificultad para ordenar | Dificultades para pensar Realiza movimientos
sus tareas. antes de actuar. frecuentes de pies y manos.
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Problemas para Responde a preguntas Se mueve con frecuencia en
mantener la atencién antes de que se le haya su asiento (cambiando de
hasta finalizar sus tareas. | acabado de formular. postura, balanceandose...).

Tiende a abandonar una | Es poco previsor, le falta Se levanta en situaciones en

actividad por otra al planificacién (por ejemplo, | los que deberia permanecer
poco rato de haberla se pone a hacer los deberes | sentado.

empezado. sin tener el material).

Pierde u olvida cosas Dice cosas en momentos Le cuesta entretenerse o
necesarias (agenda, poco oportunos. dedicarse a actividades
abrigo, juguetes, etc.) tranquilas.

Parece no escuchar Dificultades para controlar | Prefiere los juegos y
cuando se le habla. sus emociones y actividades movidas.

Dificultades para seguir | pensamientos.
la conversacion, un

juego u obedecer.

Olvida sus obligaciones | Reacciones de ira/rabia Va de un lugar a otro sin
cotidianas. ante pequerias motivo aparente, y a veces

frustraciones o situaciones | corre o salta en situaciones

que percibe como poco apropiadas.

amenazas.
Problemas para Dificultades para esperar, | Puede verbalizar sensacion de
seleccionar lo guardar turno en los inquietud interna a pesar de
importante. Errores por | juegos. ser capaz de estar quieto.
no prestar atencion a los
detalles.
Dificultades para prestar | Se inmiscuye en Habla excesivamente.

atencion a dos estimulos | conversaciones, juegos 0

alternativos o actividades de los demas.
simultaneos.
Evita tareas que Impaciente, dificultades Hace ruiditos con la boca o
requieren esfuerzo para aplazar la tararea.
mental sostenido. gratificacion inmediata.
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2.2.1.5. Deteccién del TDAH

Segun Pérez (2016), la evaluacion del TDAH requerird hacer entrevistas con
los padres y la profesora de aula para lo cual se utilizara instrumentos o herramientas
de evaluacién que deben recoger aspectos familiares y educativos como es el

funcionalismo familiar y el rendimiento escolar.

Segun Filomeno (2009), los criterios nucleares del TDAH son independientes
uno de otros, no todos los nifios con el trastorno manifiestan los mismos sintomas ni
con la misma intensidad, por lo tanto, un nifio puede manifestar uno o los dos criterios

del TDAH: Inatencidon y/o Hiperactividad/impulsividad.

Mientras que Fiuza & Fernandez (2014, p. 262) indican que:

Las manifestaciones del TDAH en la etapa de educacion primaria provocan
retraso y/o deterioro en la falta de inhibicion, autocontrol regulador de la
conducta, dificultades en el lenguaje receptivo, expresivo y pragmatico, el
desarrollo motor (falta de equilibrio, problemas de tipo viso motor, escasa
velocidad de movimientos, ritmo y precision) y el desarrollo socioemocional,

es decir, problemas de conducta social negativa y baja autoestima.
2.2.1.6. Diagnostico del TDAH

Segun Gratch (2009) debemos considerar que la conducta de un sujeto debe
evaluarse sobre la base de la edad y la etapa del desarrollo en el que se encuentra. Para
ello es necesario caracterizar el trastorno, conocer cual es la sintomatologia, época y
modo de aparicion. En ese sentido, la pagina web Takeda Farmacéutica S.L. (2015)
afirma que es fundamental para el diagnostico de TDAH evaluar que los sintomas

nucleares del TDAH (déficit de atencion, hiperactividad/impulsividad) se presenten:

29

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- Desde una edad temprana (antes de los 12 afos).

- Con una intensidad y frecuencia superior a la normal para la edad y la etapa de
desarrollo del nifio.

- Que deterioren o interfieran de forma significativa en el rendimiento del nifio en
dos 0 mas de los ambitos de su vida: escolar o laboral, familiar y social.

- No ser causados por otro problema médico, un toxico, una droga u otro problema

psiquiatrico.

Segun Alza (2013), en la actualidad no se dispone de un modelo diagnéstico
clinico consensuado, de un protocolo de trabajo unificado entre los expertos, ni de
pruebas neurobioldgicas especificas para llegar al diagndstico clinico del TDAH. Sin
embargo, se trabaja en el estudio de la deteccidn precoz del trastorno y en la aplicacién

y validez de pruebas, escalas y test diagnosticos.

En ese sentido, la American Psychiatric Association (2013) establece los

siguientes criterios y sus correspondientes indicadores que caracterizan al TDAH:

a) Inatencién (Déficit de Atencion): Seis (0 mas) de los siguientes sintomas
se observan en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que
afecta directamente las actividades sociales y académicas/laborales:

- Con frecuencia falla en prestar la debida atencién a detalles o por descuido
se cometen errores en las tareas escolares o durante otras actividades

- Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o
actividades recreativas.

- Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente

- Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares

o0 los quehaceres.
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- Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades.

- Con frecuencia evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar
tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido.

- Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades.

- Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos.

- Con frecuencia olvida las actividades cotidianas.

b)  Hiperactividad/impulsividad: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se
observan en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que
afecta directamente a las actividades sociales y académicas/laborales:

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

- Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca
sentado.

- Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta
apropiado.

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

- Con frecuencia esta “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor”.

- Con frecuencia habla excesivamente.

- Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido
una pregunta.

- Con frecuencia le es dificil esperar su turno.

- Con frecuencia interrumpe 0 se inmiscuye con otros.

Asimismo, la American Psychiatric Association, (2013), establece los siguientes

subtipos diferenciados de TDAH:

31

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

- Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad, tipo combinado: Si se
cumple los criterios A (Inatencion) y el criterio B (hiperactividad-
impulsividad).

- Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad, tipo desatento: Si se
cumple el Criterio A (inatencion) pero no se cumple el Criterio B
(hiperactividad-impulsividad).

- Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad, tipo hiperactivo/impulsivo:
Si se cumple el Criterio B (hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el

Criterio A (inatencion).

2.2.1.7. Intervencién en TDAH

Segun Balbuena (2014, p. 25) sostiene que:

Una intervencion temprana con el alumnado que presenta TDAH reduce la
sintomatologia y mejora el rendimiento, sobre todo en etapas educativas
posteriores. El alumnado identificado en edad temprana puede ser entrenado
antes de que estas dificultades impidan la adquisicion de las habilidades
instrumentales basicas, siendo posible prevenir muchos de los fracasos en las

areas curriculares especificas y en el aprendizaje en general.

Por otro lado, Fiuza & Fernandez (2014, p. 264) afirman lo siguiente:

El tratamiento del TDAH exige un abordaje multidisciplinar (pediatra,
psicologo clinico, neurélogo, maestro y psicologo escolar). Sus objetivos son
reducir los sintomas del TDAH, la comorbilidad y el riesgo de
complicaciones, adaptar el entorno a las necesidades del paciente y mejorar la
forma de abordar esta problematica por parte de padres y profesores. El
tratamiento farmacol6gico mas frecuente para la hiperactividad es la
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prescripcién de psicoestimulantes. Por tanto, es necesario conocer que estos
farmacos producen mejorias en la atencion sostenida en la tarea, la
concentracion, el control de impulsos y la conducta disruptiva pero también

pueden generar algunas consecuencias negativas.

Por lo tanto, Fiuza & Fernandez (2014) establecen las siguientes pautas

generales de intervencion psicoeducativa en el aula:

Pautas para profesores

Posibles adaptaciones escolares

Tener informacion del trastorno,
contactar con el médico.

Colocarle adecuadamente en el
aula. Estructurar y variar las
lecciones.

Fortalecer una relacion positiva
con el nifio, ayudarle a controlarse.
Establecer normas claras. Ser
constante con las normas.

Elogiar al nifio a menudo y sin
demora.

Mantener un contacto estrecho con
los padres.

