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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la hiperactividad
en relacion con el déficit de atencion en estudiantes del nivel primaria de la institucion
educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014. Se realiz6 un estudio de nivel
correlacional y de tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico. Se evaluaron seis
dimensiones de la variable hiperactividad: impulsividad, actividad motora, comportamiento,
aprendizaje, desobediencia y estabilidad emocional, todas en relacién con la variable déficit
de atencion. El disefio de investigacion utilizado fue el de no experimental ya que no existe
manipulacion activa de alguna variable, transseccional (en el tiempo) y correlacional. Para
la medicion de la variable se utilizo la técnica de la encuesta, teniendo como instrumento
una ficha de observacion de Conners (complementado por los profesores) y el test de
Toulouse Piéron, que permiti6 medir las variables anteriormente mencionados. El
procesamiento estadistico de los datos se realizd por medio de la aplicacién del paquete
estadistico SPSS en su version 22. Se trabajé con una muestra de 66 estudiantes del cuarto,
quinto y sexto grado, elegidos aleatoriamente. Después de encuestar a los estudiantes, los
resultados que se obtuvieron, fue que la hiperactividad no guarda relacion con el déficit de
atencidn en estudiantes del nivel primaria de la institucién educativa estatal San Bartolomé
— Santa Maria 2014. El coeficiente de correlacién de Pearson es igual a — 0,026 presentando
una correlacion negativa débil. La impulsividad, actividad motora, comportamiento,
aprendizaje, desobediencia y estabilidad emocional no guardan relacion con el déficit de
atencion en estudiantes del nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé
— Santa Maria 2014. El coeficiente de correlacion de Pearson que presentan las variables al

ser contrastadas es una correlacion negativa y positiva debil.

Palabras clave: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, autoestima, desatencion,

violencia, bajo rendimiento académico.
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ABSTRACT

The present research was to determine overall objective regarding hyperactivity attention
deficit disorder in primary level students of the state educational institution San Bartolome
- Santa Maria 2014 level study correlational and observational, prospective was performed,
transversal and analytical. impulsivity, motor activity, behavior, learning, and emotional
stability disobedience, all in relation to the variable attention deficit: six dimensions of
hyperactivity variable evaluated. The research design used was not experimental because
there is no active manipulation of some variable, transseccional (in time) and correlational.
the survey technique was used, through the instrumentality of a tab Conners observation
(supplemented by teachers) and Toulouse Piéron test, which allowed to measure the above
variables for measuring the variable. The statistical processing of the data was performed
through the application of SPSS in its version 22. We worked with a sample of 66 students
in fourth, fifth and sixth grade, randomly chosen. After surveying students, the results
obtained, was that hyperactivity is not related to attention deficit disorder in students of
primary level of state educational institution San Bartolome - Santa Maria 2014. The Pearson
product-moment correlation coefficient is equal a - 0.026 presenting a weak negative
correlation. Impulsivity, motor activity, behavior, learning, and emotional stability
disobedience unrelated to attention deficit in primary level students of the state educational
institution San Bartolome - Santa Maria 2014. The Pearson correlation coefficient for

variables to be contrasted is a negative and weak positive correlation.

Keywords: Attention deficit disorder with hyperactivity, self-esteem, inattention, violence,

low academic performance.
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INTRODUCCION

El déficit de atencion y la hiperactividad, son términos usados para describir grupos de nifios
que tienen muchos problemas en comun y que estan relacionadas con una o mas areas de
problemas de aprendizaje que interfieren con sus actividades académicas y sociales. Estos
nifios tienen usualmente un potencial intelectual promedio y la mayoria de ellos mas que el
promedio. No son originalmente nifios con problemas emocionales aunque muchos de ellos
los van a desarrollar debido a frustraciones y fracasos que experimentan tanto en su vida
escolar como en su vida social-familiar. El déficit de atencion es quizas la causa del mayor
namero de los problemas de aprendizaje y de conducta en la actualidad en las instituciones
educativas y los origenes del problema son multifactoriales. Hasta hoy no se sabe, ni se ha
Ilegado a una conclusion certera del origen y causas de este problema que afecta a tantos de
nuestros nifios, repercute ademas en entorno familiar y escolar de éstos, ocasionandoles
conflictos con su medio y en definitiva, graves problemas de adaptacion y socializacion. Lo
unico que si sabemos es que dia a dia es mayor el nimero de nifios que presentan las
problematicas que se incluyen dentro del ahora denominado “trastorno” por el mundo
médico tradicional, aun cuando los estudios que se han desarrollado acerca del origen y las
causas del supuesto trastorno no lleguen a una definicion clara, como tampoco a sus
soluciones. Es por ello que se vuelve de vital importancia, sobre todo en el ambito cientifico,
determinar cudles son las caracteristicas esenciales que permiten identificar el este trastorno,

para de esta manera realizar un eficaz tratamiento y diagnostico.

Esta tesis titulada Hiperactividad y déficit de atencion en estudiantes del nivel primaria de
la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014, presenta cuatro capitulos.
El capitulo I, titulado Planteamiento del problema. El capitulo 11, titulado Marco teorico. El
capitulo Ill, titulado Metodologia. EIl capitulo 1V, titulado Tratamiento estadistico.
Finalizando se encuentran las conclusiones, recomendaciones, fuentes bibliograficas y

anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Las continuas llamadas de atencion de los profesores, bajas calificaciones
y dificultad para seguir las instrucciones en el aula son sefiales de que
existe un problema en alumnos que se encuentra envuelto en la mas
encendida polémica. Los psicologos y terapeutas del comportamiento
denominan a este cuadro trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH). Refiere a un trastorno neurobioldgico crénico
que afecta a menores de entre 4 y 17 afios, y se caracteriza por la
dificultad de estos en mantener la atencion voluntaria a diferentes
actividades que lo requieren, como las clases del colegio. Aunque en el
pais no existen estadisticas oficiales, se estima que entre el 3%y el 7%
de la poblacion escolar sufre algin grado de TDAH. Los expertos
calculan que en un salén de clases de 30 alumnos puede haber de 1 a 2
nifios con este desorden neurolégico, que les impide enfocar su atencién
por un largo tiempo, controlar sus reacciones e interactuar con otros
pequefios sin parecer muy toscos.

Las investigaciones revelan que es cuatro veces mas frecuente en nifios
que en nifias (aun no se saben las causas) y que sus primeros sintomas
aparecen antes de los 4 afios. Sin embargo, la patologia recién se vuelve
evidente cuando el pequefio comienza a ir a la escuela. Alli debe respetar
horarios, reglas y se hacen tangibles los problemas conductuales que le
dificultan aprender y relacionarse de manera adecuada con sus

comparieros y profesores.



La doctora Myriam Velarde, del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolodgicas (INCN), recalca la importancia de un diagnoéstico clinico
precoz y un abordaje interdisciplinario. No solo se necesita la
intervencion de un neur6logo, sino también la de un psiquiatra y la de un
psicologo para evaluar sus niveles de lenguaje, aprendizaje,
psicomotricidad, sensoriomotricidad y conductas sociales. Ademas, es
indispensable la colaboracion de la profesora para identificar las
reacciones del menor ante ciertos estimulos. Explica que la medicacion
solo se recomienda si la terapia conductual no da los resultados deseados
después de cuatro meses, o si la vida del nifio es seriamente afectada por
el trastorno, pero su uso debe ser prescrito y controlado por un médico, y
sometido a un riguroso control interdisciplinario.

En el pais un gran nimero de padres rechaza esta posibilidad. Temen que
la salud de sus hijos se comprometa ain mas con la ingesta de
psicoestimulantes. Estas medicinas mejoran la atencion, regulan la
actividad motora hiperactiva y, ocasionalmente, la capacidad motora
fina; pero en casos aislados pueden tener efectos colaterales como
insomnio, pérdida de apetito y de peso, irritabilidad y dolores
abdominales. Por eso el uso de medicamentos aun esté bajo discusion.
Arturo Ruiz Paredes, psicologo clinico del Instituto Médico del Lenguaje
y Aprendiza (IMLA), advierte que este trastorno no tiene cura, pero que
con un buen tratamiento personalizado, aplicado desde muy temprana
edad, el paciente puede evitar limitaciones en su rendimiento escolar, en
su percepcion de si mismo y desarrollo social.

“Antes se pensaba que los pequefios con TDAH no eran muy inteligentes.
Hoy se ha comprobado que muchas veces tienen el coeficiente intelectual
mas alto que otros nifios de su edad y pueden convertirse en profesionales
brillantes, solo es cuestion de darles las herramientas adecuadas para
vencer sus dificultades”, afirma el experto.

Por ello, actualmente dentro de esta Institucion Educativa se ha detectado
casos puntuales de estudiantes del 4to, 5to y 6to grado que no logran
concentrarse en clase, e inclusive interrumpen porque se Sienten

aburridos y tratan de llamar la atencion de algin modo ya sea de sus
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profesores y/o compafieros, percatandose que se debia a su falta de
atencion y concentracion en clase, los profesores han informado a los
departamentos psicopedagdgicos sobre los temas y aln es complicado
manejar este sindrome sin el apoyo familiar, en algunos casos, inclusive
algunos profesores se han acercado a cada uno de estos alumnos y han
detectado en su historia familiar que son aquellos que no gozan de los
cuidados de sus padres y muchos de ellos pasan la mayor parte del dia
con los abuelitos o tios. Por tanto, es de urgente preocupacion dentro de
la institucidn, que los nifios logren atender, concentrarse y rendir dentro
de las aulas para que puedan aprobar los cursosy continuar su formacion.
Entonces, ante tal problema se ha citado con continuidad a los padres sin
obtener respuesta de la mayoria.

Esta investigacion se abocara a medir esta relacion existente entre la
hiperactividad con el déficit de atencion en estos alumnos del 4to, 5to y

6to grado de esta institucion educativa.

1.2 - Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢En qué medida la hiperactividad se relaciona con el déficit de
atencion en estudiantes del nivel primaria de la institucién educativa

estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014?

1.2.2 Problemas especificos

¢En qué medida la impulsividad se relaciona con el déficit de
atencion en estudiantes del nivel primaria de la institucién educativa

estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014?
¢En qué medida la actividad motora se relaciona con el déficit de

atencion en estudiantes del nivel primaria de la institucion educativa

estatal San Bartolomé — Santa Maria 20147
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¢En qué medida el comportamiento se relaciona con el déficit de atencion
en estudiantes del nivel primaria de la institucion educativa estatal San

Bartolomé — Santa Maria 2014?

¢En qué medida el aprendizaje se relaciona con el déficit de atencion en
estudiantes del nivel primaria de la institucion educativa estatal San

Bartolomé — Santa Maria 2014?

¢En qué medida la desobediencia se relaciona con el déficit de atencion
en estudiantes del nivel primaria de la institucion educativa estatal San

Bartolomé — Santa Maria 2014?

¢En qué medida la estabilidad emocional se relaciona con el déficit de
atencion en estudiantes del nivel primaria de la institucién educativa
estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014?

1.3~ Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la hiperactividad en relacion con el déficit de atencion
en estudiantes del nivel primaria de la instituciéon educativa estatal San
Bartolomé — Santa Maria 2014.

1.3.2 Objetivos especificos

a)  Determinar la impulsividad en relacion con el déficit de atencion
en estudiantes del nivel primaria de la institucién educativa estatal San
Bartolomé — Santa Maria 2014.

b) Determinar la actividad motora en relacion con el déficit de

atencion en estudiantes del nivel primaria de la institucion educativa

estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.
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c) Determinar el comportamiento en relacion con el déficit de
atencion en estudiantes del nivel primaria de la institucién educativa

estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

d) Determinar el aprendizaje en relacion con el déficit de atencion en
estudiantes del nivel primaria de la institucion educativa estatal San
Bartolomé — Santa Maria 2014.

e) Determinar la desobediencia en relacion con el déficit de atencion
en estudiantes del nivel primaria de la institucion educativa estatal San
Bartolomé — Santa Maria 2014.

f)  Determinar la estabilidad emocional en relacion con el déficit de
atencion en estudiantes del nivel primaria de la institucién educativa

estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

1.4~ Justificacion de la investigacion

Los resultados de la presente investigacion permitirdn que se detecte una
relacion entre las variables hiperactividad y déficit de atencion.
Adicionalmente, se detectara a los alumnos que presenten altos niveles
de déficit de atencion para que conjuntamente esta institucion educativa
y familia puedan ejecutar un trabajo continuo por su restablecimiento

cognitivo.

Limitaciones de la investigacion

La investigacion se supedita a que los participantes deseen colaborar y
brindar su valioso tiempo en contestar con la veracidad que se requiere a
cada una de las preguntas planteadas. Caso contrario, el estudio perdera
la validez que deberia poseer.

También, existe el riesgo de que los alumnos no conozcan o entiendan a

profundidad las pruebas y simplemente se nieguen a responder.
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Conveniencia

Generalmente a los escolares, se les trata como nifios y/o nifias que no
presentan este problema de hiperactividad y déficit de atencion, situacion
que redunda en desventajas para el proceso de aprendizaje y desarrollo,
como parte de la evolucion natural del estudiante. Este trabajo es
conveniente desde el &mbito pedagdgico y dentro del contexto escolar,
en vista que el docente debe orientar el proceso de control médico,
cuando los padres muestren desconocimiento de las consecuencias que
el TDAH, puede tener en el desarrollo y aprendizaje de los nifios y/o

nifas.

Relevancia social

La hiperactividad y déficit de atencion, afecta la mayoria de las areas de
la vida de quienes lo padecen, incluyendo la relacion con sus pares, la
familiay la comunidad y mas adelante, el desempefio laboral, la conducta
sexual y las relaciones sociales adultas. Este panorama existencial de las
personas con TDAH, obliga y compromete ain méas a las instituciones
educativas, y exige mayor preparacion del docente, para que estos
alcancen, el mas elevado nivel de desarrollo de sus capacidades, en virtud
de que estd demostrado, que los métodos didacticos para la ensefianza,
tienen efectos importantes en el aprendizaje de estos nifios y nifias. De
tal manera, que es en la edad infantil, cuando la persona con TDAH,
puede tener mayor beneficio de una intervencion pedagogica que atienda

sus requerimientos especiales.

Implicancia préctica

Esta investigacion sentara las bases y permitira que otras investigaciones
surjan partiendo de la problematica aqui especificada. Asi, futuros
investigadores podran desarrollar temas similares, sirviéndoles la

presente investigacion como marco referencial.

Valor teérico
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1.5

Desde el punto de vista teorico, esta investigacion generara reflexion y
discusion, tanto sobre el conocimiento existente, asi como, su empleo
futuro; ya que de alguna manera u otra, se confrontan teorias y con los
resultados obtenidos se podrd contribuir a tener un conocimiento

cientifico, valido y confiable.

Utilidad metodologica

Los métodos, procedimientos y técnicas a utilizar en el desarrollo de la
investigacion, podran ser empleados en otros trabajos de investigacion,
dando mayor validez y confiabilidad al disefio ya propuesto por otros

autores.

Delimitaciones del estudio

Delimitacion espacial

Lugar : Distrito de Santa Maria
Provincia ] Huaura
Departamento : Lima

Delimitacion temporal

Se realizard de agosto a diciembre del 2014

Delimitacion teérica

Esta investigacion se abocara encontrar la relacion de las dimensiones de
la variable hiperactividad (impulsividad, actividad motora,
comportamiento, aprendizaje, desobediencia y estabilidad emocional)
con el déficit de atencidn en los estudiantes del nivel primario, pero solo

a los estudiantes del cuarto grado al sexto grado.
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1.6 Viabilidad del estudio

Es viable en vista que se dispone de los medios necesarios para realizar

dicha investigacion.
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2.1

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1

Investigaciones internacionales

Besa, A. (2011). La presente investigacion corresponde a una
aproximacion teorica acerca del Trastorno de Déficit Atencional con o
sin Hiperactividad [TDA-H], y su abordaje en el sistema de salud publica
chilena. Se indaga acerca de la propuesta de tratamiento sugerida en la
Guia Clinica del Ministerio de Salud, desarrollando elementos que, desde
la teoria psicoanalitica son utiles para la para la comprension y
tratamiento de nifias y nifios diagnosticados con este trastorno. Se
recogen algunos aportes de esta teoria en relacion a la modalidad de

trabajo grupal con nifios y nifias, y grupos paralelos con sus padres.

