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OPINION DEL TUTOR

Los autores del estudio 'Prevalencia del trastorno de déficit de atencion e
hipergctlvidad (TDAH) en estudiantes de secundaria“obtuvieron como resultado
un artlculolque servira de modelo para futuros estudios cientificos. A pesar que en
nuestro pais no hay tradicion por la investigacion, considero que para ser un trabajo

de.pre grado es de excelente calidad, con muy buenas bases que dan soporte y
validez a este tema.

Asi mismo, refleja la situacion actual en que se encuentran algunos ninos y jévenes
con este trastorno y la influencia negativa que este puede generar en su desarrollo
acad_emmo. social y familiar. Los investigadores animan a educadores, padres de
familia, personal de salud y resto de actores sociales a reflexionar y a trabajar en
forma conjunta para promover y preservar la salud mental de los alumnos.

Es un documento muy bien elaborado, preciso y conciso que aborda aspectos
fundamentales del TDAH. Los investigadores demostraron tener dominio sobre el
tema, realizando una correcta identificacion de pacientes con este trastorno y
manejando el instrumento diagnéstico de manera adecuada. Los resultados
obtenidos invitan a ejecutar programas de prevencion y deteccion temprana que
ayuden a prevenir un incremento en la tasa de desercién escolar, pobreza vy
desempleo.

Vayan mis felicitaciones para los autores por su gran aporte a la sociedad, considero
que este documento sera de gran utilidad para toda persona que desee contribuir a
forjar un mejor futuro para la nifiez y adolescencia nicaragiiense.

Or. Victor Noguera Navg
& PSIQUIATRA ()
INFANTO = JUVEMILE
% COD, MINSA 195787

Sub Comisionado
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OPINION DEL TUTOR

El TDAH es dificil de diagnosticar, nos re
tiene un fundamento organico, bas
nervioso, concretamente en |
tanto clinico como educativo,
trastorno puede dej

ferimos a un trastorno neurobiolégico que
ado en dificultades constatables en el sistema
a neurotransmision entre neuronas. Si el profesional,

no tiene suficiente formacién e informacion sobre el
ar pasar muchos casos y no diagnosticarlos.

Estos pacientes, prob

ablemente, emergeran con muchas complicaciones durante la
adolescencia, cuand

© sean muy dificiles de abordar y hayan presentado otro tipo
de prqblemas; tales como las adicciones y delincuencia. Por otro lado, existen
profesionales con tendencia a ver nifios con otros problemas y los diagnostican
como TDAH; es decir, pacientes que realmente no padece el trastorno.

Es por ¢§o la importancia de estudios como este, que nos permitan obtener
mformauon sobre otros tipos de padecimientos, poco conocidos por el gremio
medico. Buscando el mayor beneficio que conlleva el diagnéstico y tratamiento

oportuno Ppara estos pacientes, permitiendoles ser parte de la sociedad y no sean
una fraccion de un grupo “especial’.

AU cagrone?)

ra. Susana Altamirano Lopez
Epidemidloga en DVS-MINSA
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Prevalencia del Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) en Estudiantes de Secundaria

Eliezer Gutiérrez 'y Cindy Tardencilla?
Dr. Victor Noguera® y Dra. Susana Altamirano®

RESUMEN

Introduccion: el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad representa un
problgma de Salud Publica, por su impacto fisico y emocional al deteriorar la
relacion del paciente y familiares en su entorno. Su creciente aumento ha generado
mveshgacnones € Intervenciones de algunos profesionales de la salud. Objetivo: (1)
Determmar‘la prevalencia del TDAH en estudiantes de secundaria, (2) Subtipo de
mayor _dqmlnlo (3) su influencia sobre el nivel de aprendizaje. Material y Método:
se reallzo un estudio descriptivo con enfoque cuali-cuantitativo de corte transversal,
aphcandq los criterios diagnostico y estadistico del DSM-5 a los estudiantes de
secundaria, asi como también la aplicacion de la escala de Conners a padres y
maestros del Instituto Técnico "La Inmaculada” ubicado en Pochocuape, municipio
de Managua, departamento de Managua. Resultado: de un total de 394 estudiantes
de secundaria se obtuvo una muestra por seleccion aleatoria simple representada
por 184 estudiantes equivalente al 46.7%, se estimé con un intervalo de confianza
del 95% y un error bilateral del 5%, se obtuvieron 31 casos con caracteristicas
clinicas de TDAH, con una prevalencia calculada del 17% que difiere de la
establecida por el DSM-5 (3-5%), la distribucién de los subtipos de TDAH fue
diferente a lo reportado en la literatura, siendo de mayor dominio el subtipo
Hiperactivo ( 52%) seguido de combinado (26%) e inatento (23%) vs inatento 25%,
hiperactivo 15% y mixto 60%. En lo que respecta a su impacto en el nivel de
aprendizaje de los estudiantes se considera que influye de forma negativa.
Conclusion: EI TDAH es muy frecuente en la poblacion estudiada con una
prevalencia del 17%, considerandose como un factor negativo para los estudiantes,
analizando que los casos con caracteristicas clinicas no obtienen un aprendizaje
avanzado si no inicial o elemental, lo que refleja una falta de eficiencia y calidad en

la formacion académica.

PALABRAS CLAVE: Déficit de Atencion, Hiperactividad, Prevalencia, Estudiantes
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Prevalence of Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) in
High School Students

Eliezer Gutiérrez ° y Cindy Tardencilla ©
Dr. Victor Noguera’ y Dra. Susana Altamirano®

ABSTRACT

'p"rg;gr‘:ftézre‘- tétgtesngansciiefllcn and hyp‘eracti.vity disorder represents a Public Health
of the pa‘tient and relat?\’/ega ?r?d_ emotional Impact by deteriorating the relationship
e o T In helr environment. Its Increase has generated rgsearch
g ADHDyin ﬁ‘mﬁ ealth professionals. Objective: (1) Determine the
M 'gh school students, (2) Subtype of greater dominance (3)
_ N the level of learning. Material and Methods: a descriptive study with
a QU8|I-guant|tatlve Cross-sectional approach was carried out, applying the
dlag.nos'tlc and statistical criteria of the DSM-5 to high school students as well as the
_app.hcanon of th_.e Conner's scale to parents and teachers of the technical institute
la immaculada” located in Pochocuape, municipality of Managua, department of
Managua. Results and Discussion: From a total of 394 high school students, a
Sample was obtained by simple random selection represented by 184 student’s
egunvalents to 46.7%, it was estimated with a confidence interval of 95% and a
bilateral error of 5%. 31 cases were obtained with clinical characteristics of ADHD,
with a calculated prevalence of 17% that differs from that established by DSM-5 (3-
5%), the distribution of ADHD subtypes was different from that reported in the
literature, being Hyperactive (52%) followed by combined (26%) and inattentive
(23%) vs inattentive 25%, hyperactive 15% and mixed 60% with greater dominance.
Regarding its impact on the level of student learning, it is considered to have a
negative influence. Conclusion: ADHD is very common in the studied population
with a prevalence of 17%, being considered a negative factor for students, analyzing
that cases with clinical characteristics do not obtain a satisfactory learning if not initial
or elementary, which reflects a lack of efficiency and quality in academic training.

KEYWORDS: Attention Deficit, Hyperactivity, Prevalence, Students
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I INTRODUCCION

El objetivo fu_ndamental del sistema de salud, es mejorar la calidad de vida de la
poblacién. Sin embargo, en este contexto se excluye en diversas ocasiones el
estado mental, por ende, se desconoce sobre diversos trastornos mentales, como
el déficit de atencion e hiperactividad. Este trastorno que afecta la esfera
neuroconductual, suele manifestarse con mayor frecuencia en los ninos Y
adolescentes debido a los cambios bioldgicos, sociales y psicoldgicos en que se Ve
iInmerso gl individuo, afectando de forma negativa sobre su salud mental,
caracterizandose principalmente por la presencia de inatencion, hiperactividad e
Iymfg;:islglrdad que causan disfuncion en areas fundamentales como la escolar, social

Este trastorno actualmente representa un problema de salud publica a nivel mundial
_debldq al Incremento de numero de casos en la consulta médica, lo que ha generado
'nVeSt_'QaCloan e intervenciones de algunos profesionales de la salud. Experiencias
ob’te.nldas en investigaciones realizadas en otros paises de América Latina como:
Mexico, anduras. Colombia y Cuba se encontré estudios con enfoques similares
al de esta investigacion que demuestran como este problema se ha comportado en
IosA dltimos anos, estimando la prevalencia de este trastorno con resultados
variables para cada region debido a sus particularidades, oscilando en un rango del
3-11.2%. En lo que respecta a otros datos como el predominio sobre un Sexo
especifico y la afeccion de este trastorno sobre la educacion, consensuan en que
existe el riesgo de 3,4 veces de reprobar el afo académico si se tiene el diagnostico
de TDAH y el riesgo es aun mayor si pertenece al género masculino.

Por lo general los servicios de salud no cuentan con protocolos de atencion para
estos pacientes, utilizando métodos tradicionales que suelen marginar a quien
padece este trastorno. Ellos en mdltiples ocasiones no reciben atencion,
seguimiento, asesoria o referencia de parte del personal médico asistencial o
especialista en el area de forma adecuada, dejandolo a la intemperie, convirtiéndose
con los afios en un problema de caracter cronico con repercusiones a largo plazo,

dado que el personal no maneja este tipo de informacion.

cion pretende sensibilizar al personal de salud sobre este
on énfasis a la promocién de la salud mental, brindar o fortalecer
trastorno, asi como proveerle buenas bases para su
o. También este documento puede utilizarse
tigaciones que tengan como fin realizar

intervenciones y de esta manera, en conjunto mejorar las deficiencias del sistema
de salud en cuanto a esta tematica para brindarle al paciente un manejo y

tratamiento oportuno por el personal asistencial.

Esta investiga
padecimiento C
conocimientos sobre este
correcta identificacion y/o diagnostic
como linea de base para otras inves




. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais existe poca evidencia actualmente sobre la prevalencia de

trastornos mentales incluyendo al déficit de atencion e hiperactividad en el ambito
escolar, 1o que conlleva a que el

identificar este tipo de pacientes, teni
manejo en una esfera importante de|

Pregunta General:

¢Cual es la prevalencia del| trastorno de déficit de atencion e hiperactividad en una
poblacion estudiantil de secundarig?

Preguntas Especificas:
1. ¢Cuantos estudiantes presentan caracteristicas clinicas de TDAH?
2. ¢Cual es la variante clinica mas frecuente?

3. ¢Qué impacto tiene el TDAH sobre el nivel de aprendizaje de los
estudiantes?
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. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia del Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperac”"igaf,j
(TDAH) en estudiantes de secundaria del Instituto Técnico “La Inmaculada’,
Pochocuape — Managua, en el afio 2018.

