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RESUMEN

El déficit de atencion e hiperactividad, es un sindrome donde la conducta del
nifio es cambiante con inquietud, inestabilidad emocional, comportamientos
impulsivos acompafnado de distraccion con periodos cortos; por lo tanto,
presentan problemas para prestar atencion y es posible que actien sin pensar
en las consecuencias de sus acciones. Objetivo: Analizar el trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad en nifios de 6 a 12 afios que acuden a la
Escuela Blanca Goetta de Ordofiez de Guayaquil, afio 2021. Disefio:
descriptivo, cuantitativo, transversal, prospectivo. Poblacion: 50 Nifios de 6 a
12 afios que acuden a la Escuela Blanca Goetta de Ordofiez de la cuidad de
Guayaquil. Técnica: Encuesta. Instrumento: Escala de Conners.
Resultados: Menores de 10 afos (46%); de sexo masculino (60%); etnia
mestiza (100%); escolaridad primaria (100%); residencia urbana (100%); nivel
socioeconémico medio (100%); de comorbilidades de trastorno de conducta
(68%); tipo de TDHA: predominantemente inatento (54%); con indice de
hiperactividad en nifios (34%) y en nifias (24%). Conclusion: Es evidente que
los nifios de esta institucion educativa, presentan un trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad, sumado a esto tienen trastorno de conducta y
predominantemente inatento; todo esto puede causar que los nifios se puedan
distraer facilmente durante las clases, presentan limitaciones en el
cumplimiento de sus trabajos, reflejandose poco interés, desgano o se
distraen facilmente, de tal manera que es necesario informar a los padres
sobre el desarrollo de estos trastornos y las medidas o estrategias que debe

seguir para evitar que siga afectando a su representado.

Palabras Clave: Analisis, Trastorno déficit de atencion e hiperactividad, nifios
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ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder is a syndrome where the child's behavior
iIs changing with restlessness, emotional instability, impulsive behavior
accompanied by short-term distraction; therefore, they have trouble paying
attention and may act without thinking about the consequences of their actions.
Objective: To analyze attention deficit hyperactivity disorder in children aged
6 to 12 years who attend the Blanca Goetta de Ordéfiez School in Guayaquil,
year 2021. Design: descriptive, quantitative, cross-sectional, prospective.
Population: 50 Children from 6 to 12 years old who attend the Blanca Goetta
de Orddriez School in the city of Guayaquil. Technique: Survey. Instrument:
Conner's scale. Results: Under 10 years (46%); male (60%); mestizo ethnic
group (100%); primary schooling (100%); urban residence (100%); medium
socioeconomic level (100%); behavioral disorder comorbidities (68%); ADHD
type: predominantly inattentive (54%); with hyperactivity index in boys (34%)
and in girls (24%). Conclusion: It is evident that the children of this educational
institution present a disorder of attention deficit and hyperactivity, added to this
they have conduct disorder and predominantly inattentive; all this can cause
children to be easily distracted during classes, have limitations in carrying out
their work, showing little interest, reluctance or are easily distracted, in such a
way that it is necessary to inform parents about the development of these
disorders and the measures or strategies that must be followed to prevent it

from continuing to affect your client.

Keywords: Analysis, Attention deficit hyperactivity disorder, children from 6 to
12 years old, school.
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INTRODUCCION

El TDAH es conocido como el Trastorno por déficit de Atencion con
Hiperactividad y se caracteriza por presentar sintomas clinicos, tales como, la
falta de atencion, hiperactividad e impulsividad. en grados que no son los
apropiados. Cabe sefialar que dichos sintomas disminuyen la capacidad de
atencion, autocontrol y de actividad motora, constituyéndose en un fuerte

imparto en los diferentes &mbitos donde el nifio se desarrolla(1).

También se ha comprobado que los nifios que padecen el TDAH acostumbran
a mostrar ciertas actitudes en su conducta, tales como, hablar en exceso,
interrumpir las actividades de los demas, falta de respeto en su turno, no
avizoran el peligro, desarrollan tareas de manera no apropiada y tratan de
llamar la atencion de los demas todo el tiempo, dejan a medias sus tareas, se
distraen facilmente, tienen dificultades para concentrarse y mantener el orden,
tiene dificultades para planificar y muestran actitudes disruptivas y de
hiperactividad en lugares no apropiados. Algunos autores han observado

también en ellos la labilidad emocional(2).

En la mayor parte de los casos, este deterioro es persistente y se mantiene
estable a lo largo del tiempo en un porcentaje significante y tiene continuidad
en la etapa adulta. No obstante, los sintomas de TDAH, en general, son
comunes en la poblacién y se evidencian persistentes; es decir, que los limites
de la naturalidad se manifiestan en forma arbitraria, lo que se considera un

extremo con comportamiento normal(3).

Por tal motivo, la funcionalidad no es determinada por la presencia de los
sintomas en si (falta de atencion, hiperactividad e impulsividad) y la
regularidad con la que se presenta en relacion a la edad del desarrollo del
nifio y a su contexto y, ante todo, por el efecto que tiene en su funcionamiento
diario. Por otro lado, hay que agregar que existen otros trastornos y

enfermedades, tanto medicas como psiquicas o del comportamiento que se



pueden evidenciar a causa del TDAH. No obstante, existen controversias
cientificas sobre la magnitud real de los trastornos de esta patologia(3).

Ademas, se ha podido comprobar que el déficit de atencidn/hiperactividad no
tiene un origen especifico conocido, pero con frecuencia se ha notado que la
herencia genética esta presente. En estudios recientes, se ha evidenciado
que existe la posibilidad que el déficit de atencidn/hiperactividad involucre
anomalias neurotransmisoras (sustancias que transmiten los impulsos

nerviosos dentro del cerebro(4).

Por lo tanto, esta investigacion tiene el objetivo de analizar el trastorno de déficit
de atencion e hiperactividad en nifios de 6 a 12 afios que acuden a la Escuela
Blanca Goeta de Ordénez de Guayaquil, afio 2021; es importante y tiene
mucha relevancia llevar a cabo el presente trabajo de investigacion, para
conocer el comportamiento que tiene el TDAH, debido a que existen pocas
investigaciones relacionadas con el estudio del trastorno de déficit de atencién
e hiperactividad que afecta en el desenvolvimiento social y académico de los
ninos que lo padecen.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por otro lado, se ha considerado que el trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad se caracteriza por la falta de atencion, un alto indice
de movimientos y dificultades en el control de impulsos. Estos factores se
manifiestan de manera temprana y frecuente, antes que el nifio inicie su
escolaridad y se caracterizan por un déficit del desarrollo que produce
deficiencias del funcionamiento personal, social, académico u
ocupacional. Se ha observado también que este trastorno tiene
variabilidad en cuanto a las caracteristicas del aprendizaje o del control
de las capacidades ejecutivas hasta las faltas globales de las habilidades
sociales o de la inteligencia(5).

Es importante sefialar que, en la actualidad, el TDAH es el causante de
las dificultades que tiene que afrontar un nifio en su desarrollo,
ocasionando sintomas, tales como, falta de atencién, hiperactividad e
impulsividad(6). Al respecto, el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos, estiman que el niumero de nifios
afectados por este trastorno aumenté en un 30% en estos ultimos afios(7).
Por otra parte indica que cerca de 6 millones son los nifios que presentan
TDAH, de los cuales, 388.000 tienen una edad de 2 a 5 afios, 2,4 millones
de 6 a 11 afios y 3,3 millones son nifios de 12 a 17 afios; agrega asi mismo
que los nifios tienen mas probabilidades de ser diagnosticados con TDAH
que las nifas (12,9% en comparacién con 5,6%)(8).

La Organizacién Mundial de la Salud, sefiala que este trastorno influye
sobre un 5% a un 10% de la poblacién infanto-juvenil, agregando que la
heredabilidad en el TDAH es alta: si uno de los padres tiene el trastorno,
la probabilidad de que lo tengan los hijos es de un 50%, asi mismo en

gemelos univitelinos la probabilidad de que el otro la tenga es de 50 a



80%; a su vez sefala que es predominante en los varones de 5 a 8 afios
de edad(9).