Garcia, (2009). Detect6 a nifios que presentan el Trastorno del déficit de
la Atencion con o sin Hiperactividad en las escuelas primarias de
Hermosillo, para ello, se empled la Escala de Keith Conners (1994) en su
version para docentes. A través de un muestro probabilistico simple se
seleccionaron al azar 22 escuelas de nivel basico. Participaron 152
maestros y 283 alumnos de los diferentes grados. En cuanto a la escala,
resulto con tres dimensiones (factor 1: hiperactividad; factor 2:
problemas de aprendizaje y factor 3: social-negativo) con una varianza
explicada de 51.9% y un indice de confiabilidad de .90. Se observaron

diferencias por grado escolar. En cuanto al sexo de los alumnos, existe
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una proporcion de 4 a 1, donde los nifios resultaron ser mas detectables
con respecto a las nifias. Finalmente, se concluye que la deteccion de
niflos con TDAH resulta importante su valoracion en las escuelas
primarias; sin embargo, resulta mas significativa su valoracién en el nivel

preescolar.

Lara, R. (2013) en su tesis Asesoramiento desde el modelo integrativo
Ecuatoriano para padres de nifios con trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad. Tesis para la obtencion del grado de Magister en Ciencias
psicoldgicas con mencidn en psicologia integrativa en la personalidad.
Universidad Central del Ecuador. Quito.

Plantea como objetivo obtener el apoyo de los padres en el tratamiento
psicopedagdgico, mejorar las relaciones padres e hijos, asi como mejorar
el comportamiento de sus hijos .La metodologia seguida es la aplicacion
de la pre-prueba (cuestionarios), evaluacion de resultados, aplicacion del
programa de intervencion mediante técnicas variadas re-test, evaluacion
y resultados. Asi en el programa de asesoramiento, se obtuvieron
mayores niveles de participacion en las mujeres que en los hombres. De
manera general hay buena participacion del grupo como el cumplimiento
de tareas y asistencia y consecuentemente un buen nivel de
involucramiento en el proceso. Ademas mejoraron la relacion padres e
hijos y el comportamiento de los nifios.

Finalmente el abordaje emocional de los padres, asi. como en la

modificacion de sus rasgos personales que mejoraron a nivel familiar.

Ledn, L. & Restrepo, S. (2010) en la investigacion el trastorno por déficit
de atencion en el sector educativo oficial de armenia. Universidad
Pontificia Bolivariana. Medellin, Colombia.

En el estudio “El trastorno por Déficit de Atencion en estudiantes de 1° a
5° grado de Educacion Basica del sector oficial de Armenia Quindio”
realizado por el Grupo de Estudios Pedagdgicos, el objetivo fue detectar
los estudiantes de 1° a 5° (de 6 a 14 afios) de la Educacion Basica en el
sector oficial, con Trastorno por Déficit de Atencion con o sin
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hiperactividad TDA-H. Para tal fin, identificaron los estudiantes con este

posible trastorno, reportados por las instituciones educativas.

Los tipos de investigacion utilizados son el estudio de caso y el

descriptivo, asimismo el disefio metodoldgico transaccional descriptivo,

para indagar la incidencia y los valores en que se manifiestan las
variables, en una poblacion de 20.711 estudiantes matriculados de 1° a 5°
grados de la Educacién Basica, en el sector oficial del Municipio de

Armenia en 2008, de 12 instituciones educativas que aceptaron participar

en la realizacion del estudio. Se tomd la muestra de 354 estudiantes de 1°

a 5° (6 a 14 afios) que fueron reportados por los profesores con posible

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad. Se utilizd tres

instrumento: 1) los criterios diagnosticos del DSM 1V (1994) para el

TDA-H que resolvieron los profesores, presentan mayor incidencia que

el diagnostico, 2) las pruebas Conners’ (1994) profesores y padres y 3)

las subpruebas de atencidn de la bateria de Evaluacion Neuropsicoldgica

Infantil ENI (Rosselli et al, 2004).

A continuacion los resultados encontrados:

La prevalencia de TDA-H en estudiantes de la educacion basica primaria

de 1° a 5° en el Municipio de Armenia es de 3,89%, que corresponde a

un poco mas de la mitad de las estadisticas de estudios internacionales

que afirman que este trastorno se encuentra entre el 1% y el 7% en la
poblacion infantil.

v El 2,31% de estudiantes presentan TDA-H combinado o mixto, el
1,14% TDA-H inatento; y el 0,34% TDA-H hiperactivo impulsivo,
siendo mayor el TDA-H combinado.

v En cuanto a la prevalencia por géneros 2,87% son hombres y 1,02%
mujeres, distribuidos asi: TDA-H combinado o mixto (inatencion,
hiperactividad e impulsividad) 1,88% hombres y 0,49% mujeres;
TDA-H inatento 0,7 hombres y 0,43% mujeres; y el de menor
prevalencia el TDA-H hiperactivo e impulsivo 0,27% hombres y
0,09% mujeres. Se presenta este trastorno menos en mujeres que en
hombre, como lo afirma el DSM 1V (1994).
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v No todos los estudiantes reportados por los docentes con TDA-H
presentan el trastorno, son confundidos por presentar problemas
asociados a TDA-H como problemas de conducta, problemas de
aprendizaje, problemas psicosomaticos, ansiedad, dificultades en la
atencion auditiva y dificultades en la atencion visual.

v' Los estudiantes con TDA-H requieren valoracion neuropediatrica,
apoyo psicologico, pedagogico y asesoria en pautas de crianza a

padres, familiares o acudientes.

Maldonado, M. (2016) en su tesis Adaptacion del BRIEF (Behavior
Rating Inventory of Executive Function) a poblacion espafiola y su
utilidad para el diagnéstico del trastorno por déficit de atencion-
hiperactividad subtipos inatento y combinado. Tesis para optar el grado
de Doctor en psicologia. Universidad Complutense de Madrid. Madrid.
Plantea como objetivo adaptar la prueba Behavior Rating Inventory of
Executive Function (BRIEF) a la poblacién espafiola y conocer el perfil
ejecutivo de nifios con trastorno por déficit de atencion hiperactividad
(subtipo inatento y subtipo combinado).

Para la realizacion de esta tesis, se han aplicado 4244 cuestionarios
BRIEF (2197 cuestionarios de padres y 2047 cuestionarios de profesores),
a un total de 2151 sujetos, de los cuales 2016 corresponden al grupo
pediatrico general, y 135 corresponden al grupo de  sujetos con
diagnostico de TDAH (grupo clinico). La muestra es relativamente
homogénea, oscilando su distribucion por sexo y edad entre 24 casos en
el grupo en el que menos cuestionarios se obtuvieron, y 93 en el grupo
en el que mas cuestionarios se obtuvieron. Las edades de los sujetos de
este grupo estan comprendidas entre los 5 y los 18 afios. Para los
cuestionarios de padres, la edad media fue de 10.58 + 3.64 afios; para los
cuestionarios de profesores, la edad media fue de 10.67 £ 3.74. E1 50.27%
(n=942) de los cuestionarios de padres recogidos eran referidos a mujeres,
y el 51.01% (n=882) de los cuestionarios de profesores recogidos eran
referidos a mujeres; por tanto, el 50.62% (n=1824) del total de

cuestionarios fue referido a mujeres.
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El estudio mostré como resultados que la consistencia interna (alpha de
Cronbach) de las escalas e indices de la prueba oscila entre ,70 (escala
Iniciativa en la version padres) y ,97 (indices Metacognitivo e Indice
Global Ejecutivo en la version de profesores) para el grupo pediatrico
general, y entre ,77 (escala Iniciativa en la version de padres) y ,96
(Indice Global Ejecutivo en la version de padres y de profesores) para el
grupo clinico. Ademas, los valores de fiabilidad y validez obtenidos
permiten considerar a la adaptacion espafiola del BRIEF como una
prueba apta para el uso en poblacion pediatrica. La estructura factorial de
la prueba es consistente con la hallada en los estudios realizados con la
version original de la misma, a excepcion del resultado obtenido en el
analisis factorial realizado con muestra clinica en la escala Supervision
en la version de profesores. Los resultados obtenidos en el estudio con
sujetos con diagnostico de TDAH inatento y combinado  permiten
concluir algunas diferencias en el perfil ejecutivo conductual de estos
grupos, que se evidencian en las escalas del Indice de Regulacion
Conductual, siendo estas diferencias mas claras en la escala Inhibicion.
Estos resultados son congruentes con los obtenidos en estudios previos
sobre el tema, y parecen apuntar a una mayor alteracion en la capacidad
de inhibicion en los sujetos con TDAH combinado frente a los sujetos
con TDAH

inatento.

Montafiez, (2014) en su tesis Programa de intervencion en nifios con
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) y familia.
Tesis para optar el grado de Doctor. Universidad de Extremadura.

El objetivo general de este trabajo de investigacion es analizar los efectos
de una intervencién grupal basada en el desarrollo y/o potenciacién de
competencias y/o habilidades de IE y pautas educativas en el hogar sobre
familias con hijos con TDAH.

El presente estudio se trata de un disefio experimental con una variable

independiente con grupos aleatorios. La investigacion contd con un total
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de 70 participantes de la localidad de Badajoz entre adultos y nifios
diagnosticados de TDAH de educacion primaria.

Por un lado, la muestra de adultos estuvo compuesta por 38 participantes
de ambos sexos, 9 hombres (23,7%) y 29 mujeres (76,3%) con edades
comprendidas entre 32 y 54 afios (M=42,87; DT=5,610).

Asimismo, el grupo experimental estuvo formado por 25 personas, 7
hombres (28%) y 18 mujeres (72%) con edades comprendidas entre los
35 y los 52 afios (M=43,24; DT=4,859). El grupo control, estuvo
compuesto por 13 personas, 2 hombres (15,4%) y 11 mujeres (84,6%)
entre l0os 32 y los 54 afios (M=42,15; DT=6,998).

En el estudio se ha utilizado los siguientes instrumentos: 1) Cuestionario
sobre datos socio-demograficos, clinicos y familiares, 2) Cuestionario de
informacion acerca de su hijo/a y 3) Listado de sintomas segun los
criterios diagnosticos del DSM-IV-TR (APA, 2000).

Se llegd a la siguiente conclusion:

- EI TDAH es una patologia que se presenta durante la infancia cuya
etiologia es desconocida, cuenta con una base neurobiolégica y una
importante predisposicion genética en la que interactuan los factores
ambientales. Los sintomas principales son inatencion, hiperactividad
y/o impulsividad que pueden cursar juntos o por separado dando lugar
a diferentes subtipos (inatento, hiperactivo/impulsivo y combinado).

- [J El ambito familiar es un contexto clave para tener en cuenta en la
intervencion del nifio con TDAH debido a las caracteristicas que
presenta y a la doble funcion que puede desempefiar, como factor de
proteccion si se trata de un ambiente adecuado en el que existan
normas, organizacion, afecto, comunicacion, etc. o como factor de
riesgo, del desarrollo de trastornos asociados principalmente, si se
trata de un entorno de conflicto, desorganizacion, carente de lazos
afectivos y comunicacion adecuada.

- La familia puede promover el desarrollo socioemocional y

comportamientos adaptativos de sus hijos con TDAH a través de la
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participacion en programas de intervencion que dote a los padres e
hijos de herramientas y recursos que fomenten la salud mental familiar.
- Los nifios con TDAH presentan una disfuncién psicosocial que afecta
atodas las reas de su vida que va mas alla de los principales sintomas
del trastorno que se traduce en dificultades sociales (conflictos con los
iguales, agresiones verbales y fisicas, aislamiento social, aplicacion
anomala de las normas sociales, etc.) y emocionales (dificultad para
el reconocimiento, expresion y regulacién emocional, depresion,

ansiedad, etc.).

Rodriguez, (2011). El proceso educativo escolar aborda diversas
situaciones particulares, que dificultan el avance del nifio y/o nifia en su
desarrollo y aprendizaje, el TDAH, es una de ellas, trastorno que desde
edades tempranas requiere atencion médica sistematica e intervencion
pedagdgica disefiada especialmente para estos casos, con el objetivo de
disefiar una guia didactica dirigida a docentes de Educacion Primaria para
nifios y nifias con TDAH. La investigacion se realizd en la modalidad de
proyecto factible, apoyado en una investigacion de campo descriptiva
(Venezuela). Abarco tres fases: I.-Diagndstico. Il.-Factibilidad y IlI.-
Disefio de la propuesta. La poblacion la conformaron doce (12) docentes.
Se aplico una entrevista estructurada o dirigida, a través de un guién de
entrevista, validado por expertos. El valor del coeficiente alpha de
cronbach fue de 0.92, revelandose la alta confiabilidad del instrumento.
Los resultados, se analizaron mediante frecuencias y porcentajes, los
mismos condujeron a la elaboracion de la guia didactica. Entre las
principales conclusiones destacan: La intervencion pedagogica de los
nifos y/o nifias con TDAH, debe incorporar elementos que estimulen el
desarrollo integral, desde un enfoque holistico y ecléctico, tomando en
cuenta las potencialidades y capacidades para aprender con todo el
cerebro, el autocontrol y autorregulacion a partir del conocimiento de
gjercicios de relajacion y otras técnicas de superaprendizaje que en el

campo educativo han resultado efectivas. Se recomendo aplicar la guia
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didactica, en el desarrollo de los proyectos de aprendizaje, seleccionando

aquellos ejercicios que se ajusten a las necesidades de los estudiantes.

Octavio, (2015) en su tesis Hiperactividad en nifias. Comportamientos y
funcionamiento académico y social en la adolescencia. (Estudio
longitudinal de 9 afios de seguimiento). Tesis para optar el grado de
Doctor. Universidad Complutense de Madrid. Espafia. En el estudio
plantea como objetivo Investigar los resultados en el desarrollo de las
nifias asociados con la hiperactividad infantil en nifias en un estudio
longitudinal comunitario de poblacion femenina.

La poblacion de estudio eran 2.285 sujetos del rango de edad. Los
participantes fueron todas las nifias entre 6 a 7 afios de los colegios de
educacién primaria ordinaria en Newham, un barrio de Londres. Las
nifias fueron identificadas por presentar hiperactividad, trastornos de
conducta o ambos definidos segln las evaluaciones de los padres y
profesores (cuestionarios Rutter A2 y B2). Un total de 1466 nifias tenian
ambos cuestionarios completados.

El principal instrumento de medida fue la entrevista de los sintomas de
nifios y adolescentes segun el relato de los padres (PACAS). Versién
modificada de la PACS adaptada para las actividades de la edad
adolescente, administrada por investigadores entrenados con
informacion ciega de otros hallazgos y de la pertenencia del grupo inicial.
Se llego a los siguientes resultados: Un total de 77 chicas sujetos fue la
muestra en el seguimiento con una tasa de seguimiento de 74%. La edad
media de la muestra fue 17°12 afios. El anélisis de varianza mostraba que
la hiperactividad en la infancia se asociaba con la hiperactividad
(F=1094, gl:1°75; p=0’001) y con los trastornos de conducta (F= 681,
gl:1"75; p=0"01) en el seguimiento. Los problemas de conducta en la
infancia no se asociaron con la hiperactividad (p=0’34) ni con los
trastornos de conducta en el seguimiento (p=0’17). La hiperactividad
infantil también se asocid con las dificultades en escolares (F=10"77,
gl:1"75; p=0"002) en el seguimiento, pero estos no se asociaron con los
problemas de conducta infantil (p=0"66) basado en la entrevista a los
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padres. Un porcentaje mayor de niflas con hiperactividad que sin
hiperactividad tenia (¥2:5°51; p=0"01) dificultades con los amigos en el
seguimiento, mientras que no habia diferencias (p=0"08) entre las nifias
con y sin trastornos de conducta en la infancia en este resultado en el

seguimiento.

Orozco, (2012) el proposito del presente trabajo es desarrollar una lectura
del sindrome de déficit de atencion e hiperactividad (SDAHA) como un
sintoma desde la perspectiva del psicoanalisis freudo-lacaniano. Para ello
se inicia una presentacion y caracterizacion general de lo que se conoce
como el SDAHA, sus causas fisiologicas y manifestaciones sintomaticas.
Luego se pasa a discutir la nocion gue tiene el psicoanalisis del sintoma
en un perspectiva clinica que se aparta considerablemente de la clinica
médica; para finalmente, a través del SDAHA interpretar la importancia
del concepto “sintoma” en ¢l estricto sentido psicoanalitico del término,
esto es, como una forma adaptativa del sujeto que hace lazo social y le
da consistencia ontoldgica, en la que se evidencia, sin decirlo
explicitamente, un problema relacionado con la atencién prestada a los

niflos que manifiestan este tipo particular de “trastornos”.