Recordar que su tiempo maximo
de atencion sostenida no suele

superar la media hora.

Bajar el nivel de dificultad de las
tareas.

Uso de agenda individualizada.
Dar un tiempo extra para los
examenes.

Presentar las tareas de forma
novedosa.

Mejor examen oral que escrito.
Plantear tareas que requieran una
respuesta motora activa.

Utilizar la maxima “menos es
mas” si demuestra eficiencia en la
resolucién de una tarea durante un
tiempo y después empieza a
distraerse, no es necesario que la

finalice.

2.2.2.

Factores asociados al TDAH

Segln la Fundacion CADAH (2012), el Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad se origina en respuesta a la interaccion de varios

factores durante la etapa gestacionaria. En ese sentido, podemos distinguir
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entre factores causales y factores de riesgo como posibles agentes

desencadenantes y facilitadores que se detallan a continuacion:

2.2.2.1. Factores causales

Segun Martinhago et al. (2019) afirman que:

Entre varios factores causales para el TDAH, existen dos causas
fundamentales. Por un lado, se refieren a la existencia de
predisposicion genética, afirmando que, lo que sucede en estos
trastornos es que la predisposicion genética involucra varios genes,
y no un solo gen. Por otra parte, se indica que se trata de un
trastorno causado por alteraciones neurobioldgicas, afirmando que,
lo que parece estar alterado en esta region cerebral es el
funcionamiento de un sistema de sustancias quimicas llamadas
neurotransmisores (principalmente dopamina y noradrenalina),
que pasan informacion entre las neuronas. A continuacién, se

detallan los dos factores:

2.2.2.1.1. Contribucion genética (antecedente de TDAH en los
padres)

Segun Biederman (2005) existe una fuerte contribucion genética
con una tasa del 76 %. Asimismo, Biederman et al. (1995) sefialan que
existe riesgo de padecer el trastorno cuando alguno de los padres ha sido
diagnosticado con TDAH. Los familiares en primer grado de nifios con

TDAH tienen alto riesgo de tener TDAH. En ese sentido Barkley &
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Murphy (2005) sostienen que los estudios con familias muestran un
elevado riesgo de TDAH, entre los familiares biolégicos (10-35%)
incrementandose a un riesgo de 55 % en al menos 1 padre en las familias
con dos nifios afectados; ademas, los padres con antecedentes de TDAH

tienen un riesgo de mas del 57% de tener descendencia con TDAH

Acotando a lo anterior, la Fundacion CADAH, (2012) sostiene que
el coeficiente de heredabilidad del TDAH es de 0,76, lo que significa que,
si el nifio tiene TDAH, el 76 por cierto se explica por causa genética. A
pesar de estas cifras, no existe una accion genética directa, por lo que un
padre tenga TDAH no determina con exactitud que sus hijos vayan a
desarrollarlo, tan s6lo que existe una probabilidad mayor. (Soutullo y Diez,

2007).

Asimismo, Soutullo & Diez , (2007) indican que:

Los estudios de genética molecular han relacionado el trastorno
fundamentalmente con varios genes en diferentes cromosomas y
sus variaciones en el nimero de copias. Se trata, por tanto, de un
trastorno de herencia poligénica, es decir, multiples genes
contribuyen al fenotipo del TDAH. EI principal candidato seria el
gen DRD4*7, en el cromosoma 11, responsable de producir el
receptor D4 de la neurotransmisora dopamina y que en el caso de
los afectados por TDAH este gen esté alterado hasta en un 50-60%

de los casos.

Por todo ello, es que el origen del TDAH se debe en buena parte a

modificaciones especificas en determinados cromosomas que componen
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el genoma humano, como explicacibn mas plausible hasta la fecha

(Fundacién CADAH, 2012).

2.2.2.1.2. Fallo en el funcionamiento cerebral (lesion en la cabeza)

Segun Soutullo & Diez, (2007) indican que:

Las teorias explicativas neuroquimicas describen como origen de
las disfunciones comportamentales, cognitivas y emocionales
atribuidas al TDAH a un fallo en el desarrollo de los circuitos
cerebrales del cortex prefrontal, los ganglios basales y las
conexiones frontoestriadas, lo que provoca fallos en el sistema

ejecutivo del cerebro y los mecanismos de inhibicién y autocontrol.

Este fallo en el funcionamiento cerebral se explica debido al
desequilibrio de los neurotransmisores dopamina y noradrenalina
(sustancias quimicas del cerebro encargadas de transportar la informacién)
que provoca que la produccion de estos dos neurotransmisores sea
irregular. Este déficit de dopamina y noradrenalina genera problemas en
los circuitos reguladores de varias zonas del cerebro como el cértex
prefrontal, el cuerpo calloso y los ganglios basales lo que altera el
funcionamiento de las funciones ejecutivas, responsables de dirigir el foco
de atencion, planificar, organizar y regular la conducta (Soutullo & Diez,

2007).
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2.2.2.2. Factores de riesgo prenatales
Los factores que pueden ocasionar el TDAH son diversos y se habla de
probabilidad respectos a ellos y la incidencia en el TDAH, en ese sentido,

Martinhago , Lavagnino, Folguera, & Caponi (2019, p. 6), detallan que:

En el DSM-5 se describen “factores de riesgo y pronostico” referentes al
TDAH. Se mencionan factores ambientales, genéticos y fisiologicos. Se
habla en términos de probabilidades y que estos factores indicarian la
existencia del trastorno. En cuanto a la relacion con factores ambientales,
se afirma la existencia de correlaciones ambiguas y variadas con: El
consumo de tabaco durante la gestacion, la exposicion a neurotdxicos, a
infecciones, o a consumo de alcohol (American Psychiatric Association,
2015). Se atribuye a dichos factores estar potencialmente asociados al
TDAMH, a pesar de no haber demostraciones claras de una influencia causal

de ninguno de estos factores.

A continuacion, se detalla estos factores de riesgo analizados de acuerdo a

las referencias consultadas:

2.2.2.2.1. Consumo de tabaco y/o alcohol durante el embarazo de

la madre

Después de los estudios que se han hecho sobre el consumo de
tabaco durante el embarazo, la pagina web enfamilia.aeped.es (2020)

sostiene que:

Mdltiples estudios han demostrado una asociacién entre
tabaquismo materno y aparicién del trastorno por déficit de
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atencion e hiperactividad (TDAH) en la descendencia. Para
analizar dicha asociacion causal, se realiz6 un estudio en Finlandia
donde investigaron la posible relacion de los niveles de cotinina
plasmatica (sustancia que aparece en el organismo derivada de la
nicotina) durante el embarazo y el diagnoéstico de TDAH en los

hijos.

Acotando a lo anterior, la pagina web enfamilia.aeped.es (2020)

precisa que:

Se estudiaron nifios nacidos entre el 1 de enero de 1998 y el 31 de
diciembre de 1999, de un total de 1320 nifios diagnosticados de
TDAH en ese periodo, se obtuvieron 1079 muestras utiles de
cotinina plasmatica, procedentes del registro nacional finlandés de
muestras de suero materno recogidas durante la gestacion. Los
resultados de este trabajo mostraron que existia un 9 % mas de
riesgo de desarrollar TDAH en los nifios de madres expuestas a la
nicotina durante el embarazo, independientemente de todos los

demas factores mencionados anteriormente.
22.2.2.2. Consumo de medicamentos en el embarazo

Segln Balbin (2010), dentro de los principales consumidores de
farmacos se encuentran las mujeres durante la gestacion, en el trabajo de
parto y durante la lactancia. Doering y Stewart (como se citdé en Balbin,
2010), observaron que, en promedio, las mujeres embarazadas consumen

once diferentes medicamentos durante los nueve meses del periodo prenatal
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y entran en contacto con siete distintos tipos de farmacos durante el trabajo

de parto.