Por otra parte, en Europa, en estudios desarrollados en Espafia en base
a los diagndsticos recopilados en la base de datos de atencion primaria,
en el periodo 2015 a 2017, se registraron alrededor de 55.672 casos de
TDAH en menores de 15 afios, mientras que en el area de pediatria la
prevalencia de este trastorno fue de 2,7%. Asi mismo, se indica que en
las regiones de Palma de Mallorca, la prevalencia es del 4,6%, en
Andalucia del 4,3%, en Castilla y Ledn de 6,66% y en Canarias del 4,9%;
finalmente la prevalencia en toda Espafia alcanzo6 el 6,8% de Trastorno

por Déficit de Atencidn con Hiperactividad(10).

Asi mismo, el Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH)
en Latinoamérica, se considera un problema de salud publica, que afecta
aproximadamente 36 millones de personas(11). Cabe destacar que el 7%
de los nifios recibe un tratamiento farmacolégico y solo el 23% sigue un
tratamiento psicosocial; es decir que existe alrededor de ocho millones de
nifios sin diagnostico ni tratamiento en Latinoamérica, lo cual es, a todas

luces un panorama preocupante(12).

No obstante, en México se ha evidenciado que existen alrededor de
1"500.000 nifios que padecen el trastorno. Por otro lado, considerando
ciertos estudios epidemioldgicos y en base a otros diagnésticos, se ha
observado que la prevalencia oscila entre el 2% y el 10%(13). Ademas,
estos mismos estudios han establecido 7 amplios rangos de prevalencia
del 15% al 75%, sin embargo, otros autores estiman que dichos rangos se
dan de acuerdo al universo estudiado, factor que debe ser tomado muy
en cuenta(14). Con respecto a la prevalencia de este trastorno en
Argentina, se ha visto que éste alcanza el 9%. de los nifios atendidos en

las diferentes casas de salud(15).

En el caso de Ecuador y de acuerdo a andlisis efectuados a una muestra

de estudiantes, se pudo evidenciar el subtipo que mas caracteristicas

5



presenta del Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH, con una
prevalencia entre el 5% y el 6& en edad escolar. Tal es asi que, al TDAH
se lo ha asociado en forma negativa con el incremento del rechazo escolar
en comparacion con la poblacidon en general. No obstante, se ha podido
comprobar el bajo rendimiento académico es 2,98 veces mas alto en
estudiantes que padecen el trastorno que en aquellos que no se lo han

diagnosticado(16).

Se ha podido observar en una escuela de la ciudad de Guayaquil, que los
menores presentan sintomas comunes del Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad, tales como la impulsividad, desatenciéon e
hiperactividad, por lo que surge la necesidad de analizar el trastorno de
déficit de atencién e hiperactividad en nifios de 6 a 12 afios. A través de
analisis de datos recolectados de encuestas se pretende mostrar los tipos
de TDAH que presentan los nifios y la frecuencia del indice de
hiperactividad, lo que ayudara a la institucion conocer sobre estos casos,

para que puedan intervenir de manera oportuna.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cual es el Trastorno por Déficit de Atencidn o Hiperactividad en nifios de
6 a 12 aflos que acuden a la Escuela Blanca Goetta de Ordofiez de
Guayaquil, afio 20217

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas presenta los nifios de 6 a 12 afios
con Trastorno por Déficit de Atencion o Hiperactividad?

¢,Cuales son los tipos de TDAH que presentan los nifios de 6 a 12 afios
gue acuden a la Escuela Blanca Goetta de Ordofiez?

¢ Qué tan frecuenté es el indice de hiperactividad mediante la escala de
CONNER en nifios menores de 6 a 12 afos de edad que acuden a la

Escuela Blanca Goetta de Ordofiez en la ciudad de Guayaquil?



JUSTIFICACION

El desarrollo de la presente investigacion se justifica debido al Trastorno
por Déficit de Atencion que se observa en los nifios, por lo tanto, tendra
como objetivo analizar el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
en nifios de 6 a 12 afios que acuden a la Escuela Blanca Goetta de Ordofiez
de Guayaquil. La investigacion abordara este tema debido al gran impacto
de este trastorno en la vida del estudiante y el desconocimiento, han
provocado que las actitudes de algunos padres no sea la mas efectiva al

momento de manejar este tipo de trastorno en el menor.

La presente investigacion serd importante, debido a que como
profesionales de enfermeria es necesario realizar una deteccion temprana
y la promocion de la salud, para prevenir el desarrollo de patologias
mentales a futuro; por lo tanto a través de los hallazgos se pretende
conocer sobre los tipos de TDAH que presentan los nifios y la frecuencia
de hiperactividad que presentan, de tal manera que sirva base para el
desarrollo de estrategias que ayude a los padres a tener una mejor vision
de los nifios, cambiar su actitud y desconocimiento, de tal forma que sean

un ente de ayuda para estos seres vulnerables.

El aporte cientifico de los hallazgos de esta investigacion puede
transformarse en una contribucion para la disciplina de Enfermeria, de
modo que estos resultados puedan ser considerados por los
investigadores de futuros estudios, que se asienten en la linea de
investigacion del Trastorno por Déficit de Atencion o Hiperactividad,
considerando que los criterios actuales tienen gran relevancia cientifica

para la resolucién de los problemas derivados de este fenbmeno.

Por este motivo, la presente investigacion beneficiara en primer lugar, a
los nifios de 6 a 12 afios que acuden a la Escuela Blanca Goeta de Ordoiiez
de Guayaquil, debido a que los padres a través del conocimiento sobre
este tipo de trastorno, podran atender adecuadamente las necesidades



de sus hijos, buscando posteriormente una atencion pedagoégica para
contrarrestar este trastorno. Asi mismo, sera de beneficio para la
instituciéon y el personal de salud, debido a que servird como una fuente
de informacion sobre datos actuales de los nifios que presentan Trastorno
por Déficit de Atencion, de tal manera que concientizara y promovera el
desarrollo de una mejor intervencion para este tipo de pacientes.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Analizar el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad en nifios de 6
a 12 afios que acuden a la Escuela Blanca Goetta de Ordéfiez de Guayaquil,
afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar socio demograficamente a los nifios de 6 a 12 afios con
TDAH

e lIdentificar los tipos de TDAH que presentan los nifios de 6 a 12 afios
que acuden a la Escuela Blanca Goetta de Ordéfiez en la cuidad de
Guayaquil.

e Determinar la frecuencia del indicé de hiperactividad mediante la
escala de CONNER, en nifios de 6 a 12 afios que acuden a la Escuela

Blanca Goetta de Ordofiez en la cuidad de Guayaquil.

CAPITULO II
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FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En una investigacion desarrollada por Llanos(17), que tuvo como objetivo
determinar la prevalencia del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) en nifios de entre 6 a 17 afios escolarizados en
Barranquilla, para hacer una caracterizacion epidemiolégica del trastorno
en la regiéon Caribe colombiana. Para lo cual desarrolla un estudio de en
383 nifios, en quienes se aplicé una entrevista estructurada (MINI). Entre
los resultados sefiala que 178 resultaron ser casos de algun tipo de
alteracion, de estos se confirmé que 59 (15%) tenian diagndstico de
TDAH, con una proporcion de 38 varones y 21 mujeres, lo que arroja una
relacion 2:1, la distribucion por subtipos se dio en 7,3% combinado, 5%
inatento y 3,1% hiperactivo.

En total, Llanos(17), indica que el 23% de los sujetos evaluados
presentaron algun trastorno neuropsiquiatrico y se encontré una relacién
estadisticamente significativa entre el subtipo inatento con la agorafobia
y los episodios depresivos, entre el subtipo hiperactivo con el trastorno
oposicionista desafiante y el trastorno de angustia y entre la depresion y
el riesgo de suicidio con el subtipo combinado. Concluye indicando que la
prevalencia del TDAH en Barranquilla presenta un comportamiento similar
a otras regiones del pais, tanto en la prevalencia como en la distribucién
por subtipos, relacion por sexo, tipos de comorbilidades. Estos datos no
estan sujetos a factores psicosociales, lo que confirmaria la teoria de

tener una etiologia multifactorial.