Investigaciones nacionales

Canales, S. (2013), identifico que el problema de TDAH es mas frecuente
en varones. A menudo, los nifios con este trastorno eran incapaces de
prestar atencion a una tarea concreta durante un periodo prolongado,
solian ser hiperactivos o inquietos y, en general son desorganizados e
impulsivos. Algunos nifios con TDAH presentaban sobre todo problemas
para mantener la atencion, otros son primordialmente hiperactivos e
impulsivos y otros tenian problemas en ambas areas. En ocasiones,
sacaban malas notas en la escuela y eran lentos para desarrollar
habilidades sociales. La poblacion estd conformado por los nifios de 5
afios de edad de Educacidn Inicial de la Institucion Educativa Cristo Rey
del Distrito de Ventanilla de la Provincia Constitucional del Callao, la

misma que consta de 100 alumnos.
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Bazén, V. (2013) en su tesis las estrategias de prevencion educativa y el
transtorno por déficit de la atencion con hiperactividad en nifios del
distrito de Paramonga 2011. Tesis para optar el grado de maestro en
educacién con mencién en docencia e investigacion universitaria.
Universidad San Martin de Porres. Lima - Per0. El objetivo de estudio es
demostrar que las estrategias educativas de Deteccion y Manejo del
TDAH en nifios de 6 afios a 8 afios de edad; mejoran el prondstico de
evolucion de este trastorno.

La presente investigacion es de disefio pre-experimental, de comparacion
estatica; es decir hace uso de un grupo experimental (E) que recibe el
tratamiento y un grupo de control (C) que no recibe el tratamiento. Se
trabaja con grupos ya formados, en forma intencional y se comparan las
puntuaciones de los efectos de la variable experimental.

El estudio se realizo durante los afios 2011 y 2012, en una poblacion de
64 nifos, que cursaron el 1° grado de educacion primaria. Se ha estudiado
una muestra intencional de 20 nifios de ambos sexos, entre los 06 y 08
afios de edad; diagnosticados de TDAH segun Criterios de Diagnostico
del CIE-10 (OMS), con aplicacion del cuestionario de Conners a los
maestros tomadas del DSM-1V, Conners, C.K. (1985) y evaluaciones
neuroldgicas.

Las técnicas empleadas son la encuesta cerrada a los profesores yla
encuesta semi-estructurada a las madres. Asimismo,. utilizaron como
instrumentos: Lista de cotejo para TDAH y la Evaluacion Clinica
Neuroldgica que contiene la historia clinica del nifio.

Los resultados obtenidos demuestran la necesidad urgente de ejecutar
programas curriculares dirigidos a los profesores para capacitarlos en la
Deteccién y Manejo del TDAH incorporandolos al sistema educativo
peruano en beneficio de estos nifios y de la sociedad en general.

Es importante reconocer que mientras existan los instrumentos
suficientes para la intervencion oportuna en el diagnéstico y manejo del
TDAH en el aulay, la intervencion de la familia en la modificacion de la

conducta del nifio en la casa; el trabajo se hara mas liviano en los casos
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posibles de ser controlados en esta fase de presentacion y en un
seguimiento con un observatorio en los ambitos de directa calificacién

de los sintomas y la convivencia con padres y maestros.

Miranda, L. (2015) en su tesis trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad en padres e hijos psicocentro de ayuda a la familia integral
2014 — 2015.Tesis para optar el titulo de especialista en psiquiatria.
Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Medicina.Lima.
Plantea como objetivo establecer prevalencia de manifestaciones del
TDAH del adulto, en padres de nifios con diagnostico de TDAH del
Psicocentro de Ayuda a la Familia Integral “PSICOFAMIL” entre junio
del 2014 y mayo 2015.

Método: El estudio de tipo descriptivo prospectivo y con un corte
transversal.

La poblacion de este estudio incluyd a todos los padres y madres de
pacientes con diagnéstico de TDAH del Psicocentro de Ayuda a la
Familia Integral “PSICOFAMIL”. La muestra consintio del 100% (33)
de padres que desearon participar del estudio, que pudieron ser
entrevistados entre junio del 2014 y mayo del 2015 y que no tenian

alguna patologia mental previamente.

Los resultados mostraron que se encontrd que un 63.6% de adultos los
evaluados presentaba sintomas de inatencion. Siendo el grupo de mujeres
el que presenta mayor incidencia de sintomas de inatencion con un 94%,
frente a un 31.2% del grupo de varones. También se encontrd que los
sintomas de hiperactividad estaban presentes en el 45% del total de
evaluados, siendo el grupo de varones el que presenta mayor incidencia
de sintomas de hiperactividad con un 81.2%, frente a un 23.5% del grupo
de mujeres. Ademas, se encontrd que los sintomas de impulsividad en los
evaluados estaban presentes de manera significativa en mas del 75% de
los adultos evaluados. En mujeres el 82.4% y en varones el 68%
presentaron sintomas de impulsividad de manera significativa. Con

respecto a la comorbilidad se encontré presente en el 87.9% de los
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evaluados, siendo los problemas de socializacion la comorbilidad méas
frecuente en el grupo de varones con 62.5% y los sintomas ansiosos o
depresivos la comorbilidad méas frecuente en el grupo de mujeres con
35.3%. El nivel académico maés frecuente fue el de superior incompleta
0 técnico con un 42.4% en la poblacién total de estudiados, siendo de un
41.2% en el grupo de mujeres y 43.8% en el grupo de varones. El nivel
académico de post-grado fue de 11.8% en el grupo de mujeres y 18.8%
en el grupo de varones. Los que terminaron una formacién superior
completa fue de 23.5% en el grupo de mujeres y 31.3% en el grupo de
varones. Los que solo culminaron secundaria fueron 17.6% en el grupo
de mujeres y 6.3% en el grupo de varones y solo en del grupo de las

mujeres se encontro un 5,9 % que culmind Unicamente primaria.

Finalmente concluye que se encontr6 manifestaciones del TDAH del
adulto en el 100% de la poblacién estudiada. Se encontraron presentes
sintomas de inatencién y de hiperactividad, pero los sintomas de
impulsividad son los que se encuentran con mayor prevalencia. Ademas,
se evidencia que existe mayor prevalencia de sintomas de inatencién en
mujeres, mayor prevalencia de sintomas de hiperactividad en varones y
la impulsividad es alta en ambos grupos siendo un poco mas frecuente en

mujeres.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Definicion Conceptual

El TDAH es un desorden que comienza en la infancia y generalmente es
detectado en la edad escolar, especificamente dentro de los tres primeros
grados de la primaria, ya que en estos primeros afios el nifio es sometido a
la presion de objetivos especificos como es el aprendizaje de la
lectoescritura donde se hace necesario el poner atencion, y las practicas de
tareas especificas para lograr el objetivo, siendo éstas, las carencias

esenciales que caracterizan a estos nifios; el TDAH puede extenderse a la

29



adultez, teniendo efectos negativos sobre su vida en casa, escuela y la
comunidad (Anderson y Burns, 1989).Se trata de un trastorno
caracterizado por un comienzo precoz, la combinacion de un
comportamiento hiperactivo y pobremente modulado con una marcada
falta de atencién y de continuidad en las tareas y porque estos problemas
se presentan en las situaciones mas variadas y persisten a lo largo del
tiempo.

La hiperactividad implica- una  inquietud excesiva, en especial en
situaciones que requieren una relativa calma. Dependiendo de las
circunstancias, puede manifestarse como saltar'y correr sin rumbo fijo,
como la imposibilidad de permanecer sentado cuando es necesario estarlo,
por una verborrea o alboroto o por una inquietud general acompafiada de
gesticulaciones y contorsiones. El criterio para la valoracion de si una
actividad es excesiva esta en funcion del contexto, es decir, de lo que
deberia de esperar en esa situacion concreta y de lo que seria normal
teniendo en cuenta la edad y el C.I. del nifio. Este rasgo comportamental
es mas evidente en las situaciones extremas y muy estructuradas que
requieren un alto grado de control del comportamiento propio. En Safer y
Allen (1979) se define como trastorno del desarrollo concebido como
retraso en el desarrollo, que constituye una pauta de conducta persistente,
caracterizada por inquietud y falta de atencion excesivas y que se

manifiesta en situaciones que requieren inhibicion motora.

El problema real de los nifios hiperactivos se plantea ante aquellas
situaciones en las que se les exige control de los movimientos y
mantenimiento de la atencidn.Shaywitz 'y Shaywitz (1991) defini6 al
trastorno de conducta como una serie de comportamientos infantiles que
van desde aquellas que sin ser delictivas implican coercién u oposicion
tales como: Agredir, ser muy demandantes, desobedecer, gritar, llorar,
fastidiar, hacer berrinches, hasta otras que caen dentro del comportamiento
delictivo. El déficit de la atencion podemos identificarlo como el trastorno

neuroconductual mas comun de nifios, que les afecta desde edades
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tempranas, prevaleciendo durante la escuela 'y a menudo en la vida adulta.
(Shaywitz y Shaywitz, 1991).

De acuerdo con la clasificacion internacional de enfermedades (C.I.E.) el
trastorno del que hablamos es un término que refiere un proceso
psicoldgico que implica déficit de atencion, sindrome que se caracteriza
por serios y persistentes dificultades en esperar o poner atencion,
impulsividad e hiperactividad, para no utilizar términos como el de
enfermedad que da a entender otro tipo de conceptualizacion.Cantwell y
Bader (1991) usan déficit para referirse o describir comportamientos que
se presentan menos de lo esperado. Desorden es usado para describir un
patrén recurrente causando algun grado de ansiedad, desventaja o
disfuncién. Como sucede con otros desordenes, las dificultades con el
criterio para TDAH son definidos por los sintomas conductuales

especificos mas que por una identificacion etioldgica o pato fisiologica.

La American Psychiatric Association buscando precision en su
conceptualizacion operacional define el Déficit de la Atencidn con algunas
adhesiones y diferencias en los criterios en las revisiones del Manual de
Clasificacion de los Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (DSM, 1968, 1987,1994). La heterogeneidad de sintomas en
este desorden es evidente debido a los numerosos cambios dimensionales

desarrollados.

Inicialmente tres dimensiones conductuales fueron conceptualizadas en
DSM 11 (atencion, impulsividad e hiperactividad) con dos subtipos (con
hiperactividad TDA/ Hi y sin hiperactividad TDA/ S/Hi); en DSM I1l, este
criterio cambio a unidimensional y ahora también volvi6 a cambiar a dos
criterios dimensionales (inatencion e hiperactividad/impulsividad) con tres
subtipos en el DSM V.

1. Trastorno de la atencion con hiperactividad (TDAH); donde existe la

predominancia de la inatencion (TDAH/DA).

31



2. Trastorno de la atencién con hiperactividad (TDAH): donde existe la
predominancia de la hiperactividad/impulsividad (TDAH/H;).

3. Déficit de la atencidn con hiperactividad de tipo combinado, TDAH/Co.
(American Psychiatric Association 1994).

El criterio de déficit de la atencion de acuerdo con el DSM IV (1994) es

presentar 10 caracteristicas del cuadro de clasificacion; 6 de inatencion, 3

de hiperactividad y 1 de impulsividad.

Actualmente el criterio de déficit de la atencion, de acuerdo con el DSM

IV (1994) es presentar diez caracteristicas del cuadro de clasificacion, seis

del factor inatencion, tres del factor hiperactividad y una del factor

impulsividad.

. Inatencion:

1. Casi siempre incurre en errores en las tareas escolares en el trabajo o en
otras actividades por inatencion a las instrucciones o descuido en los
detalles.

2. Casi siempre tiene dificultades para mantener la atencion a toda clase
de tareas y actividades ludicas.

3. Casi siempre parece no escuchar cuando se le habla.

4. Casi siempre no lee las instrucciones y no finaliza tareas encargos u
obligaciones (No se debe a comportamientos negativitas o a
incapacidad para comprender instrucciones).

5. Casi siempre tiene dificultades para organizar sus tareas u obligaciones.

6. Casi siempre se enoja 0 es renuente para dedicarse a tareas que
requieren concentracion.

7. Casi siempre extravia cosas.

8. Casi siempre se distrae facilmente ante estimulos irrelevantes.

9. Casi siempre es descuidado en sus actividades diarias.

I1. Hiperactividad:
1. Casi siempre se esta moviendo parado o sentado.
2. Casi siempre abandona su asiento en la clase o en otras situaciones

donde se espera que permanezca sentado.
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3. Casi siempre corre 0 salta excesivamente en situaciones en que es
inapropiado hacerlo.
4. Casi siempre tiene dificultades para dedicarse a actividades de ocio.

Parece que tiene un motor integrado. Habla en exceso.

[11. Impulsividad:
1. Casi siempre responde antes de haber sido completadas las preguntas.
2. Casi siempre tiene dificultades para esperar su turno.

3. Casi siempre interrumpe las actividades de otros.

Una vez cumplido los criterios anteriores, éstos deberan haberse
presentado sistematicamente los Gltimos seis meses, ademas de no cumplir
con otros desordenes y que hayan aparecido entre los tres y los cuatro afios,
manifestandose en situaciones diversas, esto es: casa, colegio, reuniones
sociales, etc. Las cuales se hayan presentado sistematicamente los ultimos
6 meses; ademas de no cumplir con los criterios de otros desordenes.
Ademas, que se hayan iniciado aproximadamente a los 4 afios,
manifestandose en situaciones diversas, esto es: casa, colegio, reuniones
sociales, etc. generalmente es en el salon de clases en donde se presentan

y se detectan casi siempre.

2.2.2. Etiologia del TDAH.

En cuanto a su etiologia las investigaciones apuntan hacia un origen
bioldgico relacionados con alteraciones en el cerebro, causadas por factores
hereditarios 0 como consecuencia de unalesion, otros que constituye una
pauta de conducta persistente en situaciones especificas.

Es dificil hablar de manera contundente de las causas que provocan el
trastorno del déficit de la atencion c/s hiperactividad, (TDAH) ya que si bien
es cierto existe un antecedente neurologico, las manifestaciones son de tipo
psicoldgico y social, debiendo coexistir e interactuar ambas para formar un
cuadro clinico (Vera, 2000), al cual llamaremos Trastorno de la Atencion

c/s Hiperactividad.
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Las evidencias surgidas de las investigaciones realizadas hasta el momento

apuntan a la existencia de una base bioldgica.

Incidencia y Prevalencia.

La incidencia del diagnéstico del TDAH es mayor en nifios varones (3:1
nifios nifias) aunque las nifias representan un porcentaje significativo y en
general tienen méas problemas cognitivos, se vuelven menos identificables
puesto que presentan menos cuadros disruptivos e hiperactivos estimaron
que el 4% de la poblacion en edad escolar es hiperactiva (Brown, 1991).
Olfson (1992) Shaywitz (1988) indicaron que de un 4 a 8% de la poblacion
general referia a nifios y adolescentes con un amplio patron de problemas
de conducta, inclusive mas que aquellos que la ley catalogaria como
delincuentes. El trastorno del déficit de la atencion con hiperactividad
(TDAH) es el méas frecuente y con mayor prevalecia en los desordenes en
los nifios.

Hoza, Pelhma y Carlson (1992) estiman que mas de dos millones de nifios
en edad escolar presentan TDAH, donde aproximadamente del 3 al 5% de
los nifios que asisten a las escuelas populares, de uno a dos nifios por salon
de clases en los Estados Unidos; siendo dos o tres veces mas frecuente en
varones que en nifias (Barkley, 1990a)

El tiempo que tardan es demasiada tanto en su deteccién, diagnostico y
tratamiento, si tomamos en cuenta que la gran mayoria de ellos son
detectados por los maestro, de las escuelas primarias, pero que se puede
detectar a partir de los 3 0 4 afios. Al respecto, Shaywitz y Shaywitz, (1991)
refieren que al partir de los 6 afios, edad en la que ingresan a la escuela, que
es cuando son sometidos a la presion, de acceder al sistema de lectoescritura,
enfrentarse al sometimiento de una serie de regla, esenciales para la vida

social y escolar.

