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1. Titulo

Riesgos para trastorno por déficit de atencion e hiperactividad En Nifios de la Unidad
Educativa Fiscal Lauro Guerrero



2. Resumen
El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es un es un desorden
neurobiolégico y se describe como un patrén persistente de inatencién, hiperactividad e
impulsividad. A pesar de su trascendencia no se evidenciaron estudios en la “Unidad Educativa
Fiscal Lauro Guerrero” lo que motivo a determinar el riesgo para Trastorno por Déficit de
Atencidn e Hiperactividad; establecer el riesgo segun el sexo de los nifios de segundo afio de
Educacién General Basica de la Unidad Educativa Fiscal Lauro Guerrero y conocer el
porcentaje de cada especificacion de TDAH con alto riesgo. Este estudio descriptivo,
cuantitativo de cohorte transversal se efectud en una poblacién de N=78 escolares, en quienes
se aplicd la escala para la Evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencién con hiperactividad
(EDAH).Obteniendo como resultados N=5 (13,51%) nifios con riesgo elevado para TDAH, y
N= 5 (12,20%) nifias en la misma categoria. En relacion a la especificacion de TDAH el
subtipo déficit de atencidn resultd ser el mas frecuente (10,26%), seguido del subtipo
combinado (5,13%), y finalmente el subtipo hiperactivo (3,85%). El estudio concluyé que el
riesgo elevadopara trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, fue més frecuente en el

sexo masculinoque en el femenino y predomind el subtipo déficit de atencion.

Palabras clave: neurodesarrollo, manifestaciones clinicas, diagnéstico, comportamiento



Abstract

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neurobiological disorder and is described
as a persistent pattern of inattention, hyperactivity and impulsivity. Despite its significance, no
studies were evidenced in the "Unidad Educativa Fiscal Lauro Guerrero" which motivated me
to determine the risk for Attention Deficit Hyperactivity Disorder; establish the risk according
to the sex of the second-year children of Basic General Education of the Unidad Educativa
Fiscal Lauro Guerrero and know the percentage of each specification of ADHD with high risk.
This descriptive, quantitative cross-sectional cohort study was conducted in a population of
N=78 schoolchildren, in whom the Evaluation of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(EADH) scale was applied. Obtaining as results N= 5 (13.51%) children at high risk for
ADHD,and N=5 (12.20%) girls in the same category. In relation to the ADHD specification,
the attention deficit subtype was the most frequent (10.26%), followed by the combined
subtype (5.13%), and finally the hyperactive subtype (3.85%). The study concluded that the
high risk for Attention Deficit Hyperactivity Disorder was more frequent in males than in

females, and the attention deficit subtype predominated.

Keywords: neurodevelopment, clinical manifestations, diagnostic, behavior.



3. Introduccion

Segun la American Psychiatric Association (APA, 2013) en el Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM-5), el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH) es un desorden neurobioldgico que afecta tanto a adultos como a nifios, se describe
como un patrén persistente o continuo de inatencion, hiperactividad e impulsividad, la
prevalencia general descrita para esta psicopatologia se estima en torno al 5% para nifios en la
mayoria de las culturas, siendo superior en el género masculino que en el femenino.

La prevalencia del TDAH varia sustancialmente entre distintos paises. A nivel de
Latinoamérica se han encontrado nifios/as con TDAH en la etapa escolar en un 5,29%, los
mismos que debido a su dificultad para mantener la atencién, presentan problemas de
aprendizaje y bajo rendimiento a pesar de contar con inteligencia normal, e incluso tienden a
no completar su educacion (Diaz et al., 2019).

Ramos et al. (2015), por su parte afirman que en Ecuador la prevalencia de TDAH,
teniendo en cuenta cada especificacion, es del 7,3% para el subtipo combinado, 6,5% para el
subtipo desatento y 2,85% para el subtipo hiperactivo/impulsivo. Ademas se encontré que no
existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto al género.

En la actualidad existe una gran presion por parte de las instituciones educativas y de los
padres para que los clinicos diagnostiquen a ciertos nifios con TDAH ya que los derechos de
las personas con necesidades educativas especiales estan garantizados desde la constitucion,
que en su articulo 347, numeral 2, dispone que “los centros educativos seran espacios de
deteccion temprana de requerimientos especiales”. De estos principios constitucionales se
deriva el articulo 47 de la Ley Orgénica de Educacion Intercultural (LOEI), asi como los
articulos 227, 228, 229 y 230 del Reglamento, los cuales establecen que el Ministerio de
Educacidn, a través de su planta central y de sus niveles desconcentrados, promovera el acceso
y permanencia el en sistema educativo de las personas con necesidades educativas especiales,
dentro de estas, el Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad y otros trastornos del
comportamiento.

Sanchez y Bachiller (2017), mencionan que los sintomas de este trastorno afectan al
funcionamiento cognitivo, académico, emocional, social y al comportamiento de los individuos
los mismos que pueden experimentar dificultades para mantener la atencién, la funcién

ejecutiva y la memoria de trabajo.



Siendo asi, los nifios y nifias diagnosticados con TDAH, tienen garantizado en el sistema
educativo, un tratamiento especial de acuerdo a sus necesidades especificas, lo que requiere su
deteccion temprana y oportuna. Para ello las Instituciones Educativas requieren del trabajo
coordinado tanto de sus directivos, como también de los docentes y personal de los
departamentos de Consejeria Estudiantil, sin dejar de lado el papel fundamental de la familia
en el proceso educativo de estos nifios.

Estos Argumentos motivaron este estudio que se circunscribe dentro de la linea de
investigacion “Salud Enfermedad del Nifio/a y Adolescente” de la Facultad de la Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja coherente con las prioridades de investigacion del
Ministerio de Salud Pdblica en el Area 11, Salud Mental y Trastornos del comportamiento.
Linea: Trastornos de Atencion, cuyos objetivos fueron determinar el riesgo para Trastorno por
Déficit de Atencidn e Hiperactividad, asi como, establecer el riesgo segun el sexo, y conocer
el porcentaje de cada especificacion de TDAH con alto riesgo en los nifios de segundo afio de
Educacion General Bésica de la Unidad Educativa Fiscal Lauro Guerrero.

Se pretende promover la identificacion temprana de nifios con alto riesgo de padecer esta
patologia, optimizar su diagndstico y posterior tratamiento para beneficio no solo de

estudiantes sino también de padres de familia y docentes.



4. Revision de literatura
4.1. Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)

4.1.1.Definicion. “Es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por la triada
sintomética: dificultades de atencidn, hiperactividad e impulsividad” (Quintero & Garcia,
2019, p.30).

Cabases et al. (2010), mencionan que el TDAH es una alteracion de la funcion ejecutiva,
lo mismo que se refiere a las capacidades necesarias para atender a un estimulo, planificar y
organizar una accion, reflexionar sobre las posibles consecuencias de las acciones e inhibir la
primera respuesta automatica cambidndola por otra mas apropiada. Las tareas cognitivas
necesarias para la funcion ejecutiva son: la memoria de trabajo, la inhibicion (motora,
cognitiva o emocional), la atencién selectiva y sostenida, la fluidez verbal, la planificacion, la
flexibilidad cognitiva y el control de las interferencias.

La propuesta del DSM-5 (2013), plantea que el TDAH se caracteriza por un patron de
comportamiento y de funcionamiento cognitivo, que presentandose en diferentes escenarios de
la vida del paciente, provocaria dificultades en su funcionamiento cognitivo, educacional y/o
laboral.

4.1.2.Epidemiologia. En el Diagnostic and statistical manual of mental disorders, DSM-5
(2013), la prevalencia general descrita para esta psicopatologia se estima en torno al 5% para
nifios en la mayoria de las culturas, siendo superior en el género masculino que en el femenino.

Las regiones con mayor variabilidad en los rangos de prevalencia son Africa y América del
Sur, que ademas tienen las mayores cifras de prevalencia, las cuales de manera general se
encuentran muy por encima de la media. Segun la Liga Latinoamericana para el Estudio del
TDAH, en Latinoamérica hay 36 millones de personas afectadas, con menos de una cuarta
parte recibiendo un manejo adecuado (Llanos et al., 2019).

Quintero y Garcia (2019), mencionan que “Entre el 3 'y el 7% de los nifios en edad escolar
pueden presentar TDAH; estas cifras se han mantenido estables, incluso con los criterios
diagnosticos mas exigentes” (p.30).

Francia et al. (2018), mencionan que una cifra generalmente aceptada sitta la prevalencia
del TDAH en torno al 5% de la poblacion infantil y segun su clasificacion es frecuente el
subtipo combinado: 60%, inatento: 30%, hiperactivo-impulsivo:10%, con maxima

prevalencia de seis a nueve afnos. La relacion masculino: femenino varia desde 3:1 a



5:1. En la actualidad se estima que de cada 100 nifios en edad escolar de tres a cinco presentan
TDAH

Llanos et al. (2019), en un estudio realizado en Barranquilla de los 383 sujetos evaluados
inicialmente, 178 resultaron ser casos de algun tipo de alteracién, de estos se confirmé que 59
(15%) tenian diagndéstico de TDAH, con una proporcién de 38 varonesy 21 mujeres, lo que
arroja una relacion 2:1, la distribucion por subtipos se dio en 7,3% combinado, 5% inatento y
3,1% hiperactivo.

Rodriguez et al. (2017), por su parte han encontrado una prevalenciadel 2,28% de este
trastorno, teniendo en cuenta que el 23,15% se presento en nifias y el 76,85%en nifios, siendo
el motivo de consulta méas frecuente los problemas de aprendizaje (39,82%). Asimismo, a
través de una revision sistematica y metaanalisis de 14 estudios, que incluian un total de 13
023 nifios y adolescentes, se ha estimado una prevalencia global del 6,8% en Esparia, siendo
mayor en varones que en mujeres
4.1.3. Etiologia. Segun Rodriguez et al. (2017), este trastorno tiene unorigen neurobioldgico,
resultado de una compleja interaccion de factores genéticos y ambientales prenatales,
perinatales o posnatales que llevan a una alteracion de la neurotransmisién dopaminérgica,
Por su parte Wilens et al. (2018), afirman que su etiologia es principalmente genética,
afectando al desarrollo y funcionamiento de diferentes areas cerebrales, en concreto de las
regiones prefrontales, entre otras.

Hudson (2017), explica que las funciones de los l6bulos frontales son controlar la
conducta irracional y logica, capacitar para el pensamiento antes de actuar y la inhibicién de
ciertas respuestas emocionales; para ello, las neuronas utilizan unas sustancias quimicas
Illamadas neurotransmisores, mediante el cual se comunican, y en el caso de personas con
TDAH, se ha comprobado que tienen menos actividad neurotransmisora de lo normal en la
region del I6bulo frontal, lo cual explicaria que nifios con TDAH asuman mas riesgos y
manifiesten espontaneidad y una falta de concentracion. Ademas considera que el TDAH
generalmente se repite en una misma familia aspecto que sugiere la existencia de un vinculo
genético, aunque también puede verse influido por factores ambientales y de estilo de vida.

Existen diversas investigaciones que analizan si existe alguna relacion entre el
comportamiento de nifios con TDAH y una posible alteracion en el cerebro o alguna alteracién
genética; sin embargo, no se menciona en el DSM-5 ningun estudio conclusivo. Actualmente
no hay marcadores bioldgicos, electrofisioldgicos, ni de neuroimagen, que tengan utilidad

clinica para fines de diagnostico del TDAH (Martinhago et al., 2019).



4.1.4. Factores de Riesgo. En cuanto a la relacién con factores ambientales, se afirma la
existencia de correlaciones ambiguas y variadas con: a) bajo peso al nacer, aunque la mayoria
de los nifios con esta caracteristica no desarrolla TDAH; b) consumo de tabaco durante la
gestacion; c) vinculos con la dieta; d) aspectos relacionados con la historia de vida, tales como
maltrato infantil, negligencia o convivencia en hogares adoptivos; e) exposicion a
neurotdxicos, a infecciones, o a consumo de alcohol. Se atribuye a dichos factores estar
potencialmente asociados al TDAH, a pesar de no haber demostraciones claras de una in-
fluencia causal de ninguno de estos factores. Es por esto que a pesar de que se habla en términos
de probabilidades y que se dice que estos factores indicarian la existencia del trastorno, no se
afirma que exista una relacion directa o causal entre esos factores y el trastorno (Martinhago
etal., 2019).

