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1. Titulo

Incidencia del sindrome de déficit atencional y su relacién con el rendimiento
académico en nifios de la Escuela 18 de Noviembre de la ciudad de Loja.



2. Resumen

La educacion es una base principal en cada una de las etapas de la vida para el
desarrollo de las personas y sociedades. En la etapa de la infancia pueden presentarse algunos
trastornos psicoldgicos o psiquidtricos no diagnosticados que causen problemas en el
aprendizaje. El sindrome de déficit atencional es una de las patologias de mayor frecuencia se
caracteriza por la dificultad para mantener la atencion y concentracion. Este trabajo tiene la
finalidad de identificar la incidencia del sindrome de déficit de atencion en los nifios de 7 a 8
afos en la escuela 18 de Noviembre, cudles son sus principales factores que influyen en la
presencia del sindrome; y cual es la relacion con el rendimiento académico. La investigacion
es de tipo cualitativo, cuantitativo, descriptivo y transversal. EI nimero de casos encontrados
es de 63 nifios que corresponde al 26,25% entre género masculino y femenino, de los cuales
el 73,02% tiene 7 afos de edad, el 26,98% tienen 8 afios. Los factores que influyen en este
sindrome tenemos la alimentacion inadecuada con 39,68%; en los habitos de suefio el 44,44%
duermen menos de 8 horas; ademas el tiempo que dedican para sus actividades el 33,33% ve
television el 63,49% es mayor a dos horas diarias y el 44,44% observa caricaturas que en su
mayoria influyen negativamente en el desarrollo de nifio y finalmente el 36,5% viven con un
solo progenitor u otro familiar. En cuanto al rendimiento académico del nifio el 44,44% tiene

un rendimiento bueno.

Palabras claves: sindrome de déficit de atencion, factores de riesgo, rendimiento académico.



Summary

Education in is a primary basis in each of the stages of life for the development of
people and societies. At the childhood stage, they may present some undiagnosed
psychological or psychiatric disorders that cause learning problems. Attention deficit
syndrome is characterized by difficulty in maintaining attention and concentration. This work
is intended to identify what is the incidence of attention deficit syndrome in children 7 to 8
years in school 18 November, what are the main factors influencing the presence of the
syndrome, and what is the relationship with the performance Academic. The research is
qualitative, quantitative, descriptive and transversal. The number of cases is 63 children
corresponding to 26.25% between male and female gender, 73.02% is 7 years old, 26.98%
are 8 years old. The factors influencing this syndrome have inadequate feeding with 39.68%;
Also is sleep habit 44.44% sleep less than 8 hours, in addition the time dedicating for their
activities 33.33% see television 63.49% it is greater than two hours a day and 44.44% see
caricatures some that have a negative influence on the development of a child. Finally, 36.5%
live with a single parent or other family member. As for the child's academic performance,

44.44% have a good performance.

Key words: Attention deficit syndrome, risk factors, academic performance.



3. Introduccién

La educacion es una base principal en cada una de las etapas de la vida para el
desarrollo de las personas y sociedades, contribuye a una mejor calidad de vida. En los nifios
y nifias permite adquirir conocimientos y aptitudes que son necesarias para tener una vida
saludable y asumir un rol en la sociedad. En esta etapa pueden presentar algunos trastornos
psicoldgicos o psiquiatricos no diagnosticados que causen problemas en el aprendizaje.
(Erazo, 2012)

Actualmente el trastorno de déficit de atencion es una de las patologias con mayor
frecuencia en nifios al igual que otros trastornos psiquiatricos, por lo que se debe dar
importancia a este sindrome en nuestro entorno; ya que afecta al nifio en su rendimiento
académico (Chile, 2010) este sindrome presenta sintomas como: déficit de atencion,
inquietud, déficit de funciones ejecutivas, por lo que requieren mas tiempo con sus padres o
maestros debido a que no pueden trabajar en forma independiente; ademas este sindrome no

solo interfiere a nivel individual sino a nivel familiar y en la sociedad en general .

El no conocer profundamente sobre la patologia que presenta el nifio impide que haya
un comportamiento incorrecto por parte de padres y maestro, lo que debilita el desarrollo
adecuado del nifio. Se lo consideraba como una patologia menor debido a escasos
conocimientos sobre el mismo, lo cual lleva a que haya un desinterés o un interés minimo

sobre el conocimiento de este sindrome.

Los objetivos que se plantearon en el presente trabajo fueron: determinar la incidencia
del sindrome de déficit de atencion en los nifios de 7 a 8 afios de edad de la escuela “18 de
Noviembre”. Identificar los principales factores que influyen en el sindrome de déficit de
atencion. Examinar el rendimiento académico de los nifios de la escuela “18 de Noviembre”

de la ciudad de Loja.

La investigacion fue cuantitativa, cualitativa, descriptiva y transversal. Para realizar el
trabajo investigativo se tomo en cuenta a los estudiantes de 3° y 4° grado de la escuela “18 de

Noviembre”. En total fueron 240.

Se aplicé a los alumnos el test de déficit de atencion e hiperactividad lo cual se obtuvo
que el 26,25% presentan sindrome de déficit de atencion, de los cuales el 73,02% tiene 7
afios y el 26,98% tienen 8 afios de edad, el 74,60% son de género masculino, el 25,39% son



de género femenino. Los factores que influyen en la presencia del sindrome fueron la
alimentacion inadecuada 39,68%, ademas el habito de suefio tenemos que el 44,44% duerme
menos de 8 horas y en su tiempo libre dedican a ver la television mas de dos horas la
television el 63,49% de preferencia caricaturas otro factor tenemos el 36,5% de los nifios
viven con un solo progenitor u otro familiar y de acuerdo a sus estudios académicos el

44 44% su rendimiento es bueno.

De los estudiantes evaluados de la escuela “18 de Noviembre” de 7 a 8 afios de edad se
determind que existe un grupo pequefio que presenta este sindrome de déficit de atencion.
Ademas dentro de los factores que influyen en la presencia del sindrome de déficit de
atencion el que mayor prevalece es la alimentacion inadecuada, como el consumo diario de
comida chatarra, golosinas, café; seguido de no cumplir las horas adecuadas de suefio;
finalmente dedicar su tiempo libre a la television dentro de los programas que con mayor
frecuencia son las caricaturas sin control de los padres, concluyendo su afectacion indirecta
en la presencia del sindrome. Y como conclusion final tenemos que el sindrome de déficit de
atencion afecta el rendimiento académico de los alumnos porque un mediano grupo presenta

un aprovechamiento bueno equivalente a 7 /10.



4. Revision de literatura

4.1 Sindrome de déficit atencional

El trastorno por déficit de atencion (TDA) se considera uno de los trastornos mas

destacados de la infancia y adolescencia, de inicio temprano; se caracteriza por

dificultad en mantener la atencion y la concentracion, asociado 0 no a un exceso de

actividad y un mal control de la impulsividad. Estas dificultades deben existir con

una frecuencia e intensidad discordante con la edad cronoldgica del individuo,

especialmente en el nifio. (Hernandez Guillen & Alfagame , 2009)
4.1.1. Subtipos

Actualmente, los sintomas de desatencién se encuentran ligados a problemas

de conducta hiperactiva-impulsiva, aungue segun investigaciones demuestran que

algunos individuos con sindrome de déficit atencional no son hiperactivos. Por lo

que su definicion ha evolucionado y también se lo denomina Trastorno por déficit

atencion con o sin hiperactividad. (TDA/H)

El trastorno por Déficit de atencion presenta:

a)

b)

Trastorno por Déficit de atencion tipo inatento o desatencion:

Los sintomas predominantes son la falta de atencion y problemas de
concentracion, estos deben permanecer un minimo de 6 meses y deben alterar
el desarrollo normal del individuo

Trastorno por déficit de atencion tipo Hiperactivo:

Existe la presencia en su mayoria los sintomas de hiperactividad en un lapso
de tiempo minimo de seis meses.