No se sabe mucho sobre las consecuencias del consumo de
medicamentos durante el embarazo, sin embargo, Balbin (2010) sostiene

que:

Casi todos los farmacos acceden al territorio placenta-feto, estos por
lo tanto pueden ejercer efectos adversos a traves de su accion directa
fetal sobre la placenta, que alteran el intercambio materno fetal,
sobre el utero o sobre la dindmica bioquimica de la madre. Las
consecuencias peor temidas son las teratogenias en el feto,
definiéndose a este fendmeno como la alteracion morfologica,
bioguimica o funcional producida en el embarazo y es detectada en

el nacimiento o posteriormente en el futuro.

2.2.2.3. Factores de riesgo perinatales
Son aquellos que se presentan durante o poco después del

nacimiento del nifio, los cuales se detallan a continuacion:

2.2.2.3.1. La encefalopatia hipdxico-isquémica

Segun la pagina web hiehelpcenter.org, (2017), la encefalopatia
hipoxico-isquéemica (EHI) es una lesién de nacimiento causada por
privacion de oxigeno y un limitado fluido de sangre al cerebro del bebé
durante o cerca del momento del nacimiento. También causa una lesion
cerebral y puede resultar en paralisis cerebral y otros trastornos cognitivos

y de desarrollo.
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Asimismo, la pagina web hiehelpcenter.org (2017) detalla que:

Cuando se interrumpe el flujo sanguineo a ciertas partes del
cerebro, las células comienzan a romperse y liberan acido lactico y
otros compuestos que pueden interrumpir la funcion normal de la
célula. Todas las células del cerebro se ven afectadas por la
encefalopatia hipoxico-isquémica, pero las neuronas son
particularmente vulnerables a los dafios debidos a la hipoxiay a la
isquemia, y se presenta un tipo de dafio cerebral llamado necrosis
neuronal selectiva. Cuando el fluido de oxigeno o sangre se
interrumpe en el cerebro, las células del mismo comienzan a morir

en una reaccion en cadena, empeorando asi el dafio cerebral
2.2.2.3.2. Nacimiento con férceps (complicacion en el parto)

Durante el parto de las madres se presentan
complicaciones que conllevan a que el médico u obstetra realice
técnicas como la utilizacion de fdrceps, en ese sentido,

medlineplus.gov (2020) nos explica sobre esta técnica:

El nacimiento con fdrceps es el parto realizado con
herramientas especiales llamadas forceps para ayudar a
mover al bebé a través de la via del parto. Los forceps son
similares a 2 grandes cucharas para ensalada. EI médico las
utiliza para guiar la cabeza del bebé fuera de la via del parto
para que la madre empuje al bebé hacia afuera del resto del

trayecto.
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Asimismo, medlineplus.gov (2020) nos detalla sobre los

efectos que puede ocasionar el nacimiento con forceps:

En su mayoria, los partos asistidos con forceps son seguros
cuando son realizados correctamente por un médico
experimentado, sin embargo, hay algunos riesgos para el
bebé asociados a un parto con forceps, los cuales son:
Moretones o marcas en la cabeza o la cara del bebé, estas
sanaran en unos dias o semanas. La cabeza puede hincharse
0 estar en forma de cono, esto debe retornar a la normalidad
generalmente al cabo de uno o dos dias. Puede haber
sangrado dentro de la cabeza del bebé, esto es méas grave,

pero muy poco frecuente.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Atencion: Es el proceso conductual y cognitivo de concentracion selectiva en
un aspecto discreto de la informacion, ya sea considerada subjetiva u objetiva,

mientras que se ignoran otros aspectos perceptibles (Anderson, 2005).

Déficit: Falta o escasez de algo. (Del latin deficere que puede traducirse como
“faltar”) es la escasez, el menoscabo o la deficiencia de alguna cosa que se

necesita o que se considera como imprescindible (Pérez & Gardey, 2012).

Factor: Elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir un

resultado (Oxford, 2020).
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Impulsividad: Es la predisposicion a reaccionar de forma inesperada, rapida y
desmedida ante una situacion externa que puede resultar amenazante, o ante un
estimulo interno del individuo, sin tener una reflexion previa ni tomar en cuenta

las consecuencias que pueden provocar sus actos (Paz, 2019).

Trastorno: Alteracion en el funcionamiento de un organismo o de una parte de

él o en el equilibrio psiquico o mental de una persona (Oxford, 2020).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

La tesis de investigacion se ha desarrollado en el altiplano, ubicado a los
3820 m.s.n.m., en el departamento, provincia y distrito de Puno, al norte de la ciudad
de Puno, especificamente en el Jr. Antonio Machado N° 140 de la ciudad, cabe

recalcar que la institucion es de indole estatal y pertenece a la UGEL Puno.

3.2. PERIODO DE DURACION DEL ESTUDIO

La elaboracidn, presentacion del proyecto de investigacion y aprobacion fue
en el afio 2019, con una aprobacién en el mes de agosto. La ejecucion tuvo un proceso
desde el 20 de agosto hasta el 31 de diciembre del afio 2019, que se llevo a cabo en
la Institucion Educativa Primaria N.° 70047 “Huascar”, y por motivos del
confinamiento de la COVID — 19. Se tuvo cierta dificultad en el trdmite de
documentos que anteceden la presentacion del informe de tesis, finalmente la
redaccion, presentacion y correccion del informe de investigacion se dio en presente

afo 2021.

3.3. PROCEDENCIA DEL MATERIAL UTILIZADO
3.3.1. Técnicas
a) La observacion. - Esta técnica se realizo6 para identificar nifios/as del tercer ciclo
de la L.LE.P. “Huéscar” que manifiesten el Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad.
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b) Encuesta- Esta técnica se realizé para determinar los factores que influyen en

que se ocasione el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

3.3.2. Instrumentos:

Ficha de observacion. — Guiandose de Hernandez et al. (2014), la ficha de
observacion corresponde a la técnica de observacion.
La aplicacion de la ficha se realizd durante 4 semanas aproximadamente,

empezando cada dia desde las 9 de la mafiana hasta las 12 del mediodia.

Cuestionario. - Este instrumento corresponde a la técnica de la encuesta y se realizé
formulando 10 preguntas a las madres de familia en su mayoria, de manera
confidencial.

La encuesta se realiz6 de manera individual a cada madre de familia y dur6
aproximadamente 8 minutos en cada intervencion. Se realizd en la Institucion

Educativa

La ficha de observacion aplicada esta basada en la guia de observacion de
Mamani Vilca (2017), también, en los criterios diagndsticos que propone la
American Psychiatric Association (2013). La ficha de observacion esta validada por
el psicélogo Maynard R. Calizaya Palazuelos, por el doctor Roberto A. Quenta

Paniagua y por el psicologo Ricardo Neyra Menéndez.

El cuestionario para padres de familia aplicado, ha sido elaborado por el
tesista y esta basado en el analisis documental realizado sobre los factores que
pueden ocasionar el TDAH; el cuestionario ha sido revisado y validado por los

profesionales mencionados en el parrafo anterior.
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3.4. POBLACIONY MUESTRA DEL ESTUDIO
Segun Tamayo (2003), la poblacion es la totalidad de un fenémeno de
estudio, incluye la totalidad de unidades de analisis o entidades de poblacién que
integran dicho fenébmeno y que debe cuantificarse para un determinado estudio.
Conforme a esto la poblacion esta conformada por todos los estudiantes del tercer
ciclo de la I.E.P. N.° 70047 “Huascar” de Puno, tal como se puede visualizar en la

siguiente tabla:

Tabla 1

Poblacion de estudio

Grado Seccion NuUmero de estudiantes
Primero Unica 14
Segundo A 11
Segundo B 10
Total 35

Nota: Nomina de matricula del afio académico 2019.

Guiandose de Otzen & Manterola (2017), para determinar la muestra se
realiz6 el muestreo intencional (muestreo no probabilistico) que se caracteriza por
obtener muestras “representativas” mediante la inclusién en la muestra de grupos
supuestamente tipicos. Conforme a esto, la muestra lo conforman los nifios y nifias
de primer grado seccion unica y segundo grado “A”, los cuales se detalla a

continuacion:

Tabla 2

Muestra de la investigacion.