Objetivos Especificos

1. Identificar a los estudiantes con caracteristicas clinicas que orienten a
un diagnéstico de TDAH.

2. Determinar el subtipo de TDAH de mayor predominio que se presenta
segun la edad y sexo en |a poblacion escolar.

3. Establecer relacion entre el impacto del diagnéstico de TDAH con el
nivel de aprendizaje.
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IV. MARCO TEORICO
Marco Conceptual
TDAH: Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

Trabs‘tcl?;:dc;:dse ans'dera que el término “Trastorno” es muy Uutil, pues tolera la
amde?:imiento 5 afndo 1S problemas que plantea el utilizar términos como
B o entermedad. Aunque Trastomo no es un término muy preciso, se

Transi‘fti(;;zs MderIItal: €s una cqrjdicic')n caracterizada por una alteracion clinicamente
S'gindivid a del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de
un uo, que refleja una disfuncién de los procesos psicolégicos, biolégicos o
del desarrollo que Subyacen en su funcign mental. °

Defucut:l Es toda pelfd}d&l, anormalidad o disfuncion. Mientras que discapacidad es la
ausencia o restriccion de la capacidad de realizar una actividad dentro del rango
que se QonSIdera normal para el ser humano, el déficit es consecuencia de la
deficiencia.

Hiperactividad: Tragtorno de la conducta caracterizado por una actividad
constante, comportamientos cambiantes y dificultad de atencion, que se observa en
personas con cuadros de ansiedad y ninos.

Impulsividad: La palabra impulsividad proviene del latin Impulsus que significa
‘golpear”. Este término es adaptado por los mecanicistas franceses haciendo
alusion a comportamientos primitivos que escapan al control voluntario. 10

Neurotransmisor: Es una biomolécula que permite la neurotransmision, es decir,
la transmision de informacién desde una neurona (un tipo de célula del sistema
nervioso) hacia otra neurona, una célula muscular o una glandula, mediante la

sinapsis que los separa.

Dopamina: Neurotransmisor que esta presente en diversas areas del cerebro y que
es especialmente importante para la funcion motora del organismo.

Noradrenalina: Hormona del sistema nervioso central y periférico que aumenta la
presion arterial y el ritmo cardiaco y que actua como neurotransmisor.

s American Psychiatric Association (APA). (2013). DSM-V. Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
id: icana. g A ; y
Mjﬁ:ﬁ?ixﬁ)ﬂ?' Z?th]sérrnrzgcg. & Pérez-Acosta, A. M. (2013). Neurociencias del comportamiento en revistas

latinoamericanas de psicologia. Avances en Psicologia Latinoamericana.
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Marco Referencial

Trastorno de déficit de atencion e Hiperactividad
Definicion

Respecto al TDAH, concretamente, podemos encontrar un gran numero de
definiciones, sin embargo, tomaremos Ia expuesta por la Asociacién Americana de
Psiquiatria (APA), que lo define como un trastorno del neurodesarrollo caracterizado
por niveles inapropiados de inatencion, desorganizacion y/o hiperactividad-

impglsividgd. A menudo persistente hasta la edad adulta, originando deterioro del
funcionamiento social, académico y ocupacional.'

Prevalencia

Determinar la prevalencia del TDAH no es sencillo puesto que ésta varia
enormemente dependiendo del pais al que pertenezcan las estadisticas que se
es'tudle. Esto es debido a diversos factores tales como: tipo de clasificacién utilizada,
metodos de evaluacion diagnostica, fuente de informacion, tipo de muestra y
caracteristicas socioculturales de |a misma.

Se estima que casi el 10% de los nifios entre 4-17 anos padecen este trastorno, en
otras palabras, en un salon de clase con 30 alumnos, 2-3 de ellos pueden padecer
TDA.H. Al crecer, mas del 75% de los nifios con TDAH continian experimentando
manifestaciones importantes durante la adolescencia y edad adulta. Sin embargo,
se realizé un meta analisis en el afio 2007 donde se reunieron aproximadamente
100 estudios con el objetivo de estimar la prevalencia mundial del trastorno, dando
como resultado una prevalencia en nifios y adolescentes del 5.3 %.'2 Tomando en
cuenta estudios especificos realizados en Colombia con la encuesta nacional de
salud mental 2015, se sefala una prevalencia del 3.0%.

México presento una prevalencia del 2.4% en adolescentes de 12 a 17 afos en el
ano 2005. En la ciudad de Ledn, en Nicaragua, se reporta una prevalencia del 30.1%
en ninos y adolescentes, sin embargo, no se encuentra en nuestro pais una cifra
publicada para hacer de conocimiento general en el ambito nacional y extranjero

por el Ministerio de Salud.

Etiologia

A pesar de ser un trastorno muy frecuente en la infancia y siendo por mucho tiempo
objeto de interés por especialistas en la materia, actualmente no hay bibliografia
que defina su etiologia debido a las causas multifactoriales que lo originan. Dentro

de los factores mas destacados encontramos:

" American Psychiatric Association (APA). (2013). DSM-V. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

M%ﬁf?ggﬁgﬁipﬁﬁr&%c;n&fa clinica sobre trastorno dg déficit de atencion e hiperactividad en nifios y
adolescentes, Hospital psiquiatrico infantil Juan N. Navarro, México
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A) Factores Genéticos: Se demuestra en estudios recientes una heredabilidad del
76% con un riesgo incrementado de 2-8 veces en familiares de primer grado para
desarrollar TDAH. Padres con este trastorno tiene el 50% probabilidad de tener un
hijo con TDAH.

B) Factores anatomicos: en estudios de neuroimagen se muestran diferencias en
la_anatomia cerebral de personas afectadas por el trastorno y personas no
afectadas. Algunas de dichas diferencias son: menor irrigacién sanguinea y corteza
cerebral mas fina.

C) Factores Quimicos: se encuentra niveles insuficientes de determinados
neurotransmisores, que son las Sustancias quimicas que permiten a las neuronas

comunicarse entre si, en concreto dopamina y noradrenalina.
D) Factores Ambientales:

1. Nivel SOCio-econdmico.

2. Condiciones de vida y de trabajo de los padres.
3. Modelos educativos.

4. Recursos, materiales y medio escolar.

Una familia con nivel socio-economico desfavorable y circunstancias adversas, asi
como pautas educativas, ejerce un efecto psicologico en nifios y adolescentes que
se relaciona con problemas de conducta, debido a que los niveles sociales mas
bajos se asocian a normas mas rigidas que destacan la sumisién del nifio a la
autoridad de los padres, quienes adoptan métodos de castigos para el control
inmediato de su comportamiento.

E) Factores Prenatales: El abuso del alcohol, tabaco y exposicion a sustancias
quimicas como el plomo durante el embarazo estad demostrado que influye
negativamente en el desarrollo del bebé, produciendo ciertas patologias como
anoxia fetal y bajo peso al nacer, lo cual estaria relacionado con problemas de
hiperactividad y/o retraso mental a largo plazo.

Deteccion

Se puede realizar de diferentes formas, sin embargo, ,seg.l'm el “Prqtoc':'ol'o para la
Deteccion y Evaluacion del Alumnado con TDAH en el Ambito Ec’iuc.atlvo , impuesto
por la Federacion Espafiola de Asociaciones de ayuda al Deficit de Atencion e
Hiperactividad (FEAADAH), se estipula que la primera deteccion c’iebe hacerse de
forma temprana en el hogar. Sin embargo, ya que en nuegtro pais se de.s'conocle
sobre este trastorno, se recurre como segunda alternativa de deteccion a la

i los maestros a través de cuestlongnos. E3<|st'en dlfergntes t}gos, pero
?ondt;eswcSJranSIen con un mismo objetivo: la medicion del indice de hiperactividad, asi

como también evaluar conducta, inatencion etc.

A continuacién, mostraremos una breve descripcion de ambos cuestionarios que
co ;

pueden servir al profesional para una correcta deteccion del TDAH.
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. Esca:a de Conners apl?cada a Padres (ver anexo, Apéndice D, pag 43)
o Escala de Conners aplicada a Maestros (ver anexo, Apéndice E, pag 49 )

Las escal?s q§ Conners fugron disenadas por C. Keith Conners en 1969, son un
instrumento Util cuyo objetivo es detectar la presencia de TDAH mediante la
evaluacion de la informacion recogida de padres y profesores.

Las escalas de Conners cuentan con dos versiones (la original y la abreviada) tanto
para la escala de padres como la de profesores. Ambas contienen 10 preguntas que
se agrupan dando lugar al "indice de hiperactividad”, por ser precisamente uno de
los que mejor describen las conductas prototipicas del nifio/a hiperactivo.'

Se trata de; un informe contestado por la familia o por el docente del nifio con edades
comprendidas entreilos 3y 17 anos, con el fin de valorar la presencia y severidad
de cpndu‘ctas relacionadas con el TDAH. Esta compuesto por cuatro factores:
oposicionismo, desatencion, hiperactividad-impulsividad e indice del TDAH, estos
instrumentos gonsta de preguntas cerradas la cual se les dara una valor de 0-3
puntos, posteriormente debera calificarse el puntaje de acuerdo al item que desea
valorarse, con las tablas de calificaciones, siendo significativo un puntaje mayor a
70, para mayor detalles sobre estos intrumentos, dirigirse a la seccion de anexos
donde se encontrara un instructivo que contiene toda la informacion necesaria para
la aplicacion e interpretacion de estos instrumentos.

Diagnostico

No existe ninguna prueba diagndstica biomédica, ni marcador genético, analitico,
neurorradiolégico o neuro fisico para diagnosticar TDAH; su diagndstico es
exclusivamente clinico, es decir que es el resultado de las conclusiones de varios
test, evaluaciones y entrevistas al paciente en su entorno directo (padres, madres y
educadores) ademas de cumplir con los criterios establecidos por el DSM-5

impuesto por la APA.

Para realizar el diagndstico se debe recoger una buena historia clinica, con
antecedentes familiares y personales, asi como una exploracion fisica y neurologica
completa. En esta linea para hacer un diagndstico se recomienda:

e Indagar edad de inicio de sintomas (frecuencia, duracion, variacion en
funcién de la situacién) y el grado de repercusion en los distintos

contextos.
o Historia clinic
psicomotor, anteceden.tes’ ! '
o Exploracion fisicay psncologlca_ del pgcuente. ¥
e Antecedentes familiaresy fun0|on’arr'uento faml!lar.
e Informacion de rendimiento académico del paciente.

a del paciente (periodo prenatal, parto, postnatal, desarrollo
patolégicos, historia de salud mental).

" Fundacién CADAH. Disponible en: www.fundaciéncadah.org
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Para el diagnostico de D

Diagnostico y Estadistico
Psiquiatria (APA).14

AH se muestra

a continuacion los criterios del Manual
DSM-5

Impuesto por la Asociacion Americana de

Inatencion: Seis (o mas)

g de los siguientes sintomas se han mantenido durante al
mentosd_ ;sses °N Un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que
afecta directamente |ag actividades sociales y académicas/laborales.