Trastorno por Déficit de atencion de tipo mixto:

Se encuentran sintomas de déficit de atencion e hiperactividad durante por lo
menos 6 meses de forma continua y afecta la calidad de vida y desarrollo

normal segln la edad de la persona. (Association, 2014)

4.1.2. Etiologia

Segun investigaciones existe una fuerte contribucion genética con una tasa
del 76%, que sefialan que existe riesgo de padecer el trastorno cuando alguno
de los padres ha sido diagnosticado con TDA/H. los familiares en primer grado
de nifios con TDA/H tienen alto riesgo de padecer este sindrome. (Barkley &
Murphy, 2009)



Este sindrome puede ser de origen neurobioldgico ocasionado por un desorden
fisiologico de los neurotransmisores, agentes quimicos que se encargan de llevar
la informacidén sensorial a través de las neuronas; estos agentes quimicos
controlan la conducta, la emocién y el conocimiento, por lo tanto si hay una
cantidad elevada o baja de estos neurotransmisores podrian causar efectos
importantes en la vida cotidiana de la persona. (Villalobos Montiel & Morales
Chacon , 2006)

La existencia de complicaciones durante el embarazo o trabajo de parto en
ellas como infecciones, eclampsia, bajo peso al nacer, sufrimiento fetal,
hemorragia antes del parto, hipoxia, el habito de fumar, consumir alcohol, estrés y
ansiedad durante el embarazo, todo esto puede influir en la presencia del trastorno.
(Rivera Flores , 2013)

También existen razones psicosociales por lo que las capacidades de sostener
la atencidn se encuentra afectada que puede ser por graves conflictos emocionales
ya sea por situacion de crisis familiar, por separacion o muerte de familiares,
cambio de domicilio entre otros. El nivel socioeconémico bajo influye agravando
el entorno biopsicosocial desde las condiciones prenatales y perinatales, desarrollo
del nifio o adolescente, afectando el estado nutricional y produciendo cambios
negativos en el sistema nervioso central como alteraciones en la mielinizacion de
las fibras, modificaciones neuronales en los tejidos a nivel bioquimico,
conductual, histologico; también puede haber déficit en la cantidad de
neurotransmisores entre otros. (Huiracocha, Robalino , Garcia , & Angulo , 2012)

La alimentacion es parte fundamental para el crecimiento y desarrollo del
nifio, el desayuno es la primera comida del dia que brinda al estudiante el 90% de
las necesidades energéticas, ayuda en el desempefio escolar, tiene un mejor
comportamiento y desempefio mental; si el nifio no desayuna es perjudicial para
su salud, ademés de afectar a sus habilidades de memoria, razonamiento y
solucion de problemas. El grupo de alimentos recomendables para esta edad
tenemos:

e Cereales son fuente principal de energia, y su consumo es de 6 0 mas

raciones/dia, preferible cocidos.

e Frutas y verduras son importantes por el alto contenido en

micronutrientes, fibra y agua, se debe consumir preferentemente natural,



fresca, entera, de 5 0 mas raciones al dia de frutas y verduras, combinando
los colores rojo, amarillo, verde

e Leche y sus derivados son fuente de proteinas, perfil completo de
aminodcidos esenciales, lactosa, abundancia de vitamina grupo B,
vitamina Ay calcio, se recomienda de 4-5 raciones diarias;

e aceites principalmente el consumo de origen vegetal, su ingesta no debe
superar del 05 al 1% del total de calorias, 0 40 gramos al dia.

e Legumbres aportan una cantidad importante de proteinas, hidratos de
carbono, fibra, vitaminas y minerales, se recomienda de 2-4
raciones/semana.

e Carnes y derivados son fuente importante de proteinas, vitamina B12,
zinc, potasio, fosforo y de grasas saturadas, se recomienda de 3-4
raciones/semana.

e Huevos da importante aporte de proteinas de alta calidad, vitamina A, D,
B12, fosforo, selenio y otros micronutrientes. Se recomienda 3-4
raciones/semana.

e Los alimentos cuyo consumo debe ser infrecuente son los que se
caracterizan por su alto contenido energético y baja proporcion de
nutrientes, aqui se encuentran productos ricos en grasa total, grasa
saturada, trans, azucares, ricos en sal, bebidas elaboradas industrialmente.
Una alimentacion con dieta cargada de azUcares, pastas, comida rapida son
perjudiciales para el desarrollo del nifio. (Delgado & AEP, 2009)

Dentro de los trastornos del suefio, los problemas mas comunes en la nifiez son
insomnio o incapacidad de dormir o mantenerse dormido inducido por estrés,
preocupaciones y todo esto provoca que el nifio amanezca con mal humor,
somnoliento y por lo tanto no se concentrara adecuadamente en clase; también se
puede dar por la influencia de programas de television que repercute de manera
negativa debido a que la sucesion de conocimientos es rapida y variada no permite
que el nifio puede analizar profundamente lo que ocasiona que este se encuentre
permanente por horas observando la television y no exige la generacién de nuevos
pensamientos. Se debe evitar periodos inactivos de mas de dos horas al dia, en los
que se encuentra ver television, jugar en el computador, navegar en el internet.
(Vasquez Rodas , 2011)



La actividad fisica forma parte de la vida cotidiana del ser humano, interviene
en un buen funcionamiento del cuerpo, ya que en su ejecucion participan todos los
organos y sistemas, ademas ayuda al control de peso y reduccion del tejido
adiposo; en nifios y adolescentes, es esencial para un crecimiento y desarrollo
saludable, puesto que mejora la capacidad cardiovascular, la fuerza, flexibilidad y
densidad Osea. Se recomienda treinta minutos diarios pero a mayor duracion mas
beneficios, en los nifios los juegos, deportes y recreacion se recomienda realizar
tres a seis dias a la semana; algunos de los beneficios que da la actividad fisica en
la infancia son el mejoramiento del rendimiento escolar y sociabilidad, mantiene
el equilibrio de energia y previene sobrepeso y obesidad, favorece el crecimiento
y desarrollo saludable del sistema cardiovascular y musculo esquelético, mejora la
salud mental y el bienestar psicolégico ya que reduce la ansiedad, estrés,
depresién, fortalece la autoestima, mejora la funcion cognitiva, facilita las
interacciones sociales, entre otras; por todo esto la falta de ejercicio en el nifio
produce un cambio negativo en su desarrollo mental y fisico produciendo una
desconcentracién en sus estudios. (MSP, 2010 )

Y también el déficit de atencion puede ser provocado por la influencia del
maestro la mayor parte de ellos estan preparados adecuadamente para el proceso
de ensefianza pero la personalidad, el caracter, la forma de actuar; pero la falta de
motivacion, mala aplicacion de recursos didacticos ante la presencia de trastorno
provoca una reaccion negativa 'y disminucion del deseo de aprender por parte del
nifio. (Charleman, 2004)

4.1.3. Manifestaciones clinicas

La presencia de sintomas es mas notoria en la edad escolar, debido a que
comienzan a surgir dificultades en el hogar, la escuela y en su vinculo social. El
trastorno tiene como manifiesto principal la interrupcion prematura de la
ejecucion de tareas y por dejar actividades sin terminar. Los nifios cambian
frecuentemente de una actividad a otra, perdiendo la atencion en una tarea para
entretenerse en otra. Ademas no son excesivamente activos y tampoco
interrumpen las clases, ellos cominmente no completan sus tareas, se distraen con
facilidad, comenten errores imprudentes y evitan actividades que requieren trabajo

mental continuo y de mucha concentracion. (Ortega Tapia, 2013)
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Ademas pueden presentar dificultades en la memoria de trabajo y en retener
informacion nueva, dificultad para organizarse, se olvidan rapidamente de las
cosas si n han entendido claramente, tienen problemas para crear amistades entre
iguales Los nifios con déficit de atencion en su mayoria se malinterpreta como
perezosos, desmotivados e irresponsables. (CHADD), 2011)

La intensidad y severidad de los sintomas contribuye a un desequilibrio en la
funcionalidad del sujeto, bajo rendimiento académico, problemas en la
convivencia de su hogar, problemas de conducta, afectacion emocional como baja
autoestima, sentimiento de inutilidad.