2.2.3. Los Criterios Diagnosticos en el TDAH
Por lo general cuando se sospecha que un nifio presente TDAH se utiliza el
criterio de déficit de la atencién de acuerdo con el DSM IV (1994) consiste
en presentar 10 caracteristicas del cuadro de clasificacion; 6 de falta de
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atencion, 3 de hiperactividad y 1 de impulsividad, las cuales requieren que
hayan presentado sistematicamente en los Gltimos 6 meses; ademas, es
necesario que no cumplan con los criterios de otros desordenes.

Asi mismo, se requiere que los sintomas se hayan iniciado
aproximadamente a los 4 afios de edad, manifestandose en diversas
situaciones, como son: casa, colegio, reuniones sociales, etc. Generalmente
es en el salon de clases en donde se presentan y se detectan casi siempre
(Shea y Bauer, 1999).

Diagnostico diferencial.

Los problemas emocionales, la ansiedad y la depresion, pueden producir
conductas de hiperactividad, distractibilidad o impulsividad, los cuales
pueden estar asociados Unicamente a estados o situaciones especificas de
ansiedad o depresion Jansen, (1988) y Pelhman, (1990), de aqui la
importancia de realizar un diagnostico diferencial; ya que en muchas
ocasiones pudiera confundirse con algunos otros trastornos como pudiera
ser: la falta de interés en algunos nifios como consecuencia de un problema
visual cronico, dificultad en la audicion o con el sindrome de Tourette en
donde presenta tics, o conductas estereotipadas, 1o que requieren otro tipo
de tratamiento y una medicacion diferente.

Para dar un diagnéstico de TDAH es recomendable que tomemos en cuenta
la historia clinica del paciente, cuyos sintomas se manifiesten de manera
cronica y perseverante de distractibilidad y/o impulsividad. Se dice que es
cronico porque su dificultad esta presente en un tiempo prolongado en la
vida del sujeto, y es perseverativa porque se presenta en todos los ambitos
con los que se relaciona.

El diagndstico puede ser ejecutado por un profesional calificado quien esté
familiarizado con la historia del individuo. Neurdlogos, psicélogos,
psiquiatras y pediatras son quienes por lo general lo detectan en forma

profesional.
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2.2.4. Problemas Asociados al TDAH.
Por lo general un nifio con TDAH, presenta problemas relacionadas con el
aprendizaje escolar, con conducta oposicional-desafiante, o desordenes de
tipo emocional, pudiendo confundirse con algunos problemas Opticos
cronicos, problemas en la audicion o con el sindrome de Tourette
(Zimmerman, 2003)
Las dificultades del aprendizaje casi siempre se encuentran asociadas al
TDAH. Los periodos cortos de atencion que se presentan en estos sujetos
constituyen una fuente mas de obstaculo para el aprendizaje, con frecuencia
el rendimiento académico estd afectado y devaluado, lo que acarrea
dificultades con la familia y los maestros, el hecho de no poder sostener la
atencion en tareas que asi lo solicitan es mal interpretado por los maestros
(Bricklin y Bricklin, 1988).
Tal situacion provoca no poder sostener la atencion en tareas que asi lo
requieren, siendo mal interpretado por lo maestros como pereza y falta de
motivacién (Michanie y Marques, 1993).
Por otro lado, los nifios diagnosticados con TDAH generalmente presentan
problemas de aprendizaje, socializacion y afectivo-emocionales (Conners,
1994). Generalmente los nifios con TDAH no obtienen baja puntuacion en
pruebas de inteligencia, segin plantean Campbell y Figueroa (1994),
aunque esto no es garantia de que obtengan logros académicos sino por el
contrario, los nifios diagnosticados con TDAH generalmente presentan
problemas de aprendizaje, que no es lo mismo a decir que todos los sujetos
con problemas de aprendizaje presenten TDAH, ya que son dos tipos de
dificultades independientes (Interagency committe on Learning Disabilities;
1987) Anderson y Wiliams (1987), encontraron que el trastorno de la
atencion y desorden de conducta se encuentra entre un 30% y un 50% de los
casos dentro de estudios epidemioldgicos.
En investigaciones realizadas por Loney y cols. (1981) la hiperactividad y
la agresion no se correlacionan y presentan diferentes patrones de validez
concurrente y predictiva, sugiriendo que son dos entidades o dimensiones

separadas.
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El reconocimiento de una conducta desafiante estd evidentemente
determinada por los valores sociales. EL TDAH se asocia con
comportamientos desafiantes, cuyas caracteristicas son desobediencia y
hostilidad sobre todo a figuras de autoridad, accesos de célera discusiones
con adultos de acuerdo con los criterios de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (O.M.S.- CIE-10).

El comportamiento hostil o desafiante asociado a TDAH, es una fuente
predictora de comportamiento social futuro; lo cual se ha vinculado a
algunas dificultades en, las relaciones familiares y la vida escolar (Robins,
1990).

La conducta desafiante oposicional parece ser una manifestacion
subsindrome del desorden conductual. Lo anterior, porque la conducta
desafiante oposicional se sobrelapa en un 35% de las veces con el déficit de
atencion, ya sea solo o combinado con desordenes de conducta (Bird,

Canino y cols, 1988; Biderman, Faraone y cols, 1990).

El TDAH con deso6rdenes en el estado de &nimo se presenta entre un 15% y
un 75% de casos en muestras epidemioldgicas (Bird, Canino y cols. 1988)
y clinicas (Woolston, 1989; Staton y Bumback; 198). En muestras clinicas,
la asociacion entre TDAH y desordenes del estado de &nimo, se ha reportado

en nifios con depresion y distimia (Alessi y Magan, 1988).

Estos datos sugieren que el TDAH y los desérdenes del estado de animo,
sugieren un alto riesgo de morbilidad psiquidtrica (Wrinberg; 1989) y tal
vez una mayor tendencia al suicidio, que aquellos nifios sin tal desorden.

Desde el punto de vista clinico la comorbilidad tiene influencia en el
diagnostico, pronostico y tratamiento del trastorno. Por ejemplo, los nifios
con trastornos del aprendizaje en lecto-escritura o en matematicas (dislexia
auditiva o viso-espacial) requieren medidas re-educativas especificas. Los
nifios que presentan cuadros de ansiedad pueden verse beneficiados por

abordajes psicoterapéuticos de orientacion cognoscitivo-conductual.
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2.2.5. Dimensiones de TDAH.
Para Buguefio, M. & Pardo, J. (2007, pp.28-31) manifiestan que los
sintomas  centrales del TDAH son la desatencion, hiperactividad e

impulsividad. A continuacion, se describe:

Desatencion

Segun sefiala Tudela en 1992, (citado en Calderon 2003, p.35), la atencion
se puede entender como “Unmecanismo central de capacidad limitada cuya
funcién primordial es controlar y- orientar la actividad consciente del
organismo de acuerdo con un objetivo determinado”.

Es posible distinguir diferentes problemas atencionales segun el subtipo de
TDAH. Cuando se trata de TDAH con predominio desatento, se caracteriza
por dificultades en la rapidez en el procesamiento de la informacion y

atencion selectiva.

En el TDAH con predominio hiperactivo — impulsivo, es posible observar
dificultades en la atencion mantenida y en la diferenciacién entre estimulos

relevantes e irrelevantes.

Respecto al cuerpo de los nifios que presentan dificultades de atencion es
comudn diferenciar caracteristicas fisicas como cambios -posturales,
descargas motoras, conductas exploratorias y desviacion de la mirada. En
tanto en las caracteristicas principales, se puede observar desatencion y falta
de interés en las tareas escolares y ltdicas, las actividades no son terminadas,
son nifios descuidados con sus objetos personales, se distraen muy
facilmente con estimulos irrelevantes, sondescuidados y olvidadizos en las
actividades que realizan.

Por tanto, estas caracteristicas encontradas influyen negativamente en el
rendimiento escolar, a pesar de que son nifios que no presentan dificultades

de inteligencia como factor visible.
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Hiperactividad

Este término permite distinguir dos acepciones diferentes, en relacion al
exceso de movimiento. Estas son Hiperkinesia e inestabilidad motriz.

El término Hiperkinesia, del griego hipér (més alld) y kinesis (movimiento),
se refiere al aumento en la amplitud y rapidez de los movimientos. Por otro
lado, la inestabilidad motriz se refiere a un desajuste motriz, pequefios
movimientos indtiles y la incapacidad para permanecer inmovil.

Se denomina hiperactividad a una manifestacion de movimientos constantes,
excesivos ya que sobrepasa los limites establecidos y desorganizados, como

por ejemplo caminar, correr, trepar, saltar, etc.

Por su parte, Pizarro, (2003) expone: se denomina hiperactividad a una
manifestacion de movimientos constantes, excesivos ya que sobrepasa los
limites establecidos y desorganizados, como por ejemplo caminar, correr,
trepar, saltar, etc. Cuando estas acciones parecieran no tener una finalidad
u objetivo o se ven interrumpidas, sufriendo un cambio de finalidad y
objetivo reiterado, muchas veces sin aparente intencionalidad. También se

puede observar la presencia de cambios posturales reiterados.

Impulsividad

El término Impulsivo proviene del latin impulsio (empujar). Se refiere a un
individuo que tiene la voluntad profundamente debilitada y que es incapaz
de resistir a sus impulsiones.

La impulsividad es uno de los sintomas centrales del TDAH, se manifiesta
a través de la precipitacion en dar las respuestas, incluso antes de haber
terminado de escuchar la pregunta, ademés frecuentemente existe
intromisidn en actividades realizadas por otros. Generalmente participan en
conductas de riesgo que pueden dar lugar a accidentes.

Lewis (citado en Pizarro, 2003), sostiene que la impulsividad cognitiva se
refiere a un estilo cognoscitivo caracterizado por un corto tiempo de

reaccion. Se ha considerado que la impulsividad es un indicador de mal
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pronostico, sefialandose en la literatura que aumenta la complejidad de
tratamiento.

Una caracteristica observable en nifios impulsivos, es la imposibilidad de
esperar frente a actividades que presentan demora, lo que se demuestra con
una importante inquietud. Es posible, ademas, observar ciertas
caracteristicas en la comunicacion verbal, ya que son nifios que hablan en
forma excesiva, no existiendo silencios entre un parrafo y otro, ademas de

interrumpir reiteradamente a sus pares en las conversaciones.

2.2.7. Tipos de trastorno con déficit de atencion e hiperactividad
Segun el Manual de diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
DSM-1V (1994), de la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA), en el los
sintomas del déficit se pueden clasificar en tres tipos o grupo de
caracteristicas:
Trastorno de déficit de atencion con o sin hiperactividad (TDAH/TDA) del
tipo predominante inatento. Los sintomas son los siguientes: inhabilidad
para  prestar atencion a los detalles o comisién de comete errores por
descuido, dificultades para sostener la atencion, inatencion aparente
al escuchar, dificultad para seguir instrucciones, dificultad para
organizar, evasion de las tareas que requieren esfuerzo mental

sostenido, distraccion recurrentey  olvido de actividades diarias.

El trastorno de déficit de atencion del tipo predominantemente hiperactivo-
impulsivo. Los sintomas son los siguientes: juguetea con las manos o con
los pies 0 se retuerce en la silla, presenta dificultad para permanecer
sentado, corretea 0 se trepa excesivamente, imposibilidad de participar
calladamente en actividades gregarias, conducta impulsiva, como si
estuviera impulsado por un motor, conversacion excesiva, contestaciones
abruptas antes de que se completen las preguntas, dificultad para esperar o
hacer turno e interrupciones continua e intromision en lo que otros estan

haciendo.
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El trastorno de déficit de atencién del tipo combinado. En este caso los
nifios presentan sintomatologia de ambos grupos mencionados de

inatencion y de hiperactividad e impulsividad.

En tanto, los sintomas relacionados con el trastorno de déficit de atencion
con hiperactividad, segun la clasificacion nosoldgica del Manual de
diagnostico y estadistico de los desérdenes mentales (DSM-1V) (1994) de
la Asociacion Psiquiatrica- Americana (APA) son: actividad motora
excesiva, falta de atencion e inhabilidad para controlar impulsos. Se refiere
a nifios desordenados, descuidados, que no prestan atencion en clase, que
cambian continuamente de tarea y presentan una actividad permanente e
incontrolada, sin que vaya dirigida a un determinado objetivo o fin. Nifios
que tienen dificultades para permanecer quietos, sentados, suelen
responder precipitadamente, incluso antes de haber finalizado la
formulacion de las preguntas; ademas, se muestran impacientes y no son
capaces de esperar turno en actividades en las que participan mas personas.
Interrumpen las actividades o tareas de los compafieros y miembraos de la
familia y pueden facilmente sufrir accidentes y caidas debido a que sus
conductas reflejan una escasa conciencia del peligro. Son desobedientes,
parece gue no escuchan las érdenes de los adultos y, por tanto, no cumplen

con sus instrucciones.

2.2.8. Estrategia de prevencion educativa
Las Estrategias de prevencion educativa son modos de accion operativa,
elaborados con bases pedagogicas conceptuales'y practicos comprobados,
que fortalecen la tarea en el aula, se extiende a la practica de actitudes en el
hogar y el comportamiento en el ambito social. (Burgos, M.R y Col, 2009)
Sostiene que, desde hace ya algunos afios, el Trastorno por Déficit de
Atencion con o sin Hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos
infantiles que mayor protagonismo, atencion e interés suscita no solo en la
comunidad cientifica sino también en la poblacion general. En poco tiempo
ha pasado de ser un trastorno mal conocido a constituirse en un fenémeno

que trasciende, con mucho, el &ambito estrictamente sanitario. En otros paises
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la elevada prevalencia de este trastorno y su mayor conocimiento por parte
de los profesionales (neurdlogos, psiquiatras, pediatras, psicologos,
profesores y padres) han conducido a un incremento notabilisimo de las
investigaciones y las comunicaciones cientificas sobre el mismo.
Paralelamente, el interés y el conocimiento de los familiares de afectados y
de la poblacion en general han crecido en igual medida. En nuestro pais el
tema no ha sido enfocado en su verdadera dimension y los abordajes
psicopedagdgicos estan concentrados mas en los colegios privados. (Bazéan,
V. 2013, pp.11-12).

La escuela publica peruana no ha formulado ‘ain estrategias exitosas
preventivas que tenga como centro la deteccion y el manejo del Trastorno
del Déficit de la Atencidn con Hiperactividad.

Al respecto, Barkley, R.A (1999) y Cabanyes, J. y Polaino-Lorente, A.
(1997) manifiestan, por otro lado, existen excelentes tratados, libros'y guias
orientados a profesionales, personas afectadas y publico en general que
ayudan a conocer y afrontar este trastorno. En este contexto, resulta
indispensable alcanzar una «Guia para padres y educadores» y “Ayuda para
los nifios™; que ayude en la deteccion y manejo de los nifios(as) con TDAH
en forma sencilla y segura. Buscar como objetivos: 1° aportar una concisa y
breve, pero rigurosa, actualizacion de los aspectos esenciales del trastorno y
2° ofrecer a los padres, educadores y a los propios nifios una serie de
estrategias practicas y concretas que les puedan ser de utilidad para afrontar
diferentes situaciones y problemas frecuentes en las personas que padecen
este trastorno.

Confirma Bazéan, V. (2013, pp.12-13) que el modo de intervencion en los

nifios y adolescente con TDHA comprendera:

- Programar actividades cortas y adecuadas a las capacidades de atencion
y control.

- Dividir las tareas en partes, indicando claramente un tiempo limite para
terminar cada una de éstas y elogiando la realizacion correcta de cada

una.
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- Priorizar la calidad sobre la cantidad: es mejor seleccionar lo mas
importante que pedir una gran cantidad de tareas.

- Buscar el lugar mas adecuado en el aula, facilitando el contacto ocular
con el profesor y alejdndolos de posibles distracciones: la ventana, la
puerta de entrada.

- Disminuir el ruido durante la clase.

- Utilizar una buena organizacion que puede reforzarse colgando en la
pared el programa del diay las normas de clase.

- Disefar gréaficos que proporcionen a los alumnos informacion sobre su
comportamiento.

- Intercalar tareas menos motivadoras 0 que requieran una respuesta pasiva,
como por ejemplo una exposicion tedrica, con otro tipo de tareas mas
activas, que requieran la intervencion de los alumnos.