Por otra parte, Arévalo y Mariduefia(18) a través de su estudio que tuvo
como objetivo Analizar las caracteristicas del Trastorno de Déficit De
Atencion con Hiperactividad y la interaccion social en el ambito educativo por
medio del andlisis de bibliografia y estudios cientificos para una correcta

intervencidn profesional. Para lo cual desarrollaron un estudio de caracter
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bibliografico y documental, recopilando contenidos documentales que
presentan similitudes de contenidos o algun tipo de material académico con

el tema expuesto.

Entre los resultados sefiala que se determiné que los estudiantes que
padecen del Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad, presentan
severos inconvenientes al momento de querer relacionarse con los demas
comparieros, quienes pueden ser victimas de rechazos o no ser aceptado
debido a su comportamiento tan impulsivo y poco convencional, que los
caracteriza de manera exclusiva a este grupo especifico que pertenece al
trastorno como es estar en los momentos mas inoportunos y el hecho que los
nifios con TDAH debido a su impulsividad primero van actuar y realizar
cualquier actividad y posteriormente estos tomaran conciencia de lo que esté
realizando ya sea considerado como “bueno o malo”. Concluye indicando que
se determina que en el sistema educativo carece de capacidades cuando se
trata de una correcta intervencion sobre el Trastorno de Déficit de Atencion
con Hiperactividad, lo mismo que vuelve a los docentes poco aptos para
asumir el cargo que le corresponde al momento de intervenir las situaciones

de interaccion social entre sus estudiantes(18).

A través de una investigacion desarrollada por Trivifio(19), la cual tuvo
como objetivo determinar la prevalencia y factores asociados al desarrollo
de TDAH en pacientes con epilepsia, caracteristicas epidemioldgicas de
los pacientes que desarrollaron TDAH. Para lo cual realiz6 un estudio no
experimental, descriptivo, transversal y analitico. Incluyendo pacientes de
6 a 15 afios con epilepsia atendidos en el Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos que acudieron al area de consulta externa dentro
del periodo de junio del 2017 a junio del 2019. Entre los resultados, sefiala
qgue, de los 2092 pacientes pediatricos con diagndéstico de epilepsia, 200
casos se reportaron con diagnostico secundario de TDAH correspondiente
al 9,56% de la muestra. Predomina el sexo masculino con 153 casos
76,50%.

Correspondiente al grupo etario, Triviio(19), sefiala que hay una elevada

proporcion de casos en el rango entre 6 a 10 afios (92,5%), siendo mayor
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a la edad de 7 afos. Epilepsia de tipo generalizada presenta una mayor
prevalencia con 87 casos 43,50%. La carbamazepina, con 157 casos,
tiene una prevalencia de 50%. Conclusiones: existe elevada proporcion
de casos de desarrollo de estas patologias en conjunto, siendo la
epilepsia de tipo generalizada junto al tratamiento con carbamazepina los
de mayor asociacion al desarrollo de TDAH con predominio del sexo

masculino, en menores de 15 anos.

A través de un estudio desarrollado por Francia(20), el cual tuvo como
finalidad destacar algunos elementos de su diagndstico y su tratamiento
fue el propdsito de la revision; aplicando como método la revision
bibliografica de articulos de internet, a revistas digitales disponibles en
bases de datos regionales y a guias terapéuticas de asociaciones
vinculadas al estudio del afio 1999 al 2017. Entre los resultados indica
gue para el diagndstico del trastorno por déficit de atencion es importante
el uso de la evaluacion clinica, la anamnesis, el examen fisico y los
antecedentes familiares, entre otros, asi como el cumplimiento de los
criterios del Manual diagnéstico y estadistico de enfermedades mentales
y de la Clasificacién Internacional de enfermedades, todo apoyado por las
pruebas psicologicas y neurobiolégicas. Concluye sefialando que en su
estudio se emplean disimiles instrumentos, escalas, entrevistas
psicolégicas y pruebas bioldgicas que proporcionan su diagnéstico. El
tratamiento se ha basado, principalmente, en el uso de estimulantes del
sistema nervioso central, aunque se ponen en practica otras alternativas.
El tratamiento multimodal e individualizado garantiza una evolucion

favorable y evita las complicaciones.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

El TDAH, no es un trastorno que se ha originado recientemente, sino que
maés bien se lo ha identificado con diferentes nombres. Esto lo corrobora la
literatura médica, donde se encuentran descripciones y referencias desde
hace mas de un siglo, lo cual hace que se constituya en el trastorno mental
mas frecuente en la edad infantil, a pesar que las cifras varian de unos
estudios a otros, ya que existen diferentes metodologias y diagnosticos que
se han aplicado para este mal. De acuerdo a ciertos analisis, una cifra que
es aceptable para la prevalecia del trastorno es del 5% de la poblacion
infantil y se ha comprobado que es mas frecuente en nifios que en nifas,
de tal manera que, en ese sentido, la proporcion es de 3 a 4 nifios por cada
nifia. Sin embargo, en cuanto al subtipo inatento, existe la posibilidad que

esa cifra baje a 2 nifios por cada nifia(21).

El TDAH es el trastorno del desarrollo neuroldgico diagnosticado con mayor
frecuencia en los nifios, de inicio siempre en la infancia, que persiste hasta
la edad adulta en un elevado porcentaje de casos y suele ocasionar un
impacto muy negativo sobre multiples areas de funcionamiento. Tiene una
respuesta muy alta al tratamiento, aunque se acompafia de tasas elevadas
de comorbilidad psiquiatrica. Segun el Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-IV): «Habitualmente, los sintomas empeoran
en las situaciones que exigen una atencion o un esfuerzo mental sostenidos
0 que carecen de atractivo o novedad intrinsecos. Un ejemplo: escuchar al
maestro en clase, hacer los deberes, escuchar o leer textos largos que no

son de sus gustos, o trabajar en tareas monétonas o repetitivas(21).

El déficit de atencion e hiperactividad, es un sindrome donde la conducta
del niflo es cambiante con inquietud, inestabilidad emocional,
comportamientos impulsivos acompafiado de distracciéon con periodos
cortos. Esto se detecta después de seis meses que el nifio tiene la misma

conducta y distraccion. A los padres se le dificulta descubrir este trastorno,
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por falta de conocimiento los docentes dicen que sus nifios son traviesos,
inquietos, bullicioso, por lo cual acuden por un diagnostico psicolégico y
descubren lo que verdaderamente tiene su hijo pero no saben, coOmo actuar

ante este trastorno(22).

Se considera que los nifios que padecen del TDAH, tienen dificultades para
prestar atencion y puede darse el caso que actien sin pensar y no midan
las consecuencias de su conducta o sean demasiado activos. Por otro
lado, hay niflos que tiene problemas en su comportamiento en un momento
determinado, pero si esas actuaciones persisten, podria convertirse en un
trastorno y provocarles dificultades en la escuela, el hogar y con sus
amigos. Se concluye con el hecho de que, los nifilos que padecen el
trastorno, tienen el riesgo de adquirir otras dificultades y afecciones que
podrian continuar hasta su adultez(22).

2.2.2. Etiologia del TDAH

Con el propésito de encontrar el motivo primordial del Trastorno por déficit
Atencion con Hiperactividad, se han realizado varios estudios, cuyo objetivo
principal ha sido dar a conocer las principales causas del trastorno, entre

las que se describen las siguientes:

Causas Genéticas

En lo que se refiere las causas genéticas, luego de estudios realizados, se
establece que existe un patron familiar que es heredado de padres a hijos
motivo por el cual, se ha considerado que hasta el 50% de nifios y
adolescentes que padecen el trastorno, heredan el patréon de
funcionamiento cerebral, lo que significa que el cédigo genético que es el
gue le ordena al cerebro que se conecte en forma apropiada o inapropiada.
A traveés del tiempo, se ha podido notar que el patron familiar hace que los
hermanos, padres y otros parientes estén en riesgo de padecer un trastorno
similar. Por tal motivo, y en base a investigaciones, se concluye que, en el
caso de hermanos gemelos, debe tenerse presente al factor genético,

porque si uno de ellos padece el TDAH, es muy probable que el otro
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también lo padezca, lo cual no sucedera con el hermano que no sea

gemelo(22).