4.1.4. Diagnostico
El diagnostico se da principalmente con una actitud investigadora,
observadora de los mas pequefios detalles y comportamiento del nifio, ya que
con una sola actitud del individuo se puede obtener toda la informacion
necesaria para el mismo.

Es importante realizar una entrevista adecuada; las pruebas seroldgicas,

electrofisiologicas o0 de imagen no prueban ni ayudan en el diagndstico de

TDA,; pero las escalas o test son instrumentos importantes para el diagnostico

aungue no solo se puede basar en la puntuacién obtenida en la escala.

e La escala para la evaluacion del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (EDAH)
Que mide los principales rasgos de TDA/H y de los trastornos de la
conducta que pueden coexistir con el sindrome, se lo puede realizar a
nifios de 6 a 12 afios de manera individual, con una duracion de 5 a 10
minutos aproximadamente. La finalidad es recoger informacion sobre
la conducta habitual de los nifios, permite evaluar de manera sencilla y
objetiva. (Farre & Narbona , 2013)

e Escala de Magallanes de atencion visual

Hay dos versiones, segun edad: EMAV-1 para niveles de 1° a 4° de
educacion primaria (6, 7, 8 y 9 afios) y EMAV-2 en adelante, incluido
adultos. Consiste en valorar la capacidad y habilidad atencional en
nifios y adultos. La ejecucion de la prueba tiene una duracion de 6

minutos para la version 1, y de 12 minutos para la 2; con un tiempo
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total, incluyendo las instrucciones, de 30 minutos en ambos casos.
Proporciona dos indices de atencidn: Atencion Sostenida (AS) vy
Calidad de la Atencion (CA) En aplicacion individual es posible
obtener, ademas wuna valoracion de la Estabilidad Atencional
(rendimiento a lo largo del tiempo). La aplicacion individual: tiene una
duracion variable de 15 a 40 minutos. Es de especial eficacia para la
valoracion de nifios con TDA, exclusivamente en su version de

aplicacion individual. (Thuurstone & Yela, 2012)

Criterios Diagnosticos del DSM-5 para el TDAH

La presentacion predominantemente con falta de atencion se
establece si cumple los criterios de inatencion pero no se cumplen los

criterios de hiperactividad e impulsividad, durante los Gltimos 6 meses.

A. Patron persistente de inatencion que interfiere con el

funcionamiento o desarrollo que se caracteriza por:
1. Inatencidn

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al
menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo
y que afecta directamente las actividades sociales y

académicas/laborales:

Los sintomas no son solo una manifestacion del comportamiento de
oposicion, desafio, hostilidad o fracaso para comprender las tareas o
instrucciones. Para adolescentes mayores y adultos (a partir de 17 afios

de edad), se requiere un minimo de 5 sintomas.

e Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a los detalles
0 por descuido se cometen errores en las tareas escolares, en el
trabajo o durante otras actividades (por ejemplo, se pasan por
alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con

precision).
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Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencién en
tareas o actividades recreativas (por ejemplo, tiene dificultad
para mantener la atencion en clases, conversaciones o lectura
prolongada).

Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla
directamente (por ejemplo, parece tener la mente en otras cosas,
incluso en ausencia de cualquier distraccion aparente).

Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las
tareas escolares, los quehaceres o los deberes laborales (por
ejemplo, inicia tareas pero se distrae rapidamente y se evade
con facilidad).

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

Con frecuencia evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta
en iniciar tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido
(por ejemplo tareas escolares o quehaceres domésticos; en
adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes,
completar formularios, revisar articulos largos).

Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades
(por ejemplo, materiales escolares, lapices, libros, instrumentos,
billetero, llaves, papeles de trabajo, gafas, mavil).

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

Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (por ejemplo,
hacer las tareas, hacer las diligencias; en adolescentes mayores
y adultos, devolver las llamadas, pagar las facturas, acudir a las

citas).
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B. algunos sintomas de inatencion estaban presentes antes de los 12

anos.

C. Varios sintomas de inatencion estan presentes en 2 6 méas contextos
(por ejemplo, en casa, en el colegio o el trabajo; con los amigos o
familiares; en otras actividades).

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

mMismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la
esquizofrenia o de otro trastorno psicético y no se explican mejor por
otro trastorno mental (por ejemplo, trastorno del estado de &nimo,
trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la
personalidad, intoxicacion o abstinencia de sustancias). (Association,
2014)

Se utilizan estas escalas porque permiten distinguir el predominio de
sintomas de inatencion, hiperactividad o si hay la presencia de ambos. Se
utilizan dependiendo del area que se pretenda evaluar, cada una de ellas esta
disefiada para evaluar una area especifica que puede ser cognitiva, conducta o
del funcionamiento social o afectivo del sujeto. (Hernandez Guillen &
Alfagame , 2009)

4.15. Tratamiento
4.1.5.1. Tratamiento farmacoldgico

Los psicofarmacos mas usados para el TDA son los
estimulantes del sistema nerviosos central, en los que tenemos
pemolina, dextroanfetamina que tiene una respuesta positiva en un
70% de los casos; metilfenidato es el mas utilizado en la actualidad

existen dos presentaciones:
= Metilfenidato de accidn corta (Rubifén) el efecto dura 3-4
horas, para la adecuada administracion se debe pedir la

colaboracion del educador, esta presentacion puede
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provocar efecto rebote cunado baja el nivel plasmatico, se
prescribe a partir de los 6 afios, la dosis inicial puede ser de
5-10 mg 3 veces al dia se puede aumentar 5-10 mg/semana
dosis maxima de 60mg.

» Metilfenidato de liberacion prolongada (Concerta): el
efecto dura 12 horas, se inicia con 18 mg al dia con el
desayuno, subir semanalmente 18 mg hasta 54 mg si es
necesario. (Espina & Ortega, 2008)

Es importante informar a los padres que el tratamiento
farmacoldgico no cura sino ayuda al control de los sintomas, el
objetivo de la medicacion es mejorar el comportamiento, rendimiento
académico y productividad en la escuela, mejora la interaccion con
comparieros, familiares, maestros y su vinculo social; los efectos
secundarios mas notorios son disminucion de apetito, insomnio,
cefalea, dolor abdominal, irritabilidad, pérdida de peso, alteraciones en
el crecimiento pero no existe evidencias que lo confirme. (Sabate &
Tomas , 2005)

4.1.5.2. Tratamiento conductual

La intervencion destinada a trabajar con nifios que presenten
este trastorno se debe realizar un analisis de las necesidades y el tipo de
déficit de cada afectado para asi desarrollar y mejorar las estrategias
atencionales que necesite. Su intervencion precoz evita el aumento de
las conductas de comportamiento de los individuos y es Gtil para los
padres que no quieren usar estimulantes o para ayudar a disminuir la
dosis.