- Utilizar un tono tranquilo, un estilo directo y ayudar al alumno a darse
cuenta de que su aprendizaje nos interesa, de que nos preocupamaos por
él.

- Hacerle consciente de la importancia de su implicacion activa en la clase.

Por lo tanto, la tarea del psicopedagogo, es sostener la posibilidad de pensar.
Fundamentalmente, es necesario priorizar y sostener una comunicacion
docentes-padres, para que estos puedan pensar conjuntamente estrategias,
que les sean utiles a ambos, dentro de la escuela y el hogar, privilegiando
las necesidades del nifio.

El maestro es aquel que detecta situaciones, puede relatar las escenas,
percibir dificultades que a otros les pasaria en desapercibidas. En este
sentido, podria ser un testigo privilegiado, involucrado a la vez en dicha
problematica, por lo tanto, el maestro puede trabajar coordinadamente con
el psicoanalista.

Las herramientas que utilizan para abordar dicho trastorno dentro del aula,
son las siguientes:

- Consignas claras y cortas.

- Sentarlo cerca del escritorio del docente.

- Supervisar permanentemente sus actividades.
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2.3

- Motivarlo y estimularlo constantemente.

- Guiarlo en cada una de las tareas.

- Hablarle mirandolo a los ojos.

Una de las cuestiones fundamentales, es que el docente (y la escuela en su
conjunto) puedan comprender el sufrimiento del nifio, a la vez que es

indispensable reconocer los propios limites.

Bases filoséficas

Para Garcia, I. et-al (2000) expone en relacién a los trastornos con déficit de
atencion, un aspecto a considerar es la normalizacion, que implica proporcionar
ayuda a las personas con discapacidades, para habilitar y optimizar su
rehabilitacién para el desarrollo pleno de sus capacidades y de esta manera tener

una calidad de vida y gozar de sus derechos.

Respeto a las diferencias, que es reconocer al otro con todas sus diferencias
personales que pueden ser fisicas, sociales, culturales, étnicas, etcétera,
aceptandolo como persona con igualdad de beneficios y oportunidades para tener

una vida normal.

Asimismo, otro de los aspectos son los derechos humanos e igualdad de
oportunidades, que seran los derechos y obligaciones que todo ser humano tiene
al existir y vivir en un grupo social. El respeto y cumplimiento de éstos llevara al
bienestar de la sociedad. Existen derechos fundamentales como el tener una

educacion de calidad que permita la igualdad de oportunidades.

De la misma manera, se requiere escuela para todos, se retoma de la Declaracion
Mundial sobre Educacion para Todos de 1990, en donde se indica que todo
individuo debe contar con posibilidades de educacién para resolver sus
necesidades de aprendizaje. Reafirmando que todos los nifios aprendan, se
preocupa por el progreso individual, contar con servicios de apoyos necesarios,

entender la manera de organizar la ensefianza, entre otros.

Finalmente, estas ideas se traducen en dos principios:
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2.4

Sectorizacion: Implica que los servicios educativos y apoyos necesarios estén lo

mas cercano posible al domicilio de quienes lo requieran.

Individualizacién de la ensefianza: Que consiste en realizar las adecuaciones
curriculares necesarias para que los alumnos con necesidades especiales puedan
acceder a la propuesta curricular regular. (Citado por Romano, S. & Sanchez, M.
2012, pp.23-24).

Definicion de términos basicos

Actividad motora.- El concepto de nivel hace referencia a los procesos que
determinan el grado de relacion, interaccion y delimitacion del movimiento

humano como sistema complejo y el entorno.

Aprendizaje.- Es todo aquel conocimiento que se va adquiriendo a través de las
experiencias de la vida cotidiana, en la cual el alumno se apropia de los

conocimientos que cree convenientes para su aprendizaje.

Atencion.- Habilidad perceptiva béasica de tipo efectiva y selectiva de recepcion
de los estimulos ambientales relevantes (discriminacion, concentracion) que son
transferidos a la memoria de corto o largo plazo, medida por el nivel de ejecucion
que presentan los sujetos. Focalizacion u orientacion de la energia hacia un lugar,
espacio o situacion determinada, con la intencion consciente o inconsciente de

lograr un objetivo.

Comportamiento.- Manera de portarse o actuar.

Hiperactividad.- La hiperactividad es un transtorno de la conducta en nifios,
descrito en 1902 por Still. Se trata de nifios que desarrollan una intensa actividad
motora, que Sse mueven continuamente, sin que toda esta actividad tenga un
propdsito. Van de un lado para otro, pudiendo comenzar alguna tarea, pero que
abandonan rapidamente para comenzar otra que, a su vez, vuelven a dejar

inacabada.
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Impulsividad.- Impulsividad es la reaccion sin reflexion, de forma inmediata, sin
tener en cuenta las consecuencias. Tendencia a reaccionar, tomar decisiones, etc.,
de forma inmediata y sin reflexion, es decir, sin tomar en consideracion las

consecuencias.

Clésicamente, se asocian con la impulsividad tres conceptos basicos que se
entrelazan en la comprension del comportamiento impulsivo: El actuar sin pensar,
la velocidad incrementada en la respuesta y la impaciencia. Al estudiar tal union
conceptual, vemos que surgen-otros indicadores estrechamente relacionados: Un

bajo control de sus impulsos y poca tolerancia a la frustracion.

La reunion de estos cinco aspectos concurrentes, hace que un nifio impulsivo, ain
sin_proponérselo, llame la atencion desfavorablemente. Puede convertirse en el
centro de las observaciones negativas del docente; los padres comenzaran a
quejarse y a evitarlo de distintas formas ya que no disfrutaran de sentarse con él o
de realizar actividades escolares conjuntas dentro o fuera de la escuela v,
eventualmente, los padres de sus compafieros no se mostraran deseoso de que sus

hijos se vinculen con un nifio que presenta tales caracteristicas.

Tipos de atencidon.- Los tipos de atencion son tres: selectiva, avida y sostenida.
Los nifios reflexivos cometen menos errores en la lecto-escritura y calculo, las
respuestas relacionadas y contextuales guardan relacion con la lectura, escritura 'y

creatividad.

Déficit de atencion.- Comportamiento perturbador padecido por nifios en edad
escolar. Dicho transtorno se caracteriza por tres grupos de sintomas
fundamentales: Déficit en atencion, Comportamiento perturbador o hiperactivo y
Personalidad impulsiva. Al ser evaluados con el Test de Toulouse-Pierrot,

alcanzan puntajes por debajo del promedio esperado para su edad.
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2.5

Hipotesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general

La hiperactividad guarda relacién con el déficit de atencion en estudiantes
del nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014.

2.5.2 Hipdtesis especificas

La impulsividad guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del
nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolome — Santa
Maria 2014.
La actividad motora guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes
del nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014.

El comportamiento guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes
del nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014.
El aprendizaje guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del
nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014.

La desobediencia guarda relacién con el déficit de atencion en estudiantes
del nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014.

La estabilidad emocional guarda relacion con el déficit de atencion en

estudiantes del nivel primaria de la institucion educativa estatal San
Bartolomé — Santa Maria 2014.
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2.6

Operacionalizacion de las variables

En este trabajo de investigacion se identifican dos variables:

Variable 1: hiperactividad

Variable 2: déficit de atencion.

Tabla 1
Operacionalizacién de Variable
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Impulsividad -Impresiones impredecibles. | De 0 a 10
-Rifie con sus comparieros. - | puntos
-Reacciona airadamente. D
El nifio no
presenta
Actividad motora | -Excesiva inquietud motora. dificultades
-Siempre en movimiento. en el aula
De 11 a2 20
Comportamiento | _\olesta frecuentemente. | puntos
-Aspecto enfadado. w
-No participa en grupo EIRo s
' hiperactivo
situacional
Hiperactividad izai 4
P Aprendizaje -Se distrae.
-Se frustra facilmente.
-Poca atencion. De 21a30
puntos
ienci El nifio es
Rgsobediencia -No termina la tarea. muy
-No cumple con las reglas. hiperactivo

Estabilidad
emocional

-No colabora para el logro
de los objetivos

-Cambia de estado de
animo.

-Es impulsivo.

-Se deprime.
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VARIABLE

INDICADOR

ESCALA

Déficit de

atencion

Nivel de

atencion

El nimero de cuadrados bien tachados debe
ser superior a 100.

Fracaso del punto 1 (EI nimero de aciertos
por debajo de lo sefialado) demuestra por lo
general una inhibicion animica. Un puntaje
alto. de -aciertos-.con muchos errores y
omisiones (ejecucion  precipitada) puede

indicar un estado de ansiedad generalizada.

El nimero de las fallas (omisiones + errores)
no debe sobrepasar el 10% de los aciertos.

Fracaso del punto 2 (errores + omisiones por
encima del 10 % de los aciertos), podemos
considerarlo una falla de concentracién, que
sera profunda en el caso de que superenel 20

%.

Los errores no deben sobrepasar las dos
quintas partes de las omisiones.

Fracaso del punto 3 (proporcion de errores
sobre omisiones), podemos interpretarlo
como falta de inteligencia, cotejandolo con

otras técnicas de inteligencia.

Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

Cada tipo de disefio posee caracteristicas particulares por lo que cada uno es
diferente a cualquier otro y “no es lo mismo seleccionar un tipo de disefio que otro”
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 1998, p.185). No experimental, transseccional,

correlacional.

Grafico del disefio de investigacion

/ OX (Variable 1)

2

M

OY (Variable 2)
M = Muestra
OX = Observacion de la variable X, en una sola oportunidad.
OY=  Observacion de la variable Y, en una sola oportunidad.
X= Hiperactividad.
Y= Déficit de atencion.
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3.1.1. Tipo de investigacion

3.1.1.1. De acuerdo al fin que persigue

Aplicada.

3.1.1.2. De acuerdo al disefio de investigacion
El presente estudio es de tipo observacional, prospectivo,

transversal y analitico.

3.1.2. Estrategias o procedimientos de contrastacion de hipotesis o

cumplimiento de objetivos.

Para encontrar la relacion entre la hiperactividad y el déficit de atencion se
procedera a entregar a los profesores para la respectiva evaluacion de la
guia de observacion para medir la hiperactividad y test para medir el déficit
de atencion.

Se procesaran los datos que se obtengan de la observacién y percepcion
del estudiante, para obtener los puntajes de cada nifio con el cédigo
respectivo, obteniéndose resultados parciales de las dimensiones
investigadas, luego estos resultados se relacionardn con sus respectivas
dimensiones y se forma una base de datos, utilizando para ello el paquete
estadistico SPSS V 21, y para encontrar la relacion y su significancia
estadistica se aplicara el Coeficiente de correlacion de Pearson. También
se formara tablas descriptivas con frecuencias, porcentajes y su respectivo

gréafico de barras.

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion
Poblacion
La poblacion esta conformada por los nifios del 4° y 5° y 6% grado de la

institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014, la misma que
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consta de 166 alumnos, distribuidos en 6 secciones, 2 secciones por grado,

cuya distribucién se muestra:

Aula A Aula B
4 grado 26 28
5% grado 30 25
6 grado 30 27
Total

3.2.2 Muestra

Total
54
55
57

166

En vista que este trabajo tiene una poblacion finita, se aplica la siguiente

formula definida por Fisher (1996) para la determinacién de la muestra.

FORMULA INICIAL:

N= Z%p~q=N

E%(N-1) +Z2 p+q

Donde:

N = Poblacién

Z = 1,96 Nivel de confianza

p = 0,5 Probabilidad de ocurrencia

g = 0,5 Probabilidad de no ocurrencia
E = 0,05 Error sistematico

n= 1,962*0,5* 0,5 * 166

0.052* (124 -1) + (1,96)2* 0,5* 0,5

n =116 alumnos
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3.3

TAMANO FINAL DE MUESTRA (n) CORREGIDA POR KISH:

{n)= {Mg)f{1+ {ny}N)

(n) = 116

(1 + (116 / 166)

(n) = 68 alumnos

Técnicas de recoleccion de datos

3.3.L

Descripcion de los instrumentos

Existen muchos procedimientos para recoger la informacion, entre los
cuales el investigador debe elegir los que se adapten a las circunstancias o
al tipo de investigacion. Entre las técnicas mas usadas tenemos:

- Observacion.

- Entrevista.

- Cuestionario.

- Tests.

- Analisis de contenido, etc.

Técnicas:
En la presente investigacion solo se utiliz6 la técnica de la observacion y

la percepcion.

La Observacion.

Consiste en el uso sisteméatico de nuestros sentidos orientados a la
captacion de la realidad que queremos estudiar.

Se hard uso de la técnica llamada observacion estructurada donde
estableceremos de antemano una pauta de observacion explicita en que se
detallara que datos habremos de recoger. Aqui la ventaja principal es que
recogemos datos que pueden cuantificarse mas facilmente, debido a su
homogeneidad, y que podemos tener la certeza de no haber olvidado

registrar ninguno de los aspectos principales del problema en estudio.
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3.3.2.

Instrumentos
Un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso de que se
vale el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos

informacion.

Los instrumentos seleccionados fueron: la ficha de observacion de conners
que se entregard a las docentes en el aula para evaluar la variable
hiperactivad del nifio y la prueba de Toulouse — Pieron que sera aplicada a
los nifios con la finalidad de obtener informacion sobre la atencion de los

ninos.

a) Ficha de Observacion en el aula de Conners para evaluar la conducta
hiperactiva del nifio en el colegio

Ficha Técnica
Autor: Conners
Adaptacién: Shirley Juana Calla Colana
Afio: 2008
Muestra: 40 alumnos
Aplicacion: Alumnos del | E Cristo Rey de Ventanilla.

El puntaje méximo del Test de Conners es de 30 puntos.

Procedimientos de validacion

La validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la
variable que pretende medir.

La evidencia sobre la validez de contenido surgira cuando el instrumento
contenga items referidos a cada una de las variables que se pretende medir.
En esta validacion, el instrumento reflejard un dominio especifico de
contenido de lo que se mide y la medicidn representa el concepto medido.

También se obtendrd evidencia sobre la validez concurrente cuando se
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3.3.3.

correlacionen las variables. Se calculara, ademas, el coeficiente de
correlacion de Pearson entre las variables.

La validez de constructo, que propone una validacion indirecta, se
obtendra por el analisis de factores de los componentes principales del test.
Validez Total = Validez de Contenido + Validez de Criterio + Validez de
Constructo

Validacion del instrumento

Para determinar la validez de la ficha de observacion se someti6 ésta a una
evaluacion, proporciondndoles a reconocidos profesionales de trayectoria
universitaria en el campo de la investigacion sobre la ficha de observacion
a aplicarse a las profesoras emitiendo su respectiva calificacion de cada
alumno.

Nivel de validez de la encuesta segun el juicio de expertos

La validez del instrumento de la ficha de observacion presentada por los

expertos corresponde a 87.4%.

Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que
su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados.
La Confiabilidad del instrumento de medicion constituye el criterio
fundamental para evaluar su calidad y adecuacion. En esencia la
confiabilidad de un instrumento es el grado de congruencia con la que mide
el atributo que se supone evaltia. Cuanta menor variacion produzca un
instrumento de mediciones repetidas de un atributo, mayor sera su
confiabilidad de este modo, la confiabilidad puede equiparse con la

estabilidad congruencia o confiabilidad de un instrumento de medicion.
Calculo de la confiabilidad
Un coeficiente de confiabilidad puede oscilar entre 0 y 1. Donde un

coeficiente de 0 (cero) significa nula confiabilidad y 1 (uno) representa un
maximo de confiabilidad.
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CONFIABILIDAD

| |
Muy Baja Baja

| |
Regular Aceptable

Elevada

0

0% de confiabilidad en
la medicion (la
medicion esta
contaminada)

1

100% de confiabilidad
en la medicion (no hay
error)

Para la determinacion de la confiabilidad del instrumento se aplico el alpha

de Crombach que se muestra el siguiente resultado de:

Tabla 2
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Crombach

N° de elementos

0.928

16

Fuente: Elaboracion Propia

Se entiende que el nivel de confiabilidad mayor a 0,60 es confiable, y este

resultado esta en el rango 0,72 a 0,99 que demuestra excelente

confiabilidad.