Segun Martinhago et al. (2019), desde su punto de vista analitico el DSM-5 considera una
amplia gama de factores como potenciales o posibles causas del TDAH, desde el uso de
alcohol o tabaco en el embarazo, el bajo peso al nacer, la existencia deproblemas fisioldgicos
como el atraso motor, hasta supuestos factores genéticos. La centralidaddada a estos supuestos
factores bioldgicos lleva a limitar y a desconsiderar la influencia que pueden tener en el
comportamiento del nifio, los conflictos familiares o escolares, asi como el sufrimiento que
esos conflictos pueden suscitar en la primera infancia. Desconsidera también que esos
comportamientos pueden ser la respuesta simbolica encontrada por el nifio para hacerfrente a
una situacion gue considera adversa.
4.1.5.Clinica. La clinica de un nifio de TDAH es heterogénea por lo que hay que tener en
cuenta que esta también puede atribuirse a otras dificultades y a otros trastornos psiquiatricos,
neurolégicos y médicos.

Para identificar a un nifio con TDAH, es necesario observar la hiperactividad, al no poder
sentarse quietos, al manifestar una conducta desafiante en clase, al demandar atencion, lo cual
significa constantes llamados de atencion, puesto que pueden actuar como bufon de la clase, o

molestarse y estallar emocional y temperamentalmente (Hudson, 2017).



Los nifios pueden mostrarse irritables, agresivos, desafiantes, a tal punto que sus padres los
describen como excesivamente inquietos, con dificultad para permanecer tranquilos, y con
dificultades para seguir instrucciones complejas (Duran & Gasperi, 2018).

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2013) el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad, consiste en un “Patron persistente de inatencion y/o
hiperactividad- impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo” (p.33).

Quintero y Garcia (2019), afirman que la sintomatologia se encuentra siempre en un grado
inapropiado para la edad de quien lo padece y con interferencia en el normal funcionamiento
del sujeto en al menos dos entornos de su vida cotidiana, es decir, en su entorno escolar,
familiar o social, ademas de en el desarrollo personal. Este Gltimo entorno es importante, ya
que afecta de manera frecuente a la construccion del autoconcepto y autoestima de quien
padece un TDAH.

4.2. Métodos de Diagndstico para Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

(TDAH)

Decidir si un nifio tiene trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es un
proceso de varios pasos. No hay un unico examen para diagnosticar el TDAH y hay muchos
otros problemas, como la ansiedad, la depresion y ciertos tipos de trastornos del aprendizaje,
que pueden presentar sintomas similares.

Rodriguez et al. (2017), manifiestan que los sintomas de TDAH son comunes a la
poblacion general y se representan como un continuo (en el cual los limites de la normalidad
se establecen de una forma relativamente arbitraria), de modo que podriamos decir que se
trata de los extremos de un comportamiento normal. Por tanto,no es la presencia del
sintoma en si (inatencién, hiperactividad, impulsividad) lo que determina la disfuncionalidad,
sino la intensidad y la frecuencia con la que se presenta respecto a la edad de desarrollo del
nifio y a su contexto y, sobre todo, la repercusion que tiene en el funcionamiento diario
del individuo. Existe, por tanto, una gran controversia enla comunidad cientifica sobre las
dimensiones reales de este trastorno. Un problema importantees el sobrediagnostico de TDAH
que se puede presentar debido a que los instrumentos de diagnostico no son totalmente
eficaces. Dicha controversia y diversidad de opiniones dificultael diagnéstico del TDAH, por
lo que hoy en dia continta sin existir ninguna prueba diagndstica patognomonica y los

criterios diagnosticos definitorios se siguen debatiendo.
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El diagndstico clinico sobre cualquier psicopatologia se establece a partir de la anamnesis
o historia clinica detallada de la informacién aportada tanto por el propio paciente como por
las personas cercanas, siendo esta Ultima de vital importancia cuando se trata de
psicopatologias de inicio en la infancia.

Siguiendo con el Manual de la APA (2013) los criterios diagnosticos propuestos y
especificados para la apreciacion del Trastorno por Déficit de atencion e Hiperactividad son
los siguientes:

A) Patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiera en el

funcionamiento o desarrollo, caracterizado por (1) y/o (2):

1. Inatencion (desatencion): Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de desatencién han

persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e

incoherente en relacion con el nivel de desarrollo y que presenta un impacto directo en las

actividades sociales y académico- laborales:

Nota: Los sintomas no son solo una manifestacion de comportamiento oposicionista,

desafiante, hostilidad, o fallo en la comprension de las tareas o instrucciones. Para

adolescentes y adultos (17 afios 0 mas), al menos se requieren cinco sintomas.

a.- A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido

en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades (p.ej. pérdida de detalles, trabajo

sin precision).

b.- A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades ludicas

(p.ej. tiene dificultades para permanecer centrado durante conferencias, conversaciones, 0

lecturas largas).

c.- A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente (p.ej. la mente parece

estar en otro sitio, incluso ausente sin distracciones aparentes).

d.- A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u obligaciones

en el centro de trabajo (p.ej. empieza las tareas pero rapidamente pierde el interés y

facilmente se distrae).

e.- A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades (p.ej. dificultades en la

realizacion de tareas secuenciales, para guardar su material y sus pertenencias siguiendo un

orden, desordenado/confuso, trabajo desorganizado, pobre administracion del tiempo, falla

en sequir los plazos).



11

f.- A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren
un esfuerzo mental sostenido (p.ej. trabajos escolares 0 domésticos, para adolescentes y
adultos, preparar informes, completar formularios, revisar documentos largos/extensos).

g.- Amenudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. ej. juguetes, ejercicios
escolares, lapices, libros o herramientas, relojes, llaves, gafas, teléfonos maviles).

h.- A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes (en el caso de adolescentes en
edad avanzada y adultos podria incluir pensamientos no relacionados).

i.- A menudo es descuidado en las actividades diarias (p.ej. hacer las tareas, hacer recados,
para adolescentes en edad avanzada y adultos devolver Ilamadas, pago de facturas, mantener
citas.

2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (0 méas) de los siguientes sintomas de hiperactividad
o impulsividad han persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es
desadaptativa e incoherente en relacion con el nivel de desarrollo y que presenta un impacto
directo en las actividades sociales y académico-laborales:

Nota: Los sintomas no son solo una manifestacion de comportamiento oposicionista,
desafiante, hostilidad, o fallo en la comprension de las tareas o instrucciones. Para
adolescentes y adultos (17 afios 0 mas), al menos se requieren cinco sintomas.

a.- A menudo mueve en exceso manos o pies, 0 Se remueve en su asiento.

b.- A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera que
permanezca sentado (p.ej. abandona su lugar en la clase, en la oficina o lugar de trabajo, o
en otras situaciones que requieren la permanencia en el lugar).

c.- A menudo corre 0 salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo
(Nota: en adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud).
d.- A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio.
e.- Amenudo «esta en marcha» o suele actuar como si estuviera «conducido por un motors»
(p.ej. incomodidad para estar o permanecer tiempos prolongados, como en restaurantes,
encuentros; puede ser percibido por otros como inquieto o con dificultad para tratar con él).
f.- A menudo habla en exceso.

g.- A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas.

h.- A menudo tiene dificultades para guardar turno (p.ej. guardar la cola).

i.- A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. ej. se entromete en

conversaciones, juegos o actividades; puede empezar usando las cosas de otras personas sin
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preguntar o recibir permiso; para adolescentes y adultos, intromision o asuncién de lo que

otros estan haciendo).

B) Varios sintomas de inatencion o hiperactividad-impulsividad estaban presentes antes de

los 12 afios de edad.

C) Varios sintomas de inatencién o hiperactividad-impulsividad se presentan en dos 0 méas

ambientes (p. ej. en el hogar, escuela, o trabajo; con los amigos o pareja; en otras

actividades).

D) Deben existir evidencias claras de que los sintomas interfieren con, o reducen la calidad

de, el funcionamiento social, académico, u ocupacional.

E) Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de una Esquizofrenia u otro

Trastorno Psicético, y no se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental (p. ej.

Trastorno del Estado de Animo, Trastorno de Ansiedad, Trastorno Disociativo, Trastorno

de la Personalidad, Intoxicacion por Sustancias o retirada de las mismas —Abstinencia-).

(p.59-61)

Para tratar de evitar problemas de sobre o infradiagndstico es importante recalcar la
necesidad de conocer y utilizar mejor los diversos instrumentos de diagnostico, haciendo
hincapié en que el DSM-5 vy las escalas de valoracion del TDAH (Conners y EDAH) se
basan solo en criterios categoriales preestablecidos. Son pruebas complementarias, pero no
son diagndsticas de forma directa y por ello no deben sustituir en ningin caso a la ob-
servacion clinica. Por otra parte, es importante mencionar que se deben conocer los criterios
de inclusion, asi como los de exclusion, dado que el diagnostico diferencial de un posible
TDAH es amplio y heterogéneo, con multiples causas neuroldgicas, pediatricas y psicosociales.
El diagnostico debe realizarse siempre de forma rigurosa por un equipo multidisciplinario
(Rodriguez et al., 2017).

4.3. Especificaciones del Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

Sefialados los requisitos que debieran concurrir para el diagnostico de la patologia, se
procede a sefalar la especificacion que se debera realizar de acuerdo con la prevalencia de uno
u otros sintomas. Siguiendo las especificaciones la APA (2013) en el DSM-5 diferencia tres
grandes grupos de especificadores:

Segun el predominio sintomatologico; es decir, segun el subtipo (o tipo) en que pudiera

presentarse el Trastorno, podrian distinguirse:
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 Tipo con presentacion predominantemente inatenta (Cédigo en el DSM 314.00), donde

se presenta el criterio Al, en ausencia del A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los

Gltimos seis meses (F90. 0 de la CIE-10).

« Tipo con presentacion predominantemente hiperactiva-impulsiva (Cédigo en el DSM

314.01), el cual estaria basado en la cumplimentacion del criterio A2, en ausencia del Al

(inatencidn), durante los altimos seis meses (F90.1 de la CIE-10).

 Tipo combinado (Cédigo en el DSM 314.01), el cual requeriria de la cumplimentacion

tanto del criterio A1 como del A 2 durante los ultimos seis meses (F90. 2 de la CIE-10). (p.

60-61)

A diferencia de lo que sucede con gran parte de los sintomas definidores de otras patologias,

los descriptores tipicos del TDAH pudieran aparecer con mayor frecuencia en la poblacion
general. De este modo, del andlisis topografico y funcional de la conducta dependera su
consideracién como patologica o no (Bravo et al., 2017).
4.3.1. Subtipo Inatento. Segun Guerrero (2020), en este caso prevalece la intencion del nifio
sobre la conducta més impulsiva. Este subtipo es bastante mas frecuente en las nifias que en
los nifios. Debido a sus manifestaciones encubiertas, suele ser mas dificil de diagnosticar y se
hace a una edad mas tardia que la presentacion hiperactiva/impulsiva. En el colegio estos nifios
suelen ser timidos, no molestan a sus comparfieros pero se muestran muy distraidos, como en
su mundo.

Pifion et al. (2017) mencionan que basandose en los criterios de diagnostico CIE-10 estos
pacientes pueden presentar: 1) Frecuente incapacidad para prestar atencién a los detalles
junto a errores por descuido en las labores escolares y en otras actividades. 2) Frecuente
incapacidad para mantener la atencion en las tareas o en el juego. 3) A menudo aparenta no
escuchar lo que se le dice. 4) Imposibilidad persistente para cumplimentar las tareasescolares
asignadas u otras misiones. 5) Disminucion de la capacidad para organizar tareas y
actividades. 6) A menudo evita 0 se siente marcadamente incomodo ante tareas tales
como los deberes escolares que requieren un esfuerzo mental mantenido. 7) A menudo pierde
objetos necesarios para unas tareas o actividades, tales como material escolar, libros, etc.
8) Facilmente se distrae ante estimulos externos y 9) Con frecuencia es olvidadizo en el curso
de las actividades diarias
4.3.2. Subtipo Hiperactivo/Impulsivo. Es el subtipo que mas facil se ve, ya que al ser nifios

impulsivos y muy activos, son conductas observables para cualquier persona (Guerrero, 2020)
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En esta especificacion el paciente puede presentar: 1) Con frecuencia muestra inquietud
con movimientos de manos o0 pies 0 removiéndose en su asiento. 2) Abandona el
asiento en la clase o en otras situaciones en las que se espera que permanezca sentado.
3) A menudo corretea o trepa en exceso en situaciones inapropiadas. 4) Inadecuadamente
ruidoso en el juego o tiene dificultades para entretenerse tranquilamente en actividades
ludicas. 5) Persistentemente exhibe un patron de actividad excesiva que no es modificable
sustancialmente por los requerimientos del entorno social. 6) Con frecuencia hace
exclamaciones o responde antes de que se le hagan las preguntas completas. 7) A menudo
es incapaz de guardar turno en las colas o en otras situaciones en grupo. 8) A menudo
interrumpe o0 se entromete en los asuntos de otros. 9) Con frecuencia habla en exceso sin
contenerse ante las situaciones sociales (Pifion et al., 2017).