Su objetivo es reducir las conductas del trastorno, mejora la
atencion, se debe evaluar el tratamiento para ver su impacto y las
consecuencias adversas que presente esta informacion la daran los
padres, profesores. (Rubio , Mena , & Murillo, 2006)

También se recomienda juegos con materiales reales y de
participacion donde tenga que controlar sus movimientos corporales y
presentar atencién, lo mas comunes son los juegos de mesa, donde hay

que esperar turno, observar reglas y estar centrado. (Mulas, 2011)
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4.1.5.3.Asesoramiento a padres

Es muy importante saber como manejar los sintomas
conductuales y otros problemas consecuentes del trastorno, como
problemas de autoestima, de aprendizaje, fracaso escolar. Para ellos es
importante informar a los padres acerca del sindrome para que
comprendan al nifio y asi poder ayudarlo. También se puede implicar a
maestro para un mejor manejo en el ambito de estudio.

Ante la pérdida de autoestima se debe ofrecer al nifio
oportunidades de éxito, junto con él analizar sus dificultades y
supervisar a menudo sus tareas; tratarlo con respeto evitando
comentarios que lo desmotiven, escuchar atentamente sus sentimientos
y mostrar interés por sus preocupaciones o intereses, dialogar dandole
ayuda, tiempo y afecto, evitar los castigos tradicionales sustituyéndolos
por la pérdida de algunos privilegios.

Para problemas de aprendizaje se debe intervenir a los padres y
educadores

= En la escuela se debe situar al alumno cerca del maestro

para une mejor supervision de conducta, tareas y atencion;
premiarle para mejorar su motivacion, supervisar la agenda
escolar, ayudarlos a organizar sus tareas, establecer rutinas
concretas y premiarles por haberlas cumplido, fomentar la
participacién en clase, fraccionarle las tareas con el fin de
que realice todas, dar instrucciones de forma clara.

= En casa ayudarle a cumplir un horario realista de estudio,

distribuyendo el tiempo a cada asignatura comenzando por
la més sencilla, evitar ambientes con distracciones,
ensefiarle métodos de estudio, ayudar a organizar su
escritorio, materiales de estudio y deberes, valorar su
esfuerzo para mejorar y mantener su motivacion. (Rubio ,
Mena , & Murillo, 2006)
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4.2. Rendimiento académico

Se describe al rendimiento académico (R.A.) la capacidad clasificatoria y su
vinculacion a la promocion y evaluacion de estudiantes, mide los logros y la
construccién de conocimientos en los estudiantes los que son creados por la
intervencion de didacticas educativas. (Erazo, 2012 )

Para cuantificar el rendimiento académico se determina el nivel de
conocimiento alcanzado como Unico criterio para medir el éxito o fracaso escolar
mediante un sistema de calificaciones de 0 a 10 en centros educativos publicos y
privados; también se puede evaluar 0 a 100% o con un sistema donde se utiliza
letras que van desde “A” a la “F”, para evaluar al estudiantes como deficiente,
bueno, muy bueno o excelente todo esto con la comprobacion y evaluacion de

conocimientos y capacidades del individuo. (Figueroa, 2007)

4.2.1 Tipos de Rendimiento académico

El rendimiento educativo es un conjunto de trasformaciones operadas por el
maestro, a través del proceso de ensefianza-aprendizaje, este se manifiesta
mediante el crecimiento y enriquecimiento de la personalidad en formacion. No se
trata de memorizar sino de incorporar conocimientos para resolver problemas,
enriquecer la personalidad en formacion y hacer o utilizar cosas aprendidas.
(Erazo, 2012)

El rendimiento académico no solo son las calificaciones que el individuo
obtiene mediante evaluaciones sino que también influye su desarrollo y madurez

bioldgica y psicoldgica. Existen dos tipos

e Individual: donde se manifiesta en la adquisicion de conocimientos,
experiencias, habitos, destrezas, habilidades, actitudes, aspiraciones, entre
otras lo cual permite tomar al educador tomar decisiones pedagdgicas
posteriores

o Rendimiento general: se manifiesta cuando el estudiante va al
instituto educativo, en el aprendizaje de las lineas de accion
educativas y habitos culturares y de conducta del individuo

o Rendimiento especifico: se da por la resolucion de problemas

personales, desarrollo en el ambito profesional, familiar y social
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que se les presentan en el futuro. Ademas se puede evaluar la vida

afectiva del individuo donde se considera sus relaciones con el

maestro, consigo mismo, con su modo de vida y con los demas.
Social: dentro de esta la institucién educativa influye sobre el individuo
para obtener conocimientos y esta a su vez influye en la sociedad en que se
desarrolla, por ejemplo tenemos el campo geografico de la sociedad donde
se sitla el estudiante, o el campo demografico que es el nimero de
personas que se extiende la accion educativa.
Factores que influyen en el rendimiento académico

Pueden haber factores que causen fracaso escolar como programas de

estudio inadecuado para el estudiante, masificacion de las aulas, falta de
recursos institucionales, falta de atencion de los padres y falta de actitud de
crear responsabilidad en los estudiantes y principalmente problemas de
aprendizaje lo que manifiesta un retraso en todo el proceso, observando
lentitud, desinterés, deficiencia en la atencion y concentracién provocando
dificultades para seguir el ritmo de aprendizaje, dificultades para evocar y

recuperar la informacién asimilada y un rendimiento bajo. (Navarro, 2007)

Individuos con déficit de atencion presentan notables problemas; les
cuesta seleccionar la informacién mas importante; les cuesta mantener la
atencion en clase; a menudo olvidan y pierden cosas importantes: la
entrega de trabajos, la fecha de un examen, la cita con alguien, traer el
material a clase, etc.; no les resulta nada facil desviar la concentracion de
una actividad para destinarsela a otra; cuando lo que estan haciendo no les
atrae, se distraen con increible facilidad; tienen problemas para organizarse
en el tiempo, planificar su tiempo de estudio, organizar sus tareas, etc.;
parecen abulicos, introvertidos en exceso, ensimismados, debido a su
componente inatento; son descuidados con sus materiales; es posible que
en algunas areas curriculares obtengan buenos resultados, mientras que en
otras fracasen, en funcion de factores externos a ellos. (Iglesias Garcia |,

Gutierrez Fernandez , Rodirguez Perez , & Loew, 2014)
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4.2.3 Evaluacién del Rendimiento Académico

La evaluacion tiene como objeto informar el proceso, avances y

limitaciones del mismo o de los actores que en él intervienen, con la finalidad

de ayudar a la formacion continua y permanente del alumno. Ademas debe

tener algunas caracteristicas como: Justa, Integral, Continua, Sistematica,

Participativa, Objetiva.

Existen dos sistemas de clasificacion de objetivos educativos denominados

Dominio los cuales sirven para la evaluacion del rendimiento académico que

son:

e Dominio cognitivo: se evaltua la memoria desde conocimientos de nivel

béasico a niveles superiores de razonamiento en los que se encuentra:

o

Conocimiento: recordar o reconocer algo modificado que se ha
visto sin ser entendido, incluye terminologias, clasificaciones,
categorias, reglas.

Comprension: entendimiento del material que se comunica sin
relacionarlo con algo, capacidad de traducir informacion,
interpretarla y explorarla para determinar efector, consecuencias.
Aplicacion: utilizar un concepto general para resolver un problema
particular y concreto.