La puntuacion:

El puntaje maximo del Test de Conners es de 30 puntos de 0 a 3 puntos

por preguntas.
Tabla 3

La Puntuacién
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De0al0puntos |- EI nifio no presenta dificultades en la sala de
clase
- El nifio es Normoactivo

- Elnifio es Hipoactivo

De 11 a 20 puntos | - El nifio es Hiperactivo situacional
- El nifio es Normoactivo pero inmaduro de

temperamento

De 21 a 30 puntos: | - Elnifio es muy Hiperactivo

- El nifio es Disruptivo

Fuente: Elaboracién Propia

De hiperactividad y déficit de atencion
El trastorno de hiperactividad y déficit de atencién, en espafiol (TDAH) es
un trastorno en el cual una persona tiene grados inapropiados de

desatencion, impulsividad e hiperactividad.

Los sintomas de este trastorno pueden incluir lo siguiente, cuando ocurren
mas a menudo de lo que es usual para la edad dada:

- Estar inquieto(a) o retorciéndose.

- Dificultad para permanecer sentado(a).

- Ser facilmente distraido(a).

- Dificultad con esperar su turno.

- Decir abruptamente las respuestas.

- Dificultad con seguir instrucciones.

- Dificultad con prestar atencion por cualquier periodo de tiempo.
- Dificultad para terminar las cosas.

- Dificultad para jugar tranquilamente.

- Dificultad para escuchar a otros.

- Participar en actividades peligrosas.

- Autoestima baja.

- Cambios rapidos en el estado de animo.
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- Explosiones de genio.

- Problemas de percepcion-motor.

Se piensa que el trastorno de hiperactividad y déficit de atencion tiene una
base fisica en la mayoria de los casos. El trastorno en los nifios puede estar
relacionado con:

- Dario cerebral causado por lesiones o infecciones.

- Herencia genética.

- Desarrollo mas lento que lo normal en partes del cerebro.

- Toxinas encontradas durante el embarazo.

- Alergias o hipersensibilidad a ciertos alimentos o colorantes.

- Aprendiendo de comportamientos impulsivos o hiperactivos.

La hiperactividad y déficit de atencion es diferente en los estudiantes. Los
sintomas se presentan generalmente antes de la edad de siete afios. En la
mayoria de los casos, el problema persiste a través de la nifiez y los
sintomas contindan hasta la edad adulta en algunos casos.

El tratamiento de hiperactividad y déficit de atencion en algunos casos
consiste de estimulantes u otros medicamentos, también de apoyo, de
orientacion o terapia, de la determinacion de limites de disciplina, reglas
uniformes de la educacidn especial, de entrenamiento en las aptitudes para
congeniar con otros, de la modificacion de comportamientos, de terapia
ocupacional, y de grupos de apoyo en educacion.

Para posibilitar una recuperacion completa, la persona con TDAH debe:

- Asistir a la terapia o sesiones de orientacion.

- Identificar qué situaciones aumentan la ansiedad.

- Hablar de los sentimientos en vez de actuar sobre ellos.

- Descubrir y utilizar maneras de calmarse uno mismo(a).

- Fijar metas.

- Participar en las tareas y actividades fisicas que proporcionan una salida
- para la energia.

- Aprender como conversar con otras personas.

- Desarrollar un calendario diario, uniforme y predecible.
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3.4

- Encontrar maneras sanas de obtener placer.
- Aprender maneras para congeniar con otras personas.

- Comer una dieta bien balanceada.

b) Prueba perceptiva y de atencion de Toulouse-Pieron

Ficha Técnica
a) Autor: E. Toulouse — H..Pieron
b) Adaptacion en el Perd: Carmen Rosa Tang Lévano, Lima
c) Aplicacién en el Callao: Shirley Juana Calla Colana
d) Afo: 2008
e) Muestra: 40 alumnos
f) Aplicacion: Alumnos del | E Cristo Rey de Ventanilla.

Esta prueba evalla las actitudes perceptivas y de atencién. Fue adaptada
en el Pert por M. Yela, con una confiabilidad del 95% o un error de 05%.
Se puede administrar en forma individual y colectiva, tiene una duracion
de 10 minutos para el examen y 05 minutos para la correccién y valoracion.
Se aplica a nifios y nifias a partir de 9 afios de edad.

Manual con las normas de aplicacion, correccion e interpretacion.

e Ejemplar de prueba.

e Plantilla para la correccién manual.

e Material auxiliar: cronémetro, lapiceros y borradores.

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Basicamente el estudio comprende tres etapas:

Primera, destinada a la recoleccién de informacién general, revision rapida de
estudios realizados, textos, publicaciones oficiales, informes estadisticos,
busquedas por Internet de publicaciones electronicas, visita a bibliotecas de
instituciones relacionadas con el tema. Esta etapa debe concluirse con la

aprobacién del Proyecto de Investigacion por la Universidad.
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Segunda, consiste en la preparacion de materiales y equipos para la recopilacion
de datos en campo. Entre éstas el disefio, elaboracion del cuestionario y aplicacion
de encuestas a una muestra representativa de la poblacion objeto de estudio.

Tercera, consiste en el procesamiento e interpretacion de los datos recopilados.
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4.1

Frecuencia

CAPITULO IV
RESULTADOS

Analisis de resultados

Tabla 4
Impulsividad
Frecuencia Porcentaje
Poco 15 2241
Bastante 38 55.9
Mucho 15 22.1
Total 68 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Impulsividad

40—

55.9 %

20

10 22 1% 22.1%

T T T
Poco Bastante Mucho

Impulsividad

Figura 1
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Frecuencia

Tabla 5
Actividad motora

Frecuencia Porcentaje
Poco 68 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Actividad motora

100%

20

0 T
Poco

Actividad motora

Figura 2

Tabla 6
Comportamiento

Frecuencia Porcentaje

Poco 7 10.3
Bastante 49 72.1
Mucho 12 17.6
Total 68 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Frecuencia

Frecuencia

Comportamiento

S0

40—

20—

72.1%

17.6%
7 10.3%
Comportamiento
Figura 3
Tabla 7
Aprendizaje
Frecuencia Porcentaje
Poco 17 25.0
Bastante 39 57.4
Mucho 12 17.6
Total 68 100.0
Fuente: Elaboracion Propia
Aprendizaje
a0 57.4 %
7 25%
17.6 %

10—

Figura 4

FPoco

T
Bastante

Aprendizaje

T
Mucho
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Frecuencia

Tabla 8

Desobediencia

Frecuencia Porcentaje

Poco 3 4.4
Bastante 34 50.0
Mucho 31 45.6
Total 68 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Desobediencia

20

10

50 %

4.4%

45.6 %

Figura 5

I
Poco Bastante

Desobediencia

T
Mucho
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Frecuencia

Tabla9
Estabilidad Emocional

Frecuencia Porcentaje

Poco 27 39.7
Bastante 28 41.2
Mucho 13 19.1
Total 68 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Estabilidad Emocional

307 0
39.7 % H.2%

20+

19.1%

10

I T
Poco Bastante Mucho

Estabilidad Emocional

Figura 6
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Tabla 10

Ao de estudios del estudiante*Conducta hiperactiva del estudiante

Conducta hiperactiva del estudiante Total
No presenta Es Es muy
dificultades [ hiperactivo [ hiperactivo
en el aula | situacional
Recuento 13 5 4 22
% dentro de Afo de 59.1% 22.7% 18.2% | 100.0%
Cuarto grado de estudios del estudiante
primaria % dentro de Conducta 39.4% 27.8% 23.5% | 32.4%
hiperactiva del
estudiante
Recuento 11 5 7 23
Afio de % dentro de Afio de 47.8% 21.7% 30.4% | 100.0%
estudios  Quinto grado de  estudios del estudiante
del primaria % dentro de Conducta 33.3% 27.8% 41.2%| 33.8%
estudiante hiperactiva del
estudiante
Recuento 9 8 6 23
% dentro de Afio de 39.1% 34.8% 26.1% | 100.0%
Sexto grado de estudios del estudiante
primaria % dentro de Conducta 27.3% 44.4% 35.3% | 33.8%
hiperactiva del
estudiante
Recuento 33 18 17 68
% dentro de Afio de 48.5% 26.5% 25.0% | 100.0%
Total estudios del estudiante
% dentro de Conducta 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
hiperactiva del
estudiante
Fuente: Elaboracion Propia
Grafico de barras
Conducta hiperactiva
591 % del estudiante
Mo presenta dificultades en
1257 Eglsar::eractivo situacional
478 % Es muy hiperactiva
10,0

Recuento

Cuarto grado de primaria  Quinto grado de primaria

39.1 %

Sexto grado de primaria

ARo de estudios del estudiante

Figura 7
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Tabla 11

Ano de estudios del estudiante*Impulsividad

Impulsividad Total
Nada Poco Bastante
Recuento 7 13 2 22
% dentro de Afio de 31.8% 59.1% 9.1% | 100.0%
~ estudios del
Cuarto grado de primaria )
estudiante
% dentro de 46.7% 34.2% 13.3% | 32.4%
Impulsividad
Recuento 4 11 8 23
% dentro de Afio de 17.4% 47.8% 34.8% | 100.0%
Afio de .
. . ~ estudios del
estudios del Quinto grado de primaria )
) estudiante
estudiante
% dentro de 26.7% 28.9% 53.3% | 33.8%
Impulsividad
Recuento 4 14 5 23
% dentro de Afio de 17.4% 60.9% 21.7% | 100.0%
.. estudios del
Sexto grado de primaria )
estudiante
% dentro de 26.7% 36.8% 33.3% | 33.8%
Impulsividad
Recuento 15 38 15 68
% dentro de Afio de 22.1% 55.9% 22.1% | 100.0%
estudios del
Total .
estudiante
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
Impulsividad

Fuente: Elaboracién Propia
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Grafico de barras
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Tabla 12
Afo de estudios del estudiante*Actividad Motora
Actividad motora Total
Nada
Recuento 22 22
% dentro de Afio de 100.0% 100.0%
Cuarto grado de estudios del
primaria estudiante
% dentro de 32.4% 32.4%
Actividad motora
Recuento 23 23
% dentro de Afio de 100.0% 100.0%
Afo de estudios del Quinto grado de estudios del
estudiante primaria estudiante
% dentro de 33.8% 33.8%
Actividad motora
Recuento 23 23
% dentro de Afio de 100.0% 100.0%
Sexto grado de estudios del
primaria estudiante
% dentro de 33.8% 33.8%
Actividad motora
Recuento 68 68
% dentro de Afio de 100.0% 100.0%
Total estud?os del
estudiante
% dentro de 100.0% 100.0%
Actividad motora

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 13
ARo de estudios del estudiante*Comportamiento
Comportamiento Total
Nada Poco Bastante
Recuento 5 16 1 22
% dentro de Afio 22.7% 72.7% 4.5% | 100.0%
Cuarto grado de de estudios del
primaria estudiante
% dentro de 71.4% 32.7% 8.3% | 32.4%
comportamiento
Recuento 1 17 5 23
% dentro de Afio 4.3% 73.9% 21.7% | 100.0%
Afio de estudios Quinto grado de  de estudios del
del estudiante primaria estudiante
% dentro de 14.3% 34.7% 41.7%| 33.8%
comportamiento
Recuento 1 16 6 23
% dentro de Afio 4.3% 69.6% 26.1% | 100.0%
Sexto grado de de estudios del
primaria estudiante
% dentro de 14.3% 32.7% 50.0% | 33.8%
comportamiento
Recuento 7 49 12 68
% dentro de Afio 10.3% 72.1% 17.6% | 100.0%
de estudios del
Total .
estudiante
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
comportamiento

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 14

4.5 %

4.3 %

73.9 %

Quirto grado de primaria

69.6 %

4.3 %

ARo de estudios del estudiante

Afio de estudios del estudiante*Aprendizaje

26.1%

Sexto grado de primaria

Indice de
comportamiento

I Mada impulsivo
Il Foco impulsivo
] Bastante impulsivo

indice de Aprendizaje Total
Nada Poco Bastante
Recuento 9 11 2 22
% dentro de Afio 40.9% 50.0% 9.1%100.0%
Cuarto grado de  de estudios del
primaria estudiante
% dentro de 52.9% 28.2% 16.7%| 32.4%
Aprendizaje
Recuento 4 15 4 23
% dentro de Afio 17.4% 65.2% 17.4% ( 100.0%
Afio de estudios -~ Quinto grado de de estudios del
del estudiante primaria estudiante
% dentro de 23.5% 38.5% 33.3% | 33.8%
Aprendizaje
Recuento 4 13 6 23
% dentro de Afo 17.4% 56.5% 26.1%]100.0%
Sexto grado de  de estudios del
primaria estudiante
% dentro de 23.5% 33.3% 50.0%| 33.8%
Aprendizaje
Total Recuento 17 39 12 68
% dentro de Afio 25.0% 57.4% 17.6% | 100.0%
de estudios del
estudiante
% dentro de 100.0% | 100.0% | 100.0% |100.0%

Aprendizaje

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 15
Afio de estudios del estudiante*Desobediencia
Desobediencia Total
Nada Poco Bastante
Recuento 1 13 8 22
% dentro de Afio 4.5% 59.1% 36.4% | 100.0%
Cuarto grado de de estudios del
primaria estudiante
% dentro de 33.3% 38.2% 25.8% | 32.4%
desobediencia
Recuento 1 12 10 23
% dentro de Afio 4.3% 52.2% 43.5% | 100.0%
Afio de estudios Quinto grado de de estudios del
del estudiante primaria estudiante
% dentro de 33.3% 35.3% 32.3% | 33.8%
desobediencia
Recuento 1 9 13 23
% dentro de Afio 4.3% 39.1% 56.5% | 100.0%
Sexto grado de de estudios del
primaria estudiante
% dentro de 33.3% 26.5% 41.9% | 33.8%
desobediencia
Recuento 3 34 31 68
% dentro de Afio 4.4% 50.0% 45.6% | 100.0%
de estudios del
Total .
estudiante
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

desobediencia

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 16
Afio de estudios del estudiante*Estabilidad Emocional
Estabilidad Emocional Total
Nada Poco Bastante
Recuento 12 10 0 22
% dentro de Afio 54.5% 45.5% 0.0% | 100.0%
Cuarto grado de g:tﬁzggglt(e)s Gl
rimaria
i % dentro de 44.4% 35.7% 0.0%| 32.4%
Estabilidad
Emocional
Recuento 9 8 6 23
% dentro de Afio 39.1% 34.8% 26.1% | 100.0%
Afio de estudios -~ Quinto grado de g:tjz'g:gltgs ezl
del estudiante rimaria
P % dentro de 33.3% 28.6% 46.2% | 33.8%
Estabilidad
Emocional
Recuento 6 10 7 23
% dentro de Afio 26.1% 43.5% 30.4% | 100.0%
de estudios del
Sexto grado de estudiante
rimaria
P % dentro de 222%|  357%| 538%| 33.8%
Estabilidad
Emocional
Recuento 27 28 13 68
% dentro de Afio 39.7% 41.2% 19.1% | 100.0%
de estudios del
Total estudiante
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
Estabilidad
Emocional

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 17
Afo de estudios del estudiante*Déficit de atencion
Déficit de atencion Total
Buen nivel | Regular Bajo nivel
de atencién | nivel de | de atencion
atencion
Recuento 0 10 12 22
% dentro de Afio de 0.0% 45.5% 54.5% | 100.0%
Cuarto grado de estudios del
primaria estudiante
% dentro de Déficit 0.0% 38.5% 33.3% | 32.4%
de atencién
Recuento 3 9 11 23
% dentro de Afio de 13.0% 39.1% 47.8% | 100.0%
Afio de estudios del  Quinto grado de estudios del
estudiante primaria estudiante
% dentro de Déficit 50.0% 34.6% 30.6% | 33.8%
de atencién
Recuento 3 7 13 23
% dentro de Afio de 13.0% 30.4% 56.5% | 100.0%
Sexto grado de estudios del
primaria estudiante
% dentro de Déficit 50.0% 26.9% 36.1% | 33.8%
de atencién
Recuento 6 26 36 68
% dentro de Afio de 8.8% 38.2% 52.9% | 100.0%
Total estud!os del
estudiante
% dentro de Déficit 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
de atencion

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 15 Afio de estudios del estudiante*Déficit de atencién
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Contrastacion de hipotesis

CONDUCTA HIPERACTIVA vs DEFICIT DE ATENCION

HIPOTESIS NULA (Ho): Independencia de las dos variables: La hiperactividad no
guarda relacién con el déficit de atencién en estudiantes del nivel primaria de la

institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

HIPOTESIS ALTERNA (Hz1): Dependencia de las dos variables: La hiperactividad
guarda relacién con el déficit de atencién en estudiantes del nivel primaria de la

institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

Sip <0,05 entonces rechazo Ho
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Tabla 18
Correlacion entre Conducta hiperactiva del estudiante y Déficit de

atencion
Conducta Déficit de
hiperactiva atencion
del
estudiante
Correlacion de 1 -.026
Conducta hiperactiva  Pearson
del estudiante Sig. (bilateral) 835
N 68 68
Correlacion de -.026 1
o . Pearson
Déficit de atencidn Sig. (bilateral) 835
N 68 68

Fuente: Elaboracion Propia

Como el valor de p= 0,835 (Sig. bilateral), y p>0,05, entonces se acepta la hip6tesis
nula, vale decir que la hiperactividad no guarda relacidn con el déficit de atencion
en estudiantes del nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé —
Santa Maria 2014. Ademas, se puede observar que el coeficiente de correlacion de
Pearson es igual a — 0,026 presentando una correlacion negativa débil.