N.° de alumnos

Grado Seccion Total
Nifos Nifas
Primero Unica 7 7 14
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Segundo "A” 10 1 11

Total 17 8 25

Nota: Nomina de matricula del afio académico 2019.

3.5. DISENO ESTADISTICO
3.5.1. Tipoy Disefio de Investigacion
Guiandose de Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014), esta investigacion
corresponde al tipo de investigacion no experimental (descriptivo) porque no se ha
manipulado deliberadamente las variables para ver su efecto entre ellas. Lo que se hace
en la investigacién no experimental es observar fenGmenos tal como se dan en su

contexto natural, para analizarlos.

El disefio de investigacion realizado es el disefio causal explicativo porque se
determina cuéles son los factores asociados que influyen en que se ocasione el TDAH.
Respecto al disefio causal explicativo, Hernandez et al. (2014), indican que “los
estudios explicativos pretenden establecer las causas de los sucesos o fenbmenos que

se estudian”.

Los datos obtenidos de los resultados fueron tabulados en el programa Excel,
para luego ser codificados en el software estadistico SPSS version 23, asimismo, los
resultados se han procesado en tablas de contingencia, en el SPSS, utilizadas para la
prueba estadistica chi cuadrado, también se han procesado las figuras correspondientes

con sus respectivos calculos estadisticos y finalmente la contratacion de la hipétesis.
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3.5.2. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

Guiandose de Juste (2009), se utilizd la prueba estadistica
chi cuadrado (x?) para evaluar la contrastacién de hipétesis acerca de la

influencia causal entre las dos variables (factores asociados y el TDAH). En
general, el chi cuadrado es similar tanto para dos como para k muestras cuya

formula es la siguiente:

2
2= Z (0; — Ei)
x§ = chi cuadrado calculado.
6; = Valor observado.

E; = Valor esperado.

2 = Sumatoria.

3.5.2.1. Contrastacion de hipdtesis

Ho: Los factores asociados como la contribucion genética, la lesion en la
cabeza del nifio y el consumo de bebidas alcohdlicas, el estado de salud
débil de la madre y el consumo de medicamentos durante el embarazo, no
influyen en que se ocasione el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad en los nifios(as) del tercer ciclo de la Institucion Educativa
Primaria N° 70047 Huascar de Puno — 2019.

Ha: Los factores asociados que influyen en que se ocasione el Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad en los nifios(as) del tercer ciclo
de la Institucién Educativa Primaria N° 70047 Huéscar de Puno — 2019,

son: La contribucion genética, la lesion en la cabeza del nifio, el consumo
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de bebidas alcohdlicas, el estado de salud débil de la madre y el consumo

de medicamentos durante el embarazo.

3.5.2.2. Nivel de significancia
a=0.05

3.5.2.3. Calculoy Toma de decision

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,650? 2 ,036
Razén de verosimilitud 7,754 2 021
Asociacion lineal por lineal 5,265 1 022
N de casos validos 14

a. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,57.

gl = Grado de libertad.
Tenemos xz= 6,650
Como el nivel de significancia esa =0.05 y el gl = 2, entonces la x#= 5,991

Se procede a comparar los valores obtenidos, considerando el siguiente criterio:

SiX?>X? ™ SerechazalaH,

X2<X? ~* SeaceptalaH,

3.5.2.4. Toma de decision
Como el Chi cuadrado calculado (x2) es mayor que el Chi
cuadrado tabulado (x?) se rechaza la H, y se acepta la Ha, por lo tanto, se
contrasta que los factores asociados que influyen en que se ocasione el

Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad en los nifios(as) del
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tercer ciclo de la Institucion Educativa Primaria N° 70047 Huascar de Puno
— 2019, son: La contribucién genética, la lesion en la cabeza del nifio y el

consumo de bebidas alcohdlicas durante el embarazo.

3.6. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 de la siguiente manera:

a) Primero se solicit6 la autorizacion de ejecucion del proyecto, a la directora de la
I.E.P. N.° 70047 “Huascar”. Luego se coordind con las docentes del primer y
segundo grado, para coordinar el horario para la aplicacion de la ficha de
observacion para identificar nifios y nifias que manifiesten el TDAH.

b) Luego se planifico y realizd sesiones para conocer a los nifios y nifias,
seguidamente se recolecto los datos aplicando la ficha de observacion que consta
de 18 indicadores que evidencian los sintomas del TDAH. En el proceso se
observo a los nifios/as y se marco de acuerdo a las escalas de medicion y a la
frecuencia que se manifestaba (nunca, a veces, frecuentemente y muy
frecuentemente).

c) Por altimo, se realiz6 una encuesta a las madres de familia para determinar los
factores que influyen en que se ocasione el TDAH de los nifios del tercer ciclo de
la .E.P. Huéscar, para ello en la encuesta se realiz6 diez preguntas en base del
andlisis documental realizado sobre los factores que pueden ocasionar el TDAH.

3.7. VARIABLES

A continuacion, se presenta la operacionalizacion de variables:

Variables | Dimensio Indicadores Escala de

nes medicion
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Factores

causales

1.¢Usted o el padre de su hijo/a presentan
antecedente del Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad? (contribucion
genética)

2.¢Su hijo/a presenta lesion en la cabeza que
podria ocasionar un fallo en el funcionamiento
cerebral?

Factores
asociados

Factores

prenatales

3. ¢Usted ha consumido tabaco, alcohol o
sustancias con graduacion alcohdlica durante
el embarazo de su hijo/a?

4. ¢Durante el embarazo de su hijo/a, usted ha
consumido alguna sustancia como heroina,
cocaina u otra sustancia relacionada?

5. ¢Durante el embarazo de su hijo/a usted ha
presentado un estado de salud deficiente?
(débil o presencia de enfermedad)

6.¢Durante el embarazo de su hijo/a ha
consumido algin medicamento?

Factores
perinatales

7.¢Su hijo/a ha presentado una lesion causada
por falta de oxigeno y fluido de la sangre en el
cerebro durante la primera semana de vida
(encefalopatia hipoxico-isquémica)?
8.¢Se ha presentado complicacién durante el
parto de su hijo/a que llevé al médico a utilizar
forceps?
9. ¢Su hijo/a desde los 0 afios hasta los 5 afios se
ha expuesto a altos niveles de plomo?
10. ¢Durante el embarazo de su hijo/a ha
presentado convulsiones o estado de coma
durante o poco después de dar a luz?

SI (1)
NO (0)

Inatencion

- No pone atencion a los detalles, o comete
errores frecuentemente por descuido.

- Tiene dificultad para mantener la atencion en
tareas o actividades.

- Parece no escuchar cuando se le habla
directamente.

- Tiene dificultades para seguir las instrucciones
y no termina las tareas escolares, los quehaceres
0 los deberes laborales.

- Tiene dificultad para organizar tareas y
actividades.
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Trastorno - Evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta
por Déficit en iniciar tareas que requieren un esfuerzo
g mental sostenido.
€ - Pierde cosas necesarias para tareas o | Nunca (0)
Atencion e actividades. A veces
Hiperactiv - Se distrae con facilidad por estimulos externos. (1)
. , . Frecuente
. - Olvida las actividades diarias.
idad - mente (2)
- Juguetea con o golpea las manos o los pies o se Muy
retuerce en el asiento. frecuente

- Se levanta en situaciones en las que debe estar | pente (3)
sentado.

- Corretea, salta o trepa en situaciones en las que
Hiperactiv | NO resulta apropiado.

- Tiene dificultad para realizar actividades

idad/ .
tranquilamente.
impulsivid | . Esta “ocupado”, actuando como si “lo
ad impulsara un motor”.

- Habla excesivamente.

- Responde inesperadamente o antes de que
se haya concluido una pregunta.

- Le es dificil esperar su turno.