Anélisis: descomponer informacién o fendmeno en sus partes.
Sintesis: reunir elementos y partes que integran un todo.
Evaluacion: juzga el valor del material o método que se aplican

ante una situacion en particular.

e Dominio afectivo: se ve el desarrollo personal y socia desde niveles de

menor a mayor Compromiso.

o

Recibir: estar al tanto o pendiente de algo del entorno, prestar
atencion, o tomar conciencia de la existencia de algo sin asumir
compromisos al respecto.

Responder: mostrar una conducta ante la experiencia de un
fendmeno sin que se implique la aceptacion plena y permanente de
un compromiso.

Valorar: mostrar un compromiso, el individuo acepta un valor

puede estar comprometida.
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Organizar: interpretar un valor nuevo a la escala de valores,
asignandoles un lugar entre las prioridades.

Caracterizacion del valor: nivel més alto de compromiso, el
individuo actla con animo y consistencia ante un nuevo valor en el

sistema de valores.

e Dominio psicomotor: conductas en donde se involucra los procesos

sensoriales y motores del sujeto que estan en relacion a los objetivos

educativos.

o Percepcion: primer paso de ejecucion de una accion motriz.

o Predisposicion o presteza: el individuo esta listo para actuar, alista
su mente, cuerpo y emociones.

o Respuesta guiada: el maestro guia al alumno, verbal o fisicamente
en la ejecucion de una habilidad.

o Habito o mecanismos: incluye la ejecucion que todavia no ha
Ilegado al grado de respuesta automatica.

o Respuesta completa manifiesta: ejecucion de la habilidad motriz

automatica, el individuo ejecuta una accién compuesta con

facilidad y alto grado de control muscular.
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5.  Materiales y métodos

Tipo de estudio:

El presente estudio fué descriptivo porque se recolectd informacion sobre factores de
riesgo para la presencia del Sindrome de atencion en los nifios/as y transversal porque se

realizo en el periodo de marzo-agosto 2017.
Area de estudio:

La investigacion se realizo en la Escuela fiscal de nifios “18 de Noviembre” de la ciudad

de Loja, ubicada en la calle Mercadillo y Juan José Pefia, parroquia Sagrario.
Universo

La poblacion total de la Escuela “18 de Noviembre” junto con padres de familia, maestros
y alumnos es un Total de 2480; de los cuales el Universo fue conformado por 240 estudiantes

del tercer y cuarto grado.
Muestra

Para la toma de la muestra se realiza el test de Evaluacion de Déficit Atencional e
Hiperactividad (EDAH) a todo el universo y se clasifico a los estudiantes con déficit
atencional e hiperactividad. Los estudiantes que presente déficit atencional fueron tomados

como muestra para la investigacion, a los cuales se les aplico los instrumentos restantes.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

Padres de familia, nifios y nifias de 7 a 8 afios y sus maestros de la escuela 18 de
Noviembre de la ciudad de Loja

Criterios de exclusién:

Poblacion conformada por nifios y nifias menores de 7 afios y mayores de 8 afios, con sus

padres de familia y maestros de la escuela 18 de Noviembre de la ciudad de Loja.
Procedimiento:

En el desarrollo de la investigacion se realizd un andlisis bibliografico en libros,
documentales, revistas, articulos, y criterios de especialistas lo cual me sirvio para poder

realizar de madera adecuada el marco tedrico. Para la aplicacién de los diferentes
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instrumentos se efectud una reunion con la Directora de la escuela, donde se establecio el
horario para acceder a la poblacion tanto a padres de familia como a estudiantes en esta se
informo acerca de la investigacion y la entrega del consentimiento informado (Anexo 1)
donde el padre de familia decide si su representado interviene o no en la investigacion.
Finalmente se aplicé el test de Evaluacion de Déficit Atencional e Hiperactividad (EDAH) al
profesor de los estudiantes donde se clasifico a los estudiantes con déficit atencional y con
hiperactividad; de los estudiantes con déficit atencional se establecio relacion con el
rendimiento académico obteniendo esta informacion de su hoja de calificaciones finales;
ademas a los padres de familia de a cada uno de los estudiantes se aplicd una encuesta donde
se valora los factores predisponentes a la presencia del sindrome y se realiz0 la entrevista a

cada uno de los estudiantes para valorar el vinculo maestro-alumno.
Técnicas e instrumentos:

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se realizaron para el cumplimiento de
los objetivos especificos, se aplico Escala de Evaluacion de Déficit atencional e
Hiperactividad (EDAH). (Anexo 2) permite determinar la presencia de sindrome de déficit
atencional, hiperactividad, o trastornos de la conducta. Autoria de Anna Farré y Juan
Narbona, tiene una duracion de 5 a 10 minutos, se puede aplicar a nifios de 6 a 12 afios,

consta de

e Area I: hiperactividad/impulsividad/inatencion (10items)
o Hiperactividad: 5 items
o Déficit de atencion: 5 items

e Area Il trastornos de conducta (10 items)
Aplicacion: El cuestionario fue contestado por el profesor del nifio.

e Las respuestas a cada elemento se valoran en una escala de 0 a 3 puntos de acuerdo
con el grado de frecuencia con la que se percibe la conducta, siendo nada= 0; poco
=1; bastante= 2; mucho =3

e Para calcular las puntuaciones de cada escala de la tabla se suma todas las
puntuaciones y se coloca en los cuadros correspondientes hiperteactividad (H), déficit

de atencion (DA), trastorno de conducta (TC).
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e Cada puntuacion se contrasta con los baremos de la tabla VII (ANEXO 3) se obtiene
el centil correspondiente y se relaciona con el punto de corte, comprobando si la
supera en alguna de las escalas.

e Baremo: es la asignacion posible de una puntuacién directa con un valor
numeérico en una escala y permite informar en qué posicion se encuentra en
relacion con valores ya establecidos.

e Centil: son medidas de posicion en una distribucion de frecuencia, permite
asignar un puesto en una escala de 1 a 100, e indica el porcentaje de
sujetos del grupo normativo que obtienen puntuaciones iguales o inferiores
a las correspondientes directas establecidas.

e Punto de corte: nivel de riesgo de padecer el trastorno, Normal 10 en
hiperactividad; 10 en déficit de atencion.

o Si la puntuacién supera el punto de corte (10) en la escala Hiperactividad supone
diagnostico TDAH con predominio hiperactivo-impulsividad

e  Sila puntuacion supera solo el punto de corte (10) de la escala déficit de atencion
el diagnostico TDAH con predominio déficit atencional.

La encuesta, se aplicé a los padres de familia de alumnos(as) de la institucion, para
analizar los principales factores que influyen en la incidencia de sindrome de déficit de
atencion, ello permitié recolectar la mayor cantidad de informacion sobre el trabajo de
investigacion. Contiene 10 preguntas, realizada por Gabriela Diaz estudiante del décimo afio
de la Carrera de Medicina. (Anexo 4). Consta de la primera parte que son datos personales
de los alumnos: edad, sexo y una segunda parte de 12 preguntas donde se evalla ambitos de
familia, alimentacion, habitos del nifio/a.