NOta:. _LngSInt?Inas N0 son sélo una manifestacion del comportamiento de
oposicion, desafio, hostlhdadofracaso en la comprension de tareas o instrucciones.

e adolespente§ Mayores y adultos (17 y mas anos de edad), se requiere un
minimo de cinco Sintomas.

a) g:on frecuencia falla en Prestar la debida atencion a detalles o por
escuido se cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o
durante otras actividades.
b) Con ~frecuenma tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o
actividades recreativas.
¢) Con frecuencia
d) Con frecuencia

escolares, los qu

parece no escuchar cuando
No sigue las
ehaceres o |os
e) Con frecuencia tiene difi

se le habla directamente.

instrucciones Yy no termina las tareas
deberes laborales.

cultad para organizar tareas y actividades.

Hiperactividad e impulsividad: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han
mantenido durante al menos 6 meses €n un grado que no concuerda con el nivel de

desarrollo y que afecta directamente a |as actividades sociales y
académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son solo un
oposicion, desafio, hostilidad o frac
Para adolescentes.

mayores y adultos (a partir de 17 afios de edad
sintomas.

a manifestacion del comportamiento de
aso para comprender tareas o instrucciones.

), se requiere un minimo de cinco

a. Con frecuencia juguetea con o gol
retuerce en el asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en
permanezca sentado.

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las
apropiado.

pea las manos o los pies o se
que se espera que
que no resulta

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en

" American Psychiatric Association (APA). (2013). DSM-V. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales. Madrid: Panamericana.
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aclividades recrealivas

0. Con frecuoncia habla Gxcosivamaente

' (;(),l l'(':(. ' « tis ) J 20 e « . ’
e ‘ ) )0) 3 N6

g. Con frec \la Intar
g. Con frecuencin Interrumpe o se Inmiscuye con otros

Varios sintomas de inatencid i i

rn"'m (‘ont(\xlo:‘ (l)hinlln‘l::l':“'“m ? '“P‘3T?l‘Illv()-impulslvos estén presentes en dos O
as ¢ RIS P, 6., en casa, en la escuaels : ANAAL 0 i

parientes; en otras actividades) a escuela o en el trabajo; con los amigos 0

s criterios ante Y menci
:(;\:’;\) i ?‘(121::;;lf:nn(')nl(. nugnumndos. la Asociacion Americana de Psiquiatria
L~'|r'1<‘l;‘r|l}%(*'1:;‘ (‘“'-‘i Efnjn lormfl de cuestionario que puede aplicarse al paciente con
uvno||q|l’)lo\~1‘(‘1‘m - (i‘"bf de TDAH, y de esta forma hacer un diagnéstico mas
Uylo'a; AUA nas de identificar de una forma sencilla el subtipo de TDAH que se
presente. (ver Anexos, Acapite C, pag.42)

. I PP : )
Efl DtSM 'Q‘| asu vgz debido a los diferentes grados en los que los sintomas del TDAH
alectan a fos pacientes, demanda que se especifique la gravedad:

El paciente presenta pocos sintomas, ademas
de los necesarios para el diagndstico de TDAH
y causan alteraciones minimas en casa, la

escuela, el trabajo o ambientes sociales.

El paciente presenta muchos sintomas,
ademas de los necesarios para el diagnostico
de TDAH o los sintomas lo incapacitan

extremadamente en los distintos contextos.

Moderado Se sitda entre los casos anteriores

Ademas de estos criterios diagnosticos, existen otro tipo de pruebas que pueden
ar informacién adicional sobre los sintomas del TDAH vy la intensidad de
logias que se presentan de forma comorbida con dicho
erdo con la fundacién CADAH son las siguientes:

proporcion
los mismos y sobre las pato
trastorno. Algunas de ellas, de acu

Pruebas de neuroimagen. o
Pruebas clinicas y de evaluacion cognitiva.

ificas de atencion.
pruebas especific : . :
Pruebas para evaluar las funciones ejecutivas.

G
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presentacion Clinica
En el DSM-5 tiene presentaciones clinicas junto con dos categorizaciones

incluyendo a pacientes que no encajan en las tres primeras categorias, clasificando
al TDAH de la siguiente manera's:

Presenta?pn Clinica Predominantemente Inatento (TDAH-I)
a. lienendificultades en la lecto-escritura y las matematicas, con un proceso
cognitivo lento.
Se considera un paciente presenta esta condicién clinica, cuando manifieste, al
menos, Seis sintomas de desatencion, durante un minimo de seis meses.

Presenptacnon Clinica Predomi.nantemente Hiperactivo-impulsivo (TDAH- HI)
a. Fresentan exceso de actividad, pero no desatencién.

Estaremos ante un paciente con esta presentacion clinica cuando esté presente

seis sintomas de hlperactlwdad/lmpulsividad, durante un minimo de seis meses.

Presentgcic’m Clinica Combinada Inatento, Hiperactivo/Impulsivo (TDAH- C)
a. Sintomas de falta de atencion como de hiperactividad/impulsividad.

Presentan dificultades tanto en lecto-escritura como en matematicas.

Se consnder{a que un paciente presenta esta presentacion clinica cuando durante,

al menos seis meses, ha manifestado un minimo de seis sintomas de desatencién

y, por lo menos otros seis de hiperactividad/impulsividad.

+ Otro Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad

En esta categoria se incluyen aquellos casos en los cuales no se cumplen todos los

criterios del TDAH y el profesional encargado de realizar el diagnéstico indica que

no se diagnostica una de las presentaciones clinicas, por insuficientes sintomas de

desatencion, hiperactividad o impulsividad.

+ Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad No Especificado

En esta categoria se incluyen aquellos casos en los cuales los no se cumplen todos
los criterios del TDAH y el profesional encargado de realizar el diagndstico no indica
el motivo por el cual no se diagnostica una de las presentaciones clinicas.

Comorbilidad L8
Los expertos relacionados con ambito del TDAH aseguran de forma practica y

torno se presenta habitualmente acompanado de otros
llo del nifio. Este consenso desaparece cuando
esordenes que mas comunmente conviven

unanime que este tras
problemas que influyen en el desarro
se trata de especificar cuales son los d

con el TDAH.

A continuacion, se describen algunos de los trastornos que, de acuerdo con otros

investigadores, aparecen de forma comorbida con el TDAH:
a. Trastorno oposicionista desafiante

Ty Psvchiatric Association (APA) (2013). DSM-5. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
merican Psychiatri ;
Mentales. Madrid: Panamericana.
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Los ninos se muestran hostiles. desafiantes y obstinados y provocan
constantemente a sus padres.

b. Trastorno de |a conducta
Los patrones son de agresividad. oposicionismo y conductas antisociales.
¢. Trastornos del neurodesarrollo

v" Sindrome de Tourette, Sindrome de Asperger.
d. Trastornos del suefio
¢. Trastornos del aprendizaje
¥ Dislexia, Discalculia, Disgrafia, Disortografia o Disgrafia disléxica
f. Trastornos del lenguaje oral
v Disfemia, Taquifemia, Dislalias.
g Abuso de sustancias toxicas
El TDAH es un factor de riesgo en el abuso de alcohol y drogas.
h. Trastorno de ansiedad
Los nifos vy adolescentes af
preocupacion como consecuen
1. Depresion
El rasgo principal de este trastor
J.  Trastorno bipolar

Son cambios de humor extremos, au
sueno.

ectados por este trastorno sufren inquietud y
Cia de posibles problemas y peligros.

NO es un desequilibrio en la reaccién emocional.

mento del nivel de energia y disminucion del

Tratamiento
El plan de tratamiento es individualizado y multidisciplinario para un nifio con TDAH
y se debe de incluir 3 aspectos fundamentales:
1. Entrenamiento a los padres:
» Psico-educacién sobre el TDAH.
* Entrenamiento en técnicas de manejo conductual del nifo.
Intervencion a niveles académico y escolar:
* En el colegio.
* En casa.
Medicacién especifica para el TDAH.
» Farmacos
El uso de medicacion es opcional y deber ser Gnicamente prescrito por médico
especialista, en nifios de edad escolar y adolescentes con TDAH6.
Tratamiento farmacolégico
» Estimulantes : A _
Metilfenidato: Se presenta en comprimidos de 5,10y 20 mg, de liberacion Inmediata
0 prolongada, la dosis sera en dependencna de la edad y Iqs sintomas, partiendo
como dosis inicial 5mg cada 4 a 6 horas, incrementando dosis segun respuesta.
* No-estimulantes

® Avila Rodriguez V.M (2009) Guia clinica sobre trastorno de deficit de atencion e hiperactividad en ninos y
adolescentes, Hospital psiquiatrico infantil Juan N. Navarro, México.
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multimodal y colaborativo con la finalidad de indivi
lo que cada paciente requiera.
Las intervenciones fundamentales son:

a. Psico-educacion: Tiene la finalidad de capacitar al paciente y familiar sobre

este tema, aclarando dudas y planteando alternativas de tratamiento.

b. Intervenmones Conductuales: Establece rutinas para mejorar el estilo de vida,
coOmo: motwauonales. recom

c. Intervenciones Sociales: Estim
manejo de relaciones interper

Paz de proveer un ambiente propicio que optimice el aprendizaje,
no afectando I3 autoestima del nino, evitando contribuir a su estigmatizacion.

f. quitorizacién: Incluye tareas, Juegos y reportes que ayuden al paciente
objetivamente en gy progreso.

Infuencia del TDAH en ef nivel de Aprendizaje

Un 20% de nifos y adolecentes hiperactivos, experimentan trastornos especificos
de aprendizaje en las areas de lectura, escritura y matematicas etc, teniendo como

imiento académico, estos estudiantes tienen dificultades

composicion escrita, lo que genera actitudes de rechazo hacia Ia educacion. Las
dificultades cognitivas asociadas al TDAH interfieren en muiltiples formas con el
aprendizaje. La impulsividad les lleva a cometer errores debido a la precipitacion:
no analizan, provoca la respuesta inmediata a los problemas antes de haberlos leido
y no aplican una estrategia organizada para resolverlos. !

El 25% de los afectados por TDAH padecen ademas dislexia. E§ conveniente que
al alumno diagnosticado de dislexia se le haga_tamplén un estudio sobre el TDAH,
Aproximadamente un 20% de los nifios hiper.actlvos.tlenen problemas en el quguaje
oral. Su comprension lectora es deficiente, tlerjen dlﬁcu.ltades en la comprension de
textos largos a pesar de no tener puntuaciones _pajas en vocabulario. Por sy
Impulsividad y los problemas de atencién suelen omitir palabra§ e lnter.pretan mal el
contenido de la lectura. De esta manera en la comprension de Instrucciones

7 Vallet, R.E (1980). Nifos Hiperactivos. Guia para la familia y la escuela. Madrid: Cincel-Kapelusz.
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S Pusseexbicsaslamblenlcon Dispraxia o torpeza motora del habla que
o expresion de la palabra por una lengua poco coordinada.
Existe escasa agilidad y velocidad en |os movimientos linguales, lo que conduce a
laimposibilidad para repetir el misme movimiento de la misma forma y a un lenguaje

difluente y Dec.uliar. Suelen tener una €scasa o deficiente participacion en
actividades mediadas por habla.