4.3.3. Subtipo Combinado. Es la presentacion mas frecuentemente diagnosticada ya que
reune las caracteristicas generales del subtipo inatento y del hiperactivo/impulsivo (Guerrero,
2020).

Segun el DSM-5 (2013), el TDAH combinado, engloba un minimo de 6 sintomas de déficit
de atencién y un minimo de 6 sintomas de hiperactividad e impulsividad; el TDAH
predominante inatento, se conforma de un minimo de 6 sintomas de déficit de atencién; TDAH
predominante hiperactivo/impulsivo, se configura con un minimo de 6 sintomas de

hiperactividad e impulsividad.
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5. Materiales y Métodos
5.1. Enfoque. Cuantitativo.

5.2. Tipo de disefio utilizado. Descriptivo, transversal.

5.3. Unidad de estudio. Unidad Educativa Fiscal “Teniente Coronel Lauro Guerrero” ubicado en
Av. Salvador Bustamante Celi, Sector Amable Maria (frente al Parque Industrial) en la ciudad de
Loja. En el lapso de un afio (Abril 2019 - 2020).

5.4. Universo y muestra. 78 Estudiantes de segundo afio de Educacion General Bésica de la
Institucion Educativa mencionada

5.5. Criterios de inclusion.

e Estudiantes legalmente matriculados que asistieron regularmente a clases durante el

periodo de estudio, cuyos representantes legales firmaron el consentimiento informado.

5.6. Criterios de exclusion.
e Estudiantes con psicopatologia diagnosticada con o sin tratamiento.
5.7. Técnicas: La informacidn que permitié cumplir los objetivos propuestos se obtuvo
mediante la Escala de Evaluacion EDAH.
5.8. Instrumentos.

5.8.1.Escala para la evaluacion del trastorno de Déficit de Atencion con

Hiperactividad (EDAH) (Anexo N°1)

A partir de la experiencia con las escalas de Conners adaptadas y los estudios sucesivos
realizados a partir de ellas, los autores Anna Farré y Juan Narbona consideraron la conveniencia
de elaborar una nueva escala que, manteniendo las cualidades de las anteriores, pudiera

adaptarse a los nuevos conocimientos.
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El EDAH tiene el objetivo de medir los principales rasgos del TDAH y de los trastornos de
conducta que puedan coexistir con el sindrome. Estéa destinada a la evaluacion de nifios de 6 a
12 afos.

Descripcion: Tiene una aplicacion individual (para el profesor del sujeto a evaluar). Su
duracion es de aproximadamente 5 a 10 minutos y su ambito de aplicacion es en nifios de 6 a
12 afios.

Significacion: medida de los principales rasgos del TDAH (Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad) y de los Trastornos de Conducta que puedan coexistir con el
sindrome

Baremacién: Baremos en centiles para las cuatro subescalas por cursos de 1° de primaria a
6° de primaria. Mediante puntos de corte se establecen niveles de riesgo de padecer el trastorno.
Material: Hoja de anotacién autocopiativa que contiene el cuestionario para el profesor.

Aplicacion: El cuestionario debera ser contestado por el profesor del nifio. Las respuestas a
cada elemento se valoran en una escala de 0 a 3 puntos de acuerdo con el grado de frecuencia
con que percibe la conducta descrita siendo:

Nada =
Poco =
Bastante =
Mucho =

w N - O

Para calcular las puntuaciones directas de cada subescala se suman las puntuaciones
correspondientes a los items de cada una de ellas (H, DA y TC), destacadas con diferentes
instensidades de gris. Luego se anota el resultado en el cuadro de la parte inferior de la hoja de
anotacion. Se halla también la suma de H y DA y la suma de las tres subescalas y se anota
igualmente en el cuadro. Cada puntuacién se contrasta con los baremos, se obtiene el centil
correspondiente y se contrasta con el punto de corte, comprobando si lo supera en alguna de
las subescalas o en la combinacion de ellas.

Si las puntuaciones superan solo el punto de corte en la subescala Hiperactividad, siguiendo
la nomenclatura del DSM-IV, cabe suponer un posible diagnéstico de TDAH con predominio
hiperactivo-impulsivo. Si las puntuaciones superan s6lo el punto de corte en la subescala
Déficit de atencion, el diagnostico apuntaria hacia el TDAH con predominio del déficit de

atencion. Si las puntuaciones superan el punto de corte en las dos subescalas Hiperactividad y
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Déficit de Atencidn, el diagnostico sera de TDAH tipo combinado. La presencia o ausencia de
Trastornos de Conducta ayuda a definir si éstos son concomitantes al TDAH o si se trata de
otro tipo de trastorno sin TDAH de base.

5.9. Procedimientos. Los objetivos de la investigacion se socializaron individualmente a los
Docentes de Segundo afio de Educacion General Basica de la Unidad Educativa Fiscal Teniente
Coronel Lauro Guerrero, se explico detalladamente los 20 items contenidos en el test EDAH,
la manera de calificar, y se despejé dudas.

Se solicito a los Docentes, los listados de los estudiantes matriculados en cada paralelo, y
con informacion otorgada por el Departamento de Consejeria Estudiantil, se excluyd a los
estudiantes con previo diagnostico de TDAH, luego se programé reuniones con cada docente
para la aplicacion de la escala EDAH. La valoracion de la escala se realizé de forma individual
tomandoen cuenta las conductas de los estudiantes presentadas en el aula.

Para la tabulacion, se realizd6 una sumatoria de las especificaciones mas frecuentes
encontradas en cada nifio y segn el baremo correspondiente se asigno el nivel de riesgo en el
que se encuentran.

Con los resultados, se cred una base de datos en el programa informatico Excel, y se obtuvo
frecuencias y porcentajes segun el sexo de los estudiantes y el subtipo con alto riesgo para su
posterior analisis.

5.10. Equipoy materiales. Computadora portatil, impresora, material de escritorio.

5.11. Analisis estadistico. Luego de ser recolectada la informacién, se proceso y almacené en
el programa en Excel 2013 version 16.0.6769.201, posterior a aquello se tabulé y analizé los
datos segun los objetivos propuestos, para la elaboracion de las tablas de resultados obtenidos

tanto en frecuencias como porcentaje.
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6. Resultados

6.1. Resultados para el primer objetivo

Determinar el riesgo para Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en nifios
de segundo afio de Educacion General Basica de la Unidad Educativa Fiscal Teniente Coronel

Lauro Guerrero.

Tabla 1

Nivel de riesgo para TDAH, nifios de segundo afio de Educacién General Basicade la
Unidad Educativa Fiscal Lauro Guerrero, afio 2019

Total
frecuencia %
Sin riesgo 62 79,49
Riesgo moderado 6 7,69
Riesgo elevado 10 12,82
Total 78 100,00

Fuente: Escala para la Evaluacion del trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (EDAH)
Elaboracién: Damaris Abigail Zula Hidalgo

Analisis: Los resultados evidenciaron que el 79,49 % de los nifios no presenta riesgo para

TDAMH, el 7,69% presenta riesgo moderado, sin embargo el 12, 82% del total de nifios estudiados

mostraron riesgo elevado para TDAH.
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6.2. Resultados para el segundo objetivo

Establecer el riesgo para Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad segun el sexo en la

muestra de estudio.

Tabla 2

Nivel de riesgo para TDAH por sexo, nifios de segundo afio de Educacion General Basica
de la Unidad Educativa Fiscal Lauro Guerrero, afio 2019

Nifios Nifias
Frecuencia % frecuencia %
Sin riesgo 27 72,97 35 85,37
Riesgo moderado 5 13,51 1 2,44
Riesgo elevado 5 13,51 5 12,20
Total 37 100,00 41 100,00

Fuente: Escala para la Evaluacion del trastorno por Déficit de Atencioén con Hiperactividad (EDAH)
Elaboracion: Damaris Abigail Zula Hidalgo

Andlisis: Se puede evidenciar que existen 5 nifios con riesgo elevado de TDAH que
corresponde al 13,51%, mientras que hay 5 nifias en esta categoria que corresponde al 12,20%,
en total 10 nifios presentan riesgo elevado de TDAH que corresponde a un 12,82%. Por lo que

se puede evidenciar una predominancia de riesgo elevado en el sexo masculino.
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6.3. Resultados para el tercer objetivo
Conocer el porcentaje de cada especificacion de Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad con alto riesgo.

Tabla 3

Nivel de riesgo para subtipo déficit de atencion, nifios de segundo afio de Educacion
General Basica de la Unidad Educativa Fiscal Lauro Guerrero, afio 2019

Nifios Nifias Total
frecuencia % Frecuencia % frecuencia %
Sin riesgo 33 89,19 35 85,37 68 87,18
Riesgo moderado 1 2,70 1 2,44 2 2,56
Riesgo elevado 3 8,11 5 12,20 8 10,26
Total 37 100,00 41 100,00 78 100,00

Fuente: Escala para la Evaluacion del trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (EDAH)
Elaboracién: Damaris Abigail Zula Hidalgo

Anélisis: En lo referente al riesgo para el subtipo Déficit de Atencion los resultados muestran
que en la categoria riesgo elevado los nifios se encuentran en el 8,11%, y las nifias en el
12,20%; en la categoria riesgo moderado a los nifios corresponde el 2,70% y a las nifias el
2,44%; finalmente en la categoria sin riesgo los nifios se ubican en el 89,19% y en menor
porcentaje las nifias con un 85,37%. Existiendo un total de 10,26% con riesgo elevado, un
2,56% con riesgo moderado, y un 87,18% sin riesgo. El riesgo elevado para el subtipo Déficit

de Atencion presentd un mayor porcentaje con respecto a las demas especificaciones de este
trastorno.
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Tabla 4

Nivel de riesgo para trastorno combinado, nifios de segundo afio de Educacion General
Basica de la Unidad Educativa Fiscal Lauro Guerrero, afio 2019

Nifios Nifias Total
frecuencia % Frecuencia % frecuencia %
Sin riesgo 30 81,08 35 85,37 65 83,33
Riesgo moderado 4 10,81 5 12,20 9 11,54
Riesgo elevado 3 8,11 1 2,44 4 5,13
Total 37 100,00 41 100,00 8 100,00

Fuente: Escala para la Evaluacion del trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (EDAH)
Elaboracién: Damaris Abigail Zula Hidalgo

Andlisis: el 8,11% de nifios se encuentran en la categoria riesgo elevado en contraste con el
2,44% de nifias que se ubican en la misma categoria; el 10,81% de nifios estan en la categoria
riesgo moderado, mientras que el 12,20% de nifias estan en la misma categoria; por ultimo los
mayores porcentajes corresponden a la categoria sin riesgo con el 81,08% en nifios y el 85,37%
en nifias. Existiendo un total de 5,13% con riesgo elevado, un 11,54% con riesgo moderado, y
un 83,33% sin riesgo. El segundo lugar en frecuencia de riesgo elevado para TDAH presento

el subtipo combinado.
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Tabla b

Nivel de riesgo para subtipo hiperactivo, nifios de segundo afio de Educacién General
Bésica de la Unidad Educativa Fiscal Lauro Guerrero, afio 2019

Nifios Nifias Total
Frecuenci % Frecuencia % Frecuenci %
a a
Sin riesgo 30 81,08 40 97,56 70 89,74
Riesgo moderado 4 10,81 1 2,44 5 6,41
Riesgo elevado 3 8,11 0 0,00 3 3,85
Total 37 100,00 41 100,00 78 100,00

Fuente: Escala para la Evaluacion del trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (EDAH)
Elaboracién: Damaris Abigail Zula Hidalgo

Andlisis: En la presente tabla se puede evidenciar que hay un 8,11% de riesgo elevado para los
nifios, mientras que no existen nifias en esta categoria; seguidamente en el riesgo moderado se
ubican un 10,81% de nifios, mientras que el 2,44% corresponde a las nifias; finalmente el
mayor porcentaje de nifios y nifias se ubican en la categoria sin riesgo con el 81,08% vy el
97,56% respectivamente. Existiendo un total de 3,85% con riesgo elevado, un 6,41% con riesgo
moderado, y un 89,74% sin riesgo. En el subtipo hiperactivo/impulsivo se encontr6 una

menor frecuencia de riesgo elevado en comparacion con las demas especificaciones de TDAH.
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7. Discusion

Los problemas de comportamiento presentados en la infancia son una constante
preocupacion de padres y docentes, de tal modo que existe inquietud por conocer el riesgo
que los nifios tienen de padecer el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, pues
afectaria el aspecto emocional, social y académico de esta poblacion. Al Evaluar las
principales manifestaciones clinicas de este trastorno mediante la escala para la evaluacion
del Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad, se encontrd que de 78 escolares, el
12,82% presentd riesgo elevado paraTDAH, evidenciandose en los varones mayor porcentaje
de riesgo elevado en relacion a las mujeres, con porcentajes de 13,51% y 12,20 %
respectivamente. En relacion con la especificacion de este trastorno un 10,26% corresponde a
los nifios que presentan alto riesgo para el subtipo déficit de atencion, seguido del 5,13% para
el subtipo combinado, y finalmente el 3.85% para el subtipo hiperactivo/impulsivo.