Entrevista, se aplicd a los alumnos para analizar el vinculo entre maestro-alumno de los
nifios de tercer y cuarto de basica. (Anexo 5)

Hoja de recoleccién de datos, donde constan las notas de los estudiantes para establecer el
rendimiento académico. (Anexo 6)

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez recopilada la informacion se cuantificara los datos obtenidos, procediendo a
analizar cada una de las tablas. Esto se realizara mediante el programa Microsoft Excel 2010.
La informacion se presentara a través de tablas y graficos, expresados en frecuencias y

porcentaje.
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6. Resultados

CUADRO N°1

Resultados Test Déficit de Atencion e Hiperactividad

VARIABLE Hiperactividad Déficitde Ninguno TOTAL

Atencion
FRECUENCIA 37 63 177 240
PORCENTAJE 15,42 26,25 73,75 100

FUENTE: Test déficit de Atencion e Hiperactividad
ELABORACION: Gabriela C. Diaz B.

120,00

100
100,00

80,00 73,75

60,00

40,00

26,25
20,00 15,42 l
.

Hiperactividad  Déficit de Atencidn Ninguno TOTAL

ANALISIS: de acuerdo a la informacion obtenida en el Test de Déficit de Atencion e
Hiperactividad (EDAH) aplicada al Universo de esta investigacion tenemos: que el 26,25%
de los nifios/as presenta déficit de atencion, el 15,42% hiperactividad y un 73,75% ninguna

de las patologias prescritas.
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CUADRO N° 2
Edad y género
EDAD GENERO
VARIABLE ° 5

%) 7] - c = -

2 £ i S 3 i

~ o (@) (S 2] O

[ & s ~

FRECUENCIA 46 17 63 16 a7 63
PORCENTAJE 73,02 26,98 100 | 25,39 74,60 100
FUENTE: Test Déficit de atencion e Hiperactividad
ELABORACION: Gabriela C. Diaz B.
120,00
100 100
100,00
80,00 73,02 74,60

60,00
40,00

26,98 25,39

20,00 I
0,00

7 anos 8 afos TOTAL Femenino Masculino TOTAL
EDAD GENERO

ANALISIS: de la muestra obtenida tenemos que el 73,02% que presentan déficit de atencién

tiene la edad de 7 afios y el 26,98% tienen 8 afios; en cuanto al sexo el 74,60% son hombres

mientras que el 25,39% son mujeres.
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CUADRO N° 3
Su hijo/a vive
VARIABLE Papé Mamé Ambos Otros TOTAL
progenitores
FRECUENCIA 3 19 27 14 63
PORCENTAJE 4,76 30,15 42,85 22,22 100
FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Gabriela C. Diaz B.
120
100
100
80
60
42,85
40 30,15
22,22
20
0 [ |
Papa Mama Ambos Otros TOTAL

progenitores

ANALISIS: tenemos que un 42,85% de los nifios/as viven con ambos progenitores, el
30,15% solo con su madre debido a que son madres solteras o divorciadas; en un 4,76% con
su padre y en un 22,22% con otras personas en su mayoria con sus abuelos alegando que sus

progenitores se encuentran trabajando en el extranjero.
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Cuadl es la alimentacion del nifio/a

UADRO N° 4
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COLA, DULCES, GOLOSINAS CAFE
PAN, GALLETAS,
PASTELES
VARIABLE
0 o S 2 w Qa < < w Qa S 2
5,8 £ 5 /8.2 = & (8.8 % & -
22 0 & 8 dl220c & 8 dl|lz22c & 5 £
a0 > g N lae > N N 2l fgae > N ol =
O o) I g O Ty) ul g O e) w g
e 5 3 e 5 3 e 3 32
FRECUENCIA 25 8 12 18 63 23 9 14 17 63 23 7 24 9 63
PORCENTAJE | 39,68 12,7 19,04 2857 100 36,5 14,28 2222 2698 100|365 11,11 38,1 1428 100
FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Gabriela C. Diaz B.
120
100 100 100
100
80
60
40 36,5 36,5 38,1
22,2226,98
20 14,28 11,11 14,28
0
2 & 2 2 2|2 &2 2 2|2 & 5 2 =
a w £ 2 ola w £ 2 ola w < 2 o
o S n @) S n @) n
w @ £ «@ Flwoe o 2 « Flvo o =2 « F
@] > %) ~ (@] > %) ~ (@] > o ~
2 9 N U 2 v N O 2 9 3 D2
o o i > o) o w > o o [} >
a A a A a > o«
o o o -
= [ [
COLA, DULCES, GOLOSINAS PAN, GALLETAS, CAFE
PASTELES

ANALISIS: El 39,68% de los encuestados consumen cola, dulces, golosinas todos los dias

mientras que el 36,5% consumen pan, galletas, pasteles y café todos los dias
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CUADRO N°5
Habitos
Cuantas horas duerme su hijo/a
VARIABLE 10-11 8-9 MENOS TOTAL
HORAS HORAS 8
HORAS
FRECUENCIA 13 22 28 63
PORCENTAJE 20,63 34,92 44,44 100
FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Gabriela C. Diaz B.
120
100
100
80
60
44,44
40 34,92
20,63
. N I I
0
10-11 HORAS 8 -9 HORAS MENOS 8 HORAS TOTAL

ANALISIS: el 44,44% de los encuestados duermen menos de 8 horas, el 34,92% duermen de
8 — 9 horas y un 20,63% duermen de 10 — 11 horas.
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CUADRO N° 6

Que realiza su hijo/a en su tiempo libre

VARIABLE VE JUEGOS LECTURA DEPORTE TOTAL
TELEVISION RECREATIVOS
FRECUENCIA 21 13 12 17 63
PORCENTAJE 33,33 20,63 19,04 26,98 100

FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Gabriela C. Diaz B.

120

100

100
80
60
40 33,33
26,98
20,63 19,04

) . . I

0
VE TELEVISION JUEGOS LECTURA DEPORTE TOTAL

RECREATIVOS

ANALISIS: en su tiempo libre el 33,33% de los nifios ven television, el 26,98% realizan

algin deporte, el 20,63% juegos recreativos, el 19,04% tiene el habito de la lectura.
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CUADRON° 7
HORAS PROGRAMA DE TV
TELEVISION
VARIABLE &, 0
wu I @ 9 &
[a o~ = |— < ) 8 e
W e 5 = x Q ke X =
= > o a B o e )
S > & S
FRECUENCIA 23 40 63 11 17 28 7 63
PORCENTAJE 36,51 63,49 100 17,46 26,98 4444 11,11 100
FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Gabriela C. Diaz B.
120
100 100
100
80
63,49
60
44,44
36,51
40 26,98
I 17,46
20 11,11
0 . .
[a) o [ 5 o I<—( o =
(%) > w
O < a = S
= = z
E (&)
HORAS TELEVISION PROGRAMA DE TV

ANALISIS: el 63,49% le dedica mas de 2 horas viendo television, mientras que el 36,51%
es menor de 2 horas; los programas que mayor frecuentan son los dibujos animados con un
44,44%, un 26,98% noticias, 17,46% deportes y 11,11 ven telenovelas o series de television

en su mayoria acompafiados de adultos.
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CUADRO N° 8

Trastorno déficit de atencion y relacion con el rendimiento académico

VARIABLE EXCELENTE MUY BUENA REGULAR TOTAL

BUENA
FRECUENCIA 9 20 28 6 63
PORCENTAJE 14,28 31,74 44,44 9,52 100

FUENTE: Hoja de calificaciones
ELABORACION: Gabriela C. Diaz B

RELACION CON RENDIMIENTO ACADEMICO

120
100

100

80

60

44,44
40 31,74
14,28
20 9,52
. =
EXCELENTE MUY BUENA BUENA REGULAR TOTAL

ANALISIS: de acuerdo al rendimiento académico que presentan los alumnos con trastorno

déficit de atencion tenemos que el 44,44%.
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7. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la incidencia del
sindrome de déficit atencional y su relacion con el rendimiento académico en los nifios de 7 a
8 afios de la escuela 18 de Noviembre; y como objetivos especificos: Reconocer el numero de
casos de nifios con sindrome de déficit atencional de los nifios de la escuela “18 de
Noviembre”; Identificar los principales factores que influyen en el déficit de atencidn en los
nifios de la escuela “18 de Noviembre”; Examinar el rendimiento académico en los nifios de
la escuela “18 de Noviembre”; e informar a la poblacion investigada sobre el sindrome de
déficit atencional en los nifios con la finalidad de realizar medidas de prevencion y de como

tratar a un nifio con este sindrome.