El TDAH en tiene un com
educacion secundaria son evidentes |os Numerosos cambios que la acompanan,

:  hacen que el alumno con TDAH requiera de una mayor atencion
incluso que en cursos anteriores. 9

E; recomendable que los alumnos cuenten con mayor atencion, incluso que en

primaria, tanto de profesores como de padres, para que la transicién sea lo méas
postvaiposible Y SU adaptacion a la nueva etapa sea mas satisfactoria, para que
su evolucion contintie ascendente Y No se vea estancada o sea regresiva.

Deporte MINED, donde estima el grado de nivel de aprendizaje alcanzado en base
a su promedio académico anual. ( ver anexos Acapite F, pag. 57)

' Wagner, B.J. (2000). Attention deficit hyperactivity disorder: Current concepts and understand mechanisms.

) ‘ t Psychiatric Nursing, 13: 113-24. g .
‘Olérgsaalmj?]fsczllﬁll a(lgtcjjoAS()jol'_eas izgoluc?’én de problemas aritmético-verbales por alumnos con Déficit de Atencion

con Hiperactividad (TDAH).
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V. MARCO METODOL6g)co

Tlpo de estudio
Este es un estudio descripti
Mptivo, con enfoque cuali-cuantitativo de corte transversal.

Area de estudio

El estudio se realizg i
Pochocuape, municill)zig dgnMgrlma{qnuS;'tLgO Técnico “La Inmaculada” ubicado en
» Uepartamento de Mana
gua.

Universo y Muestra

Universo:

El universo estuvo ¢
b moda“g;?jp(ljlssstgcpor Ig Poblacion estudiantil de dicho centro que
Miaslra: undaria de 394 estudiantes.

estudiantes. Par >

utilizo es la propc?rgizlri: Lzla)rdel amano de la muestra, el principal parametro que se

tamano de la muestra pparaeezltliJnrqnanOS ctie o modalidad de secundaria. Se caloulo el
: I' esta proporcion [

de 95% (2) y un error bilatera| T Siendopn i 18Zon un intervalo de confianza

e Z"~,X !)x q
d-

Unidad de analisis.
Los alumnos de secundaria del Instituto técnico “La Inmaculada’.

Criterios de seleccion:

Inclusion:
1. Estudiante Activo.
2. Estudiante que curse modalidad de secundaria.

3. Aceptar en participar en el estudio.

Exclusion:

1. Estudiante Suspendido.

2. Estudiante de otra modalidad.

3. Negarse a participar en el estudio.

4. Edad mayor 17 anos.

Fuentes de informacion , ;
La fuente de informacién se obtuvo de manera primaria a través de la aplicacion de

un cuestionario directamente a maestros, padres y alumnos.
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Instrumento de recoleccion de |a informacion:

instrumentos f i . LGl
Lgscativa e caractue'ron Va“dados Por los investigadores, en una institucion
s eristicas similares, que no formara parte de la muestra del

Subdivididos en 18 preguntas : .
Sl que haran refe iai i6 s
9 restantes hacia hiperactividad o impulsivida:gnaa o e el e e
> Escala de Conners para dj jsti :
iagno ' '
Padres o tutores rEles gnostico de TDAH en estudiantes aplicada a
lico : T
f:eax%fo L;gisjicia \l/)alldada y utilizada en otros estudios para américa latina, (ver
e o mie T est’ud?:r?t 43) :a cual contiene 48 preguntas acerca del
_ e en el ambit ili ifi j
B S rdo 5 o L e Ito familiar, calificando con un puntaje de
— Escala de Conners para diagndsti i i
nostico d
Moo g e TDAH en estudiantes aplicada a
Se_AD“ICO la misma escala validada y utilizada en otros estudios para América
Latina, la cual contiene preguntas acerca del comportamiento del estudiante en el
entorno educativo (ver anexos, apéndice E, pag 49), calificando con un puntaje de
acuerdo al grado del problema.
— Nivel de Aprendizaje
Se utilizo la escala qe cgliﬁcacién cuali-cuantitativa establecida en nuestro pais
asignada por el mlnlstgrlo de educacion para evaluar el rendimiento académico
alcanzado en los estudiantes. (ver anexos, apéndice F, pag 57)

Técnica de recoleccion de la informacion

Se realizaron 3 convocatorias en las cuales se aplicé en cada una el instrumento de
acuerdo al grupo a estudio, con previa firma de consentimiento informado acerca de
su participacion, en la cual también se estipulo preservar su confiabilidad y

confidencialidad de informacion. :
Ademas. se solicitd acceso a las calificaciones escolares de los estudiantes de la

institucion académica que aceptaron participar en dicho estudio.

Procesamiento de los datos y analisis:
Los formularios revisados fueron digitalizados en Microsoft Exgel y procesados en
s medios y porcentajes se establecieron

el programa SPSS version 25, los valore i taj .
para las variables cuantitativas Yy las variables cualitativas se revisaron

individualmente. £ s i icati
Se construyé un modelo de analisis univariado que busca las vanablgs explicativas
para el problema planteado, para esto se realizaron tablas de salida para cada

analisis.
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Aspectos éticos:

Se SO"C'tOSaLétr?g'azslc'o(j” al Director gg| Centro de Estudio, y colaboracién al maestro
y padre rtf apcién © del nifio en estygig, €on previa explicacion de los objetivos de
‘ mVECEjS : ica aiegurandose due la informacion obtenida sera confidencial
conocida unicamente por los autores Y utilizada Unicamente para fines del estudio
cientifico.

Variables del Estudig

Edad
Sexo

Nivel de Escolaridad
TDAH

Presentacion Clinica
Nivel de aprendizaje

S OIEE CORNOE =
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VI.  RESULTADOS

De acuerdo a nuestrg
Trastorno de Déficit ¢
secundaria.

Problema de

- ¢ Investigacién: Determinar a prevalencia del
€ Atencion e

Hiperactividad (TDAH) en estudiantes de

En un universo de : w

de Managua, en e??)‘;r?;tjumames que asistieron al instituto técnico “La Inmaculada”
aplicando la formula parg ((:)aili‘sﬁolar 2018 y conforman la modalidad de secundaria,
de 184 estudiantes S Cular la unidad muestral, se recopild informacién valida

v
alente al 46.7%, lo que demuestra un valor altamente

ignificativo, i el
sgt dio. Obt Cgmpllendo.con los Criterios de seleccidn para la inclusion de nuestro
O UVIMos los siguientes resultados:

. . . 1 TD A |- t

De la muestra comprendida, e| 17%
caracteristicas para el TDAH aplicando
escala de Conners. (ver Anexos, Apéndi

de los estudiantes cumplieron con las
los criterios diagnosticos del DSM-5 y
ce A- lista de figuras #1- pag. 39)

b) Detgrminacién del subtipo de TDAH de mayor predominio que se presenta
segun la edad y sexo en |a poblacion escolar.

De acuerdo a los estudiantes diagnosticados con TDAH, el 35% corresponden al

sexo femenino y 65% al sexo masculino. (ver Anexos, Apéndice A- lista de
figuras #2- pag. 39)

En base a la agrupacion por edad de los estudiantes se encontré que el 52%
pertenecian al rango de edad entre 10-14 afios, el 48% correspondian entre 15-17
anos. (ver Anexos, Apéndice A- lista de figuras #3- pag. 39)

Referente a la clasificacion clinica de TDAH se diagnosticd de la siguiente manera
23% inatentos, 52% tenian el predominio hiperactivo, y el 26% de tipo combinado.
(ver Anexos, Apéndice A- lista de figuras #4- pag. 40)

Relacionando la clasificacion clinica del TDAH segun sexo dp_lo; estudiantes %e
encontré que, en el género femenino, 55% con pfedom'n'? Inatento, 36 %
hiperactivo. 9% combinado: el génerg mascull_no se obtuvo 5% conA p'recciﬁmmlo
inatento, 60% hiperactivo y 35% de tipo combinado. (ver Anexos, Apéndice A-

lista de figuras #5- pag. 40)
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Relacionando la edad con |a clasifi
se encontro 25% con predominio |
respecto al rango de edad de 1
Hiperactivo, 27% combinado. (ve
40)

c) Re/acioln .entre el impacto de/ diagnostico de TDAH con el nivel de
aprendizaje.

cacion clinica del TDAH el rango de 10-14 anos
natento, 509 hiperactivo, 25% combinado, Con
5-17 anos, 209 con predominio inatento, 53%
r Anexos, Apéndice A- lista de figuras #6- pag.

Realizando una valoracion exhay
con su nivel de aprendizaje, se
aprendizaje inicial, 489,

stiva de los estudiantes diagnosticados con TDAH
encontré que el 29% de los estudiantes tenian un
aprendizaje elemental, 23% aprendizaje satisfactorio y
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vil. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

os resultados obtenidos en este estudi stre ' / e
) sultado difiere con otros ¢ %lu:i' : )]l“(/j{o muestran una prevalencia del 17%, este
resulte re ¢ > Sludios de América Latina o AXIC 3 & ) una
prevalencia 9.11%%0, en a0 .a nacomoIig O aLERLIETR

H e Ao
snido en la poblacion “()ndur,;g, del 11.23%2!.  gin embargo, el porcentaje
obte 4 aclon estudiada de nuestro pais concuerda con lo planteado en

stanalisis que se realize s : r

(L)Jﬂ M1(,7t(8“(( AIJr(:L'nT;qrrth/O a nivel mundial englobandose en un rango entre 2.2
' Jea 3 3 I :

ca 7. arearuna comparacion con un esludio similar en nuestro pais, la

tasa s menor con la encontrada en e| afq - , :
, 2l ano 2017 : = srnandez en la
Ciudad de Ledn del 30.1%, astas difere por el Dr. Félix Hernand

; gt ncias pueden atribuirse debido stodo de
evaluacion diagnostica, f en atribuirse debido al mé

Al realiza
la edad de los estudiant

Al hacer un analisis comparativo entr
el TDAH en el

el procesamie
mayor de muj
mayor predo

. € ambos géneros, se encontré mas frecuente
sexo masculino con respecto al sexo femenino, no obstante, durante

nto de seleccion de la muestra se observé que habia un nimero
eres con respecto a varones, sin embargo, los resultados confirman
mino del sexo masculino. En concordancia con el estudio de honduras
que existe una diferencia de hombre: mujer de 2:1 al igual que el estudio realizado
en nuestro pais en el afo 2017, con mismo resultado.

Al instante de realizar la clasificacion clinica obtuvimos que el dominio inatento es
caracteristico en mujeres y el dominio hiperactivo seguido del combinado es mas
frecuente en varones. Estos resultados concuerdan con lo reportado en estudios
cientificos* donde el 60% de las mujeres predomina con el subtipo inatento, y el
46.6% de varones predomina el subtipo combinado, seguido de hiperactivo.