Similares resultados se mostraron en un estudio realizado en Honduras por Mendoza et al.
(2018), pues de 300 nifios estudiados el 36% mostro clinica para TDAH, y para las variantes
clinicas de este trastorno, el 18,30% presentd criterios para falta de atencion, el 13% para la
presentacion combinada y el 4,7% para la presentacion hiperactiva/impulsiva; lo que deja

entrever que se mantiene un tendencia mayor de riesgo paradéficit de atencion.

La investigacion realizada por Cuenca y Garcés (2021), realizada en las provincias de
Manabi y Loja,en una muestra de 413 nifios en una edad promedio de 9 afios, mostraron que de
los casos positivos sugerentes de TDAH, el 50% correspondia al subtipo
hiperactivo/impulsivo, el 50% al subtipocombinado, y ningun caso de subtipo inatento; sin
embargo, es necesario destacar que los instrumentos de evaluacion utilizados fueron SNAP-
IV, Conners y Vanderbilt, los cuales difieren al test aplicado en la investigacion que
presentamos (EDAH), lo que permite inferir, que los resultados podrian tener variaciones,

dependiendo de los instrumentos de evaluacion seleccionados para cada investigacion.

Por otra parte Rodriguez et al. (2017), reportan en su investigacion realizada en la
poblacioninfantil (6-14 afos) del centro de salud Cerro del Aire en Madrid, un total de 108
casos con trastorno por deficit de atencion con hiperactividad (prevalencia del 2,28%), donde
el 23,15% fueron nifias y el 76,85% nifios; la edad media de diagndstico fue de 7,89 afios. Del
mismo modo Cornejo et al. (2015), en la zona noreste de Jalisco, México, realizd un estudio
donde participaron 8,630 alumnos en el cual se encontré una prevalencia de 9.11%, en esta
misma investigacion la prevalencia segun el sexo fue de 77.9% para varones y de 22.1% para

mujeres. Asi también, la frecuencia del TDAH en los estudiantes de la escuela Emilio Abad,
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en un estudio realizado en la ciudad de Azogues fue del 25.4% (Conners-Maestros) y 15.5%
(Conners-Padres), y la prevalencia del TDAH, predomind en el sexo masculino, tanto en
Conners para maestros como para padres, con un 26.5% y 15.2% del total de nifios,
respectivamente (Gonzalez & Villalta, 2017).

Los datos expuestos en los estudios que anteceden guardan similitud con los obtenidos en
el presente estudio, en relacion con el riesgo alto de TDAH segun el sexo, manifestandose un
predominio en el sexo masculino; lo cual guarda estrecha relacién con lo manifestado por
Galicia (2016), que reporta que la poblacion masculina tiene la probabilidad de tener el

trastorno dos veces mas en comparacion con la poblacion femenina.

Finalmente, los resultados que se reflejan en esta investigacion local, se pueden contrastar
con el estudio realizado por Diaz et al. (2019), en una escuela de la ciudad de Loja, cuya
poblacion estuvo integrada por 240 estudiantes del tercer y cuarto grado, en quienes se aplico
la escala para la Evaluacion de Déficit de Atencion e Hiperactividad (EDAH). Del total de
estudiantes a los que se aplico el test, un 26,25% mostrd déficit de atencion, el 15,42%
hiperactividad y el 58,33% ninguno de los trastornos sefialados; de los 63 estudiantes con
déficit de atencion, el 74,6% fueron hombres y el 25,40% mujeres; es decir, en un contexto
similar en cuanto a la localidad, entorno escolar, instrumento de evaluacion y edades de los
evaluados, se ha podido evidenciar similitud en los resultados.

Por todo lo que antecede, es importante sentar bases para proximos estudios sobre el TDAH
en nifios de nuestro pais y ciudad, debido a la escasez de los mismos a nivel local, asi como
también por la relevancia que implica identificar y diagnosticar de manera oportuna estos
casos, para una intervencion temprana que mejore la calidad de vida de los nifios que padecen

este trastorno.
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8. Conclusiones

Después de haber finalizado la investigacion en consonancia con los objetivos formulados

originalmente se resumen las principales conclusiones:

El mayor porcentaje de estudiantes de segundo afio de Educacion General Béasica de
la Unidad Educativa Fiscal Teniente Coronel Lauro Guerrero no presentd riesgo para
trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad; sin embargo 2 de cada 10
estudiantes presentaron de riesgo moderado a riesgo elevado para este trastorno.

El riesgo elevado para trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad resulté ser
maés frecuente en el sexo masculino, mientras que la variante clinica que tuvo mayor
predominancia fue el subtipo inatento, seguido por el combinado y finalmente en
menor porcentaje el subtipo hiperactivo/impulsivo.

La deteccion temprana de las manifestaciones clinicas para TDAH es crucial para
poder determinar el nivel de riesgo que tiene cada estudiante de padecer este

trastorno.
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9. Recomendaciones
Finalmente en base a los resultados y las conclusiones que se llegd en el presente estudio se

puede sugerir lo siguiente:

e Que el Departamento de Consejeria Estudiantil de la Unidad Educativa Fiscal
Teniente Coronel Lauro Guerrero dé a conocer los resultados de la aplicacion del test
a los padres de los estudiantes que presentaron riesgo elevado para Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad, explicarles la importancia de los hallazgos y la
necesidad de tratamiento oportuno y adecuado.

e Se recomienda a los Docentes y a los profesionales que integran el Departamento de
Consejeria Estudiantil, capacitarse y trabajar en la creacion de un protocolo, adaptado
a nuestro medio, para identificar tempranamente a los estudiantes con necesidades
educativas especiales, asociadas a este trastorno.

e A los padres de familia se recomienda demostrar responsabilidad y compromiso frente
a la alertade riesgo elevado para Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad
para que sus hijos puedan tener la oportunidad de recibir ayuda profesional que
garantice no solo su salud mental 6ptima, sino una mejor calidad de vida.

e A los médicos de atencion primaria en salud se recomienda estudiar las manifestaciones
clinicas expuestas en el DSM-5 para agilizar la evaluacion y diagndstico temprano de TDAH.

e Se sugiere a otros investigadores tomar este estudio como referencia para seguir
realizando investigaciones no solo para identificar tempranamente este trastorno sino

también para encontrar la posible etiologia de la misma.
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11. Anexos

11.1. Anexo N°1: Escala para la evaluacion del trastorno de Déficit de Atencién con
Hiperactividad (EDAH)

Universidad
Nacional
deLoja

EDAH
NOMBRE:
INSTITUCION:
EDAD: SEXO: FECHA:

RESPONDA A CADA CUESTION RODEANDO UN CIRCULO EL GRADO EN QUE EL
ESTUDIANTE PRESENTA CADA UNA DE LAS CONDUCTAS DESCRITAS

NADA POCO BASTANTE MUCHO
0 1 2 3

1| Tiene excesiva inquietud motora 0123 H

2| Tiene dificultades de aprendizaje escolar 0|1 2/3|DA

3| Molesta frecuentemente a otros nifios 0|1 2|3| H

4| Se distrae facilmente, muestra escasa atencion 0| 11]2|/3| DA

5| Exige inmediata solucion a sus demandas 0|1 2|3| H

6 | Tiene dificultad para las actividades cooperativas 01|23 TC

7 | Esta en 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 01|23 TC
10 | Niega sus errores o echa la culpa a otros 01|23 TC




w
[

11 | Amenudo grita en situaciones inadecuadas 01|23 TC
12 | Contesta con facilidad. Es irrespetuoso, arrogante 0| 1]|2|3|TC
13 | Se mueve constantemente, intranquilo 0| 11(2/3] H
14 | Discute y pelea por cualquier cosa 0|1]2|3|TC
15| Tiene explosiones impredecibles de mal genio 0|1]2|3|TC
16 | Le falta sentido de la regla, del "juego limpio" 0123 TC
17 | Es impulsivo e irritable 0|1(2|3| H
18| Se lleva mal con la mayoria de sus compafieros 0123 TC
19| Sus esfuerzos se frustran facilmente, inconstante 01|23 DA
20 | Acepta mal las indicaciones del profesor 0123 TC
RESUMEN BAREMO H DA TC H+DA |H+DA+TC
DE PD
PUNTUACIONES CENTIL
Tabla 13. Baremos y estadisticos de 1° de primaria
CENTIL H DA H-DA TC CENTIL
o 100 14-15 14-15 27-30 24-30 100 o
9( 99 13 13 24-26 22-23 99 9(
i o8 . . 23 20-21 98 i
o m
o 97 12 12 22 18-19 97 o
3 96 - - 21 17 96 2
w i
o 95 11 11 20 16 95 o
94 - - 19 15 94
8 93 10 - 18 14 93 8
2 - 1 - 1 2
8 % 9 0 3 9 o é
Q4 91 - - 17 12 91 A
w o w o
T = 90 9 9 16 11 90 T =
85 7 7 12-13 6-7 85
80 6 6 11 80
75 5 5 9-10 4 75
70 4 4 8 70
65 3 3 7 - 65
o 60 - - 6 2 60 o
9 55 2 2 5 1 55 2
L L
x 50 - - 4 - 50 @
z z
o 45 1 1 3 - 45 7
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40 - - - 0 40
35 0 0 2 35
30 1 30
25 - 25
20 0 20
15 15
10 10
5 5
Media 3,55 3,67 3,96 7,22 Media
D.t. 3,77 3,88 5,44 6,65 D.t.
N 413 413 413 413 N
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11.2. Anexo N°2: Consentimiento informado

y Universidad
H 18/ Nacional
/ deLoja
—

1859

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este formulario de consentimiento informado se dirige a Docentes de segundo afio de
Educacion General Bésica de la Unidad Educativa Fiscal Teniente Coronel Lauro Guerrero y
se les invita a participar en la investigacion con el tema: “RIESGO PARA TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN NINOS DE LA UNIDAD
EDUCATIVA FISCAL LAURO GUERRERO”.
Introduccion
Yo, Damaris Abigail Zula Hidalgo soy estudiante de noveno ciclo de la carrera de Medicina
de la Universidad Nacional de Loja, estoy investigando sobre el riesgo de Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad en nifios de la Unidad Educativa Fiscal Lauro Guerrero. Le voy
a dar informacion y si tiene preguntas mas tarde puede preguntarme.
Proposito: El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es un importante
problema de salud y tiene un efecto muy negativo sobre el que lo padece, por tanto esta
investigacion tiene como objetivo detectar a los nifios que tengan un alto riesgo de padecer este
trastorno
Tipo de Intervencion de Investigacion: Esta investigacion incluird un test dirigido a los
docentes y otro dirigido a estudiantes.
Seleccion de participantes: Se ha seleccionado a los nifios de Segundo afio de Educacion
Bésica de la Unidad Educativa Fiscal Teniente Coronel Lauro Guerrero.
Participacion Voluntaria: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.
Usted puede elegir participar o no hacerlo.
Procedimientos y Protocolo
Descripcion del Proceso: En primer lugar se dara una explicacion sobre el test a llenar, el

significado de cada item y alguna explicacion que requiera el docente.
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Durante la investigacion se le pedira que conteste un test denominado “Escala para la
evaluacion del trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad” (EDAH). Este

test re realizard uno por cada estudiante.