Se han realizado estudios con gemelos en donde uno de los progenitores
tenia TDAH, se ha demostrado que la frecuencia de hiperactividad en
gemelos monozigéticos es 1,5 veces mas elevada que en gemelos
dicigdticos. La existencia de un patréon familiar ha tenido gran auge; dandole
una importancia considerable a los antecedentes familiares y la herencia,

para describir la probabilidad de padecer un TDAH(23).

Se ha demostrado que entre el 10% al 35% de los familiares de primer
grado también han tenido esta patologia, pero el riesgo se vuelve adn
mayor, cuando uno de los progenitores lo padece, se estima que seria entre
el 55 y 57%. Estos criterios establecidos son a partir de estudios que los
sustentan y demuestran la participacion de la herencia como una posible
causa del TDAH. En los ultimos afios, los adelantos en el campo de la
genética molecular han permitido que los investigadores avancen en la
identificacion de los genes que se encuentran asociados con el fenotipo del
TDAH, se han estudiado 20 genes, relacionados con el metabolismo, el
sistema de transporte y de recepcion de la dopamina, de la norepinefrina y

de la serotonina(23).

Con referencia a los genes que tienen una mayor relacion con el TDAH,
citamos los siguientes: El gen transportador de la dopamina (DAtl), los
genes de los receptores de la dopamina D2, D4 (DRD4) y D5 (DRD5), el
gen transportador de serotonina (5-HTT), el gen receptor de serotonina
(HTR1B), el gen de la dopamina hidroxilasa (DBH), que es la proteina
responsable de la conversidon de la dopamina en norepinefrina, vy
finalmente, tenemos la proteina asociada al complejo sinaptosomal 25
(SNAP25)(23).

Otros analisis muestran que existe un cambio genético que esta
relacionado con la decodificacion que sufren las proteinas reguladoras en

la actividad del receptor D2 de la dopamina, por parte de los alelos, lo que
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resulta en la formacién de una cascada integrada por los neurotransmisores
como el GABA, la serotonina y la endorfina, los cuales se convierten en
mediadores de los sistemas que generan placer o bienestar en el sistema
limbico(24).

Finalmente, con los antecedentes anteriores y de acuerdo a los andlisis
realizados, se ha reconocido la relevancia del sustento genético en el
padecimiento del TDAH, aunque aldn se tiene complicaciones para
determinar en forma exacta el gen especifico o la interrelacion existente
entre varios genes, de tal manera que hasta ahora, no se conoce lo que
sucede con el 50% restante de los nifios que padecen el trastorno, ya que
no hay una respuesta a una base genética. AUn quedan ciertas
interrogantes con respecto al TDAH y sus causas y sus trastornos
comoérbidos, aspectos que aun siguen siendo objeto de investigacion (24).

Causas neuroanatémicas y neurofisiolégicas

En investigaciones realizadas acerca de herencias familiares, podemos
mencionar también acerca de los estudios que examinan el sistema
nervioso central del cerebro. De acuerdo a criterios acerca de la
neuroanatomia ésta se presenta con anomalias como infecciones
encefalicas o lesiones cerebrales que puede generar problemas mentales,
como consecuencia el cerebro puede tener dafios severos durante el
periodo de gestacion, tiempo de nacido del bebé, entre otras anomalias
gue pueden presentarse durante los primeros afios de vida, ya que estos

sucesos podrian afectar a los infantes(24).

A lo largo de los afios se ha visto un gran avance en la tecnologia y han
establecido nuevos métodos para realizar las observaciones del estado
cerebral por medio de los cuales podemos obtener imagenes claras del
sistema nervioso central. La tecnologia ha permitido obtener varios
métodos como tomografia computarizada, radiacion y examenes

imageniologico(24).
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Los estudios neuroanatomicos y neurofisiolégicos han encontrado
diferencias, en la estructura y el funcionamiento del cerebro en personas
con o sin TDAH. En cuanto a la estructura se ha encontrado que los
individuos con TDAH presentan un menor volumen en las regiones
frontales, temporales, parietales del cortex y en los ganglios basales
(estriado, nucleo caudado y globo palido), pero también existen estudios
en donde se demuestran variaciones. Existen varios estudios que han

medido la actividad cerebral de las personas con TDAH, uno de ellos es:

En 1973 los doctores Monte Buchsbaum y Paul Wender, entonces en el
National Institute of Mental Health (NIMH), midieron la actividad eléctrica
cerebral en respuesta a una estimulacion repetida para obtener la media
de los potenciales evocados. Cuando se compararon los resultados de 24
ninios con TDAH y 24 normales, los que presentaban el trastorno
respondian como nifios normales son mas pequefios y sus respuestas
reflejaban un patrén de actividad eléctrica cerebral menos maduro.
También se encontré que cuando se administraba medicacion estimulante
a los nifios con TDAH, se reducian las diferencias. Aunque los nifios con
TDAH mostraran menor actividad eléctrica cerebral, esto no significa que

el entrenamiento para aumentar esta actividad sea una terapia eficaz(25).

A partir de estos hallazgos que surgieron se considerd beneficioso el uso
de estimulantes para mejorar la conducta y otras caracteristicas del TDAH,
los estudios farmacoldgicos y de genética molecular han demostrado la
implicacion de los sistemas de trasmision de informacion de neurona a
neurona, a cargo de sustancias quimicas especificas del cerebro

(dopamina y noradrenalina)(25).

Por los cual, se ha establecido una relacion entre los estimulantes y las
alteraciones en las catecolaminas cerebrales, principalmente con la
dopamina, la norepinefrina y la noradrenalina, ya que se conoce que los
estimulantes pueden actuar sobre las catecolaminas, inhibiendo su
recaptura o su degradacién, o acrecentando la liberacidon o activando sus

receptores, causando de esta forma, un incremento de dopamina o
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norepinefrina en el nivel sinaptico; por lo cual, se ha intentado identificar si
existe una anormalidad en el funcionamiento de un neurotransmisor
especifico, pero como los neurotransmisores se encuentran relacionados
en cadenas, es poco probable que se pueda alterar un solo

neurotransmisor sin afectar al otro(25).

Factores Ambientales

Factores biologicos: Estos factores no aportan de manera positiva a lo

largo del periodo de gestacion y luego del parto, pueden aparecer

trastornos, por ejemplo:

e Salud de la madre en malas condiciones.

e Madres menores de edad.

e Infecciones contraidas en el embarazo.

e Periodo gestacion prolongado superando las 40 semanas

e Complicaciones en el parto.

e Recién nacido con peso inadecuado.

e Madre con sangrado abundante antes del parto.

e Consumo de sustancias estupefacientes en el embarazo

e Presion arterial alta, infecciones a las vias urinarias, glébulos rojos
bajos.

e Contagio de virus generados por toxinas ambientales de particulas de
aluminio y cobro, lo cual puede llegar hasta el bebé causando

trastornos mentales(26).

Segun investigaciones realizadas han demostrado que menos del 6% de
los factores se relacionan con el nivel social y los familiares, pero a
diferencia de los factores ambientales dentro del periodo de gestacién se
complican a nivel obstétrico que puede traer consecuencias trastornos
mentales. Ademas, otra de las causas de riesgo es el estilo de vida de la
embarazada si fuma, o consume bebidas alcohdlicas, y el respirar
particulas con gran nivel de toxicidad que perjudica en el desarrollo y
crecimiento del bebé. Hoy en dia la busqueda de estas causas no se ha

detenido ya que existen los riesgos antes mencionados(26).
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Factores Psicosociales

Se ha determinado que en el entorno social existe cierta disfuncionalidad
en la familia lo que puede provocar el crecimiento de estas alteraciones. Sir
Michael Rutter disefio varias metodologias que ayudan a mejorar las
calamidades sociales que son los que perjudican de forma negativa a la
relacion familiar y por ende en la salud, ya que esto es una desventaja en
cuanto al crecimiento y desarrollo mental del nifio, esto es un indicador de
gran importancia para el aprendizaje y el comportamiento del menor(26).
Ademas varias circunstancias han sido detectadas en los nifios que sufren
este tipo de trastorno que retrasa el aprendizaje, bajo rendimiento en los

estudios, todos estos factores estan relacionados con el TDAH (27).