Se encontrd un unico estudio en Centro América en relacion de casos de TDAH con
el rendimiento académico, al momento de reportar sus resultados su enfoque se
basé en el porcentaje de reprobacion escolar que fue de un 16.1% el cual 24.6%
tenia diagnostico de TDAH, es decir que este trastorno es un factor influyente sobre
el nivel de rendimiento académico de los estudiantes. Sin embargo el enfoque de
nuestro estudio se baso en los criterios de valoracion de aprendizaje de acuerdo a

“ Escatell, (2015). Prevalencia de déficit de atencion e hiperactividad en escolares de la zona noreste de Jalisco,
ME’J‘;’; F;J.az,"g(%%1h(/)lfxficrg;/ ;Z\r:icsitaadhgé%(?:’_{'\'ﬂgélaci 6n con Reprobacién 'E\EAscglgr : Eiiii{o Nutricional en Poblacién
’E’sréilgtrjr?t‘ii,l aiitég%tg:)ést;?igiigr?g (:: rzfé\';?;;sé: (cj;fa I;lseig;grjt:jf?csitdr?yp;a'gtlir:/ity disorﬂer worldwide. Springer-
Xegigéte“ C (2015). Prevalencia de déficit de atencién e hiperactividad en escolares de la zona noreste de
Jalisco, México_ Jalisco, México: Revista Médica MD.
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los indicadores de logros cumplidos para un nivel de competencia alcanzada o en
proceso, obteniendo estos parametros por medio del promedio académico durante
un ano electivo, relacionando los casos de TDAH con el nivel de aprendizaje hay un
mayor porcentaje de estudiantes con un nivel de aprendizaje elemental, seguido de
un aprendizaje inicial, y menor porcentaje aprendizaje satisfactorio.

Esto podria interpretarse de que el déficit de atencion e hiperactividad es un factor
que m_ﬂuye de manera negativa sobre el nivel de aprendizaje, ya que los estudiantes
identificados se encontraban en un promedio de calificacion de 60-75%, esto puede
atribuirse al signo de problemas de conducta y aprendizaje, que se observa al
aplicarse la escala de Conners y se confirma con los criterios de valoracion de
aprendizaje.
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vill. CONCLUSIONES

De to

il

do lo anteriormente expuesto hemog llegado a la conclusién de que:

La prevalencia de déficit de atencion e hiperactividad en la poblacion de
estudiantes de Secundaria de nuestrg estudio es equivalente al 17%.
El sexo de mayor

prevalencia de
diferencia del feme

TDAH, es el masculino con un 65% a
nino con un 35 v

No se encontrg diferencia significativa de acuerdo al rango de edad
estipulados en nuestro estudio para la afeccién de este trastorno.

De acuerdo a la clasificacion clinica de TDAH, el subtipo inatento es de mayor
dominio en el sexo femenino,

Y el subtipo Hiperactivo y combinado es mayor
dominio en el sexo masculino

SREENHAH

influye negativamente sobre el nivel de aprendizaje de los
estudiantes, siendo mas frecuente el aprendizaje inicial y elemental.
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IX.

RECOMENDACIONES

s po : : : 5
Capacitacion al personal médico asistencial en salud sobre este tipo d
trastorno para su correcta identificacion y derivacion.

Seguimiento de los casos identificados por el especialista en Psiquiatria
Infantil, para un abordaje mas completo.

Instamos a la entidad reguladora de salud incluir el abordaje de este trastorno

en una normativa que brinde los procedimientos para obtener una correcta
identificacion y manejo de los pacientes.

Instamos a la entidad re

guladora en educacion a contribuir en la capacitacion
del personal docente.

Asi mismo se insta al personal con actividad docente a mejorar sus
herramientas de educacion para que los estudiantes con este trgstorno
alcancen mayores indicadores de logros en aprendizaje,_’un nivel de
competencia satisfactorio Yy por ende un mejor nivel de educacion.

Instamos al personal médico en formacion a realizar otros est.u'dlos sobrg
este tema, ya que al estar en constante actualizacion de informacmn se podra
realizar mayores intervenciones en esta area y poder brindarles a estos
pacientes un manejo y tratamiento mas oportuno.
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XI. ANEXOS

Apéndice A
En este Acapite encontraremg

S las tablas i
: _ ue
dieron salida a nuestros objetiv que se describieron en resultados y

Os de Investigacion.
Lista de Figuras

Figura N° #1.

Tabla de frecuencia gj 4ot N : -
Hiperactividad. diagnostica de déficit de atencion e

TDAH
N° %
! 31 17%
Ll 153 83%
TOTAL 184 100%

Figura N° #2. Tabla de frecuencia diagnéstica de déficit de atencién e
Hiperactividad seguin el género de los estudiantes.

TDA
N° %
MASCULINO 20 65%
SEXO FEMENINO 11 35%
TOTAL 31 100%

Figura N° #3. Tabla de frecuencia diagnéstica de déficit de atencion e
Hiperactividad segun el grupo de edad.

TDAH
N° %
10-14 anos 16 52%
EDAD 15-17 anos 15 48%
TOTAL 31 100%
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Figura N° #4. Tabla de frecuenc; y o s
déficit de atencion e hiperactivida g Segun clasificacion clinica del trastorno de

|MTENTO 7 23%
\LHIPERACTIVO 16 52%
L COMBINADO 8 26%
TOTAL 31 100%

Figura N° #5. Tabla de contj

U iC ngencia seqin clasificacic ini
déficit de atencion e e (¢} asificacion clinica del trastorno de

trastorno. lividad y el género de los diagnosticados con este

INATENTO | HIPERACTIVO KCOMBINA‘DQ i S
N % N° % | N | % N° %

1l 5% 12 60% 7 35% 20 100%

6 55% 4 36% 1 9% 11 100%

Figura N° #6. Tabla de contingencia segun clasificacion clinica del trastorno de

deficit de atencion e hiperactividad y el grupo de edad de los diagnosticados con
este trastorno.

| PRESENTACION CLINICA DE TDAH |

INATENTO || HIPERACTIVO | COMBINADO ;
N° % N° % N° %
| |1o-14 ANOS | 4 25% 8 50% | 4 | 25%
|15-17A/\70$ 3 20% 8 53% | 4 27%

Figura N° #7. Tabla de contingencia de los diagnosticados con trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad y Nivel de aprendizaje.

TDAH
N° %
AVANZADO 0 0%
SASTIFACTORIO | 7 23%
ELEMENTAL 15 48%
prgﬁlgltz’im INICIAL 9 29%
TOTAL 31 100%
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ppéndice B
En este apartado encontraremos el documento que se redacto para adquirir el
consentimiento de Informacion y Participacion del Estudio.

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL PARA EL
DESARROLLO SOSTENIBLE

Facultad Medicina y cirugia
Estudio Investigativo
Unidad: SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre y Apellidos del Usuario:
Nombre y Apellidos del Investigador:

Fecha:

I

Nombre d‘el procedimiento: SOLICITUD DE INFORMACION Y ACEPTACION DE
APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

A. PROPOSITO: el propdsito de nuestro estudio es calcular cudntos nifios y adolescentes
que acuden a una escuela secundaria presentan déficit de atencién e hiperactividad.

B. ¢QUESE HARA? Usted respondera un documento donde se encuentran unas preguntas,
en el que usted llenara el espacio con su respuesta.

C. BENEFICIOS: su aporte permitird que el investigador ponga en practica sus
conocimientos de psiquiatria, permitira que se realice un diagnéstico que le ayude en
su salud mental, y se le brinde la asesoria adecuada.

D. RIESGOS: No existe ni un riesgo para usted en esta actividad, excepto los relacionados
con el error que usted cometa al momento del llenado de respuestas que puede
provocar un resultado falso en la investigacion.

E. LIBERTADES: su participacién en esta actividad es voluntaria, tiene el derecho de
negarse a participar o a suspender su participacién en cualquier momento, si usted lo
considera necesario.

F. CONFIDENCIALIDAD: su participacién en este estudio es confidencial, no se publicaran

sus datos.

He leido o se me ha leido y comprendido, toda la informacion descrita en este
documento. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estan han sido
contestadas de forma adecuada por lo tanto certifico:

Encierre la casilla correspondiente:
SI, Acepto la participacion en este estudio.

NO, Acepto la participacion en este estudio.

Firma del Participante
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apendice C

b es'teticé)cilpgestaedr}gﬁgérac;en}os ol documento que se adopto del Manual
Diagnos A € lrastornog Mentales g i tificar los
criterios que cumplian los estudiantes USN:GRptacon

N°de Ficha

Rellene los Espacios Siguientes
Nombre completo

Edad (anos) _w Grado

o Femenino, Masculino)
e R

Lea cada enunciado detalladamente y Marque con una (X) si la respuesta es SI 0 NO
INATENCION

1 glon f'ecusgc'a falla en prestar atencion © por descuido comete errores en tareas escolares.
2. Tiene dificultades para mantener la a
libro) Sl NO

3t ;on frecu;gcna parece no escuchar Cuando se le habla directamente (ej. piensa en otra cosa)

tencion en tareas o actividades recreativas (ej. leer un

4. Tiene diﬂcultades Para seguir las instrucciones Y no terminas las tareas escolares (ej. Hace
tarea con rapidez y se distrae) SI NO

5. Con frecuencia tiene problemas Para organizar tareas (gj
desordenada) SI NO

e
6. Con frecuencia evita, qo le gusta 0 tiene poco interés en hacer tareas que requieran un
esfuerzo mental sostenido (ej. Trabajos escolares) S| NO

7. A menudo extravia o pierde material escolar para realizar tareas o actividades (ej. Lapiz,
cuaderno, libro) SI NO

8. Con frecuencia se distrae con facilidad de
Si NO

9. A menudo se le olvida las actividades que tiene que realizar a diario
trabajo, devolver una llamada) SI NO

- Hace los trabajos de forma

Sus actividades por pensar en otras cosas.

(ej. Hacer la tarea o un

HIPERACTIVIDAD E IMPULSIVIDAD

1. Con frecuencia juguetea, mueve las manos o los pies o se remueve del asiento. S|
NO

2. A menudo se levanta en situaciones que se espera que permanezca sentado (ej. Se levanta
en clase sin permiso) Sl NO

3. Con frecuencia corre o salta en situaciones que no es correcto hacerlo Sli NO

4. A menudo es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recreativas.
Sl NO

5. Se encuentra incomodo si tiene que estar quieto durante mucho tiempo en clase, en un
restaurante, reuniones. Sl NO

6. A menudo le han dicho que habla mucho. SI_____ NO

7. Con frecuencia se adelanta a dar una respuesta antes que terminen de hacerle una pregunta
(e). No espera turno en conversacion). Sl NO

8. Amenudo le es dificil esperar su turno (ej. Hacer unafila). SI____ NO

9. Con frecuencia interrumpe conversaciones o actividades de otros. SI NO
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Apéndice D

En este Acapite encontraremog g
aplicada a Pad_res O tutores legale
de llenado, aplicacion,
escala ha sido aplicada y va)iq
Latina, y es de utilidad en |
Dicho documento fue valig
estudio en un centro con las ¢
que no conforman parte de la

Objetivo

Orientar al personal en g| ma

Conners para padres.