Duracién: La investigacion tendra la duracion de un afio, pero se estima que la recoleccion de
datos se complete en 4 semanas.

Beneficios: A todo nifio identificado con un alto riesgo se notificara al Departamento de
Consejeria Estudiantil (DECE) para de esa manera intervenir segin sea pertinente
Confidencialidad: La informacién que recoja para este proyecto de investigacion se
mantendra confidencial, y la identidad de cada estudiante sera resguardada.

Compartiendo los Resultados: El conocimiento que se obtendra al realizar esta investigacion
se compartira con usted y con el DECE

Derecho a negarse o retirarse: El negarse a participar no le afectara en ninguna forma, es su
eleccion y todos sus derechos seran respetados.

A Quién Contactar: Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 mas tarde, incluso
después de haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, me puede contactar:
Déamaris Abigail Zula Hidalgo/Té1.0981013562/correo:damaris.zula @unl.edu.ec]

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por la Universidad Nacional de Loja.
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Universidad
Nacional
deloja

Y 0t Con ndamero de
CEAUIA ..., He sido invitado a participar en la investigacion
con el tema: “Riesgo para trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en nifios de
segundo afio de educacion general basica de la Unidad Educativa Fiscal Teniente
Coronel Lauro Guerrero”. Se me ha proporcionado el nombre de la investigadora que puede
ser facilmente contactada usando el numero telefonico que se me ha entregado.

He leido la informacidn proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se
me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna

manera.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio

Firma de la Investigadora
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11.3. Anexo N°3: Informe de pertinencia

uﬂé Lnnersdad  CARRERA DE MEDICINA i s
l deLoja | Humana
—i

MEMORANDUM Nro.0207 CCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Damaris Abigail Zula Hidalgo
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 13 junio de 2019

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
“Riesgo de trastorno por Déficit de Atenci6n e Hiperactividad en Niflos de la
Unidad Educativa Fiscal Lauro Guerrero’, de su autorfa, de acuerdo a la
comunicacién suscrita por la Dra. Natasha Samaniego, Docente de la Carrera, una vez
revisado y corregido se considera coherente y PERTINENTE, por tanto puede

continuar con el trdmite respectivo.

Atentamente,

C.c.- Archivo, Secretaria Abogada.
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital ludko Apord - Lom Eoviry
072 -57 379 Dxx. W




11.4. Anexo N°4: Designacion de Director de Tesis

Universidad Faculad
unl Nacional CARRERA DE MEDICINA o d
de Loja Humana

MEMORANDUM Nro. 00209 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Natasha Samaniego
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 14 de junio de 2019

ASUNTO:  Designar de Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirjo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director de tesis del tema, ‘Riesgo de trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad en Nifios de la Unidad Educativa Fiscal Lauro

Guerrero”, autoria de la Srta. Damaris Abigail Zula Hidalgo.

Con los sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente,

b/ 9anfra Mejia Michay
ADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Secretaria Abogada
NOT

Calle Manuel Monterog
tras el Hospital ladro Ayora - Loja - Ecuador
072 -57 1379 Ext. 102
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11.5. Anexo N°5: Autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Universidad Faculrad
u’?& Nacional CARRERA DE MEDICINA de la Salud
de Loja Humana

MEMORANDUM Nro. 0215 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Luisa Encalada
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL TENIENTE
CORONEL LAURO GUERRERO

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 17 junio de 2019

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne
conceder su autorizacion para la Srta. Damaris Abigail Zula Hidalgo, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, pueda aplicar tests a
los estudiantes y docentes de segundo afio de Educacién Basica; informacién que
servira para cumplir con el trabajo de investigacién: “Riesgo de trastorno por Déficit
de Atencién e Hiperactividad en Nifios de la Unidad Educativa Fiscal Lauro
Guerrero”, trabajo que lo realizara bajo la supervision de la Dra. Natasha
Samaniego, Catedratica de esta Institucion.

Por la atencién que se digne dar al psresente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

] /’/

Sdandra Mejia Michay
A/ XCADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo.
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital lsidro Ayora - Loja - Feuador
072 -571379 Ext. 102



11.6. Anexo N° 6 Autorizacion de primera prorroga

{ﬁb} UMIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMAMA

MEMORANDUM Hra 0338 DCMFSH-LUNL

PAaRA- Sria. Damaris Abigal Zufa Hidalgo
ESTUDLANTE DE LA CARRERA DE MEDICIMA

DE: Cra. Tamia Cabrera
DIRECTORA OE LA CARRERA DE MEDICIN.A

FECHA: 14 de Junio de 2021

ASUNTO: AUTOREFACIIN PARA EL PRIMER FERIODO ADICIOHN AL

En cumplimenio a [a Disposicion Tercera del Beglamenio de Régimen Académico
Consajo do Educacion Superior en las Disposiciones Ganorales que mencand:
“gosiss esdianfes gue e hap@n caminedo p aprobads [ gpoidan agl=
lihvasidn escogids en & perodo acaddmico de colmiraciin de @ifodios (=5 decir
aguel én &l gue & esludianfe & maltwd en fedas bE acivdades acacddmhces
que reguera sapmbar gara condlur Sr caner® o programa), O podrie cesamailEae
e wi plim adiciaral e o excederd & aguivalenis 8 F perodos scacdmicog
arofiariss, gara o cval dabadn sofcfar a la awlsrided académica perfivends A
carmespandienis prdrogs, & prsr genodo adicion® ne requentd de pags psr
cancepln o= mafricola & arance)l AF valsr simidar  De haser wso de segquado
Senodn reguevicd e pags pov concesfa de maliiculs o srancel”; Por o esxpu=sio v
hatiendo verilicada en el sistema de gestion académioa que usted culmind con sus
estudics en el pericda académaco Mayo 2030~ Abril 2021, esta Directdn proceda
autsriza ¢l prirner periado adicional, recarddndale gue de excederse dal mes de
septiembre del 2021, deberd realizar e bdmile carespondiste para la segunda
profiags pericde adicianal misra que reguercd de paga ped cencepls de malricula o
arancel.

Particular gue comunics para les fines perbinentes.

Alenkamens,

A= o
Dra. Tania Cafrara
DRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICIMA
S - Anchivo,



11.7. Anexo N°7: Autorizacién Ampliacion de Cronograma

@ UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

WEMORANDUM MNro.0337 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Ddmaris Abigail Zula Hidalgo
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dwra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 14 de Junio de 2021

ASUNTO:  AUTORIZAR AMPLIACION DEL CRONOGRAMA

Mediante = presente me permito informarle sobre el proyecio de investigacion
fitulado: “Riesgo para trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad en
Nifios de la Unidad Educativa Fiscal Lauro Guerrero”, de su autoria, de acuerdo a
la comunicacidn de fecha 14 de junio de 2021, suscrita por la Dra. Natasha
Samaniego, Docente de la Carrera y en calidad de director de tesis, donds propone
sutorizacidn para ampliacitn del cronograma, debido a que requirkd 13 modificacion de

un palabtra &n su tema de tesis.

Esta Direccidn en vista de lo solicitado y expuesio, procede autoriza la ampliacidn
del cronograma hasta el 31 de julio de 2021, ademas me permite indicar gque de
acuerdo a la Disposicion Tercera del Reglamento de Régimen Académico Consejo de
Educacidn Superior an las Disposiciones Generales dice: “Aguelios estudianies gque
no hayan cuiminado y aprobado la opcidn de htulacidn escogqida en e periodo
académico de cuwlminacion de estudios (es decir aguel en &l gue sl estudiamte se
mafriculd en fodas las achividsdes ascadémicas que requers aprobar pars
concluir su camera o programa), lo podrén desarmollar en un plazo sdiciona! que no
excederd gl equvalente a 2 periodos académicos ondinanos, parg lo cual, deberdn
solicifar 8 |8 aulondad scadémica perinenfe la correspondiente promogs, el primer
penodo adicional no reguenid de pago por conceplo de matricula 0 arancel, i valor
similar. De hacer uso del segundo penodo requenrd de pago por concepio de
mafricula o avancel.”; por tanto. debo indicardle gue debe realizar el tramite
comespondisie para la primera prorroga penodo adicional.



@ UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE
MEDICINA HUMANA

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentaments,

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.= Archiren, Director de Tesis

TWCPMNOT
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2. Problemética
El Trastorno por Déficit de Atencidén e Hiperactividad (TDAH) se caracteriza por tres
sintomas fundamentales: Disminucién de la atencion, impulsividad e hiperactividad. Segun la
American Psychiatric Association (APA) en el DSM-5 (2013), la prevalencia general descrita
para esta psicopatologia del desarrollo se estima en torno al 5% para nifios en la mayoria de
las culturas, ademas indica que dicha frecuencia es superior para el género masculino que
para el femenino.

Gonzélez, Rodriguez y Sanchez (2015), mecionan que los estudios de prevalencia del
TDAMH realizado en poblacion general revelan cifras del 5% pero sin diferencias geograficas
o0 regionales significativas, ademas en la distribucion por sexos, se observan diferencias a
favor de los varones en nifios y adolescentes (4:1y 2,4:1).

En estudios epidemioldgicos se ha encontrado que afecta aproximadamente entre el 5,9 al
7,1% de los nifios y adolescentes a nivel mundial (Willcutt, 2012); mientras que, Kliegman,
Stanton, Geme y Schor (2016), mencionan que “Los estudios de prevalencia del TDAH a
nivel mundial han encontrado que afecta al 9% de los nifios en edad escolar, aunque la tasa de
prevalencia varia considerablemente en cada pais, quiza debido en parte a las diferentes
muestras y técnicas de estudio”.

Cifras similares fueron las obtenidas por Kolar et al. (2008), quienes se refieren al TDAH
como una condicion neurobioldgica prevalente, que afecta al 4,4% de la poblacion general,
acompafada de altas tasas de comorbilidad (depresion, ansiedad, abuso de sustancias) y
dificultades significativas a nivel social, emocional y ocupacional, afectando tanto a los
pacientes como a sus familias.

Segun afirman Cabases, Soutullo y Figueroa (2010), el TDAH se da y se diagnostica mas
en varones, siendo la prevalencia méxima en edad escolar, fundamentalmente de los 6 a los 9
afios de edad. Sin embargo, también sefiala que en el sexo femenino existe un
infradiagndstico a nivel general.

Jiménez, Rodriguez, Camacho, Afonso y Artiles (2012), encontraron una tasa global de
prevalencia del 4.9%, de los cuales el 3.1% fueron del subtipo inatento, el 1.1% hiperactivo,
y el 0.7% combinado, ademas encontraron diferencias significativas en funcién del sexo,
donde la incidencia fue superior en varones.

Por su parte UrzGa Alfonso M. (2009) menciona que existe una prevalencia cercana a un

6%, existiendo diferencias al estratificar por sexo, siendo mayor en los hombres (7,1%) que
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en las mujeres (4,6%) y en el rango de 6 a 8 afios (7,2%) por sobre el de 9 a 11 afios (4,3%).
También refiere que cuando los que evaltan son los profesores, la prevalencia estimada
aumenta en todos los grupos de analisis con relacion a la prevalencia percibida por los
padres: a nivel global (14,9%), en los hombres (22,3%), las mujeres (8,2%), en el rango de 6
a 8 afos (20,1%) y de 9 a 11 afios (10,1%).

Al mismo tiempo Rodriguez (2010) refiere que la prevalencia en el contexto escolar se
sitia en torno al 3-7%, lo que supone un numero muy elevado de estudianes con dicho
trastorno en la escuela ordinaria; mientras que, Kliegman, Stanton, Geme y Schor (2016),
mencionan que los estudios de prevalencia del TDAH a nivel mundial han encontrado que
afecta al 9% de los nifios en edad escolar, aunque la tasa de prevalencia varia
considerablemente en cada pais, quiza debido en parte a las diferentes muestras y técnicas de
estudio.

En Latino-américa, el TDAH se considera un problema de salud publica, que afecta
aproximadamente a 36 millones de personas donde prevalencia estimada es de 5.29%
(IC95% 5.01-5.56). Ademas, no existen diferencias significativas en la prevalencia del
TDAMH entre paises desarrollados y latinoamericanos. (Barragan, 2007).