Segun (lglesias Garcia , Gutierrez Fernandez , Rodirguez Perez , & Loew, 2014) de la
Universidad de Espafia; menciona que los alumnos que presenta trastorno de déficit de
atencion con o sin hiperactividad desarrollan peores habitos de estudio de alumnos que no
presentan este sindrome; ya que aunque solo se observen diferencias significativas en la
escala de condiciones ambientales, en las de planificacion del estudio y asimilacion de
contenidos su puntuacion media es inferior a la de los alumnos sin TDAH, lo cual hace
referencia con mi estudio en donde obtuvimos resultados de un rendimiento académico

bueno de los alumnos con un 44.4% que se ven afectados por dicho sindrome.

En el estudio realizado por (Velez-van Meerbeke, Talero Guitierrez, Zamora
Miramon, & Guzman Ramirez, 2015) en Espafia la presencia de factores ambientales y
sociales puede precipitar y agravar los sintomas del TDAH. Segun entornos familiares
disruptivos o con adversidades psicosociales, como la pobreza, las relaciones conflictivas y el
desempleo, la ausencia de uno de los progenitores. Por lo tanto existe una gran relacién
encontrando en mi estudio que el 36,5% de los nifios viven con su madre y con otros
familiares siendo llamativo este porcentaje. Un estudio reciente, de Moreno et al, sugiere que
durante las Gltimas décadas ha habido un aumento en el diagndstico de los cuadros bipolares

en sujetos mas jovenes relacionados con la presencia del sindrome de déficit de atencion.

Segun (lzquierdo Herrero, 2014) en su estudio en Valladolid demuestra que el tiempo
total de suefio es ligeramente inferior en los pacientes TDAH y que influye directamente en el
comportamiento de los nifios, que a menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse

tranquilamente a actividades de ocio y deporte. Estos datos coinciden con nuestro estudio: el
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44,44% de los alumnos duermen menos de 8 horas, y el 63,49% ve mas de dos horas de
television durante su tiempo libre. (Vasquez Rodas , 2011) Milagro, Ecuador menciona que la
influencia de muchos programas de television en el déficit de atencion de los nifios repercute
de una manera negativa pues la sucesion de conocimientos es tan rapida y variada que no
permite analizarlos profundamente, de los encuestados afectados por el sindrome de mi

estudio como programa prevalente de television caricaturas con un 44,44%.

Segun (Cervera, 2012) nutridloga de la Fundacion CADAH (fundacion Cantabria
Ayuda al Déficit de Atencién e Hiperactividad) en un estudio realizado en USA sobre la
obesidad infantil y el trastorno déficit de atencion con o sin hiperactividad en los nifios con
este trastorno tiene un 50% mas posibilidades de ser obeso, explicandonos que algunos
problemas en la alimentacion del nifio estan relacionados con la ingesta de comida rapida,
con la comida impulsiva y la falta de masticacion, (Quintero, Rodriguez Quiros, Correas
Lauffer , & Perez Templado , 2010) publican en una revista de neurologia que el uso de
colorantes y aditivos es uno de los factores alimenticios que se ha relacionado con el TDAH,
analizando nuestro estudio se evidencia una gran relacion ya que de los evaluados el 39,68%
consumen diariamente galletas, pan, pasteles; seguido del 36,5% que consumen colorantes,
aditivos y café diariamente.
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8. Conclusiones

De los estudiantes evaluados de la escuela “18 de Noviembre” de 7 a 8 afios de
edad se determino que existe un grupo pequefio que presenta este sindrome de déficit

de atencion.

Dentro de los factores que influyen en la presencia del sindrome de déficit de
atencion el que mayor prevalece es la alimentacion inadecuada, como el consumo
diario de comida chatarra, golosinas, café; seguido de no cumplir las horas adecuadas
de suefio; finalmente dedicar su tiempo libre a la television dentro de los programas
que con mayor frecuencia son las caricaturas sin control de los padres, concluyendo

su afectacion indirecta en la presencia del sindrome.

Como conclusién final tenemos que el sindrome de déficit de atencion afecta el
rendimiento académico de los alumnos porque un mediano grupo presenta un

aprovechamiento bueno equivalente a 7 /10.
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9. Recomendaciones

Que los padres de familia guien a sus hijos en las actividades en la casa, que
organicen su tiempo de manera adecuada para las tareas de la casa, estudios y que

exista mayor convivencia de familia incluyendo al nifio en actividades recreacionales.

Que exista un control en la alimentacion de los nifios de los cuales sean participes

tanto familia como profesores.

El grupo de alimentos recomendado para estas edades tenemos los cereales,
frutas, verduras de 6 raciones/dia; leche, legumbres, carnes, huevos de 3 a 4
raciones/semana y evitar el consumo de alimentos que tengan bajo proporcion de

nutrientes como dulces, café, gaseosas.

Maestros que estimulen a los alumnos realizando actividades dinamicas durante el
desarrollo de la clase y presten mayor atencion en las tareas y el comportamiento de

estos ninos.

Realizar casas abiertas e informar sobre el tema para mantener una buena

comunicacion entre alumnos — maestros y padres de familia.
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11. Anexos

ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

INVESTIGACION: “INCIDENCIA DEL SINDROME DE DEFICIT ATENCIONAL Y
RELACION CON EN RENDIMIENTO ACADEMICO EN LOS NINOS Y NINAS DE LA
ESCUELA “18 DE NOVIEMBRE” DE LA CIUDAD DE LOJA”

CONSENTIMIENTO

D 2 T representante

Qe acepto ser participe del Proyecto de
Investigacion denominado “INCIDENCIA DEL SINDROME DE DEFICIT ATENCIONAL
Y SU RELACION CON EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN LOS NINOS Y NINAS

“dicha participacion consiste en lo siguiente:

Acepto llenar la encuesta para conocer la incidencia del sindrome de déficit atencional y la

relacion con el rendimiento académico.

Se me ha brindado la informacidn necesaria relacionada con el proyecto; todas las preguntas
que he formulado han sido resueltas satisfactoriamente por lo que mediante la firma expreso

mi decision de participacion en este estudio.

Nombre del participante: Firma:



ANEXO 2

HOJA DE ANOTACION

Edad del nifo: Sexo:

Afo de Basica:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

EVALUACION DEFICIT DE ATENCION/HIPERACTIVIDAD (EDAH)
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Masculino ( ) Femenino ( )

Responda a cada item rodeado un circulo el grado en que el estudiante presenta cada una de
las conductas descritas.