El cuestionario para padres ¢
edad, esta constituido por 48

documenl() que
; S Con su de
Interpretacion y tablas
ada en otros e
a consultg médic
ado en Nuestro
aracteristicag
muestra.

contiene la Escala de Conners
bido Instructivo de forma correcta
de correccion de la misma. Esta
Studios de tamizaje para América
a psiquiatrica infantil y pedagdgica.
Pais por los investigadores de este

similares a |a poblacion del estudio

onsta de datosg

. generales del nifio o
reéactivos que a

yudan a identificar 5 factores:

1. Problemas de Conducta
2. Problemas de Aprendizaje
3. Sintomas Psicosomatico
4, |mpulsividad-hiperactividad

5. Ansiedad

Indicaciones Generales:

e Usar boligrafo

* Llenar con letra de molde en mayusculas

Datos Generales:
CONCEPTO

Nombre del nifio(a)

nej i : ‘ g :
€oe INterpretacion del Cuestionario mediante la escala de

nina entre 3 y 17 afios de

DESCRIPCION

Iniciar con apellido paterno, matermo y nombre(s)

Fecha de nacimiento

Escribir el dia, mes y ano de nacimiento del nifio (a)

Edad:

Anotar afos cumplidos

Sexo:

Escribir (H) para hombre y (M) para mujer

CURP:

Registrar de manera completa la clave alfanumeérica

Nivel y Grado Escolar

Anotar el nivel educativo (preescolar, primaria, secundaria) y
grado escolar que cursa el nifio (a)

Nombre de la escuela

Registrar el nombre completo de la escuela.

Nombre completo de
los padres o tutor (es)

Fecha de aplicacion

Anotar dia, mes y afo en que se contestd el cuestionario

Anotar el nombre del padre madre o tutor, responsable del nino
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indicaciones Especificas:
responda los 48 reactivos que conforman g| Cuestion
ario.

Hay opciones de respuesta que indican g| grado de|
circulo la que represente |o que el nifg ollauE
indican con: “Nunca = 0", “Sglg yn poco = 1" g

Los reactivos que califican cadg factor son-
Problemas de conducta: 2, 8,14 19 2'0 27
Problemas de aprendizaje: 1. 25, 3'1 7 :'37 )
Psicosomatico: 32, 41,43 y 44
Impulsivo-hiperactivo: 4, 5 11 y 13
Ansiedad: 12, 16, 24 y 47
indice de hiperactividad- 4,
Factor Hiperactividad.

H 35y 39

7, 11, 1
3,14, 25, 31 33, 37, 38; y se utiliza el cuadro C-65

artado de Co i .
En el ap mentarios, usted, deberg describir |og Comportamientos observados en

el nino(a) durante la evaluacion, que Je ermi .
i e, Permitan obtener Mmayor informacién para realizar un

Indicaciones para su Calificacion e Interpretacion:
g ;?Scz,r:?,::zsy selg?lgz se lcallﬁca'n con los adjetivos Y escala de valor de 4 puntos (0 a
‘ p €n las indicaciones de aplicacion. Nunca = 0. Sélo un poco = 1.

Bastante =2y Mucho = 3. | a5 puntuacion
: . esb
en puntuaciones (ver ST C-63) rutas dentro de cada factor se transforman

e Sume la puntuacién de cada reactivo por factor.
a interpretacic i ; ; -
o Paral ’ pretacion del Instrumento se 'equiere de la calificacion de |a Escala de
Conners de para padres (Forma de 48 reactivos) en el Cuadro C -63.
 Localice en la escala el factor 5 que corresponda
 En el factor correspondiente localice el sexo de la alumna(o)
e Enlacolumna de puntuacion total, localice el nimero que corresponda a la suma de los
reactivos.
» Siga el renglon que corresponde a la suma de puntos de los reactivos hasta el cruce con
la columna de edad de Ia alumna(o)
Si la puntuacion resultante es mayor o igual a 70, se interpreta como significativo para
ese factor, si es menor de 70 no es significativo.
o Para la interpretacion del indice de Hiperactividad utilice el cuadro C-65 (factor

Hiperactividad).

A continuacion, se presenta el Instrumento Escala de Conners para Padres.




Nombre del nifio(a)

Nivel y grado Escolar B oo G

Nombr
T e ed
Nombre del padre o tutor il

\

INSTRUCCIONES: Por fay
reactivos que se €ncuentran
un poco = 1. Bastante = 2.y Mucho = 3
corresponda al Comportamientg 0

r requnda a todas |ag pre
a continuacig

k ) encerrando en
Servado en g| nifo o I3 Nifia

ara padres
Edad WF‘*C“& de Nacimiento
L NS

as | guntas. A un lado
N, Indique g| grado de

et Sl S ST
Fecha de Aplicacion

de cada uno de los
| problema (Nunca = 0. Sélo
un circulo la respuesta que

T

TIVO

Mmm Bastante | Mucho
TPE_S)WT$T -
MT$\Z 3
WT$TT
MT$TT
moverse.
WSWMT$TT
nuevas personas o lugares, de ir a la escuela)

13. Esta inquieto, siempre esta de un lado a T;*TT
otro

14. Es destructivo 0 1 e
15. Dice mentiras e historias que no son 0 1 2 3
ciertas

16. Es timido 0 1 2 3

17. Se mete en mas problemas que los demas 0 1 3
nifos de la misma edad.

18. Habla de manera diferente a otros de Ia 0 1 2 3
misma edad (habla infantil, tartamudeo, es

dificil de entender). o Bl |
19. Niega errores o culpa a otros. 0 1 2 3
20. Es pendenciero (propenso a rifias) 0 1 2 el
21. Hace pucheros y esta malhumorado 0 1 2 3
22. Roba 0 1 2 3
23. Es desobediente u obedece, pero con 0 1 2 3
resentimiento. 1 2 3
24, Se Preocupa mas que otros (de estar solo, 0

de enfermedad o muerte) 7 2 =
25. No termina las cosas 0
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ECTO

R T

P P e Nunca Wm
~26. Se hiere emocionalmente con facilidag | Poco
27/55,&’“5”0 conlosdemds =il = (R e
28, Es incapaz de cesar una acividad repgiiee—|— 0
zéfgg cruel 0 \\\\0\
3/0‘[35 infantil o inmaduro (deggﬁaa\.u\¢
deberia necesitar, depende de btoe nZCe no
constantes afirmaciones de sequridad) ) esita 0
31. Es distraido o tiene un problem

a de la s |
2 0]
atencion _ Pso de

32. Tiene dolores @EM

33. Cambia de estado de animo de Manera rapiq ;
y drastica o

Tk 2
“34. No le gusta seguir o no sigue las reglas o
restricciones \0 :
/K\

onstant
35, Pelea C ai emente 0 B
£5 No selleva\blen con hermanos o hermanag ;

| 37. Se frustra con facilidad ante log esfuerzos 2 JO% g
38. Molesta a los ninos

39. Es basicamente una nina(o) infeliz
40. Tiene problemas con |a comida (

Poco a eti
’ se levanta de la mesa entre bocados) petito,

: No puede dormir, se
| levanta demasiado temprano, se levanta por I3
[noche)

— .

| 43. Tiene otros dolores y molestias

| 44. Tiene vomito o nausea

| 45. Se siente traicionado por el ciroulo familiar
| 46. Alardea y es fanfarrén

T

05 ]|

+

e

| 41. Tiene dolores de estémago T

] 42.Tiene problemas de suefig ( T
0

o

O

-
0

| 47. Deja que los demas lo dominen

0
| 48. Tiene problemas intestinales (con frecuencia
| tiene diarrea, habitos irregulares para ir al bano, 0
| estrefimiento)

COMENTARIOS:




e R
) Cuadro C-63: Calificacic’m de Esca|
puntuacion m Conners para adres
total Edad (en afos) — Mujeres
3a5 6a8 m Edad (en afios)
L 1
:‘blhw 335 [ 6a8 | 9a11 | 12a14 | 15a17
< T Oblem
0 36 38 36 T as de COnduc(a
e Lo TR et S
1 4 DT A oL 35 39 40 39
| | 41 42 o
2 43 44 B — 2 | 40 40 42 43 43
3 47 46 e = | 3 44 46 47 46
[ 20 I AR [ S T et AT 50 =
5 52 53 e S0 53 53 53 54
L — oo | BT e —
6 | s I S 5\65\ 54 58 56 56 58
7 | s 1 s | ‘Ts\gis\ﬁ Lj 62 60 59 62
8 62 ERG s ——— ST 67 63 62 65
[ o ———— | 62 62 [N Gcesml
[ S 66 66 | & T——f 65 | 71 67 65 69
I OB | B CE I NEons| TFT& SB[ 6 70 68 73
11 72 720 e e e GO N | N7 80 74 72 7
72 s
12 75 BT e [ 7 84 77 75 80
——tes 75 73 (SO
13 78 78 7\9_?\ 79 89 81 78 84
14 81 81 T** 82 93 84 81 88
15 84 84 TW%Q 86 98 88 84 92
O 88 8\98\7_2+ 90 102 91 87 96
7 0 o7 —T—T\ 93 107 94 90 99
o m L o] TTT* 97 111 98 93 103
- = ?TQ\ST 100 116 101 97 107
20 101 100 Th?g\e L L i i0p L
o1 TV 505 TTT :(1): 125 108 103 115
> 07 s e o 129 112 106 118
= 70 o o 102 115 134 115 109 122
108 105 118 138 119 112 126
24 113 113 115 111 108
122 143 122 115 130
Puntuacion _Var* Mujeres
] Edad (en arios) Edad (en afos)
3a5
a 6a8 | 9a11 | 12a14 [ 15a17 [ 333 6a8 [ 9a11 | 12a14 | 15a17
Problemas de Aprendizaje
0 35 36 38 38 39 39 38 39 40 41
1 42 41 8 | 48 [ a3 | au 45 45 46 47
2 50 47 47 47 48 48 51 52 51 54
3 58 52 52 52 52 52 58 58 57 61
4 65 58 57 56 57 57 64 65 62 67
5 73 64 62 60 61 61 71 72 68 74
6 80 69 67 65 66 65 78 78 74 80
7 88 75 71 69 71 70 84 85 79 87
8 95 80 76 74 75 74 91 91 85 93
9 103 86 81 78 80 79 97 98 0 100
10 111 91 86 82 84 83 104 104 9% 107
11 118 97 91 87 89 87 11 11 101 113
12 126 102 95 91 93 92 117 118 107 120
47