Ramos, Bolafios, y Ramos (2015) por su parte afirman que en Ecuador la prevalencia de
TDAH del tipo combinado es del 7,3%, del tipo desatento es del 6,5% y del tipo
hiperactivo/impulsivo es del 2,85%. Ademas se encontrd que no existen diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al género. Con estos antecedentes se plantea la
siguiente pregunta:

¢Cudl es el riesgo de Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad en nifios de la

Unidad Educativa Fiscal Lauro Guerrero?
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3. Justificacion.
El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es un importante problema de
salud publica y tiene un efecto muy negativo sobre el que lo padece. Moore y Jefferson
(2005) afirman que: “El diagndstico real se suele retrasar hasta el primero o segundo cursos
de primaria cuando los sintomas hacen que el paciente entre en conflicto directo con las
normas y expectativas de su clase escolar” (p 43).

Los nifios y nifias en edades comprendidas entre 5 y 11 afios con diagnéstico de TDAH,
pueden manifestar dificultades interpersonales y bajas competencias sociales (Zans, Rojo, y
Tarraga, 2016); de tal manera que, Sdnchez (2018) menciona a éste respecto, que al no poder
establecer interacciones adecuadas con los comparfieros de aula, éstos pueden llegar a ser
excluidos o marginados por el grupo, afectando negativamente en los diferentes &mbitos de
su vida.

La notable afectacion en el aspecto social en nifios y nifias con TDAH, es a causa de los
sintomas mas importantes de este trastorno, que son la inatencion, hiperactividad motora, e
impulsividad, lo cual implica un pobre control de impulsos, baja tolerancia a la frustracion, y
frecuentes episodios de agresividad hacia otros nifios; esto por su puesto, empobrece el
desempefio del nifio en el ambiente escolar y familiar, tanto que la repercusion a largo plazo
se ve reflejada en su calidad de vida (Duran y Gasperi, 2018).

En la actualidad existe una gran presién por parte de las instituciones educativas y de los
padres para que los clinicos diagnostiquen a ciertos nifios con TDAH. En el ambito
institucional, los problemas de conducta y disciplina que presentan muchos pequerios llevan a
las escuelas a solicitar evaluaciones de TDAH que justifiquen su solicitud de cambios de
plantel por motivos de educacion especial para infantes con estas caracteristicas, librandose
de la responsabilidad de un nifio problematico; en el caso de los padres, un diagnostico de
TDAH puede justificar tanto las fallas escolares y los problemas de comportamiento sin
necesidad de admitir una responsabilidad en la crianza o negligencia en el cuidado y
educacion del nifio.

Es prioritario se consideren politicas publicas que incluyan la promocion, investigacion,
prevencion y tratamiento oportuno de las enfermedades de salud mental infanto-juvenil.

Es relevante el estudio de esta psicopatologia debido a su prevalencia e infradiagndstico

por parte de padres y maestros para establecer a nifios con riesgo de padecerla.
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Ademas, la legislacion ecuatoriana refiere en el articulo 187 numeral 5 de la Ley Organica
de Educacion Intercultural, que se: “Considera diversos factores, como las diferencias
individuales, los intereses y necesidades educativas especiales de los estudiantes, las
condiciones del establecimiento educativo y otros factores que afectan el proceso educativo™;
por tanto:

Son estudiantes con necesidades educativas especiales aquellos que requieren apoyo 0

adaptaciones temporales o permanentes que les permitan o acceder a un servicio de

calidad de acuerdo a su condicién. Estos apoyos y adaptaciones pueden ser de aprendizaje,

de accesibilidad o de comunicacion. Son necesidades educativas especiales no asociadas a

la discapacidad las siguientes: Dificultades especificas de aprendizaje: dislexia,

discalculia, disgrafia, disortografia, disfasia, trastornos por déficit de atencion e

hiperactividad, trastornos del comportamiento, entre otras dificultades. Situaciones de

vulnerabilidad: enfermedades catastroficas, movilidad humana, menores infractores,
victimas de violencia, adicciones y otras situaciones excepcionales previstas en el presente
reglamento. Dotacidn superior: altas capacidades intelectuales. (Art. 228, Cap. 1, Titulo

VI, LOEI)

Siendo asi, los nifios y nifias diagnosticados con TDAH, tiene garantizado en el sistema
educativo, un tratamiento especial de acuerdo a sus necesidades especificas, lo que requiere
de una deteccion temprana y oportuna. Para ello las Instituciones Educativas requieren del
trabajo coordinado tanto de sus directivos, como también de los docentes y personal de los
departamentos de Consejeria Estudiantil, sin dejar de lado el papel fundamental de la familia
con su implicacion en el proceso educativo de los nifios con TDAH.

Dentro de dicha descripcidn, es de vital importancia contribuir con el desarrollo de la linea
de investigacion del TDAH en Ecuador mediante la realizacion de estudios que aporten
evidencia empirica sobre procesos diagnosticos y correcto manejo de esta patologia.

La presente investigacion beneficiard tanto a estudiantes como a padres de familia y
docentes ya que los nifios detectados con un alto riesgo seran reportados al Departamento de
Consejeria Estudiantil (DECE) para su oportuno diagnéstico y tratamiento.

Este proyecto se enmarca en la linea de investigacion “Salud Enfermedad del Nifo/a y
Adolescente” de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja y dentro

de las prioridades del Ministerio de Salud Publica.
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4. Objetivos
4.1. Objetivo general
e Determinar el riesgo para Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)
en nifios de segundo afio de Educacion General Basica de la Unidad Educativa Fiscal
Teniente Coronel Lauro Guerrero.
4.2. Objetivos especificos
e Establecer el riesgo para TDAH segun el sexo en la muestra de estudio.

e Conocer el porcentaje de cada especificacion de TDAH con alto riesgo.
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5. Marco teorico
5.1. Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH)

5.1.1.Epidemiologia. Se estima que entre el 3 y el 7% de los nifios en edad escolar
pueden presentar TDAH; estas cifras se han mantenido estables, incluso con los criterios
diagnosticos mas exigentes (Quintero y Garcia, 2019, p30).

Por su parte Gonzélez, Rodriguez y Sanchez (2015), mecionan que los estudios de
prevalencia del TDAH realizado en poblacion general revelan cifras del 5% pero sin
diferencias geogréficas o regionales significativas.

Jiménez, Rodriguez, Camacho, Afonso y Artiles (2012), encontraron una tasa global de
prevalencia del 4.9%, de los cuales el 3.1% fueron del subtipo inatento, el 1.1% hiperactivo,
y el 0.7% combinado, ademas encontraron diferencias significativas en funcion del sexo,
donde la incidencia fue superior en varones.

(Cornejo, 2005)
5.1.2.Etiologia. Wilens, Isenberg, Kaminski, Lyons, y Quintero (2018) afirman que su
etiologia es principalmente genética, afectando al desarrollo y funcionamiento de diferentes
areas cerebrales, en concreto de las regiones prefrontales, entre otras.

Hudson (2017) explica, que las funciones de los lébulos frontales son controlar la
conducta irracional y ldgica, capacitar para el pensamiento antes de actuar, inhibicion de
ciertas respuestas emocionales; para ello, las neuronas utilizan unas sustancias quimicas
Ilamadas neurotransmisores, mediante el cual se comunican, y en el caso de personas con
TDAH, se ha comprobado que tienen menos actividad neurotransmisora de lo normal en la
region del I6bulo frontal, lo cual explicaria que nifios con TDAH asuman mas riesgos y
manifiesten espontaneidad y una falta de concentracion. Ademas considera que el TDAH
generalmente se repite en una misma familia “aspecto que sugiere la existencia de un vinculo
genético, aunque también puede verse influido por factores ambientales y de estilo de vida”
(p- 90)

Quintero y Castafio de la Mota C (2014) por su parte mencionan que EI TDAH es un
trastorno de etiopatogenia heterogénea, multifactorial y compleja, en el que una serie de
vulnerabilidades biologicas interacttan entre si y con factores ambientales.

Dentro de los factores relacionados con la etiologia del TDAH existen los siguientes:

5.1.2.1. Factores neuroquimicos. Existe una disregulacion en los
neurotransmisores, principalmente dopamina y noradrenalina, que
explicarian los sintomas nucleares del TDAH. Los déficits cognitivos del

trastorno podrian estar relacionados con una disfuncion del circuito
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frontoestriatal, y las dificultades de pensamiento complejo y memoria con
disfuncion del cortex prefrontal, vias principalmente dopaminérgicas.
Mientras que las dificultades de atencidn, motivacion, interés y aprendizaje
de nuevas habilidades estarian més relacionadas con alteracion de la
actividad regulada por la noradrenalina (Ramos, et al 2013).

5.1.2.2. Factores neuroanatomicos. Seidman, Valera y Makris (2005)
mencionan que los estudios de neuroimagen clasicos (neuroimagen
estructural) en poblacién pedidtrica han encontrado volumenes
significativamente inferiores de la corteza prefrontal dorsolateral y de
regiones conectadas con esta (nucleo del caudado, nicleo pélido, giro
cingular anterior y cerebelo).

Los estudios con SPECT (tomografia por emision de foton simple) muestran la existencia
de una distribucion anormal del flujo sanguineo cerebral en nifios con TDAH, con una
relacion inversa entre este flujo sanguineo cerebral en &reas frontales del hemisferio derecho
y la gravedad de los sintomas conductuales (Quintero, Navas, Fernandez, Ortiz, 2009).

5.1.2.3. Factor geneético y neurobiologico. Diferentes estudios de
familias han establecido una base genética del TDAH, con una
heredabilidad en torno al 75%, con genes pertenecientes a vias de
sefializacion de los neurotransmisores dopamina, noradrenalina vy
serotonina (Faraone, Perlis, Doyle, Smoller, Goralnick y Holmfren, 2005)
5.1.2.4. Factores ambientales

5.1.3.Definicion. Es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por la triada
sintomatica: dificultades de atencion, hiperactividad e impulsividad (Quintero y Garcia, 2019,
p30).

Cabases, Soutullo, y Figueroa (2010) mencionan que el TDAH es una alteracion de la
funcion ejecutiva, lo mismo que se refiere a las capacidades necesarias para atender a un
estimulo, planificar y organizar una accion, reflexionar sobre las posibles consecuencias de
las acciones e inhibir la primera respuesta automatica cambiandola por otra méas apropiada.
Las tareas cognitivas necesarias para la funcién ejecutiva son: la memoria de trabajo, la
inhibicién (motora, cognitiva o emociomal), la atencién selectiva y sostenida, la fluidez
verbal, la planificacidn, la flexibilidad cognitiva y el control de las interferencias.

La propuesta del DSM-5 (2013), plantea que el TDAH se caracteriza por un patron de

comportamiento y de funcionamiento cognitivo, que presentandose en diferentes escenarios
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de la vida del paciente, provocaria dificultades en su funcionamiento cognitivo, educacional
y/o laboral.

5.1.4.Clinica. La clinica de un nifio de TDAH es heterogénea por lo que hay que tener en
cuenta que esta también puede atribuirse a otras dificultades y a otros trastornos psiquiatricos,

neurologicos y médicos.

Para identificar a un nifio con TDAH, es necesario observar la hiperactividad, al no poder
sentarse quietos, al manifestar una conducta desafiante en clase, al demandar atencion, lo cual
significa constantes llamados de atencidn, puesto que pueden actuar como bufén de la clase,

0 molestarse y estallar emocional y temperamentalmente (Hudson, 2017).

Los nifios pueden mostrarse irritables, agresivos, desafiantes, a tal punto que sus padres los
describen como excesivamente inquietos, con dificultad para permanecer tranquilos, y con
dificultades para seguir instrucciones complejas (Duran y Gasperi, 2018).

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013), el Trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad, consiste en un “patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-
impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo” (p. 33)

Moore y Jefferson (2005) de la misma manera, mencionan que esta psicopatologia puede
cursar con hiperactividad e impulsividad, o bien falta de atencion. Tambien menciona que en
los casos en los que el cuadro clinico estd dominado por la hiperactividad y la impulsividad,
se puede hablar de trastorno de déficit de atencion con hiperactividad, predominantemente de
tipo hiperactivo — impulsivo, mientras que en los casos en los que es mayor la falta de
atencion se habla de trastorno de déficit de atencion con hiperactividad, predominantemente
con falta de atencion. Finalmente afiade que en los pacientes en los que aparecen todos los
sintomas en grado mayor o menor, el diagndstico es el de trastorno de deficit de atencion con
hiperactividad de tipo combinado.

Quintero y Garcia (2019) afirman que la sintomatologia se encuentra siempre en un grado
inapropiado para la edad de quien lo padece y con interferencia en el normal funcionamiento
del sujeto en al menos dos entornos de su vida cotidiana, es decir, en su entorno escolar,
familiar o social, ademéas de en el desarrollo personal. Este Gltimo entorno es importante, ya
que afecta de manera frecuente a la construccion del autoconcepto y autoestima de quien
padece un TDAH.