- Interrumpe o importuna a los demas.

3.8. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Guiandose de Herndndez et al. (2014), se realizd el siguiente proceso para

analizar los resultados:

- Se selecciono el programa estadistico para el analisis de datos (SPSS version 23),
se ejecutd el programa completando las dimensiones y digitando los datos.

- Se realiz6 el andlisis estadistico descriptivo mediante la distribucion de
frecuencias y graficos de acuerdo a las variables.

- Luego se realiz6 la respectiva elaboracion de tablas y figuras, y de ellas el analisis

e interpretacion de los resultados, en funcion de los objetivos propuestos.
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Este analisis de resultados considera la frecuencia y el porcentaje de los
reportes que se presenta segun la influencia causal de factores asociados en el TDAH,

mediante los programas computacionales SPSS version 23 y Excel 2013.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Para corroborar el cumplimiento de los objetivos planteados en la presente
investigacion, los resultados se obtuvieron con ayuda del software estadistico SPSS
version 23 y Excel 2013, estos programas permitieron el procesamiento de las tablas y

graficos estadisticos cuyos resultados se muestran a continuacion:

4.1.1. Resultados respecto al primer objetivo especifico (identificacion de

nifios/as que presentan el TDAH).

Tabla 3

TDAMH en los nifios y nifias del tercer ciclo de la I.E.P. N.° 70047 Huascar.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Nifios con TDAH combinado 2 8 %
Nifios/as que presentan Inatencion 4 16%
Nifios que presentan Hiperactividad 1 4%
Sin ninguno de los criterios 18 72 %
Total 25 100 %

Nota: Fichas de observacion.
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80%
70%

60%

50%

40%

30% .

20% 9 .
i .

0%

Nifios con TDAH Nifios/as que Nifios que Sin ninguno de los
combinado presentan presentan criterios
Inatencién Hiperactividad
m Niflos con TDAH combinado m Nifios/as que presentan Inatencién

m Ninos que presentan Hiperactividad B Sin ninguno de los criterios

Figura 1. TDAH en los nifios y nifias del tercer ciclo de la 1.E.P. N.° 70047 Huéscar

En la tabla 3 y en la figura 1 se observa que del total de la muestra que
corresponde al 100%, el 72 % de la muestra no manifiestan ninguno de los
criterios, el 16 % manifiestan inatencion (déficit de atencion), seguido del 8 %
que manifiestan el TDAH presentacion combinada, mientras que el 4 % manifiesta
Hiperactividad/impulsividad. Entonces, el porcentaje de nifios con TDAH que se

identificd es 28% de la muestra de investigacion

En los nifios con TDAH se identifico que frecuentemente presentan los
siguientes indicadores: Tienen dificultad para mantener la atencion en tareas como
en completar actividades de hojas de trabajo y responder preguntas en el libro.
Inician tareas en el aula, pero se distraen rapidamente conversando con su
compafiero del costado, o agarrando objetos como juguetes. Tienen dificultad para
poner sus pertenencias en orden. Juguetean con sus manos agarrando un lapiz,
color u otro objeto. Hablan excesivamente en su aula. Les es dificil esperar su

turno al participar en dinamicas grupales, juegos o en actividades de educacion
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fisica. Son incapaces de estar quietos durante un tiempo prolongado. Se

entrometen en conversaciones y juegos de sus comparieros.

4.1.2. Resultados respecto al segundo objetivo especifico (factores causales)

Para establecer los factores que influyen en que se ocasione el TDAH se
realiz6 10 preguntas en la encuesta para madres de familia, estas preguntas estan
basadas en el analisis documental realizado sobre los factores que pueden

ocasionar el TDAH.

Tabla 4
Resultados de la encuesta respecto a los factores causales que influyen en que se ocasione
el TDAH.
Factores causales Frecuencia Total, de
5| y NO y madres
0 0 encuestadas
Contribucién genética
(antecedente de Déficit
» 57.1% 3 42.9% 7
de Atencion o
Hiperactividad)
Fallo en el
funcionamiento cerebral 4 57.1% 3 42.9% 7

(lesién en la cabeza)

Nota: Cuestionario para padres de familia.

Intérvalos de la categoria Sl:
0 — 2 = No influye.
3 -5 =Si Influye (si se presenta con otros factores).

6 — 7 = Influye fuertemente.
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60.0% 57.1% 57.1%

50.0%
42.9% 42.9%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Sl NO

Frecuencia

B Contribucion genética (problemas de Atencidn o Hiperactividad)

M Fallo en el funcionamiento cerebral (lesion en la cabeza del nifio/a)

Figura 2. Factores causales que influyen en que se ocasione el TDAH

De latabla 4 y de la figura 2, se desprende que de las 7 madres encuestadas
el 57.1% (4 madres) indicaron que ellas y/o el padre de su hijo presentan
problemas de atencion o hiperactividad (TDAH), esto conlleva a que hayan
heredado genéticamente ese problema de atencion a su hijo. También el 57.1% (4
madres) indicaron que sus hijos han presentado una lesion en la cabeza que
produce un fallo en el funcionamiento cerebral, por lo tanto, ya que méas del 50%
de los nifios presentan estos 2 factores se puede afirmar que influyen en que se
ocasione el TDAH ademas se encuentran el intervalo 3-5 que corrobora la
influencia. La lesién en la cabeza de los nifios fue porque sufrieron un accidente

en casa que les ocasion6 una ampolla o heridas en la cabeza.

Por otro lado, el 42.9% (3 madres) de las madres restantes indicaron que

los indicadores de los factores causales no se han presentado.
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4.1.3. Resultados respecto al tercer objetivo especifico (factores de riesgo

prenatales)

Tabla b

Resultados de la encuesta respecto a los factores de riesgo prenatales asociados al TDAH.

Frecuencia Total, de
Factores de riesgo madres
prenatales Sl % NO % encuestadas

Consumo de tabaco o 4 57.1% 3 42.9% 7
bebidas alcohdlicas durante
el embarazo
Consumo de heroina o 0 0% 7 100% 7
cocaina durante el embarazo
Estado de salud débil de la 3 42.9% 4 57.1% 7
madre
Consumo de medicamentos 3 42.9% 4 57.1% 7

Nota: Cuestionario para padres de familia.

Intérvalos de la categoria Sl:
0 — 2 = No influye.
3 —5 = Si Influye (si se presenta con otros factores)

6 — 7 = Influye fuertemente.

120.0%
100.0%
100.0%
80.0%
60.0%
57.1% 57.1%
40.0%
2.9%
20.0%
0.0%
0.0%
Consumo de tabaco Consumo de Estado de salud Consumo de
o bebidas heroinay cocaina  deficiente de la medicamentos
alcohdlicas durante durante el madre
el embarazo embarazo
M Frecuencia S| Frecuencia NO

Figura 3. Factores de riesgo prenatales que influyen en que se ocasione el TDAH.
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De latabla 5 y de la figura 3 se evidencia que de las 7 madres encuestadas
el 57.1% (4 madres) indicaron que consumieron bebidas alcohdlicas durante la
gestacion de su hijo/a, por lo que se puede afirmar que ese factor influye en que
se ocasione el TDAH ya que mas del 50% de los nifios presentan este indicador y
esta en el intervalo de 3 — 5 que corrobora la influencia. Estas madres precisaron
que durante su embarazo consumieron sustancias con graduacién alcohdlica como

la cerveza o alcohol, algunas constantemente y otras algunas veces.

El 42.9% (3 madres) indicaron que presentaron estado de salud débil
durante la gestacion de su hijo/a y consecuentemente consumieron medicamentos
como el paracetamol y el ibuprofeno, por lo que se puede afirmar que estos 2
factores influyen en que se ocasione el TDAH ya que estos junto con los otros
factores aumentan la probabilidad de que se ocasione el TDAH, ademaés en el
intervalo 3 — 5 se corrobora la influencia. Estas madres precisaron que presentaron
un estado de salud débil durante el embarazo de su hijo porque algunas se
lastimaron en una caida y otras presentaron fiebre constante, hinchazon en los pies
que produjo que consumieran algunas veces medicamentos como paracetamol e

ibuprofeno.