Cuadro C-63: Calificacion de Escala d
e

: Conn
puntuacion wara adres (Continuacién)
total €n aios) Mujeres
3as 6asg
| mm Edad (en afios)
T .mmp, 3a$§ 9ai1 | 12a14 | 15a17
LOESE o 5 5 R [ 45— Sicosomatico
e 4
1 Li& WT\\S LT | 42 42
2 ERGO0 66 T SON 2 sE 51 52
R S e SO | B s [ o 20 B¢
3 T e 74 61 62 60 62
R ISR 5 A e
Sl 20 oo 2 G e MG I 71 69 72
5 29 99 91 e | 03 80 80 78 82
— 0 @ [ T 101 \3¢ TB 89 89 86 92
[/ [N RSP o e [ 95 102
”’IB—TTW¢ 12 1147 [ 708 106 104 112
e L ng\g 122 162 | 197 115 113 122
I (O | o2 | 5o o o 176 | 126 | 124 122 132
I I 2 20 5 i 2 3 [ 74 e 191 [ 136 | 133 131 142
2 245 S s 13 1.5 2 OB 15 142 140 152
————— | 0 [ = 151 149 162
totd] Edad (en afios) Edan:l(li‘::;os)
3a5] 6as8
Lo W e s el oswss ot s s TR
Impulsivo-Hiperactivo
8
B 20 34 35 35 [ 35 T 36 35 34 36 37 39
1 38 39 39 39 41 38 | 38 41 41 44
2 42 43 43 44 46 42 42 45 46 48
3 46 47 47 49 51 45 47 49 51 53
4 50 51 51 53 56 48 51 53 55 57
5 54 55 56 58 61 51 55 58 60 62
3 58 60 60 63 66 55 59 62 64 66
7 61 64 64 67 71 58 64 66 69 71
8 65 68 68 72 75 61 68 70 73 75
9 69 72 72 76 80 64 72 75 78 80
10 73 76 76 81 85 68 76 79 82 85
11 77 80 81 86 90 71 81 83 87 gi
12 81 85 85 90 %5 | 7 85 87 91
Ansiedad
1 41 40 40
39 40 41 40 40 a1 [ 4
9 23 a5 26 44 44 46 45 46 45 45
1 3 29 48 50 49 50 49 50
2 47 50 > = 53 54 53 55 54 55
3 51 55 = — 57 58 57 59 59 59
4 55 60 = = 51 63 80 63 63 64
5 60 65 63 = 66 67 64 68 68 69
: e i 70 70 71| e | 72 73 28
7 66 [lEErt 74 72 B w2 | 1 L
8 89 78 4d L7 87 88
9 76 84 55 83 84 79 85
0 80 89 94 [l gt SO 7 88 83 90 92 92
= 4 94 oo J_&7 | g,_, S R 94 % 97
I el
88 99 10
- et i-nes factoriales son las siguientes: Problema de Conducta
i las cinco puntuacione icosomatico (32, 41, 43,44) Impulsivo-
Nota: Los numeros de los reactlvozlpi::‘ de aprendizaje (10, 25, 31, 37)dP§ ,:Zsouede ob(tener de los reactivos 4,7,
(2, 8, 14, 19, 20, 27, 35, 39)' Pro i2 16.24.47). El {ndice de Hiperactivida p
Hiperactivo (4,5,11,13) y Ansiedad (12,15,2%
11, 13, 14, 25, 31, 33,37 y 38. =
Fuente: Cortesia de C. Keith Conners:




de la muestra.

Instructivo para el Manejo

e Intergretacién de |

a Escala de Conners Aplicada a

t OS.

El cuestionario para el maestro (a)

= con
4y 12 afios de edad, contiene 39 | Sta de datos generales de la

) alumna o
€activos que ayudan a identi g1

ficar 6 factores:
Hiperactividad

Trastorno de conducta

Sobre indulgencia emocional

Ansiedad-pasividad

Asocial

Ensonacion-Problema de Asistencia

OREESCORIOR

Indicaciones Generales:

o El cuestionario para el maestro (@) Conners sera llenado por el personal de educacion

especial, en el caso de USAER. el equipo multidisciplinari ]
: : oa
donde se encuentra integrado el o la alumna. Z Poyamilaeceh el

 Sera contestado en su totalidad con una opcién por reactivo
e Usar boligrafo
e Llenar con letra de molde en mayusculas

Datos Generales

CONCEPTO DESCRIPCION
Nombre del nino(a) Iniciar con apellido paterno, materno y nombre(s)
Fecha de nacimiento Escribir el dia, mes y ano de nacimiento del nifo (a)
Edad: Anotar anos cumplidos
Sexo: Escribir (H) para hombre y (M) para mujer
CURP: Registrar de manera completa la clave alfanumérica
Nivel y Grado Escolar Anotar el nivel educativo (preescolar, primaria, secundaria) y
grado escolar que cursa el nifo (a)
Nombre de la escuela Registrar el nombre completo de la escuela.
Nombre completo de los | Anotar el nombre del docente de grupo'y del personal de
docente de grupo educacion que atiende al nifio (a) evaluado.
me aplicacion Anotar dia, mes y afno en que sé contesto el cuestionario

49
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|ndicaciones Especificas:

Responda los 39 reactivos que conforman el cuestionario
Hay opciones de respuesta que indican el grado de
circulo la que represente lo que el nifo 0 la nina
indican con: "Nunca = 0", *So6lo un poco = 1", "Bast

| problema. Usted debera encerrar en un
esta manifestando, Las respuestas se
antes = 2", “Mucho = 3

Los reactivos que califican cada factor son: (ver Cuadro C-65)

o Hiperactividad: 1,2, 3,4 5 ¢ 7. 8,11, 14, 15, 17 24
« Trastorno de Conducta: 15, 16, 17,18, 19, 20 21' 25‘ gg 25'3325 2638 38
. Sobre indulgencia emocional 3,9, 10, 12,13, 16. 21 ')’36 ' y

« Ansiedad-pasividad: 24, 26, 30, 33,34 y 37
« Asocial: 22, 23, 25, 27 y 28
« Ensonacion y Problema de Asistencia 8,11,22 39
» Indice de Hiperactividad: 1,35 6 7 8,13,14 16 ‘21 s
. o9 14,16,21 y se utiliza el cuadro C-68
En el apartado de Comentarios, usted, debera describir los comportamientos observados en

el nino(a) dqrante la evaluacion, que le permitan obtener mayor informacién para realizar un
mejor diagnostico.

Indicaciones para su Calificacion e Interpretacion:

e Los sintomas y sig.no§ se califican con los adjetivos y escala de valor de 4 puntos (0 a
3), como se especifico en las indicaciones de aplicacion. Nunca = 0. Sélo un poco = 1.
Bastante = 2y Mucho = 3. Como en el caso de la Escala de Conners para Padres, las
puntuaciones brutas en cada factor se transforman €n puntuaciones (ver cuadro C-65)

e Sume la puntuacion de cada reactivo por factor.

e Para la interpretacion del instrumento se requiere del Cuadro C-65 (Forma de 39
reactivos).

» Localice en la escala el factor a que corresponda

» En el factor correspondiente localice el sexo de Ia persona

* Enla columna de puntuacion total, localice el nimero que corresponda a la suma de los
reactivos.

e Siga el renglon que corresponde a la suma de puntos de los reactivos hasta el cruce con
la columna de edad de la alumna(o)

* Sila puntuacion resultante es mayor o igual a 70, se interpreta como significativo para
ese factor, si es menor de 70 no es significativo.

* Para la interpretacién del Indice de Hiperactividad utilice el cuadro C-68 factor
Hiperactividad.

A continuacion, se presenta el Instrumento Escala de Conners para Maestros.
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|

.‘

Escala de calificaciones Conners Para Maestros

[)?\jomb"e del nlno(a)m\FeCha de Nacimiento
Edad CURP

. SR

Nivel ygrado Escolar____ Nombre de |5 Escuela
Nombre del padre o tutor e R
Fecha de Aplicacion
—
Instrucciones: Por favor responda a todas |

: . as preguntas. A yn lado de cada uno de los
activos que se encuentran a continuacion, indi ue el = :
:_; o= 1 Bastanie Ry 3) que el grado de| Problema (Nunca = 0. Sélo

; encgfrando €n un circulo |a respuesta que
el nifio o |3 nifa

corresponda al comportamiento observado en

Sélo un
poco
el salén de clases

Conducta en
1. Presenta nerviosismo constante

2. Grune y hace otros ruidos extranos
3. Sus demandas se deben satisfacer de
manera inmediata- se frustra con facilidad

0 1
4. Coordinacion deficiente T\1~TT
5. Inquieto o demasiado activo T‘?T\\?
0 T o e

6. Excitable, impulsivo
7. No presta atencion, se distrae con 7‘1\#
—— O

2 2

facilidad
8. No termina las cosas que empieza
(periodos cortos de atencion)

| 9. Demasiado sensible T—1\T
| 10. Demasiado serio o triste T##
11. Sonador Tﬁ#
}J_Z'WT‘#T
u& Llora con frecuencia y facilmente T

m. Molesta a otros nifios 0

0

0

0

0

0

0

0

15. Es pendenciero (propenso a buscar
rinas)

16. Su estado de &animo cambia de manera
rapida y drastica
17. Es respondén
18. Es destructivo

21. Hace berrinches, tiene conducta
éxplosiva o dificil de predecir

Participacion en grupo

22. Se aisla de otros ninos

23. Parece que el grupo no lo acepta
24. Parece que o dominan con facilidad
25. No tiene sentido de juego limpio

o|lo|lo|o
s [N RS PR
NININN
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/”"\
EACTNO W 2
R iy ca mm Mucho
6. Parece carecer de liderazgo  ————— | Poco |
20 lleva bien con persona e 1 2
57, No se P s del sexo 0 B e R N
opuesto . For 1 L 3
5 No se lleva personasidelmismo (o . |
gexo/,,.d_ }—\ ) 1 T 8
'TFQS“ la a olros ninos o Interfiere con'sUs N[ e | )
actividades i ! . ¢
= e |
Actitud hacia %d\JM\

30. Sumiso 5
31. Desafiante et |
32. Descarado —_——
33. Timido s OSP
34. Temeroso ~8\
35. Demanda de manera excesiva |a atencion | 0 | g
del maestro 1
[36. Esterco. 0 e e S|
[38. Poco cooperadon. . Ll
39. Tiene problemas de asistenciag L
e

COMENTARIOS:




r

. ,MWW W
W o Edad (en afios) _ ’"’“""W
}Punfotal ENE IJIG‘[:D\\HII_T t4 (S T6 [ 70 o e ao s
5 o, Peractividad
P"T/” 4040139 391 391739 136 140 [ 38 [ 47 45— 2R 2[4 2T 2T 45T 4
o SRS R - O O3 ) ﬂLITTTT% 43 | 43 | 43 | 44 | 42
7 42| [ 4] AT A [ a1 (@ 40 \74q [ a0 [ aa [ a5 | aa | aa4eT 42 43
| i = B 2anIE ]
3 43 L 49 | 42 | 18 | 42 | 42 | 42f [TamnlFarulRacn o 45 [ 46 | 45
L—7 [ 44| 44 | 43 | 43 | 43 | 43 [ 43 45 mot—ot6 [ 45 | 46 4o L4 4enimed
= [ 44 4 i | 2% | 42 ) 47 [ 47 [ 26 [ 47 [ 46 [ 47 47 | 48 [ 45
T 0 S M 20 W 2T 2 2 o oo 47 | 48 | 48 | 49 | 46
i T DL 8 s A S 46 17 48 [3501 [ 50" 49 [N00( 46l 4o ot
7 | 4T v 4146746 145 | 465ITa7 [Famlioi | Eraite 50 | 50 | 51 | 51 | 48
8 L8 s e 47 47146147 4w | 45| 62 [ 62 [ 5T 5o i o 52 [ 53 | 50
3 (B el 8148|471 4840 ] 46| 4 |64 [ 5o Brical oot = 54 | 51
10 50| 50148149 49 | 48 |49 [ 50 [ 46 | 55 55 53
; T 5T 5T 49 | 50 [ 5049 Teto |6 | 55 |55 [ 53 | 55 | 53 [ 54 [ 55 55| 52
' S .U S G- 0 1 VRSO | TR | | 47| 56 | 56 | 54 | 56 | 54 | 55 | 56 [ 56 | 53
’ 12 22 | 52 | S0 IFSHEINeiN|RS0R(He1N M2y | 48 )1 58 | 57 | 55 [ 657 | 56 | 56 [ 57 | 57 [ 54
E 53 | 83 | 51| 62 [ 52 | 51 [ 52 | 53 | 49| 59 | 69 [ 56 [ 59 | 57 [ 57 [ 58 [ 59 | 55
1 1> > 515915315 5554|5060 60| 5 60 5615552
[ 15 1551551521555 |54 55| 57 [ 62 [ 61 [ 58| 67 5o 60 e 6o
T el N M N S S s o o o o
7 ST | 5T 1 54 | 56 |56 | 651|756 574|r52) [ne4n | N640] 60N [MeAn e R ZBINE SanE
—s >8 | 58 | 55 | 57 |57 I 667 [N57|1584(NE3N|Neen Ne5N|NeiN| NN REaN RE RGN cxine
19 60 | 89 | 56 | 587 58 577581 597|154y [Ne7a N7 N6 20 MecNMe2n REARME CRING il
20 61160 ] 57 | 5911159 |[1i587]158))| 160N W55)| N69R|NEEN|Noak| N6 7A| N5 A RECHNE ANE Bine
| 21 [62][61]58]50[60]56960][61]55]70]69] 6460 66 67 68 691 o5
2 63 | 62 | 59 | 60 | 60 | 60 | 62 || 610| 56 Ju7dnn7a.] 650 ron| salncaniion o | o2
2 64 163 |59 | 61 61 | 61 [ 63 [ 62| 57|73 | 720] 66,77 680|697 7inice
24 65 64 | 60 | 62| 62|62 | 64 | 63| 58| 74 | 73 [ 67 [ 72 [ 70 [ 70 72 72 o5
25 66 | 65 | 61 [ 63| 63 | 63 | 65 | 64 | 50 [ 75 | 74 [ 68 | 74 [ 71 [ 72 73 | 73 [ &
26 67 | 66 [ 62 [ 64 | 64 | 64 | 66 | 65| 50 | 77 | 76 | 69| 75| 72| 73 75T 75 68
27 68 | 67 | 63 | 65| 65| 65 | 67 | 66 | 60| 78 | 77 [ 70| 76 | 73 [ 74 | 76 [ 76 [ 69
28 69 | 68 | 64 | 66 | 66 | 66 | 68 | 67 [ 61| 79 [78 | 71| 77 | 5[ 5 77 7 7o
29 70 [ 69 | 65| 67 | 67 [ 67 |60 | 68| 6281 [ 80 |72 79| 76 [ 76 [ 78 78 7
30 71 [ 70 [ 66 | 68 | 68 | 67 | 70 | 69 | 63 | 82 | 81 | 73| 80| 77 | 77 | 80 [ 80 | 72
[ af 72 | 71 | 67 | 69 | 69 | 68 | 71 | 70 | 63| 83 | 82 [ 74 | 81 | 78 | 79 | 81 | 81 | 73
= 73 [ 72 [ 67 | 70 | 70 [ 69 | 72 | 71 | 64 | 85 | 84 [ 75| 82 | 79 | 80 | 82 [ 82 | 74
TR 74 | 73 [ 68 | 71 [ 71 | 70 | 73 | 72 | 65| 86 | 85 | 76 | 84 | 80| 81 | 83 | 83 | 75
3 75 | 74 | 69 | 72 | 72 | 71 | 74 | 73 | 66 [ 87 | 86 | 77 | 85| 82 | 82 | 85| 85 [ 76
[ 35 76 | 75 | 70 | 73 | 73 | 72 | 75 | 74 | 67 | 89 | 88 | 78 | 86 | 83 | 83 | 86 | 86 | 77
3 77 | 76 | 71 | 74 | 74 | 73 | 76 | 75| 67 | 90 | 89 | 79 | 87 | 84 | 85| 87 | 87 | 78
ey 78 | 77 | 72 | 75 | 75 | 74 | 77 | 76 | 68 | 91 | 90 | 80 | 89 | 85 | 86 | 88 | 88 | 79
T 79 | 78 | 73 | 76 | 76 | 75 | 78 | 77 | 69| 93 | 92 | 81 | 90 | 86 | 87 | 90 | 89 | 80

39 80 | 79 | 74 | 77 | 77 | 76 | 79 | 78 | 70 | 94 | 93 [ 82 | 91 | 88 | 88 | 91 | 91 | 81
|40 80 | 79| 71 | 96 | 94 | 83 | 92 | 89 | 89 | 92 | 92 | 82
| 40 81|80 |75] 78] 78] 77

41
250

83|81 | 75| 79| 79 (78|81 |80 | 71)] 97 | 95 | 84 | 94 | 90 [ 91 | 93 | 93 | 83

42 84 | 82 ] 76 | 80| 80 | 79 | 82 | 81 | 72 98 | 97 | 85| 95 | 91 | 92 | 95 | 94 | 84
43 851 83 77 1 811 81 80 | 83| 82| 73] 100| 98 [ 86| 96 | 92 | 93 | 96 | 96 | 85

| 44 86 | 84 | 78 | 82 | 82 | 81 | 84 | 83 | 74 1g; 19091 g; g; 32 gg :87 2; Z?
45 83 | 82| 85| 84| 751

#T gg gess ;g 23 54 83 1 86 | 85 76 [ 104 | 102 89 | 00| 96 | 97 13(1) 19091 gg
47 89 | 87 | 81 | 85 | 84 | 84 | 87 | 86 | 76 | 105 103 | 90 | 101 97 gg ]| 07 189
48 90 | 88 [ 82 | 86 | 85 | 85 | 88 | 87 | 77 | 106 | 105] 91 | 102| 98 o |z 102 ot
49 91 | 89 | 83 | 87 | 86 | 86 | 89 | 88 | 78 | 108 | 106 | 92 | 104 991 100] 73} TOSEo
50 92 | 90 [ 83 | 87 | 87 | 87 | 90 | 89 | 79 | 109 | 107 | 93 | 105 182 top | 10 pa 22
51 93 [ 91 [ 84 | 88 [ 88 | 88 | 91 | 90 | 80 | 110 ] 109 | 94 | 106
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516=65; calificacion de Escala de Conners pPara Maestros (Continuacién)

IS GRS [ e, o
1 Edsdi(sniahion) . Edad (en afios)

4 5 '76"[‘7‘1"37 8 [0 i 92]
Trastorno de Conducta
43 | 49 L 43 1 48 4B [ N AR WA SR RA S S IR NTRA 45 | 45 | 45
45 | 45 |7 457174637455 (5| S1e s A Ta i 47 | 47
46 | 46 | 46 |46 | 46 | 44[ 48 [ 49 49 | 50 [ 49 | 49 [ 50 | 49
48 | 48 | 48 | 48 | 48 [45] 50 [ 52 S510|0520 [B51n|esT [B52) a1
50 | 50 | 49 [ 49 |49 [47[752 [754 [ =3 54 | 53 | 52 | 54 | 53
S1151151] 5151 [48] 54 | 56 [ 55 57 [ 55| 54 | 56 | 55
53 153152 | 53] 52 [49] 56 [ 501 57 50 | 57 | 56 | 58 | 56
55 | 85 |74 || 547|54n|i60)|iGe s noinmsoinGs 60 | 58 | 60 | 58
56 | 56 | S57] 567|765 ['591]ieon|neanineininea 62 | 60 | 62 | 60
58 | S8 16757, | N5Talis2 | ne2a|neenincaninee 64 | 62 | 64 | 62
59 | 60 | 58 [ 59 | 58 [ 53| 64 | 68 [ 65 68 66 | 64 | 66 | 64
61161160 60] 60 |55] 65| 70 [ 67 1 70 68 | 66 | 69 | 66
63 | 63 |"611| 621 etn|iSe| ic7alNrznincan i aning 68 | 71 | 68
64 1651 63]| 64| 63 |57) 69| 7 [ 7] 751 73 70 | 73 | 69
66 | 66 | 65| 65 | 64 [58) 71 | 77 [ 73| 77 T35 S 7
67 | 68 | 66 | 67 | 66 |59 73 | 79 [ 75 [ 79 W7 0
69 | 70 | 68 [ 68 | 67 [ 60| 75| 82 | 77 [ 82 79 76 79 | 75
|71 69]70] 69 |61 77 |84 | vor) e [ust ] 76 o 77
721 73] 71 | 71 ["70 ['63] 7o) |uecn|ucinlnacimeaninaonings 79
74175172 /73] 72 6481 [ 89| 83| 89 [ 86 | 62 | 85 1 51
76 | 76 [ 74 | 75 | 73 [ 65| 83 | 01 [85.] o |ueai| 83 | Bs 83
77 | 78 | 75 [ 76 | 757 '66][ 851 |03k [Noralnassiconioctin ot line
79 | 80 | 77 [ 78 | 76 | 67| 87 |96 | 8onj 95 [r92°| &% |t 62 i ee
80 | 81|78 [ 79[ 77 |68 89| 98| 91| 98 | 95 | 89 | 94 | 88
82 | 83 /180 | 8 [ 79 [70] 90 | 100] 93 | 100] 97 | 91 | 96 | 90
84 | 85|81 | 82 | 80 [71] 92 [ 102] 95 [102] 99 | 93 | 98 | 92
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' Nota: Los nimeros de los reactivos para las sejs puntuaciones factoriales son los siguientes: Hiperactividad
(1,2,34,5,6,7,8,11 ,14,15,17,24,29,32,35,38); Trastorno de Conducta (15,16,17,18,19,20,21,25,29,31,32,36,38); Sobre
indulgencia Emocional (3,9,10,12,13,16,21,36); Ansiedad —Pasividad (24,26,30,33,34,3 ); Asocial (22,23,25,27,2.8) y

| Ensofiacion — Problema de Asistencia (8,11,22,39). El indice de Hiperactividad puede obtenerse de los reactivos

| 1,35,67,8,13,14.16 y 21.

Fuente: Cortesia de C. Keith Conners.
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yDepTr;e aprendizaje que alcanzan |og diagnosticg
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905 con Tppy P2 determing,

- cALA DE CALIFICACIONES
'ES 3

b B G
mem 90-100

A Aprendizaje Satisfactorig 76-89

“Competencia en Proceso MM
= WW
mprobacién: 60

CRITERIOS DE VALORACION DE APRENDIZAJE

Aprendizaje Avanzado (AA): los indicadores de lo

gro de las Competencias de
ado han sido alcanzados con e| rendimiento espera
olg

do

Aprendizaje Satisfactorio (AS): la mayoria de los indicadores de logro de las
p

mpetencias de grado han sido alcanzados satisfactoriamente
co

Aprendizaje Elemental (AE): se evidencia menor alcance de los indicadores de
pre

: : e
logro, aunque demuestre haber alcanzado ciertos niveles de aprendizaj
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