Soutullo y Suérez (2007) por su parte afirma que la clinica depende de las caracteristicas
sociodemogréaficas (sexo y edad, fundamentalmente), de la presencia de comorbilidad

psiquiatrica y del contexto en el que se encuentre el nifio. Ademas menciona que con la edad
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disminuyen todos los sintomas, sobre todo de hiperactividad e impulsividad, pero la
inatencion es la caracteristica que mas perdura en el tiempo.

5.1.5. Diagnostico. El diagndstico clinico sobre cualquier psicopatologia se establece a
partir de la anamnesis o historia clinica detallada de la informacion aportada tanto por el
propio paciente como por las personas cercanas, siendo esta Ultima de vital importancia

cuando se trata de psicopatologias de inicio en la infancia.

Siguiendo con el Manual de la APA los criterios diagnosticos propuestos y especificados
para la apreciacion del Trastorno por Déficit de atencion e Hiperactividad son los siguientes:

A) Patron persistente de inatencién y/o hiperactividad-impulsividad que interfiera en el

funcionamiento o desarrollo, caracterizado por (1) y/o (2):

1. Inatencion (desatencion): Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de desatencion han

persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e

incoherente en relacion con el nivel de desarrollo y que presenta un impacto directo en las

actividades sociales y académico- laborales:

Nota: Los sintomas no son solo una manifestacién de comportamiento oposicionista,

desafiante, hostilidad, o fallo en la comprensién de las tareas o instrucciones. Para

adolescentes y adultos (17 afios 0 mas), al menos se requieren cinco sintomas.

a.- A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido

en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades (p.ej. pérdida de detalles,

trabajo sin precision).

b.- A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades

ludicas (p.ej. tiene dificultades para permanecer centrado durante conferencias,

conversaciones, o lecturas largas).

c.- A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente (p.ej. la mente parece

estar en otro sitio, incluso ausente in distracciones aparentes).

d.- A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u

obligaciones en el centro de trabajo (p.ej. empieza las tareas pero rapidamente pierde el

interés y facilmente se distrae).

e.- A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades (p.ej. dificultades en la

realizacion de tareas secuenciales, para guardar su material y sus pertenencias siguiendo

un orden, desordenado/confuso, trabajo desorganizado, pobre administracion del tiempo,

falla en seguir los plazos).
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f.- A menudo evita, le disgusta o0 es renuente en cuanto a dedicarse a tareas gque requieren
un esfuerzo mental sostenido (p.ej. trabajos escolares o domésticos, para adolescentes y
adultos, preparar informes, completar formularios, revisar documentos largos/extensos).
g.- A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. ej. juguetes,
ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas, relojes, llaves, gafas, teléfonos
moviles).

h.- A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes (en el caso de adolescentes
en edad avanzada y adultos podria incluir pensamientos no relacionados).

i.- A menudo es descuidado en las actividades diarias (p.ej. hacer las tareas, hacer recados,
para adolescentes en edad avanzada y adultos devolver llamadas, pago de facturas,
mantener citas.

2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (0o mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad
o impulsividad han persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es
desadaptativa e incoherente en relacién con el nivel de desarrollo y que presenta un
impacto directo en las actividades sociales y académico-laborales:

Nota: Los sintomas no son solo una manifestacion de comportamiento oposicionista,
desafiante, hostilidad, o fallo en la comprension de las tareas o instrucciones. Para
adolescentes y adultos (17 afios 0 mas), al menos se requieren cinco sintomas.

a.- A menudo mueve en exceso Manos o pies, 0 Se remueve en su asiento.

b.- A menudo abandona su asiento en la clase o0 en otras situaciones en que se espera que
permanezca sentado (p.ej. abandona su lugar en la clase, en la oficina o lugar de trabajo, o
en otras situaciones que requieren la permanencia en el lugar).

c.- A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo
(Nota: en adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud).
d.- A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de
ocio.

e.- A menudo «esta en marcha» o suele actuar como si estuviera «conducido por un
motor» (p.ej. incomodidad para estar o permanecer tiempos prolongados, como en
restaurantes, encuentros; puede ser percibido por otros como inquieto o con dificultad para
tratar con él).

f.- A menudo habla en exceso.

g.- A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas.

h.- A menudo tiene dificultades para guardar turno (p.ej. guardar la cola).
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i.- A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. €j. se entromete en

conversaciones, juegos o actividades; puede empezar usando las cosas de otras personas

sin preguntar o recibir permiso; para adolescentes y adultos, intromision o asuncion de lo

que otros estan haciendo).

B) Varios sintomas de inatencion o hiperactividad-impulsividad estaban presentes antes de

los 12 afios de edad.

C) Varios sintomas de inatencion o hiperactividad-impulsividad se presentan en dos 0 mas

ambientes (p. ej. en el hogar, escuela, o trabajo; con los amigos o pareja; en otras

actividades).

D) Deben existir evidencias claras de que los sintomas interfieren con, o reducen la

calidad de, el funcionamiento social, académico, u ocupacional.

E) Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de una Esquizofrenia u otro

Trastorno Psicotico, y no se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental (p. €j.

Trastorno del Estado de Animo, Trastorno de Ansiedad, Trastorno Disociativo, Trastorno

de la Personalidad, Intoxicacion por Sustancias o retirada de las mismas —Abstinencia-).

(APA, 2013, p.59-61)

5.1.6. Especificaciones. Sefialados los requisitos que debieran concurrir para el
diagndstico de la patologia, se procede a sefialar la especificacion que se debera realizar de
acuerdo con la prevalencia de uno u otros sintomas. Siguiendo las especificaciones la APA

(2013) en el DSM-5 diferencia tres grandes grupos de especificadores:

Segun el predominio sintomatologico; es decir, segun el subtipo (o tipo) en que pudiera
presentarse el Trastorno, podrian distinguirse:

« Tipo con presentacion predominantemente inatenta (Cédigo en el DSM 314.00), donde
se presenta el criterio Al, en ausencia del A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los
altimos seis meses (F90. 0 de la CIE-10).

» Tipo con presentacion predominantemente hiperactiva-impulsiva (Cédigo en el DSM
314.01), el cual estaria basado en la cumplimentacion del criterio A2, en ausencia del Al
(inatencidn), durante los dltimos seis meses (F90.1 de la CIE-10).

* Tipo combinado (Cédigo en el DSM 314.01), el cual requeriria de la cumplimentacion
tanto del criterio A1 como del A 2 durante los ultimos seis meses (F90. 2 de la CIE-10).
(p. 60-61)
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Como puede observarse, no existe distincion alguna respecto al tiempo minimo en que
debieran de estar presentes los sintomas para el diagndstico de un tipo u otro, estableciéndose
en cualquier caso en las veinticuatro semanas.

A diferencia de lo que sucede con gran parte de los sintomas definidores de otras
patologias, los descriptores tipicos del TDAH pudieran aparecer con mayor frecuencia en la
poblacion general. De este modo, del analisis topografico y funcional de la conducta
dependera su consideracion como patolégica o no. (Bravo, Arias, Pifiones, Jimenez, y C.,
2017)

5.1.6.1. Inatento. La cuestion inicial seria responder a la pregunta de
qué se entiende por atencién, pues solo de esta forma podrd entonces
justificarse su alteracion. En esta linea, Carrasco Gomez y Maza Martin
(2010) la definen como “un aspecto de la conciencia, una focalizacion de la
misma o como una capacidad para procesar la informacioén” (p.99). Dentro
de esta linea Soutullo y Suéarez (2007) mencionan que se caracteriza por:
No prestar atencion a los detalles, cometer errores por descuido o por
despiste, presentar dificultades para mantener la atencion, presentar
dificultades para completar actividades, presentar dificultades para
organizarse y planificarse, evitar tareas que requieren esfuerzo mental,
perder cosas, distraerse con facilidad por estimulos externos, olvidarse de
encargos O actividades, parecer que no escucha cuando se le habla
directamente.

5.1.6.2. Hiperactivo/Impulsivo. Segun Soutullo y Suérez (2007)
consiste en: Moverse continuamente en su asiento, levantarse en
situaciones en las que deberia permanecer sentado, correr o subirse a
alturas de forma excesiva e inapropiada, hacer ruido excesivo, hablar
excesivamente, con frecuencia los padres advierten que el nifio actiia como
si estuviera “activado por un motor” o como ‘“si nunca se le acabaran las
pilas”, responder y actuar sin pensar, presentar dificultades para esperar su
turno, interrumpir las conversaciones o los juegos de otros.

5.1.6.3. Combinado. Justamente este tipo segun Pascual (2009) puede
ser el mas frecuente, llegando a constituir el 69% de los casos de TDAH.

Segun el DSM-5 (2013), el TDAH combinado, engloba un minimo de 6 sintomas de
déficit de atencion y un minimo de 6 sintomas de hiperactividad e impulsividad; el TDAH

predominante inatento, se conforma de un minimo de 6 sintomas de déficit de atencion;
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TDAH predominante hiperactivo/impulsivo, se configura con un minimo de 6 sintomas de
hiperactividad e impulsividad.

6. Metodologia

6.1. Enfoque. Cuantitativo.
6.2. Tipo de estudio. El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal.
6.3. Unidad de estudio. Estudiante de segundo afio de Educacion General Basica

de la Unidad Educativa Fiscal Teniente Coronel Lauro Guerrero.

6.4. Universo. 78 Estudiantes de segundo afio de Educacién General Basica de la
Unidad Educativa Fiscal Teniente Coronel Lauro Guerrero.

6.5. Criterios de inclusion.

e Estudiantes sanos de la institucidbn mencionada que se encuentren asistiendo
regularmente a clases durante el periodo de estudio.
¢ Nifos cuyos representantes legales firmen el consentimiento informado.
6.6. Criterios de exclusion.
e Estudiantes con psicopatologia diagnosticada con o sin tratamiento.

6.7. Técnicas: Para la recoleccion de la informacion se utilizara: Test EDAH

6.8. Procedimientos especificos. Posterior a la respectiva aprobacion del proyecto
de investigacion se procederd a obtener los permisos respectivos en el establecimiento
educativo y el consentimiento informado tanto de profesores y padres de familia de los nifios
a ser evaluados. Luego se procederd a realizar la aplicacion de los instrumentos,
posteriormente la tabulacion de los datos obtenidos y finalmente la presentacién de la
informacion.
6.9. Instrumentos.

6.9.1.Escala para la evaluacion del trastorno de Déficit de Atencion con

Hiperactividad (EDAH)

Descripcion: Tiene una aplicacion individual (para el profesor del sujeto a evaluar). Su
duracion es de aproximadamente 5 a 10 minutos y su ambito de aplicacion es en nifios de 6 a
12 afos.

Significacion: medida de los principales rasgos del TDAH (Trastorno por Déficit de
Atencidn con Hiperactividad) y de los Trastornos de Conducta que puedan coexistir con el

sindrome
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Baremacion: Baremos en centiles para las cuatro subescalas por cursos de 1° de primaria a
6° de primaria. Mediante puntos de corte se establecen niveles de riesgo de padecer el
trastorno.

Material: Hoja de anotacidn autocopiativa que contiene el cuestionario para el profesor.

Aplicacion: El cuestionario debera ser contestado por el profesor del nifio. Las respuestas a
cada elemento se valoran en una escala de 0 a 3 puntos de acuerdo con el grado de frecuencia

con que percibe la conducta descrita siendo:

Nada =
Poco =
Bastante
Mucho

]
w N - O

Para calcular las puntuaciones directas de cada subescala se suman las puntuaciones
correspondientes a los items de cada una de ellas (H, DA y TC), destacadas con diferentes
instensidades de gris. Luego se anota el resultado en el cuadro de la parte inferior de la hoja
de anotacion. Se halla también la suma de H y DA y la suma de las tres subescalas y se anota
igualmente en el cuadro. Cada puntuacién se contrasta con los baremos de la tabla VII, se
obtiene el centil correspondiente y se contrasta con el punto de corte, comprobando si lo
supera en alguna de las subescalas o en la combinacién de ellas.