DEFICIT DE ATENCION vs IMPULSIVIDAD

HIPOTESIS NULA (Ho): Independencia de las dos variables: La impulsividad no
guarda relacion con el déficit de atencidn en estudiantes del nivel primaria de la

institucién educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

HIPOTESIS ALTERNA (H1): Dependencia de las dos variables: La impulsividad
guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del nivel primaria de la
institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

Si p < 0,05 entonces rechazo Ho
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Tabla 19
Correlacion entre Déficit de Atencion e Impulsividad

Déficit de Impulsividad
atencion
Correlacion de 1 -.102
. . Pearson
Déficit de atencion .
Sig. (bilateral) 407
N 68 68
Correlacion de -.102 1
Indice de Pearson
Impulsividad Sig. (bilateral) 407
N 68 68

Fuente: Elaboracion Propia

Como el valor de p= 0,407 (Sig. bilateral), y p>0,05, entonces se acepta la hipotesis
nula, vale decir que la impulsividad no guarda relacion con el déficit de atencion en
estudiantes del nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé —
Santa Maria 2014. Ademas, se puede observar que el coeficiente de correlacion de

Pearson es igual a — 0,102 presentando una correlacion negativa débil.

DEFICIT DE ATENCION vs ACTIVIDAD MOTORA

HIPOTESIS NULA (Ho): Independencia de las dos variables: La actividad motora
no guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del nivel primaria de la

institucién educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

HIPOTESIS ALTERNA (H1): Dependencia de las dos variables: La actividad
motora guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del nivel primaria
de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

Si p < 0,05 entonces rechazo Ho
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Tabla 20
Correlacion entre Déficit de Atencion y Actividad Motora

Déficit de Actividad
atencion motora
Correlacion de 1 2
o y Pearson
Déficit de atencidn Sig. (bilateral) |
N 68 68
Correlacion de a a
indice de Actividad Pearson
motora Sig. (bilateral) .
N 68 68

a. No se puede calcular porque, como minimo, una de las es constante.

Fuente: Elaboracion Propia

La actividad motora no guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del
nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

DEFICIT DE ATENCION vs COMPORTAMIENTO

HIPOTESIS NULA (Ho): Independencia de las dos variables: El comportamiento
no guarda relacidn con el déficit de atencion en estudiantes del nivel primaria de la

institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

HIPOTESIS ALTERNA - (Hi): Dependencia de las dos variables: El
comportamiento guarda relacién con el déficit de atencién en estudiantes del nivel
primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

Sip <0,05 entonces rechazo Ho

7



Tabla 21
Correlacion entre Déficit de Atencion y Comportamiento

Déficit de Comportamiento
atencion
Correlacion de 1 077
o y Pearson
Déficit de atencidn Sig. (bilateral) 530
N 68 68
Correlacion de 077 1
Indice de Pearson
comportamiento Sig. (bilateral) 530
N 68 68

Fuente: Elaboracion Propia

Como el valor de p= 0,530 (Sig. bilateral), y p>0,05, entonces se acepta la hipotesis
nula, vale decir que el comportamiento no guarda relacion con el déficit de atencion
en estudiantes del nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé —
Santa Maria 2014. Ademas, se puede observar que el coeficiente de correlacion de

Pearson es igual a 0,077 presentando una correlacion positiva débil.

DEFICIT DE ATENCION vs APRENDIZAJE

HIPOTESIS NULA (Ho): Independencia de las dos variables: El aprendizaje no
guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del nivel primaria de la

institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.
HIPOTESIS ALTERNA (H1): Dependencia de las dos variables: El aprendizaje
guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del nivel primaria de la

institucién educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

Sip <0,05 entonces rechazo Ho
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Tabla 22
Correlacion entre Déficit de Atencion y Aprendizaje

Déficit de Aprendizaje
atencion
Correlacion de 1 077
Déficit de Pearson
atencion Sig. (bilateral) 533
N 68 68
Correlacion de 077 1
indice de Pearson
Aprendizaje Sig. (bilateral) 533
N 68 68

Fuente: Elaboracién Propia

Como el valor de p= 0,533 (Sig. bilateral), y p>0,05, entonces se acepta la hipotesis
nula, vale decir que el aprendizaje no guarda relacién con el déficit de atencion en
estudiantes del nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé —
Santa Maria 2014. Ademas se puede observar que el coeficiente de correlacion de

Pearson es igual a 0,077 presentando una correlacion positiva débil.

DEFICIT DE ATENCION vs DESOBEDIENCIA

HIPOTESIS NULA (Ho): Independencia de las dos variables: La desobediencia no
guarda relacién con el déficit de atencion en estudiantes del nivel primaria de la

institucién educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

HIPOTESIS ALTERNA (H1): Dependencia de las dos variables: La desobediencia
guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del nivel primaria de la
institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

Si p < 0,05 entonces rechazo Ho
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Tabla 23
Correlacion entre Déficit de Atencion y desobediencia

Déficit de | Desobediencia
atencion
Correlacion de 1 .065
o y Pearson
Déficit de atencidn Sig. (bilateral) 600
N 68 68
Correlacion de .065 1
indice de Pearson
desobediencia Sig. (bilateral) .600
N 68 68

Fuente: Elaboracion Propia

Como el valor de p= 0,600 (Sig. bilateral), y p>0,05, entonces se acepta la hipotesis
nula, vale decir que la desobediencia no guarda relacién con el déficit de atencion
en estudiantes del nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé —
Santa Maria 2014. Ademas, se puede observar que el coeficiente de correlacion de
Pearson es igual a 0,065 presentando una correlacion positiva débil.

DEFICIT DE ATENCION vs ESTABILIDAD EMOCIONAL

HIPOTESIS NULA (Ho): Independencia de las dos variables: La estabilidad
emocional no guarda relacion con el déficit de atencidn en estudiantes del nivel

primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

HIPOTESIS ALTERNA (H1): Dependencia de las dos variables: La estabilidad
emocional guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del nivel

primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

Sip <0,05 entonces rechazo Ho
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Tabla 24

Correlacion entre Déficit de Atencion y Estabilidad Emocional

Déficit de Estabilidad
atencion Emocional
Correlacion de 1 .005
o y Pearson
|Déficit de atencion Sig. (bilateral) 065
N 68 68
Correlacion de .005 1
indice de Estabilidad ~ Pearson
|[Emocional Sig. (bilateral) .965
N 68 68

Fuente: Elaboracion Propia

Como el valor de p= 0,985 (Sig. bilateral), y p>0,05, entonces se acepta la hipotesis
nula, vale decir que la estabilidad emocional no guarda relacidn con el deficit de
atencion en estudiantes del nivel primaria de la institucién educativa estatal San
Bartolomé — Santa Maria 2014. Ademas se puede observar que el coeficiente de
correlacion de Pearson es igual a 0,005 presentando una correlacion positiva débil.
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5.1

CAPITULO V

DISCUSION

Discusion de resultados

Con respecto al déficit de atencidn de los estudiantes; nos dice que el 8.8 % present6
poco déficit de atencion, el 38.2 % tiene bastante deficit de atencion y el 52.9% tienen
mucho déficit de atencion. Al igual con la conducta hiperactiva del estudiante, el
48,5% no presenta dificultades en el aula, mientras que el 26, 5% es hiperactivo
situacional y el 25% es muy hiperactivo, estos porcentajes encontrados se
contradicen con los mencionados por Brown (1991), quien manifiesta que el 4% de
la poblacién en edad escolar es hiperactiva; Olfson (1992) Shaywitz (1998) indicaron
que de un 4 a 8% de la poblacion general referia a nifios y adolescentes presenta
trastorno de déficit de atencion con hiperactividad, siendo mas frecuente y con mayor
prevalecia en los nifios; Hoza, Pelhma y Carlson (1992) estiman que este problema
de déficit de atencidn e hiperactividad se presenta del 3 al 5% en los nifios que asisten
a escuelas populares y Barkley (1990) que sefiala que el déficit de atencion e

hiperactividad es de dos a tres veces mas frecuente en varones que en nifias.

Con respecto a la dimension Impulsividad del estudiante del nivel primario de la
Institucion Educativa Estatal San Bartolomé de Santa Maria, el 22.1% presenta poca
hiperactividad, el 55.9% presenta bastante hiperactividad; 22.1 % presenta mucha
hiperactividad. Con respecto a la dimension actividad motora del estudiante del nivel
primario de la Institucion Educativa Estatal San Bartolomé de Santa Maria, el 100%
no presenta nada de hiperactividad. Con respecto a la dimension Comportamiento
del estudiante del nivel primario de la Institucion Educativa Estatal San Bartolomé
de Santa Maria, el 10.3% no presenta hiperactividad, el 72.1% presenta poca
hiperactividad y el 17.6% presenta bastante hiperactividad. Con respecto a la
dimension Aprendizaje del estudiante del nivel primario de la Institucién Educativa

Estatal San Bartolomé de Santa Maria, el 25 % no presenta hiperactividad, el 57.4 %
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presenta poca hiperactividad y el 17.6% presenta bastante hiperactividad. Con
respecto a la dimension Desobediencia del estudiante del nivel primario de la
Institucion Educativa Estatal San Bartolomé de Santa Maria, el 25 % no presenta
hiperactividad, el 57.4 % presenta poca hiperactividad y el 17.6% presenta bastante
hiperactividad. Con respecto a la dimension Estabilidad Emocional del estudiante del
nivel primario de la Institucion Educativa Estatal San Bartolomé de Santa Maria, el
39.7 % no presenta hiperactividad, el 41.2 % presenta poca hiperactividad y el 19.1 %
presenta bastante hiperactividad. Canales (2013), identifico que el problema de
TDAH es mas frecuente en varones. A menudo, los nifios con este trastorno eran
incapaces de prestar atencion a una tarea concreta durante un periodo prolongado,
solian ser hiperactivos o inquietos y, en general son desorganizados e impulsivos.
Algunos nifios con TDAH presentaban sobre todo problemas para mantener la
atencion, otros son primordialmente hiperactivos e impulsivos y otros tenian
problemas en ambas areas. En ocasiones, sacaban malas notas en la escuela y eran
lentos para desarrollar habilidades sociales. Por su parte Garcia (2009), detect6 a
nifios que presentan el trastorno del déficit de la atencidn con o sin Hiperactividad en
las escuelas primarias de Hermosillo, se observaron diferencias por grado escolar. En
cuanto al sexo de los alumnos, existe una proporcion de 4 a 1, donde los nifios
resultaron ser mas detectables con respecto a las nifias. Finalmente, se concluye que
la deteccion de nifios con TDAH resulta importante su valoracion en las escuelas

primarias; sin embargo, resulta mas significativa su valoracion en el nivel preescolar.

Cuando se realiza una tabulacion cruzada entre el afio de estudios y conducta
hiperactiva del estudiante del nivel primaria de la Institucion Educativa Estatal San
Bartolomé - Santa Maria, en los tres grados de estudios, los mayores porcentajes se
dieron en que los estudiantes no presentan dificultad en el aula, 59.1 % en estudiantes
del cuarto, el 47.8 % en estudiantes del quinto grado y el 39.1% de los estudiantes
del sexto grado. Cuando se realiza una tabulacion cruzada entre el afio de estudios y
la dimension impulsividad del estudiante del nivel primaria de la Institucion
Educativa Estatal San Bartolomé - Santa Maria, en los tres grados de estudios, los
mayores porcentajes se dieron en que los estudiantes presentan poca hiperactividad
en el aula, 59.1 % en estudiantes del cuarto, el 47.8 % en estudiantes del quinto grado
y el 60.9% de los estudiantes del sexto grado. Cuando se realiza una tabulacion

cruzada entre el afio de estudios y la dimensién actividad motora del estudiante del
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nivel primaria de la Institucion Educativa Estatal San Bartolomé - Santa Maria, en
los tres grados de estudios, los mayores porcentajes se dieron en que los estudiantes
presentan poca hiperactividad en el aula, 59.1 % en estudiantes del cuarto, el 47.8 %
en estudiantes del quinto grado y el 60.9% de los estudiantes del sexto grado. Cuando
se realiza una tabulacion cruzada entre el afio de estudios y la dimension
comportamiento del estudiante del nivel primaria de la Institucion Educativa Estatal
San Bartolomé - Santa Maria, en los tres grados de estudios, los mayores porcentajes
se dieron en que los estudiantes presentan poca hiperactividad en el aula, 72.7 % en
estudiantes del cuarto, el 73.9 % en estudiantes del quinto grado y el 69.6% de los
estudiantes del sexto grado. Cuando se realiza una tabulacién cruzada entre el afio de
estudios y la dimension aprendizaje del estudiante del nivel primaria de la Institucion
Educativa Estatal San Bartolomé - Santa Maria, en los tres grados de estudios, los
mayores porcentajes se dieron en que los estudiantes presentan poca hiperactividad
enelaula, 50.0 % en estudiantes del cuarto, el 65.2 % en estudiantes del quinto grado
y el 56.5% de los estudiantes del sexto grado. Cuando se realiza una tabulacién
cruzada entre el afio de estudios y la dimensidn desobediencia del estudiante del nivel
primaria de la Institucién Educativa Estatal San Bartolomé - Santa Maria, en dos
grados de estudios, los mayores porcentajes se dieron en que los estudiantes
presentan poca hiperactividad en el aula, 59.1 % en estudiantes del cuarto, el 56.5 %
en estudiantes del quinto grado y los estudiantes del sexto grado presentaron bastante
hiperactividad con un 69.6%. Cuando se realiza una tabulacion cruzada entre el afio
de estudios y la dimension estabilidad emocional del estudiante del nivel primaria de
la Institucion Educativa Estatal San Bartolomé - Santa Maria, en dos grados de
estudios, los mayores porcentajes se dieron en que los estudiantes no presentan
hiperactividad en el aula, 59.5 % en estudiantes del cuarto, el 39.1 % en estudiantes
del quinto grado y los estudiantes del sexto grado presentaron poca hiperactividad
con un 43.5%. Bazan (2013), plantea de ejecutar programas curriculares dirigido a
los docentes para la deteccién y tratamiento de TDAH en las aulas; asimismo la
intervencion de los padres de familia en la mediacion para modificar su conducta de
los nifios en la casa, asi como la convivencia de los docentes y padres, lo cual conlleva
a un tratamiento multimodal de intervencion pedagogica, psicologica vy
administracion de medicamentos para regular los desajustes hiperactivos. Martinez
(2008) explord las causas que ocasionaron el trastorno de déficit de atencion en las

féminas. Encontrando que la prevalencia en varones fue 66% y en las féminas de
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37%. Concluyd que las personas con trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
dependiendo de su género, edad, cultura y ambiente tienen diferentes necesidades y
retos. Es muy importante que las nifias y féminas reciban un tratamiento adecuado
para que puedan valorarse a si mismas. Entendiendo su condicién, y comprendiendo

las causas de sus dificultades cambian su vision sobre la vida.