Se considera que el TDAH es un trastorno que afecta en el comportamiento
del nifio, ya que a medida que el menor crece y se desarrolla siente la
necesidad de consumir sustancias estupefacientes haciéndose
dependiente de ellos durante su adolescencia, esto incentiva a que realice
actos ilicitos o querer ser aceptado por la sociedad formando parte de
pandillas juveniles .Esto ejerce influencia en cuanto a los cambios variables
dentro de la sociedad como es el TDAH, las causas son las siguientes:

e El entorno social poco favorable

e Escasez de recursos

e Desnutricion

e Marginacion social

e Descuidos de los padres durante la infancia

e Conflictos en las familias (Separacion de los padres, vicios, entre otros)
e Abuso fisico

e Trastornos psicoldgicos por parte de los padres

e Desorden en el hogar y la escuela(27).

Podemos afadir que el ambiente en el que se desenvuelve la familia influye
mucho en cuanto a los cambios variables que pueda obtener el menor y
como el se desenvuelva en el entorno social no siempre suelen estar

asociados con el TDAH, a pesar de esto no se ha identificado con exactitud
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el motivo de este déficit mental, pero se presentan varias causas que la

generan(27).

2.2.3. Caracteristicas de los nifios con TDAH

La Asociacién Americana de Psiquiatria define al TDAH como patron de
desinterés, enérgico, etc. el cual se presenta comunmente durante el
desarrollo. El no perseverar en las actividades en cual se pone en
funcionamiento el cerebro, es uno de los rasgos distintivos de este
trastorno de déficit de hiperactividad esto puede prolongarse durante largos
periodos de estudios, continuando inclusive en la adultez, existiendo
posibilidades para superar este segun informes realizados por el (CIE-10,
2001) (28).

Este trastorno se presenta normalmente en los infantes, se sienten
fracasados que no son aceptados, estas cosas interfieren en su vida
cotidiana lo que les impide realizar las actividades correctamente,
mencionaremos cuales son las complicaciones que se presentan:

e Cuidados: Luria considera esta etapa como método de seleccion
informativa donde se muestran los programas para sobrellevar este
trastorno y tener control sobre él.

e Hiperactividad: Podemos diferenciarla por medio de sefiales como
actividades repetitivas y excesivas en cuanto al comportamiento del
menor, los cuales no puede controlar

e La impulsividad: Se la denomina asi por la reacciéon inesperada y
descontrolada como respuesta a una situacion(28).

Caracteristicas conductuales:

Los nifios siempre estan expuestos a diversas situaciones en las cuales

ellos deben relacionarse, en la casa, en reunidon con amigos, en la escuela,

los nifios que padecen de TDAH les parece un poco dificil encajar dentro

de los circulos sociales.

e Enlaescuela: El no concentrarse y las reacciones enérgicas que tienen
se presentan como inconveniente ya que ellos no les gusta seguir
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patrones, no pueden seguir 6rdenes y ellos siempre realizan las
actividades en total silencio. Este trastorno se manifiesta en los
menores como enérgica ya que no pueden permanecer quietos.

e En el hogar: La inatencion se hace evidente cuando no cumple 6rdenes
y no sigue las instrucciones que se le dan, los problemas de
impulsividad cuando interrumpe conversaciones que Se encuentran
manteniendo los miembros de la familia, y una tendencia a sufrir
accidentes. La hiperactividad se refleja como una incapacidad para
permanecerse sentado en circunstancias que son necesarias y una
dificultad de permanecer en silencio sin hacer ruido.

e En sus relaciones interpersonales: La inatencién se hace evidente en
la incapacidad para seguir reglas de juegos estructurados, y escuchar
y seguir ordenes de otros nifios, la impulsividad se observa en su
dificultad para esperar su turno en juegos, interrumpir el turno de sus
amigos, tomar objetos sin pedirlos e involucrarse en actividades
potencialmente peligrosas sin medir las consecuencias. La
hiperactividad puede manifestarse por una platica excesiva y por su

incapacidad para jugar en silencio y con tranquilidad(29).

Caracteristicas en los primeros afios de vida

Estas caracteristicas en cuanto al desarrollo de este trastorno han sido
identificadas por varios investigadores al iniciar sus primeros afos, se ha
logrado obtener rasgos que los distinguen de los demas como retrasos en
la motricidad, deformidades encefalicas a partir de su nacimiento y sistema
nervioso con alteraciones, también problemas respiratorios y peso
inadecuado. En nifios que padecen de hiperactividad manifiestan
complicaciones en su salud durante los primeros afios de vida, retrasando
su motricidad y falta de concentracion, todos estos factores son signos

alarmantes de que puede manifestar TDAH posteriormente(30).

Caracteristicas en periodos del desarrollo de nifios con TDAH

Se manifiestan distintas etapas que son las siguientes:

e Infancia (0-4afios).Los menores con trastorno de déficit de
hiperactividad durante sus primeros 43 afios de vida son activos y muy
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complicados de controlar, sus padres son quienes identifican estas
anomalias y ejercen mayor responsabilidad sobre su cuidado ante
posibles peligros.

Nifiez media (4 a 8 afios). En este momento se manifiestan las malas
conductas en el area educativa dificultando su aprendizaje y las
relaciones humanas con otros nifios.

Nifiez tardia (8 a 13 afios). Continuando con esta dificil etapa sus
padres recibes notificaciones de parte de la escuela y pueden aparecer
nuevas preocupaciones por comportamientos inaceptables, depresion,

ellos no estan consciente de sus malos actos(30).

Existen diversos rasgos en cuanto a los menores que padecen esta

enfermedad podemos mencionar varios a continuacion:

Nifios en edad preescolar: Estos cambios notables en nifios que sufren
de hiperactividad aparecen en edades de 3 a 4 afios los cuales
presentan varios tipos de conducta. Ellos necesitan mas atencion y
supervision que un nifio que no la padece.

Nifios en edad escolar: En la primeria se manifiestan de manera notable
en cuanto a la incapacidad de prestar atencién, reacciones enérgicas e
impulsivas, lo cual no les permite concentrarse con facilidad y al llegar
a casa no logran finalizar la tarea encomendada y demas conductas
gue son rechazadas por los demas nifios dificultando relacionarse con
los demas.

Adolescencia: A partir de este momento el trastorno va
desapareciendo, pero la falta de concentracién y los impulsos
contindan. EI TDAH en los adolescentes no les permite perseverar o
cumplir con las exigencias del medio. Aqui interfieren los estados de

animo, depresion y la poca confianza en si mismo(31).

Se ha descrito varias conductas de los nifios con trastorno por déficit de

atencion con hiperactividad en diferentes etapas, que permite comprender

cuales son los sintomas que iran apareciendo en funcion a la edad y estado

evolutivo del nifio.
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2.2.4. Criterios Diagnosticos del DSM-IV

De acuerdo a lo criterios diagnosticos que se describen en el DSM-IV, uno
de los aspectos mas sobresalientes es el tiempo de manifestacion de
trastorno, existen aspectos que deben ser tomados en consideracion antes
de la elaborar un diagnéstico de TDAH, para que no exista confusién con
otras patologias, sin embargo, existen trastornos comoérbidos al TDAH que
es algo distinto. Segun estudios acerca de los trastornos infantiles se
considera que el TDAH es uno de los trastornos con varios trastornos
asociados, la tasa de morbilidad conjunta puesto que el 87% de los nifios
con TDAH tienen al menos otros trastornos asociados y el 67% tiene al

menos dos diagndsticos adicionales(32).

La tasa de prevalencia de los trastornos recogidos en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) sugiere que
los diagnosticos mas frecuentes asociados al TDAH son: trastorno
negativista desafiante, TND; (60%), trastorno de desarrollo de la
coordinacién (47%), trastorno de la lectura y/o escritura (40%) y tics (33%),
aunque problemas de interiorizacion tales como ansiedad y depresion no
fueron examinados. Por tal razon, se debe ser minucioso al momento de
elaborar un diagndstico de TDAH, y se debe tomar en consideracion varios
aspectos, que resultan importantes al momento de diagnosticar un

trastorno(32).