Si las puntuaciones superan solo el punto de corte en la subescala Hiperactividad,

siguiendo la nomenclatua del DSM-IV, cabe suponer un posible diagndstico de TDAH con
predominio hiperactivo-impulsivo. Si las puntuaciones superan sélo el punto de corte en la
subescala Déficit de atencion, el diagnostico apuntaria hacia el TDAH con predominio del
déficit de atencion. Si las puntuaciones superan el punto de corte en las dos subescalas
Hiperactividad y Déficit de Atencién, el diagndstico serd de TDAH tipo combinado. La
presencia o ausencia de Trastornos de Conducta ayuda a definir si éstos son concomitantes al
TDAMH o si se trata de otro tipo de trastorno sin TDAH de base.

6.9.2. Test de Percepcion de Diferencias CARAS-R
Aplicacion: Individual y colectiva

Ambito de aplicacion: De 1° de Educacion Primaria (6 A 7 afios) a 2° de Bachillerato (17
a 18 afos)

Duracién: 3 minutos.
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Finalidad: Evaluacion de la aptitud para percibir, rapida y correctamente, semejanzas y
diferencias y patrones estimulantes parcialmente ordenados.

Material: Manual y ejemplar autocorregible.

Consta de 60 elementos graficos; cada uno de ellos estd formado por tres dibujos
esquematicos de caras con la boca, cejas y pelo representados con trazos elementales. Dos de
las caras son iguales y la tarea consiste en determinar cual es la diferente y tacharla. Se
consideran el nimero de aciertos y de errores cometidos por el sujeto. Con estas dos
puntuaciones es posible obtener el nimero de aciertos neto y un indice de control de la
impulsividad, de forma que es posible relacionar el rendimiento con el estilo de respuesta.

Para facilitar la correccion, el ejemplar en el que se responde es autocorregible. Una vez se
haya completado el test, el examinador debe separar la hoja del ejemplar donde el sujeto ha
marcado las caras y seguir las instrucciones que aparecen en la hoja de copia. En ella
aparecera un recuadro en el que se anotaran cada una de las puntuaciones directas, asi como
sus transformadas correspondientes. No se contabilizard el nUmero de omisiones cometidas
por el sujeto. Las puntuaciones a calcular son las siguientes:

e Aciertos (A). Numero total de aciertos del sujeto. Se concedera un punto por cada una
de las caras que aparecen tachadas en la hoja de la copia (respuestas correctas). El
namero total de marcas correctas sera el nimero de aciertos.

e Errores (E). el nimero total de errores del sujeto. Se contard cada una de las cruces
que haya marcado el sujeto y que no tachen ninguna cara (cruces en los espacios en
blanco). EI nimero total de marcas en espacios en blanco sera el nimero de errores.

e Aciertos netos (A-E). se calcula restando al nimero total de errores del sujeto. De esta
forma se obtiene una medida mas precisa de la eficacia en sus respuestas a la prueba.

e Indice de control de impulsividad (ICI). Se calcula dividiendo el nimero de aciertos
netos (A-E) entre el nimero de respuestas dadas por el sujeto (A+E). Para facilitar la
interpretacion de los baremos se optd por multiplicar el indice por 100 para eliminar
cifras decimales.

6.10. Analisis estadistico. Los datos seran procesados y analizados por medio de una base de
datos creada en Excel 2013 version 16.0.6769.201
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7. Cronograma

43

2019 2020
ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
ACTIVIDADES
213 213 213 213 2131412 3 14(1]2 2 13 2 |3 2|3 2 13|14 (1]2]3 112 3

[Tutorfas y correcciones del
proyecto

Pertinencia del proyecto y
designacion de
director de tesis

Entrega de acta de
compromisos y oficios para
lautorizacion en la Unidad
leducativa

Lauro Guerrero

Entrega de consentimiento
informado para participar en el
proyecto

|Aplicacion de test caras a los
inifios de segundo afio de
Educacion

Bésica

|Aplicacion de la escala EDAH
la docentes de segundo afio de
Educacién Bésica

(Creacion de base de datos
segiin informacién

Colectada

[Tabulaciény
lanélisisdela informacion

Elaboracion de discusion,
lconclusiones y
recomendaciones

Elaboracién del

informe final

Elaboracion de
jarticulo cientifico
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Presentacion de tesis y
isolicitud de tribunal para
sustentacion

privada
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8. Presupuesto

PRESUPUESTO

Materiales de oficina $50
Transporte $40
Total $90
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10. Anexos

10.1. Anexo 1: texto para el consentimiento informado

% _ / Universidad
g i Nacional
de Loja
o

1859

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este formulario de consentimiento informado se dirige a Docentes de segundo afio de
Educacion General Basica de la Unidad Educativa Fiscal Teniente Coronel Lauro
Guerrero y se les invita a participar en la investigacion con el tema: “RIESGO DEL
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN NINOS DE
LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL LAURO GUERRERO”.
Introduccion
Yo, Damaris Abigail Zula Hidalgo soy estudiante de noveno ciclo de la carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja, estoy investigando sobre el riesgo de
Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad en nifios de la Unidad Educativa
Fiscal Lauro Guerrero. Le voy a dar informacion y si tiene preguntas mas tarde puede
preguntarme.
Proposito: El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es un
importante problema de salud y tiene un efecto muy negativo sobre el que lo padece,
por tanto esta investigacion tiene como objetivo detectar a los nifios que tengan un alto
riesgo de padecer este trastorno
Tipo de Intervencion de Investigacion: Esta investigacion incluird un test dirigido a
los docentes y otro dirigido a estudiantes.
Seleccion de participantes: Se ha seleccionado a los nifios de Segundo afio de
Educacion Basica de la Unidad Educativa Fiscal Teniente Coronel Lauro Guerrero.
Participacion Voluntaria: Su participacion en esta investigacion es totalmente
voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo.
Procedimientos y Protocolo
Descripcion del Proceso: En primer lugar se dara una explicacion sobre el test a llenar,

el significado de cada item y alguna explicacion que requiera el docente.
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Durante la investigacion se le pedira que conteste un test denominado “Escala

para la evaluacion del trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad”
(EDAH). Este test re realizara uno por cada estudiante.

Duracion: La investigacion tendra la duracion de un afio, pero se estima que la
recoleccion de datos se complete en 4 semanas.

Beneficios: A todo nifio identificado con un alto riesgo se notificara al Departamento de
Consejeria Estudiantil (DECE) para de esa manera intervenir segln sea pertinente
Confidencialidad: La informacién que recoja para este proyecto de investigacion se
mantendré confidencial, y la identidad de cada estudiante sera resguardada.
Compartiendo los Resultados: El conocimiento que se obtendrd al realizar esta
investigacion se compartira con usted y con el DECE

Derecho a negarse o retirarse: El negarse a participar no le afectara en ninguna forma,
es su eleccidn y todos sus derechos seran respetados.

A Quién Contactar: Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 mas tarde,
incluso después de haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, me
puede contactar: Damaris Abigail Zula Hidalgo/T¢l.0981013562/correo:damaris.zula
@unl.edu.ec]

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por la Universidad Nacional de Loja.
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Universidad
Nacional
delLoja

D T R Con nimero de
cédula...........oooiii He sido invitado a participar en la
investigacion con el tema: “Riesgo de trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad en nifios de segundo afio de educacion general basica de la Unidad
Educativa Fiscal Teniente Coronel Lauro Guerrero”. Se me ha proporcionado el
nombre de la investigadora que puede ser facilmente contactada usando el namero
telefénico que se me ha entregado.

He leido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella'y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me

afecte en ninguna manera.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio

Firma de la Investigadora
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NOMBRE:
INSTITUCION:
EDAD: SEXO: FECHA:

RESPONDA A CADA CUESTION RODEANDO UN CIRCULO EL GRADO EN QUE EL
ESTUDIANTE PRESENTA CADA UNA DE LAS CONDUCTAS DESCRITAS

NADA POCO BASTANTE MUCHO

0 1 2

1 | Tiene excesiva inquietud motora 0/1|2|3| H
2 | Tiene dificultades de aprendizaje escolar 0|1 |2(3|DA
3 | Molesta frecuentemente a otros nifios 0| 1|2|3| H
4 | Se distrae facilmente, muestra escasa atencion 0|1 23| DA
5 | Exige inmediata solucion a sus demandas 0| 1/|2|3| H
6 | Tiene dificultad para las actividades cooperativas 0|1 2|3 TC
7 | Esta en las nubes , ensimismado 0|1 |2|3|DA
8| Deja por terminar las tareas que empieza 0|12 3|DA
9 | Es mal aceptado por el grupo 0| 123 TC
10 | Niega sus errores o echa la culpa a otros 0| 123 TC
11 | A menudo grita en situaciones inadecuadas 0| 123 TC
12 | Contesta con facilidad. Es irrespetuoso, arrogante 0| 123 TC
13 | Se mueve constantemente, intranquilo 0|1 12/3| H




14 | Discute y pelea por cualquier cosa 0| 123 TC
15| Tiene explosiones impredecibles de mal genio 0| 11]2|3]|TC
16 | Le falta sentido de la regla, del "juego limpio" 0| 123 TC
17| Es impulsivo e irritable 0| 1/2|3| H
18 | Se lleva mal con la mayoria de sus compafieros 0| 123 TC
19 | Sus esfuerzos se frustran facilmente, inconstante 0|1 |2|3|DA
20 | Acepta mal las indicaciones del profesor 0| 123 TC
RESUMEN BAREMO H DA TC H+DA |H+DA+TC
DE PD
PUNTUACIONES CENTIL
Tabla 13. Baremos y estadisticos de 1° de primaria
CENTIL H DA H-DA TC CENTIL
o 100 14-15 14-15 27-30 24-30 100 o
<DE 99 13 13 24-26 22-23 99 9(
i 98 : : 23 20-21 98 i
o m
o 97 12 12 22 18-19 97 o
2 96 - - 21 17 96 3
L L
T 95 11 11 20 16 95 T
94 ; - 19 15 94
8 93 10 - 18 14 93 8
92 - 10 - 13 92
2 2 &
Q u 91 - - 17 12 91 o u
W o w o
T = 90 9 9 16 11 90 T S
85 7 7 12-13 6-7 85
80 6 6 11 5 80
75 5 5 9-10 4 75
70 4 4 8 3 70
65 3 3 7 - 65
60 - - 6 2 60
55 2 2 5 1 55
50 - - 4 - 50
45 1 1 3 - 45
40 - - - 0 40
o 35 0 0 2 35 o
? 30 1 30 ?
L w
@ 25 - 25 @
p z
) 20 0 20 )




15 15

10 10

5 5
Media 3,55 3,67 3,96 7,22 Media
D.t. 3,77 3,88 5,44 6,65 D.t.

N 413 413 413 413 N

75
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Tabla Al. Baremos escolares de 1.2 de Educacion Primaria, varones y mujeres (6-7 afios)

99 2 35 60 13-60 34-60 - 9
98 34 10-12 33 - 9
97 33 8-9 31-32 - 9
96 32 7 - - 8
95 29-31 5-6 28 - 30 - 8
90 27 -28 4 25-27 - 8
85 26 3 24 - 7
80 24 - 25 2 23 B 7
75 - - 29 - B
70 22-23 - 24 94 -100 6
65 - - 20 92-93 6
60 21 1 19 90-91 5
55 20 - 18 89 5
50 19 - 17 88 5
45 18 - - 85-87 5
40 - - 15-16 82 -84 4
35 17 - 14 ; 80-81 4
30 15-16 0 13 75-79 4
25 14 - 12 71-74 4
20 13 - 10-11 64-70 3
15 15 - 8-9 57 -63 3
16 9-11 - 5-7 29 - 56 2
5 - - 4 27-28 2
4 8 - 3 23-26 1
3 76 - - 19-22 1k
2 4-6 - (-4)-2 (-15) - 18 il
4] I

Q -3 - (-60) - (-5) (-100) - (-16)




Cuadros en los gque se contendra la informacion
Resultados de escala EDAH

NINOS
TRASTORNO
HIPERACTIVIDAD DEFICIT DE ATENCION COMBINADO
FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA |PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIN RIESGO
RIESGO MODERADO
RIESGO ELEVADO
TOTAL
NINAS
TRASTORNO
HIPERACTIVIDAD DEFICIT DE ATENCION COMBINADO
FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA |PORCENTAJE
SIN RIESGO
RIESGO MODERADO
RIESGO ELEVADO
TOTAL
Resultados del Test de Percepcion de Diferencias CARAS-R
RENDIMIENTO NORMAL IMPULSIVO INATENTO COMBINADO
FRECUENCIA | PORCENTAIJE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE

NINOS
NINAS

TOTAL

Programa informatico: Excel 2013 version 16.0.6769.2017
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