La correlacion entre conducta hiperactiva y déficit de atencion, tuvo como valor p=
0,835 y como p>0,05, entonces se acepta la hipotesis nula, vale decir que la
hiperactividad no guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del nivel
primaria de la institucion educativa estatal San Bartolome — Santa Maria. Ademas, el
coeficiente de correlacion de Pearson es igual a — 0,026 presentando una correlacion
negativa débil. La correlacion entre déficit de atencion e impulsividad, tuvo como
valor p=0,407 y como p>0,05, entonces se acepta la hipdtesis nula, vale decir que la
impulsividad no guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del nivel
primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria. Ademas, el
coeficiente de correlacion de Pearson es igual a — 0,102 presentando una correlacion
negativa débil. La actividad motora no guarda relacion con el déficit de atencion en
estudiantes del nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé —
Santa Maria. La correlacién entre déficit de atencién y comportamiento, tuvo como
valor p= 0,530 y p>0,05, entonces se acepta la hipdtesis nula, vale decir que el
comportamiento no guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del
nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria.
Ademas, el coeficiente de correlacion de Pearson es igual a 0,077 presentando una
correlacion positiva debil. La correlacion entre déficit de atencion y aprendizaje, tuvo
como valor p= 0,533y p>0,05, entonces se acepta la hipdtesis nula, vale decir que el
aprendizaje no guarda relaciéon con el déficit de atencién en estudiantes del nivel
primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria. Ademas, el
coeficiente de correlacién de Pearson es igual a 0,077 presentando una correlacion
positiva débil. La correlacion entre déficit de atencion y desobediencia, tuvo como
valor p= 0,600 y como p>0,05, entonces se acepta la hipotesis nula, vale decir que la
desobediencia no guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del nivel
primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria. Ademas, el
coeficiente de correlacion de Pearson es igual a 0,065 presentando una correlacion

positiva débil. La correlacion entre déficit de atencidn y estabilidad emocional, tuvo

85



como valor de p= 0,985 y p>0,05, entonces se acepta la hipotesis nula, vale decir que
la estabilidad emocional no guarda relacion con el déficit de atencién en estudiantes
del nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria.
Ademas, el coeficiente de correlacion de Pearson es igual a 0,005 presentando una

correlacion positiva débil.
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6.1

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La hiperactividad no guarda relacion con el déficit de atencién en estudiantes del
nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.
El coeficiente de correlacion de Pearson es igual a — 0,026 presentando una

correlacion negativa débil.

La impulsividad no guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del
nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.
El coeficiente de correlacion de Pearson es igual a — 0,102 presentando una

correlacion negativa débil.

La actividad motora no guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del

nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

El comportamiento no guarda relacion con el déficit de atencién en estudiantes del
nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.
El coeficiente de correlacion de Pearsones igual a 0,077 presentando una correlacion
positiva débil.

El aprendizaje no guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del nivel
primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014. El
coeficiente de correlacion de Pearson es igual a 0,077 presentando una correlacion
positiva débil.
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6.2

La desobediencia no guarda relacion con el déficit de atencion en estudiantes del
nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.
El coeficiente de correlacion de Pearson es igual a 0,065 presentando una correlacion

positiva débil.

La estabilidad emocional no guarda relacion con el déficit de atencion en
estudiantes del nivel primaria de la institucion educativa estatal San Bartolomé —
Santa Maria 2014. El coeficiente de correlacion de Pearson es igual a 0,005
presentando una correlacion positiva débil.

Recomendaciones

Se recomienda preparar a los profesores en temas relacionados con el déficit de
atencion e hiperactividad, para que puedan reconocer de forma inmediata las
necesidades especiales de estos nifios y poder hacer las modificaciones apropiadas
para su atencion dentro del aula y que puedan alcanzar los objetivos establecidos, sin
que por ello deban atravesar por un fracaso escolar. Dentro de esta preparacion
conllevaria la formacion en técnicas de modificacion de conducta, tanto para
potenciar comportamientos positivos como para reducir los comportamientos
inadecuados. Formacion en el uso de estrategias dirigidas a la organizacion y
autodireccion y procedimientos de manejo instruccional educativo. La intervencion
del profesor es vital, ya que es en la escuela donde de manera més clara se va a
manifestar este trastorno. Por ello es fundamental que el profesorado conozca
perfectamente los sintomas o caracteristicas que lo acompafian y de qué manera debe

usar los medios para resolver los problemas.

Aungue a los nifios con déficit de atencién e hiperactividad se les hace mas dificil
que a los demés autorregular su conducta, se les deben ensefiar a asumir la
responsabilidad sobre los actos cometidos, a mejorar su comportamiento y obtener
autocontrol. Los padres y maestros por su lado tienen que mostrar actitudes positivas
y mejorar su comunicacion entre si, poner en practica los conocimientos adquiridos,
poner en vigor las consecuencias positivas y negativas por los actos y
comportamientos del nifio. Muchos estudiosos de la conducta humana sostienen que
la aceptacion de la condicion por parte de los padres contribuye en gran medida a que

los sentimientos de culpa se aparten. Sélo de esta forma su pueden lograr las metas
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propuestas, ya que podemos centrarnos en el nifio y como podemos ayudarlo,
librandolo de que se le estigmatice.

Los padres y maestros deben entrar en una seria y profunda reflexion sobre las
practicas de crianzas usuales, ya que puede que estas no sean las mas efectivas
cuando se trata de disciplinar y manejar el comportamiento del nifio con déficit de
atencion e hiperactividad. Este analisis podria arrojar hallazgos importantes como
son la necesidad de aprender estrategias adicionales de manejo, entre las que se
pueden mencionar: organizar las actividades del hogar, mantener una rutina,
establecer limites, aprender a recompensar la conducta apropiada del nifio y aprender

a castigar a traves de la pérdida de privilegios y no con el castigo corporal.
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BARTOLOME - SANTA MARIA 2014

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT DE ATENCION EN ESTUDIANTES DEL NIVEL PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL SAN

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

¢En qué medida la hiperactividad se relaciona con el déficit
de atencion en estudiantes del nivel primaria de la
institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria
2014?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢(En qué medida la impulsividad se relaciona con el
déficit de atencidn en estudiantes del nivel primaria de
la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014?

b) ¢Enqué medida la actividad motora se relaciona con el
déficit de atencidn en estudiantes del nivel primaria de
la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014?

¢) ¢Enqué medida el comportamiento se relaciona con el
deéficit de atencion en estudiantes del nivel primaria de
la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014?

d) ¢(En qué medida el aprendizaje se relaciona con el
déficit de atencidn en estudiantes del nivel primaria de
la institucidn educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014?”

e) ¢En qué medida la desobediencia se relaciona con el
déficit de atencidn en estudiantes del nivel primaria de
la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Marfa 2014?

f) ¢En qué medida la estabilidad emocional se relaciona
con el déficit de atencion en estudiantes del nivel
primaria de la institucion educativa estatal San
Bartolomé — Santa Maria 2014?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la hiperactividad en relacién con el déficit de
atencion en estudiantes del nivel primaria de la institucion
educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar la impulsividad en relacion con el déficit
de atencién en estudiantes del nivel primaria de la
institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014.

b) Determinar la actividad motora en relacién con el
déficit de atencién en estudiantes del nivel primaria de
la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014.

c) Determinar el comportamiento en relacion con el
déficit de atencion en estudiantes del nivel primaria de
la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014.

d) Determinar el aprendizaje en relacion con el déficit de
atencion en estudiantes del nivel primaria de la
institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014.

e) Determinar la desobediencia en relacion con el déficit
de atencién en estudiantes del nivel primaria de la
institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014.

f) Determinar la estabilidad emaocional en relacion con el
déficit de atencién en estudiantes del nivel primaria de
la institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014.

HIPOTESIS GENERAL

La hiperactividad guarda relacion con el déficit de
atencién en estudiantes del nivel primaria de la institucion
educativa estatal San Bartolomé — Santa Maria 2014.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) La impulsividad guarda relacién con el déficit de
atencion en estudiantes del nivel primaria de la
institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014.

La actividad motora guarda relacién con el déficit de
atencion en estudiantes del nivel primaria de la
institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014.

c) El comportamiento guarda relacion con el déficit de
atencion en estudiantes del nivel primaria de la
institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014.

El aprendizaje guarda relacién con el déficit de
atencion en estudiantes del nivel primaria de la
institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014.

La desobediencia guarda relacion con el déficit de
atencion en estudiantes del nivel primaria de la
institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014.

La estabilidad emocional guarda relacion con el déficit
de atencién en estudiantes del nivel primaria de la
institucion educativa estatal San Bartolomé — Santa
Maria 2014.

b

~

d

~

e

~

f

TIPO Y NIVEL DE ESTUDIO

Se realizarda un estudio de tipo
observacional, prospectivo,
transversal y analitico.

Nivel correlacional.
POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estd conformado por los
nifios del 4° y 5° y 6% grado de la
institucion  educativa estatal San
Bartolomé — Santa Maria 2014, la
misma que consta de 166 alumnos.

En vista que este trabajo tiene una
poblacion finita, se aplica la formula
definida por Fisher (1996) para la
determinacion de la muestra, la cual da
como resultado final n= 68 alumnos.

Técnicas e Instrumentos de
recoleccion de datos

Técnica: La  observacion vy
Percepcién.

Instrumento: Guia de
observacion y Test.
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ANEXO N°2

FICHA DE OBSERVACION DE CONNERS PARA ALUMNOS DE CUARTO,

QUINTO Y SEXTO GRADO

HIPERACTIVOS(A COMPLEMENTAR POR LOS PROFESORES)

INDICE DE HIPERACTIVIDAD

Responda con una cruz valorando en qué grado el alumno/a presenta

cada una de las conductas de la columna de la izquierda.

NADA

0

POCO

BASTANTE

2

MUCHO

Impulsividad

1. ¢ Tiene explosiones impredecibles de mal genio?

2. ¢Rifie constantemente con sus comparieros?

3. ¢Reacciona airadamente ante las cosas que no le gusta?

Actividad Motora

4. ; Tiene excesiva inquietud motora?

5. ¢Intranquilo, siempre en movimiento?

6. ¢, Molesta constantemente a sus compafieros con accion motora?

Comportamiento

7. ¢ Molesta frecuentemente a otros nifios?

8. ¢ Tiene aspecto enfadado, hurafio?

9. ¢No quiere participar en forma grupal?

Aprendizaje

10. ¢Se distrae facilmente, tiene escasa atencion?

11. ;Sus esfuerzos se frustran facilmente?

12. Nivel de atencién. por debajo del promedio

Desobediencia

13. ¢(No termina las tareas que empieza?

14;No cumple las reglas del aula de clases?

15. ;Colabora esporadicamente en logro de objetivos de aprendizaje?

Estabilidad Emocional

16. ¢Cambia bruscamente sus estados de animo?

17. ¢Es impulsivo e irritable?

18. ;Se deprime facilmente?

Total
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ANEXO N°3

El test de Toulouse Piéron para un chico de hasta 12 afios

Signos wistos
100-

a0-

minutos = 1 2 3 4 5 =] 7 = =] 10

¢Para qué sirve?:
Mide los niveles de atencion en una persona de hasta 12 afios, y la capacidad de
concentracion a lo largo de una tarea.

El Gréfico

El gréfico es una tipica curva de la atencion medida con el test de Toulouse Piéron. En cada
minuto-(medido en forma horizontal en el grafico) se indica un valor de signos vistos
(medido en forma vertical). Casi siempre el del primer minuto es uno de los mas altos y
corresponde a una comprension buena de la prueba por parte del sujeto, una acomodacion
eficaz y un impulso notorio de voluntad. Luego se nota una baja, generalmente en‘meseta
dafio indicio de valor normal de energia de atencion. A un valor continuo en meseta hasta el
final corresponde una muy alta firmeza en el sostenimiento de la concentracion de la
atencion, particularmente si sobrepasa los 80/100 signos vistos. Luego aparece una curva de
cansancio. Si esta se produce antes de los 3 minutos puede denotar poca habilidad en la
concentracion. Hacia el 8° minuto sobreviene el impulso final. A pesar del cansancio, “se
echa el resto” antes de caer, al final, en la extenuacion.

Coémo se toma el test de Toulouse Piéron

Se le da al sujeto el instrumento con los cuadritos (los hay de diversos tipos y de méas de 2
simbolos). Se le indica que debe marcar leyéndolos de arriba hacia abajo y de izquierda a
derecha los que coinciden con los dos simbolos sefialados como modelo arriba de la hoja.
Lo debe hacer lo méas rapido que pueda prefiriendo no equivocarse. Sefialara cada vez que
el que toma el test lo anuncie que ha pasado un minuto con una nitida barra vertical en el
lugar en que se halle en la lectura. El instrumentador, con un cronémetro lo dird en voz clara
y alta. Al final del test que dura 10 minutos, se haran las correcciones de las omisiones y
errores. Muchos errores indican imperfeccion del trabajo en voluntad de cumplir con la
premisa de la voluntad de cantidad en detrimento del error, lo que es un indice pobre con
respecto a la consideracion general.
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ESTE ES EL INSTRUMENTO:

TEsT DE TouLouseE PIERON

fudppooopopOoCdCOdopUODpOODOCQUODOOODRUOAOCOna
fgopoDoopoppoOo0oppoopoOodooroopgooopoooopood
yodpopopoOopoOORDpodObtopoOopbdodooonoooDond
ocpobtobtboopoOpoOQOOQDOOOOOpOOODOCOUDDpDODOORD
DooCOoonopOdpoOooQoEpoOC0CQoo4DoopooOoopoopdaD
pooooopodoouddporodo0oooodopopdoddpopooon
poocpoopdpOodpppUpopbonodopooRbopdopdogban
guopoonopUoOROOCpQUOCOQbOQUDpOCPOCONPOPOOCRD
OpoUo00OpLDOpOCdd00paOopEeoOCdDQoRpUpbarpOdppOd
popbooorpOddoOoooCdocdooopoOoobooOdCcodobppoOQonon
fooQoOoooooodo0ODo0odddpooo00poCQuOopEopog
gOot0opooEooorpiOogoopoOcdoooddpgoUoopOpRoOog
ppodfopopUOooOO0oQuUOooonobopOpoAnpOdo0ODO0RD
noooopoOcdodopobodoOopDOopotoaoNUo0OOOOQoQun
puogopboobplodgboobpopobRUpOOPPpOOERUEOCODR
udonopooobDopOnQoQooOoCcEDACOpbooOCQUOpGaOn
boobpppoUOoopbopopOocdpgopooouobopoOoOQoQon
cpobooobdpdpoOnoDOpOOpUoOpOOC00po0U0QDang
popdoddpoboopadcdpdcdppapooddpgboogopooonpdbod
poopoOopUoopuUOoCooooooDOooQooDOopoddoocQoodaoaan
dpuCcdppopoOoopbfooCouppooOoodogoooooo0pnnegD
ocooooooQOdppoOdoopoCcobOoooUpOQDOoOEoOCOOpoOQoDOn
ourbuppoOoooUoopodoopOpRopRoOopUOodOORDOoDg
tpoopoDOoopppLOppUOEpCOUOGDOpAOOpOpDOopoGOop
pobtodpoOpRuoOoQoopuoooddoopdooopoooQoodppod
DpoopooobDOooDpoDAOopoDOOODoEDOOOC0CODOpOOOORDOD
ocpUoOO0OfoopUODQOgOeUOopréogoUoopooogoOdon
appooopupodopopUooupOoQboUp-obpoOooDpoOO0dOgn
oopoopoopopOpfodapobbaoQbononOoQEoeDoooOO0nD
poQoopOoOopUOoOOOoOQOOCoRpOCpOOpOoDononon

Factores que favorecen la atencion y concentracion.

Interés y voluntad a la hora de estudiar

1.

Planifica el estudio de un capitulo o del desarrollo de un problema de forma muy

2.

de 30 minutos.

7

, N0 MAs

concreta, para un espacio de tiempo corto

3. Transcurridas dos horas de estudio descansa brevemente para relajarte de la

concentracion mantenida hasta ese momento. Cambia la materia de estudio: asi

podras mantener por mas tiempo la concentracion. Si dedicas una hora a una

asignatura haciendo dos descansos de 5 minutos puedes dedicar otras dos horas a

asignaturas distintas, con descansos un poco mas prolongados de 8-10 minutos sin

que descienda tu concentracion

4. Tomar apuntes: Si durante las explicaciones del profesor esta atento a sintetizar

mentalmente y por escrito en frases cortas los detalles de interés, ejercitards la

7

atencion.
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