Se han descrito ciertos pasos, para la eficacia en el diagndstico:

a) Determinar sila actividad motora que presenta el nifio es efectivamente
inapropiada para su edad. Una de las formas de determinar si la
conducta del nifio es inapropiada, es a través de la realizacion
cuidadosa de la historia del desarrollo, en busca de evidencia que
apoye la cronicidad y persistencia de los sintomas. Los datos de
observacion en la escuela son esenciales, pues es generalmente en
este ambiente tan estructurado en donde la hiperactividad se hace mas

evidente.
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b) Una vez que se haya confirmado las dificultades de atencién y la
actividad motora excesiva son inadecuadas para la edad del nifio. Si
debe descartar la existencia de problemas emocionales, y si hay
evidencia de problemas emocionales se deben diferenciar aquellos
problemas emocionales que causan dificultad para atender,
hiperactividad, y bajo rendimiento académico, que son una
consecuencia de los fracasos y frustraciones que el nifio experimenta
debido a que tiene TDAH.

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria los criterios diagndstico para
el TDAH son casi idénticos a los criterios de investigacién de la CIE-10,
pero se observan distinciones en cédigos diagnésticos, ya que la CIE-10
define unas categorias mas estrictas, en relacion al DSM-IV que se requiere
de seis sintomas de inatencion o bien seis de hiperactividad e impulsividad,
la CIE10 requieren al menos seis sintomas de inatencion, al menos tres de
hiperactividad y por lo menos uno de impulsividad. Ademas el CIE-10 en
vez de subtipificar el trastorno sobre la base del tipo predominante,
subespecifica esta entidad en funcion del posible cumplimiento de los
criterios diagnosticos de un trastorno disocial. Por esta razén que nos

fundamentaremos en los criterios diagnosticos del DSM-IV-TR

Criterios para el diagnéstico de trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad

Desatencion:

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de desatencion hayan persistido

por lo menos durante 6 meses con mucha intensidad en relaciéon con el

nivel de desarrollo:

e Con frecuencia no presta atencion a los detalles o tiene errores por
descuido en diferentes actividades

e Con frecuencia presenta dificultades para mantener la atencidon en
deberes o actividades ludicas.

e Por momentos parece que no escuchar cuando se le habla.

e Con frecuencia no sigue las instrucciones por lo que tiene dificultad en
cumplir con diferentes tareas.
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Con frecuencia presenta tiene dificultad para organizarse.

Con frecuencia le disgusta realizar tareas que requieren un esfuerzo
mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos).

Con frecuencia extravia objetos necesarios para tareas o actividades
Con frecuencia se distrae facilmente por estimulos externos que
resultan irrelevantes.

Con frecuencia es descuidado con sus actividades diarias(33).

Hiperactividad-Impulsividad

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han

persistido por lo menos durante 6 meses con una mucha para su nivel de

desarrollo:

Con frecuencia mueve en exceso manos O pies, 0 se muestra muy
inquieto en su asiento.

Con frecuencia abandona su asiento en la clase o en otras situaciones
en las que debe permanezca sentado.

Usualmente corre o salta excesivamente en situaciones en que es
inapropiado hacerlo (en adolescentes o adultos puede limitarse a
sentimientos subjetivos de inquietud).

Con frecuencia presenta tiene dificultades para juegos tranquilos.

Con frecuencia estad en marcha o suele actuar como si tuviera un motor.

Usualmente habla en exceso(34).

Impulsividad

Con frecuencia da las respuestas antes de haber terminado las
preguntas

Con frecuencia tiene dificultades para esperar su turno.

Usualmente interrumpe conversaciones, actividades o juegos de otras
personas

Algunos sintomas del TDAH que estaban presentes antes de los 7 afios
de edad.

Los sintomas se presentan en dos o mas ambientes.
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e Debe haber pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de
la actividad social, académica o laboral.

e Los sintomas no aparecen solo en el transcurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicotico, y
no se explica mejor por la presencia de otro trastorno mental (por ej.,
trastorno del estado del &nimo, trastorno de ansiedad, trastorno
disociativo o un trastorno de la personalidad)(35).

2.2.5. Clasificacién del TDAH

Predominantemente inatento: El nifio presenta como principal caracteristica
el ser pasivo, pasa desapercibido y no aprende al ritmo esperado, por otra
parte, se olvida de copiar los deberes, de presentar las tareas y las entrega
incompletas o con retraso. A través de los examenes, se observan respuestas
desorganizadas o que ocupan espacios equivocados. En la mayoria de los
casos se lo puede determinar como un nifio poco inteligente, se lo ubica

frecuentemente en la parte dltima de la clase(36).

Predominantemente hiperactivo-impulsivo: El nifio se mueve
constantemente de sitio en momentos no adecuados, tiene movimiento de
manos o de pies en exceso, abandona su puesto durante la clase a cada
momento. Asi mismo, puede interrumpir las actividades o conversaciones. Da
respuestas precipitadas, incluso antes de que se termine de realizarle la
pregunta. En la mayoria de los casos, estos nifios se consideran molestosos
y trae preocupacion, debido a su comportamiento agresivo en el aula y dentro

del entorno familiar(36).

Predominantemente combinado: El nifio presenta una combinacién de
hiperactividad y de inatencion. En la mayoria de casos, el nifio no puede
permanecer quieto en situaciones que lo requieran, como es la hora de la
comida o dentro del aula; mostrando una actividad motriz elevada; por otra
parte presentan dificultades para mantener su atencion durante cierto tiempo,
ya sea para realizar actividades académicas o familiares. Cambian a cada

momento de actividades, sin terminar ninguna(36).
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2.2.6. Escala de Conners

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) es una de las
alteraciones psicopatologicas mas frecuente en la infancia y adolescencia y
se caracteriza por la presencia de tres grupos de sintomas: desatencion,
hiperactividad e impulsividad. En el proceso de evaluacion de este trastorno

se utilizan diferentes procedimientos e instrumentos(37).

Entre ellos encontramos las escalas de valoracibn como uno de los
instrumentos mas utilizados en la evaluacién del TDAH. Una de las mas
utilizadas es la "Escala de Conners". Esta escala es una de las herramientas
mas usadas, es un cuestionario sistematizado respondido por padres o
docentes, que permite conocer el comportamiento inatento o impulsivo del

nifio evaluado(37).

Las escalas de Conners fueron disefiadas por C. Keith Conners en 1969.
Aunque se desarrollaron para evaluar los cambios en la conducta de niflos
hiperactivos que recibian tratamiento farmacoldgico, su uso se ha extendido
al proceso de evaluacion anterior al tratamiento. Estas escalas se han
convertido en un instrumento Util que tiene el objetivo de detectar la presencia
de TDAH mediante la evaluacion de la informacién recogida de padres y
profesores(38).

Las escalas de Conners cuentan con dos versiones (la original y la abreviada),
tanto para la de los padres como para la de los profesores. Ambas contienen
10 preguntas que se agrupan y dan lugar al “indice de hiperactividad”, que es
uno de los que mejor describe las conductas prototipicas del nifio hiperactivo.
Este instrumento es Gtil cuando se requiere informacion sobre una serie de

trastornos y comportamientos problematicos de la nifiez(39).

Esta compuesto por cuatro factores: oposicionismo, desatencion,
hiperactividad-impulsividad e indice del TDAH. Existen numerosas versiones
del test de Conners siendo las mas destacadas y utilizadas las cortas, asi la

version corta dirigida a profesores contiene 10 preguntas; cada una de las
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cuales son calificadas con puntuaciones que van de 0 a 3. El 0 equivale a
nunca; 1: poco, 2: bastante y 3: mucho. Puntuaciones que posteriormente son
sumadas para obtener el indice de déficit de atencion con hiperactividad, para
lo cual si el nifio posee una puntuacion mayor a 17, es un caso de trastorno
de déficit de atencion con hiperactividad, pero si es menor a 17, entonces se
lo valora como sospecha de TDHA; en el caso de las niflas es diferente,
debido a que si la puntuacion es mayor a 12 se consideran como trastorno de
déficit de atencion con hiperactividad y si es menor a 12, entonces se lo

determina solo como sospecha de TDAH(39).