Por otro lado, el 100% de las madres indicaron que no consumieron
cocaina, heroina ni otra sustancia relacionada durante el embarazo de su hijo/a,

por lo que se puede afirmar que este factor no influye en el TDAH.
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4.1.4. Resultados respecto a los factores de riesgo perinatales

Tabla 6

Resultados de la encuesta respecto a los factores de riesgo perinatales asociados al TDAH.

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje Total, de
perinatales madres
sl % NO % encuestadas
Encefalopatia hipoxico- 1 14.3 6 85.7% 7
isquemica (lesion causada %

por falta de oxigeno en la

primera semana de vida)

Complicacion en el parto 0 0% 7 100% 7
(nacimiento con forceps)

Exposicion a altos niveles de 1 14.3 6 85.7% 7
plomo %

Convulsiones o estado de 0 0% 7 100%

coma en el parto (eclampsia) 7

Nota: Cuestionario para padres de familia.

Intérvalos de la categoria Sl:
0 — 2 = No influye.

3 -5 =Si Influye

6 — 7 = Influye fuertemente.

120.0%

100.0%
100.0% 100.0%

80.0% 85.7% 85.7%

60.0%
40.0%

20.0%
0.0% 0.0%
oo FH i Ras i

Encefalopatia  Complicacidn en el Exposicidn a altos  Convulsiones o
hipdxico-isquémica parto (nacimiento niveles de plomo estado de coma en

(lesion causada por  con férceps) el parto
falta de oxigeno en (eclampsia)
la primera semana
de vida)
M Frecuencia Sl Frecuencia NO

Figura 4. Factores de riesgo perinatales que no influyen en que se ocasione el TDAH.
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De latabla 7 y de la figura 4 se evidencia que de las 7 madres encuestadas
el 100% y 85.7% en general indicaron que no se ha presentado los indicadores
que se visualiza en la figura, los cuales son: Lesion causada por falta de oxigeno
en la primera semana de vida (encefalopatia hipéxico isquémica), complicacién
en el parto (nacimiento con forceps), exposicion a altos niveles de plomo y
convulsiones o estado de coma en el parto (eclampsia). Por lo tanto, de acuerdo a
los intervalos, se puede afirmar que estos factores no influyen en que se ocasione

el TDAH que presentan los nifios.

4.2. DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion, se pueden contrastar con los
resultados de Rivera (2013), en su investigacion psicoldogica: “Etiologia del Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad y Caracteristicas Asociadas en la Infancia y
Ninez”, en la que se sustenta que este trastorno es hereditario y ademas existen factores
de riesgo durante el embarazo y el nacimiento, en ese aspecto, la investigacion nuestra
coincide con ese resultado, puesto que se ha concluido que la contribucion genética

influye en que se ocasione el TDAH.

Sin embargo, presentan algunas diferencias como en el resultado de consumo de
bebidas alcoholicas, puesto que en la investigacion de Rivera el 20% de padres
encuestados indicaron que se ha presentado este factor, mientras que en nuestra
investigacién el 57.1% de las madres indicaron que se ha presentado este factor. Los
factores considerados en ambas investigaciones son similares, excepto la contribucion
genética y el fallo en el funcionamiento cerebral, sin embargo, estos dltimos factores se

han considerado de la investigacion de Martinhago et al. (2019), Biederman (2005) y la
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Fundacion CADAH (2012) en la que sostienen que estos factores inciden y/o casuan

en el TDAH.

Los resultados sobre la identificacion de nifios del tercer ciclo de la 1.LE.P. N.°
70047 “Huascar”, que presentan el TDAH, concuerdan regularmente con los resultados
de Llanos et al. (2019), en su articulo cientifico en el que se diagnosticd nifios con
TDAH en Barranquilla (Colombia). Ambas investigaciones concuerdan regularmente
en el porcentaje de nifios identificados con los subtipos de TDAH (inatento, hiperactivo,
combinado), puesto que en nuestra investigacion se identificé déficit de atencion
predominante en un 6% de la muestra, seguido de la hiperactividad predominante con
un 4% y por otro lado hiperactividad/impulsividad predominante con un 8%; mientras
que su articulo cientifico del mismo autor, se diagnosticd que el 5% de su muestra
manifiesta inatencion, el 3,1% manifiesta hiperactividad, y el 7,3% manifiesta

presentacion combinada.

El resultado sobre el estado de salud débil de la madre y consumo de
medicamentos durante el embarazo (factores prenatales) concuerda regularmente con
los resultados de Rivera (2013), quien obtuvo que el 60% de las madres presentan estos
factores, mientras que nuestra tesis el 42.9% de madres presentan este factor. Por otro
lado, las muestras de ambas investigaciones también son similares ya que Rivera trabajo
con 10 padres de familia mientras que en esta investigacion se trabajo con 7 padres de

familia, de los nifios identificados con TDAH, de la muestra.

Uno de los aportes de la investigacion es que se presenta la ficha de observacion
validada para identificar el TDAH en nifios(as) de nivel primario, otro aporte es que se
determina y describe los factores que influyen en que se ocasione el TDAH. Esta

importante informacion sobre los factores que ocasionan el TDAH nos permite
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reflexionar sobre el cuidado que se debe tener en la etapa de embarazo las madres,
ademas del conocimiento del arbol genealdgico de los familiares y padres hacia sus hijos
por una cuestion genética en la que podrian tener antecedentes de TDAH y cuidados
durante el desarrollo del nifio en relacion a las lesiones de la cabeza que pudieran tener

en esta etapa.

Una dificultad de la investigacion es que para evidenciar los indicadores de la
ficha de observacion se requeria observar a cada nifio y ver la cantidad de veces que
presenta los indicadores, también algunos indicadores requerian ser preguntar a la
maestra y evidenciarlo con mas tiempo. También al momento de la encuesta dos de
madres estaban ausentes y no se pudo aplicar la encuesta. Sin embargo, fueron
encuestados sus padres y gracias al trabajo realizado se ha logrado los objetivos

propuestos.
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V. CONCLUSIONES

Después de haber aplicado los instrumentos correspondientes en las variables de

estudio, se arribaron a las siguientes conclusiones:

Primera: Con la encuesta aplicada y en base a los resultados obtenidos, se ha
determinado que los factores asociados que influyen en que se ocasione el
TDAH son: La contribucién genética en un mayor porcentaje, seguido de la
lesion en la cabeza del nifio, ademés del consumo de bebidas alcohdlicas, el
estado de salud débil de la madre y el consumo de medicamentos durante el
embarazo por parte de las madres quienes indicaron que estos factores se han

presentado en sus hijos que presentan TDAH.

Segunda: Se ha identificado que el 28% de la muestra de investigacion presentan el
TDAH, de los cuales de acuerdo a este porcentaje que es el total de nifios
identificados, el Déficit de Atencidn tiene una presentacion predominante,
seguido de la presentacién combinada que es el Déficit de Atencion e
Hiperactividad, y un minimo porcentaje de estos tiene la presentacion
predominante con hiperactividad/impulsividad, en donde la muestra
identificada nos fue Gtil para hacer una encuesta a sus madres para determinar

los factores que pueden haber ocasionado el TDAH en sus hijos.

Tercera: Se ha determinado que los factores causales: contribucion genética y lesion en
la cabeza influyen en que se ocasione el TDAH, ya que la mayoria de las
madres encuestadas indicaron que ellas y/o el padre de sus hijos presentan
problemas de atencion heredados genéticamente; Asimismo, indicaron que sus

hijos han tenido una lesion en la cabeza durante su crecimiento, y que esta
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lesion puede ocasionar un fallo en el funcionamiento cerebral ademaés alterar la

funcion de dirigir el foco de atencion y regular la conducta.