NADA 0 POCO 1 BASTANTE2 MUCHO 3
1. | Tiene excesiva inquietud motora 0O |1(2] 3 H
2. | Tiene dificultades de aprendizaje escolar 0O |1(2] 3 DA
3. | Molesta frecuentemente a otros nifios 0O |1]2] 3 H
4. | Se distrae facilmente, muestra escasa atencion 0O |1(2] 3 DA
5. | Exige inmediata solucion a sus demandas 0O |1(2] 3 H
6. | Tiene dificultad para las actividades cooperativas 0O |1(2] 3 TC
7. | Estaen las nubes, ensimismado 0 |1]2] 3 DA
8. | Deja por terminar las tareas que empieza 0 |1]2] 3 DA
9. | Es mal aceptado por el grupo 0O |1(2] 3 TC
10. | Niega sus errores o echa la culpa a otros 0O |1(2] 3 TC
11. | A menudo grita en situaciones inadecuadas 0O |1]2] 3 TC
12. | Contesta con facilidad. Es irrespetuoso, arrogante 0O |1(2] 3 TC
13. | Se mueve constantemente, intranquilo 0O |1(2] 3 H
14. | Discute y pelea por cualquier cosa 0O |1(2] 3 TC
15. | Tiene explosiones impredecibles de mal genio 0O |1(2] 3 TC
16. | La falta sentido de la regla, del “juego limpio” 0O (1|2 3 TC
17.| Es impulsivo e irritable 0O |1(2]| 3 H
18. | Se lleva mal con la mayoria de sus comparfieros 0O |1(2] 3 TC
19. | Sus esfuerzos se frustran facilmente, es inconstante 0O |1(2] 3 DA
20. | Acepta mal las indicaciones del profesor 0O (1|2 3 TC
Resumen de Baremo H DA TC

puntuacion

CENTIL




ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

TABLA DE BAREMOS
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CENTIL | mperact | PEFIC HIPLI):E{riET TRASTORN | -\ BAL
e ‘ ATT | 7 CONDUCTA |
ATT

gy 13-15 13-15 20-30 | 7-30 36-60
0y 12 - 21 16 34-35
y7 I 1 |2 20 |5 31-32
96 - Il 19 14 31-32
s 1) | 8 |3 30
g4 - - - - 24
03 - 10 17 12 28
92 : - - _ 27
g1 0y - - 11 26
9 - 9 |6 10 24-25
83 b 1 14-15 4 2223
80 T 7 13 8 19-21
5 - - |2 7 | 8
70 {3 fy 11 &) 17
65 - - 10 5 15-16
o) 5 5 - - 14
55 - 4 9 4 13
S0 4 - b 3 11-12
45 - 3 7 - [0
10 _ _ _ 2 9
3s 3 2 [ - b3
30 - - ) | 7
25 2 | ] f
20 - - - - 54
15 | - 3 - 3
10 - 0 2 () 2
5 ) - 0-1 -1

M 4.41 4.15 8.56 4.41 12.97

D.t. 3.11 3.51 5.42 4.43 9.15

P. corte 10 10 18 11 30
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Cuestionario

Instrucciones: Este cuestionario es anonimo, confidencial y voluntario, sera usado
solo para fines de investigacion, por lo que le solicitamos su sinceridad en las

respuestas
De las cuales debe seleccionar y sefialar la respuesta que usted considera pertinente.

Edad del nifio: Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Afo de basica:
FAMILIA

1. Su hijo/a vive con?
e Papa (porqué)
e Mama (porqueé)

e Ambos progenitores

HEREIE

e Otras (especifique y porqué)

2. Tiene algun problema familiar que afecte emocionalmente a su hijo/a?

e No [ ]
e Si(cual) ]




3. Como es la relacion con su hijo/a
e Buena

e Regular (porqueé)

HEE

e Mala (porqué)
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ALIMENTACION

4. Su hijo/a ¢desayuna?
e Si
e No

5. ¢Cuantas comidas diarias recibe el nifio?

e 3
e 4
e 5

oo gl

6. Marque con una X los items correspondientes de acuerdo a la alimentacion de su

hijo/a.

Cereales Todos los dias | 3 -5 veces/ dia

1 vez/ semana

1 vez /15 dias

Arroz, Trigo, Avena,
Fideo, cebada, etc.

Frutas Todos los dias | 3 -5 veces/ dia

1 vez/ semana

1 vez /15 dias

Papaya, Naranja,
Uvas,
Pera, durazno, etc
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Verduras Todos los 3-5veces/dia | 1vez/semana | 1vez /15
dias dias

Cebolla, Lechuga

Zanahoria, Brocoli

Rabano, etc

Legumbres

Garbanzo, Lenteja

Poroto, arveja, etc

Lacteos Todos los 3-5veces/dia | 1vez/semana | 1vez /15
dias dias

Leche, Queso

Yogurt .

Proteinas Todos los 3 -5veces/ dia | 1vez/semana | 1vez /15
dias dias

Carne ( pollo, res,

cerdo, pescado)

Huevos
Todos los 3-5veces/dia | 1vez/semana | 1vez /15
dias dias

Cola, Dulces y

golosinas, Gelatina
Todos los 3-5veces/dia | 1vez/semana | 1vez /15
dias dias

Pan, Galletas,

Pasteles
Todos los 3-5veces/dia | 1vez/semana | 1vez /15
dias dias

Café

HABITOS




7. Cuantas horas duerme su hijo/a?
e 10-11 horas

e 8-—9horas

HEEpN

e menos de 8 horas
8. ¢COmo es su comportamiento al levantarse?
e Irritable
e Alegre
9. Tiene ganas de seguir durmiendo
e Si
e No

10. Que realiza es tu tiempo libre

HEEEREE

e Ve television
e juegos recreativos

e Se dedica a lectura

HiNIERN

e Practica algun deporte
11. Cuantas horas de Television dedica su hijo/hija
e Menor de 2 horas
e Mayor de 2 horas
12. Que programas de TV ve?
e Deportes
e Noticias

e Dibujos animados

Ot OO

e Otros (especifique)
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GRACIAS



Edad:
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

ENTREVISTA

VINCULO ALUMNO -MAESTRO

Sexo:

Afo de basica:

Las clases de su maestra/o son aburridas




ANEXO 6

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

46

NOMINA DE ALUMNOS

CALIFICACION

INTERPRETACION
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ANEXO 8

Eco. Jessica Morocho Herrera,
SECRETARIA DE :
FINE-TUNED ENGLISH CIA LTDA.

CERTIFICA:

Que previa revision de los registros de calificaciones que lleva la Secretaria de este centro, se
constata que la Srta. MEJIA BARAJA KRUPSKAYA MICHELLE, con numero de cédula
1104808686 se matriculd en este centro educativo y aprobo los niveles de inglés de acuerdo al

siguiente detalle:

Programa Nivel Periodo lectivo

YOUTH N Septiembre 2009 — Febrero 2010
YOUTH VI Marzo — Julio 2010
YOUTH Vil Septiembre 2010 — Febrero 2011
Duracion de cada nivel normal 100 horas

Total de horas aprobadas: 300 horas.

Lo certifico en honor a la verdad, y autorizo a la interesada utilizar el presente documento en lo
que a sus intereses convenga.

Loja, 15 de Septiembre de 2017
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Ecé. Jéésicgi 7Morocho Herrera,
SECRETARIA DE :
FINE-TUNED ENGLISH CIA LTDA.

Lideres en la Ensefianza del Inglés

ne-Tuned English Cia. Ltda. | Teléfono 2578899 | Email venalfine@finetunedenglish.edu.ec | www.finetunedenglis

LOJA: Fine-Tuned English, Macaré entre Miguel Riofrio y Rocafuerte. 2578899, 2563224, 2574702
ZAMORA: Fine-Tuned Zamora, Garcia Moreno y Pasaje 12 de Febrero. Teléfono: 2608169
CATAMAYO: Fine-Tuned Catamayo, Av. 24 de Mayo 08-21y Juan Montalvo. Teleféno: 2678442
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