2.2.7. Tratamiento Multimodal para el TDAH

El tratamiento mas adecuado para el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad se considera que debe ser multimodal, de tal manera, que
incluya el asesoramiento individual y familiar, programas de tratamiento
conductual y tratamiento farmacolégico. La Academia Estadounidense de
Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia en el 2007, ha expuesto pautas
para el tratamiento del TDAH dentro de un marco progresivo, el mismo, que
describe opciones de tratamientos médicos, basados en datos empiricos
gue apuntan a un enfoque multimodal, que incluya formacién y apoyo de
padres y madres, servicios educativos apropiados, manejo y control
adecuados de sus medicacion(40).

El estudio del tratamiento multimodal en el TDAH es el primer estudio
clinico de programas financiado por el Instituto Nacional de Salud Mental,
consiguiendo resultados gratificantes con respecto a los beneficios de los
tratamientos combinados: tratamientos conductuales (es decir
adiestramiento de padres y madres, programas intensos de la escuela de
verano y asesoria permanente de TDAH en la escuela) y tratamiento
farmacoldgico cuidadosamente controlado, han mostrado grandes avances
en los nifios con TDAH(40).

Hay evidencias de que la terapia multimodal por periodos largos de tiempo

reduce el riesgo de un pronostico negativo en la adolescencia y la adultez.
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Dentro del campo préactico se considera que el tratamiento multimodal es el
mas recomendable para que el seguimiento a los nifios que presenten
trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad. Cada una de estas
estrategias que se plantea en el tratamiento multimodal, son favorables
para una intervencion integral del nifio con TDAH, ya que el trabajo
compartido con otros profesionales permitird abordar y trabajar todos los
contextos en los que se desenvuelve en nifio, es decir, la familia, y la

escuela(4l).

Es importante que el programa terapéutico que se instaure por el
especialista sea conocido a fondo por las personas de su entorno familiar
y educativo del nifio. El programa terapéutico debe tomar en consideracién
diferentes sectores. Las areas que se tiene que abordar deben organizarse
de esta manera:

e Acciones Conductuales: Son fundamentales para que los nifios con
este trastorno puedan neutralizar el impacto que produce su trastorno
en el entorno y responder de la mejor forma posible, a las normas de
disciplina familiar y académicas.

e Acciones Emocionales: Dirigidas al area de la afectividad para mejorar
la adaptacién psicosocial de los pacientes y sus familia, y la formacion
de habilidades sociales que le permitan relacionarse mejor con sus
pares.

e Acciones Escolares: El fracaso escolar se observa en un 25% de los
alumnos con TDAH, de tal manera el trabajo conjunto entre el
profesional sanitario y el docente se vuelve indispensable, para
desarrollar actividades académicas acorde a las necesidades del
alumno con este trastorno.

e Acciones Médicas: Se considera un aspecto eficaz en el tratamiento de
este trastorno, pero la utilizacion de farmacos debe ser de manera

controlada y la mas adecuada para el nifio con TDAH(42).

Tratamiento Farmacolégico

La medicacion estimulante, cuenta con mayor apoyo empirico, por la razén

gue existen mas de 250 trabajos publicados y guias clinicas de diferentes
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instituciones europeas y americanas que apoyan el uso de farmacos
estimulantes como una de las opciones eficaces para el tratamiento con
TDAH. Los farmacos estimulantes se utilizan desde la década de los
cincuenta del siglo pasado, pero su uso no era permitido para las personas
adultas, recientemente se aprobado el consumo para adultos con TDAH
por la variedad de casos que se presentaban(43).

Tratamiento psicosocial

Las intervenciones psicosociales abarcan un conjunto de formas de
intervencion al paciente, como la modificacion de conducta, la
reestructuracion cognitiva, la psicoeducacion, la relajacibn o el
entrenamiento en atencién plena, ademas de intervenciones conductuales
eficaces para nifios, se lo puede clasificar en dos amplias categorias: el
entrenamiento para padres y las intervenciones en el aula y para los
adultos, las intervenciones cognitivo-conductuales, la relajacion y el
entrenamiento en atencion plena se consideran probablemente

eficaces(43).

Tratamientos no recomendados

Existe una serie de aproximaciones terapéuticas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas, cuya eficacia solo ha sido demostrada de manera
anecdotica en algunos casos, y en estudios no controlados, por lo cual no
son recomendables. Estos tipos de tratamiento incluyen: la estimulacion
vestibular, la relajacion con biofeedback, el neurobiofeedback
electroencefalografico, las vitaminas, las dietas hipoglucidas, el
entrenamiento cognitivo con computadora, la terapia cognitiva-emocional,
las medicaciones homeopaticas, las drogas naturistas, los tranquilizantes

mayores y los acidos grasos omega 3(43).
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2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional(44).

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerda la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales
del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional(44).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién en todos los niveles; y propiciara la participacion
ciudadana y el control social(44).

2.3.2. Cbdigo de la nifiez y adolescencia

Art. 27.- El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes
comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una

nutricibn adecuada y a un medio ambiente saludable;

32



2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos,
para la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién de
la salud. Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios,
nifias y adolescentes que los necesiten,;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que
las necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia,
publicos y privado;

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del
nifio, nifia o adolescente,;

6. Informacion y educacién sobre los principios basicos de prevencion en

materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios(45).

Art. 34.- Los nifios y niflas tienen derecho a conservar, desarrollar,
fortalecer y recuperar su identidad y valores espirituales, culturales,
religiosos, linguisticos, politicos y sociales y a ser protegidos contra
cualquier tipo de interferencia que tenga por objeto sustituir, alterar o
disminuir estos valores(45).

Art. 44.- Todo programa de atencién y cuidado a los nifios, nifias y
adolescentes de las nacionalidades y pueblos indigenas, negros o afro
ecuatorianos, deberd respetar la cosmovision, realidad cultural y
conocimientos de su respectiva nacionalidad o pueblo y tener en cuenta
sus necesidades especificas, de conformidad con la Constitucién y la
ley(45).

2.3.3. Ley Organica de Salud

Capitulo | de las Acciones de Salud

Art. 1. Las areas de salud en coordinacion con los gobiernos seccionales
autonomos impulsaran acciones de promocion de la salud en el ambito de
su territorio. Todas estas acciones requieren de la participacion
interinstitucional, intersectorial y de la poblaciéon en general y estan
dirigidas a alcanzar una cultura por la salud y la vida que implica

obligatoriedad de acciones individuales y colectivas con mecanismos
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eficaces como la veeduria ciudadana y rendiciobn de cuentas, entre
otros”(46).

2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”

Otro de los Objetivos que estd en correspondencia y segun el texto se lo
describe asi: “Con este objetivo se busca condiciones para la vida
satisfactoria y saludable de todas las personas, familia y colectividades
respectando su diversidad, se fortalece la capacidad publica y social para
lograr una atencién equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades
de ciudadanas y ciudadanos y se plantea la necesidad de crear
condiciones para satisfacer necesidades materiales, psicoldgicas,
sociales, ecologicas de los individuos y colectividades, mediante la
promocion, prevencion asi como la atencion” Y el mejoramiento de la
calidad de vida es un proceso multidimensional que va a estar
determinado por aspectos relacionados con el derecho a la salud, y en

reconocer la importancia de su accion para que se cumpla(47).

Politica 3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud
para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.
Lineamientos:

a) Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocion de la salud
para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los
determinantes sociales de salud.

f) Promover la educacion para la salud como principal estrategia para
lograr el autocuidado y la modificacion de conductas hacia habitos de vida
saludable(47).
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CAPITULO 1l

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo.
Métodos: Cuantitativo.

Disefio
Segun el tiempo: Prospectivo.

Segun la naturaleza: Transversal.

Poblacion
50 Niflos de 6 a 12 afios que acuden a la Escuela Blanca Goetta de

Ordofiez de la cuidad de Guayaquil.

Criterios de inclusidén y exclusién
Criterios de inclusién

e Niflos de 6 a 12 afnos

Criterios de exclusion
e Nifos menores de 6 afios
e Nifilos mayores de 12 afios

¢ Niflos que no presentan las caracteristicas de TDAH.