Cuarta: Se ha determinado que los factores prenatales: consumo de sustancias con
graduacion alcoholica, el estado de salud deficiente de la madre y consumo de
medicamentos durante el embarazo, influyen en que se ocasione el TDAH en
los nifios de la muestra investigada; Por el contrario, los factores perinatales no
influyen en que se ocasione el TDAH, ya que no se han presentado estos

factores.
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V1. RECOMENDACIONES

Primera: A las autoridades de la Unidad de Gestion Educativa Local - Puno, para que
puedan realizar talleres de diagnostico y prevencion del TDAH en nifios y
nifas, con la participacion interdisciplinaria de psicologos y especialistas en el
tema, ello para evaluar en qué medida afecta el TDAH a la poblacion estudiantil

de nivel primaria.

Segunda: A los docentes de nivel primario, que realicen constantemente ejercicios con
los estudiantes que presenten indicios de TDAH, aplicando estrategias de
atencion y concentracion de los mismos, realizar acciones que regule el
comportamiento de los nifios hiperactivos y asi disminuir los indicadores que
presentan en la desorganizacion de sus cosas Y tareas, descuido en perder sus

pertenencias y dificultad para esperar su turno.

Tercera: A los padres de familia, que cuiden la salud cerebral de sus hijos,
concientizando a sus hijos a cuidar su salud para que no tengan accidentes que
puedan dafar la cabeza del nifio ocasionando asi un fallo en el funcionamiento
cerebral que produce la alteracion de las funciones responsables de dirigir el

foco de atencion y regular la conducta.

Cuarta: A los padres de familia, no consumir sustancias con graduacién alcohélica como
la cerveza o bebidas alcohodlicas durante el embarazo de la madre, esta influye
en que se ocasione el TDAH. También, tener cuidado en la salud y
alimentacion de la madre para que los nifios/as nazcan sanos y sin ningun

problema.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

ANEXO A

FICHA DE OBSERVACION PARA IDENTIFICAR EL TRANSTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

Nombres y apellidos del niflo/a: .........oooiiiiiiii i s
Edad: ................ Grado: ...............

Se utiliza una equis (X) como marcador para los indicadores que presente el nifio(a).
Leyenda: Nunca=0 Aveces=1 Frecuentemente =2 Muy frecuentemente =3

Escalas

I. Criterios de diagndstico para el déficit de atencion 0 |1 (2 |3
1. No presta atencion a los detalles, o comete errores por
descuido en las tareas escolares o durante otras actividades (El
trabajo no se lleva a cabo con precision).
2. Tiene dificultad para mantener la atencion en tareas o
actividades. (P. ej., tiene dificultad para mantener la atencion en
clases, conversaciones o lectura prolongada).
3. Parece no escuchar cuando se le habla directamente. (P. ej.,
parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de
cualquier distraccion aparente).
4. Tiene dificultades para seguir las instrucciones y no termina
las tareas escolares, los quehaceres o los deberes laborales.
(P.ej., inicia tareas, pero se distrae rapidamente y evade con
facilidad).
5. Tiene dificultad para organizar tareas y actividades. (P. ej.,
dificultad para poner los materiales y pertenencias en orden;
descuido y desorganizacion en el trabajo; no cumple los plazos).
6. Evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas
que requieren un esfuerzo mental sostenido. (P. ej., tareas
escolares 0 quehaceres domesticos).
7. Pierde cosas necesarias para tareas o actividades. (P. ej.,
materiales escolares, lapices, libros, etc.).
8. Se distrae con facilidad por estimulos externos.
9. Olvida las actividades diarias. (P. €j. hacer las tareas).

SUB TOTAL
TOTAL

Leyenda: Nunca=0 Aveces=1 Frecuentemente =2 Muy frecuentemente =3

Escalas
1. Criterios de diagndstico para la hiperactividad e 0 |1 |2 ]3
impulsividad.
1. Juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el

asiento.

2. Se levanta en situaciones en las que debe estar sentado. (P. ej., se
levanta en la clase o en otras situaciones que requieren mantenerse
en su lugar).
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3. Corretea, salta o trepa en situaciones en las que no resulta
apropiado.
4. Tiene dificultad para realizar actividades tranquilamente. (Es
incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas).
5. Esta “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor”.
(P.€j., es incapaz de estar o se siente incomodo estando quieto
durante un tiempo prolongado).
6. Habla excesivamente.
7. Responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una
pregunta. (P. ej., termina las frases de otros; no respeta el turno de
conversacion).
8. Le es dificil esperar su turno (p. €j., en una actividad o juego).
9. Interrumpe o importuna a los demas.
(Interrumpe o se inmiscuye con otros, por ejemplo, se mete en las
conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las
cosas de otras personas sin esperar o recibir permiso.)

SUB TOTAL

TOTAL

A. Solo se suma las escalas 2 y 3 para diagnosticar el TDAH.

B. Un puntaje mayor a 11 en cada cuadro, diagnostica la dimension (Déficit de
Atencion o Hiperactividad/impulsividad).

C. Se requiere que se cumpla un minimo de 6 indicadores en cada cuadro para
diagnosticar Déficit de Atencion o Hiperactividad.

D. Si se diagnostica las dos dimensiones (Déficit de Atencion e
Hiperactividad/impulsividad) se evidencia el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad combinado.

Puntaje Resultado

Presentacion combinada (Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad): Si
se cumplen el primer criterio (Déficit de atencidn) y el segundo criterio (hiperactividad-
impulsividad).

Presentacion predominante con Déficit de Atencidn:

Si se cumple el primer criterio (Déficit de atencion) pero no se cumple el segundo
criterio (hiperactividad-impulsividad).

Presentacion predominante con Hiperactividad/impulsividad:

Si se cumple el segundo criterio (hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el primer
criterio (Déficit de atencion).

Fuente: Guia de consulta de los Criterios Diagnosticos del DSM-5 (Asociacién
Americana de Psiquiatria, 2013).
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ANEXO B

CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD

Nombres y apellidos del nifio/a:

Grado escolar: [.E.P.:

Sefior padre de familia, este cuestionario trata sobre el Trastorno por Déficit de Atencidn
e Hiperactividad, por favor responda de manera sincera.

El aplicador realiza las preguntas y marca con un aspa (X) si se presentd o no los
siguientes indicadores.

l. Dimension 1: Factores causales

1. ¢Usted o el padre de su hijo/a presentan problemas de atencion o hiperactividad
(Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad)?
() Si ( ) No

1.1. ¢De quién?

e Padre
e Madre

2. ¢Su hijo/a ha presentado una lesion en la cabeza que produciria fallo en el
funcionamiento cerebral?

() S () No

. Dimension 2: Factores de riesgo prenatales

3. ¢Usted ha consumido tabaco, alcohol o sustancias con graduacion alcohdlica
(bebidas alcohdlicas) durante el embarazo de su hijo/a?

( ) Si ( ) No
3.1. ¢Cudl sustancia y con qué frecuencia?
a) Tabaco
b) Alcohol

c) Sustancia con graduacion alcohdlica.

4. ¢Durante el embarazo de su hijo/a, usted ha consumido alguna sustancia como
heroina, cocaina u otra sustancia relacionada?
Heroina ( ) Si ( ) No
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Cocaina ( ) Si ( ) No

Otros:

5. ¢éDurante el embarazo de su hijo/a usted ha presentado un estado de salud
deficiente (débil o presencia de enfermedad)?
( ) Si ( ) No

5.1. ¢Qué enfermedad presentd?

6. ¢Durante el embarazo de su hijo/a usted ha consumido algin medicamento?
( ) Si ( ) No

6.1. ¢éQué medicamento?

[ll. Dimensidn 3: Factores de riesgo perinatales

7. ¢Su hijo/a ha presentado una lesion causada por falta de oxigeno y fluido de la
sangre en el cerebro durante la primera semana de vida (encefalopatia hipdxico-
isquémica)?

( ) s () No

8. ¢Se ha presentado complicacién durante el parto de su hijo/a que llevé al médico
el uso de forceps (Instrumento obstétrico en forma de tenazas, que sirve para
ayudar a la extraccién del bebé en el parto)?

() S () No

9. ¢Su hijo/a desde los 0 afios hasta los 5 afios (temprana infancia) se ha expuesto a
altos niveles de plomo?
( ) Si ( ) No

10. ¢Durante el embarazo de su hijo/a ha presentado convulsiones (movimientos
involuntarios de todo el cuerpo o parte de él) o estado de coma durante o poco
después de dar a luz (eclampsia)?

( ) Si ( ) No
10.1. ¢Con que frecuencia?

e Alta

e Regular

e Baja

Nota: Los indicadores se obtuvieron del andlisis documental realizado.
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ANEXO C
ANALISIS DOCUMENTAL SOBRE LOS FACTORES QUE PUEDEN
OCASIONAR EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD

Fuentes: La investigacion “Etiologia del Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad y Caracteristicas Asociadas en la Infancia y Nifiez” (2013), el libro
titulado  “Generalidades del TDAH” (2009), www.tdahytu.es (2015) vy
www.fundacioncadah.org (2017).

Segun la fundacioncadah.org (2017), el TDAH se origina en respuesta a la interaccion de
varios factores durante la etapa gestacionaria. En ese sentido, podemos distinguir entre
factores de origen biologico y factores de riesgo como posibles agentes
desencadenantes y facilitadores (fundacioncadah.org, 2017) que se detallan a

continuacion:

1. FACTORES CAUSALES

a) Factor genético: La contribucion genética de alguno de los padres
diagnosticado con TDAH (Biederman, 2004; Martinhago et al., 2019), lo que
significa que, si el nifio tiene TDAH, el 76% se explica por causa genética
(fundaciéncadah.org). Por ello se trata de un trastorno de herencia poli génica,
puesto que siete genes alterados, contribuyen al conjunto de caracteres visibles
del TDAH (tdahytu.es, 2015). Por todo ello, el origen del TDAH se debe en buena
parte a modificaciones especificas en determinados cromosomas que componen
el genoma humano, es decir, los genes alterados se ubican en diferentes
cromosomas (fundaciéncadah.org, 2017).

b) Factor neurobioldgico: El fallo en el funcionamiento cerebral debido al
desequilibrio de los neurotransmisores dopamina y noradrenalina, estas son
sustancias quimicas del cerebro encargadas de transportar la informacion
(Soutullo y Diez, 2007; Martinhago et al., 2019). Este desequilibrio altera las
funciones responsables de dirigir el foco de atenciéon y regular la conducta
(Soutullo y Diez, 2007).
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2. FACTORES DE RIESGO DE PADECER EL TRASTORNO

Segun tdahytu.es (2015), se han asociado una serie de factores ambientales
principalmente, durante el embarazo, el parto y despues del parto, clasificados de la

siguiente manera de acuerdo a Rivera (2013):

a) Factores prenatales: Consumo de tabaco y/o alcohol durante el embarazo
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2015; Braun et al, 2006), que mayormente
ocasiona lesiones cerebrales en las zonas pre frontales durante la etapa prenatal
(Noval, 2015), estado de salud pobre de la madre e ingestion de medicamentos
(Rivera, 2013), consumo de heroina y cocaina durante el embarazo (Filomeno,
2009, Diaz, 2005).

b) Factores perinatales: Encefalopatia hipoxico-isquémico (Rivera, 2013; Braun,
2006), complicaciones en el parto como el nacimiento con férceps (Rivera, 2013,
Filomeno, 2009), eclampsia en la madre (Rivera, 2013), exposicidn a altos niveles
de plomo en la temprana infancia (Filomeno, 2012, American Psychiatric
Association, 2015).
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ANEXO E

CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, ﬁ{-)oéer?é,,d <eMcl o 6}(,{,&)7}11, -qum/a,;'% con

documento de identidad N.° O/76 927 9 de profesion £$ 5’“{&%? 7o)

congradode ) otz

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién los
instrumentos de recoleccién de datos, a los efectos de su aplicacién en el proyecto
denominado FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD DE LOS NINOS(AS) DEL TERCER CICLO DE LA IEP. N°
70047 HUASCAR DE PUNO -2019.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Estructura del v,
instrumento
El instrumento presenta
suficiente cantidad de /
indicadores
Redaccion de los
indicadores /
Los indicadores son
pertinentes con la /
variable
Pertinencia de escala de /
medicién

Después de haber evaluado el instrumento, se declara APTO ( ), NO APTO ()

para su aplicacion.

Fecha: 13 de noviembre del 2019.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, M%M ?0{'/’70/ /?JUJ%/M (C{/{g % q ZE[/&W&O -
documento de identidad N.° L/ 78284 | 0 profesion Pg - cOLOGO

con grado de Ma ﬁrL%'[C r

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién los
instrumentos de recoleccion de datos, a los efectos de su aplicacion en el proyecto
denominado FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD DE LOS NINOS(AS) DEL TERCER CICLO DE LA IEP. N°
70047 HUASCAR DE PUNO - 2019.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Estructura del ><
instrumento

El instrumento presenta
suficiente cantidad de ' ><
indicadores
Redaccion de los .
indicadores v X
Los indicadores son
pertinentes con la %
variable
Pertinencia de escala de

medicion ><

Después de haber evaluado el instrumento, se declara APTO ( /( ), NOAPTO( )

para su aplicacion.

Fecha: 14 de noviembre del 2019.

©
Y B
AW I e
P R. Paiamelos
(R} 'Fsichoco
JW" C.Ps.p N° 34488

81

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



:  UNIVERSIDAD

Wi NACIONAL DEL ALTIPLANO
> J Repositorio Institucional

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, %fﬁ"d JZ«YIO M‘r’z Me}w}//fz/ con

documento de identidad N.° 0/ 53 7}3J de profesion % /0/ o
con grado de _Mq 54. e 3)03276(,0 ¥ f:pucwom\(lﬂéa,ioﬂ,
/

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién los

instrumentos de recoleccion de datos, a los efectos de su aplicacion en el proyecto
denominado FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD DE LOS NINOS(AS) DEL TERCER CICLO DE LA IEP. N°
70047 HUASCAR DE PUNO - 2019.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Estructura del
instrumento X
El instrumento presenta
suficiente cantidad de ><
indicadores
Redaccion de los X
indicadores
Los indicadores son
pertinentes con la ><
variable
Pertinencia de escala de
medicion )<

Después de haber evaluado el instrumento, se declara APTO (X), NOAPTO( )

para su aplicacidn.

Fecha: 14 de noviembre del 2019,
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ANEXO F
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Nota: Se ha tapado los rostros de los nifios para preservar la identidad de los mismos,

en cumplimiento del Decreto Legislativo N.° 1377. “Decreto legislativo que fortalece la
proteccion integral de nifias, nifios y adolescentes”.

En la fotografia se observa al sujeto de
investigacion 1, él frecuentemente se
distrae con facilidad por estimulos
externos como juguetes y Utiles
escolares.

Figura 5. Sujeto de investigacion 1 (el nifio que esté en el lado izquierdo), que
presenta TDAH combinado.

El sujeto de investigacion 2, frecuentemente
juguetea con sus manos y se distrae pensando
en otras cosas, como se ve en la fotografia.

Figura 6. Sujeto de investigacion 2, que presenta Déficit de Atencion predominante.
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El sujeto de investigacion 3 frecuentemente
se retuerce en su asiento balancedndose con
sus pies como se ve en la fotografia, tiene
dificultad para seguir las instrucciones por lo
que pregunta frecuentemente qué es lo que
tiene que hacer.

Figura 7. Sujeto de investigacion 3, que presenta Déficit de Atencion predominante.

Nota: La ficha de observacion se aplicé observando desde la parte posterior del aula sin

intervenir en el comportamiento de los nifios y nifias.
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