Procedimientos paralarecoleccion de lainformacién
Técnica: Encuesta

Instrumento: Escala de Conners

Técnicas de Procedimiento y Anédlisis de datos
Para la consolidacion de La informacién, la tabulacion de los datos se
realizard en el programa de Microsoft Excel posteriormente se elabora

graficos estadisticos para poder realizar el respectivo analisis,
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considerando el marco conceptual y relacionandolos con los resultados

obtenidos.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humano

Para garantizar aspectos éticos, se mantendra el anonimato de los
pacientes, a los padres se les explicé el propdsito del estudio y se respeto
su derecho a retirarse de la misma si el caso lo amerita. Se aseguré la
confidencialidad de la informacidn, a través del consentimiento informado,
garantizando que no se daria a conocer a otras personas el resultado de
sus respuestas, y la identidad aplicando el principio de anonimato.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Analisis del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad

en nifos
Dimension Indicadores Escala
Caracteristicas Edad Afos
sociodemograficas | Sexo Masculino
femenino
Etnia Mestizo
Blanco

Afrodescendiente
Indio

otros

Escolaridad Sin estudio

Primaria

Lugar de residencia Urbana

Rural

Nivel socioecondmico | Alto
Medio

Bajo
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Tipo de TDAH Predominantemente Si
inatento No
Predominantemente
hiperactivo e impulsivo
Predominantemente
combinado
Indicé de | Escala de CONNER Nada (0)
hiperactividad Poco (1)
Bastante (2)
Mucho (3)
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Gréafico No. 1 Edad

0% 0%

6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS 10 ANOS 11 ANOS 12 ANOS

Fuente: Encuesta a nifios de 6 a 15 afios de la Escuela Blanca Goetta de Ordofiez
Elaborado por: Andrade Jiménez, Betzaida Annabel - Quito Avendafio, Dario Israel

Anélisis:

La encuesta aplicada a los nifios de la Escuela Blanca Goetta de Ordoiiez,
permite conocer que el 46% de los nifios tenia una edad de 10 afios. Debido
a su rango de edad, es necesario conocer si presentan trastornos de déficit
de atencién e hiperactividad, debido a que pueden limitar su desarrollo
estudiantil y bajar su rendimiento académico.
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Grafico No. 2 Sexo

k MASCULINO FEMENINO ‘

Fuente: Encuesta a nifios de 6 a 15 afios de la Escuela Blanca Goetta de Ordéiez
Elaborado por: Andrade Jiménez, Betzaida Annabel - Quito Avendafio, Dario Israel

Analisis:

Los resultados permiten conocer que el 60% de los nifios encuest

ados eran del sexo masculino. No existe una relacién entre el desarrollo de
estos tipos de trastornos con el sexo de los menores, pero es importante tomar
en consideracién que estos se pueden presentar en cualquiera sexo, de tal
forma que el interés por valorar o identificar estos trastornos debe ser por igual

en todos los estudiantes.
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Gréafico No. 3 Etnia

0% 0% 0% 0%

MESTIZO BLANCO AFRODESCEND INDIO OTROS

Fuente: Encuesta a nifios de 6 a 15 afos de la Escuela Blanca Goetta de Ordofiez
Elaborado por: Andrade Jiménez, Betzaida Annabel - Quito Avendafio, Dario Israel

Analisis:

En cuanto a la etnia, se puede observar que el 100% de los nifios eran
mestizos. Esto no tiene una relacién con el desarrollo de los trastornos de
déficit de atencidén o con la hiperactividad; se da mayormente en esta etnia,

debido a que la que predomina en la ciudad de Guayaquil.
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Grafico No. 4 Escolaridad

0%

SIN ESTUDIO PRIMARIA

Fuente: Encuesta a nifios de 6 a 15 afos de la Escuela Blanca Goetta de Ordofiez
Elaborado por: Andrade Jiménez, Betzaida Annabel - Quito Avendafio, Dario Israel

Anélisis:

Los datos presentados en el presente cuadro estadistico, reflejan que el 100%
de los nifios cuenta con escolaridad primaria. Por lo tanto es necesario trabajar
en ellos, para identificar cualquier déficit de atencién, de tal forma que se
pueda aportar para que tenga un mejor desenvolvimiento y rendimiento

académico.
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Gréafico No. 5 Residencia

0%

URBANA RURAL

Fuente: Encuesta a nifios de 6 a 15 afios de la Escuela Blanca Goetta de Ordéiez
Elaborado por: Andrade Jiménez, Betzaida Annabel - Quito Avendafio, Dario Israel

Andlisis:

En relacién a la residencia, fue evidente que el 100% de los nifios residen en
areas urbanas, es decir que se encuentran en areas donde cuentan con el
acceso a todos los servicios de salud. Por lo tanto al tener algun tipo de déficit
de atencion por algun trastorno, pueden ser atendidos por un especialista,
para asi poder recibir el tratamiento adecuado, logrando asi una mejora en

sus estudios.
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Gréafico No. 6 Nivel Socioecondmico

0% 0%

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Encuesta a nifios de 6 a 15 afios de la Escuela Blanca Goetta de Ordéiez
Elaborado por: Andrade Jiménez, Betzaida Annabel - Quito Avendafio, Dario Israel

Andlisis:

Los datos tabulados de la encuesta, permiten también conocer que el 100%
de los menores de la Escuela Blanca Goetta de Ordoéfiez, dentro de su hogar
tienen un nivel socioecondmico medio, de tal manera que los padres pueden
aportar con los recursos necesarios para el desarrollo del menor, como lo es
la educacion y la salud.
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Grafico No. 7 Tipo de Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad

0%

PRED INATENTO PRED HIPERACTIVO E IMPULSIVO PRED COMBINADO

Fuente: Encuesta a nifios de 6 a 15 afios de la Escuela Blanca Goetta de Ordéiez
Elaborado por: Andrade Jiménez, Betzaida Annabel - Quito Avendafio, Dario Israel

Andlisis:

Los resultados permiten conocer que el 54% de los menores entre los
trastornos de déficit de atencion o con la hiperactividad, presentaron un
Predominantemente inatento. Este hallazgo evidencia que los menores
presentaron un tipo de trastorno, el cual puede afectar en su desarrollo dentro
de la institucidon educativa y ademas en el desempefio, lo cual si no se
interviene de manera oportuna, puede extenderse hasta la adolescencia o la

adultez.
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Grafico No. 8 Hiperactividad

26%

16%

SOSPECHA DE TDHA TDHA SOSPECHA DE TDHA TDHA
NINOS NINAS

Fuente: Encuesta a nifios de 6 a 15 afios de la Escuela Blanca Goetta de Ordéiez
Elaborado por: Andrade Jiménez, Betzaida Annabel - Quito Avendafio, Dario Israel

Andlisis:

Al aplicar la Escala de Conners, se pudo determinar el indice de
hiperactividad, identificandose que el 34% de los nifios presentaron trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad, mientras que el 24% nifios también
presentaron este trastorno. Basado en este hallazgo, es notable que existen
menores que también presentaron sospecha de TDHA, por lo que es
necesario que se trabaje junto a los padres, de tal manera que puedan ayudar
a prevenir y reducir los casos de TDHA en esta institucion educativa.
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DISCUSION

A continuacion, se realiza la comparacion de los hallazgos con otros
estudios, para tener una vision mas amplia del trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad; en los hallazgos del presente estudio se
evidencié que el 46% tenia una edad de 10 afios, el 10% eran de sexo
masculino, el 100% eran mestizo, el 100% escolaridad primaria, el 100%
reside en areas urbanas, el 100% tenia un nivel socioecondmico medio,
el 68% presentd como comorbilidad el trastorno de conducta. Hallazgos
que al ser comparados con otros estudios se evidencia cierta similitud con
la investigacion de Triviiio(19), quien refiere que el 92% de los menores
tenia una edad de 7 afios, el 76% eran de sexo masculino, el 85% eran
de areas urbanas y el 75% presentaban trastornos de conducta; al igual
que en el estudio de Llanos(17), quien indicé que el 65% de los menores
eran varones y el 65% presentaban trastornos de conducta. Ante estos
resultados, es importante la intervencion de los profesionales de
enfermeria, quienes dentro de la valoracién, debe considerar también
relevante el interés por identificar si los menores presentan algun tipo de
trastorno que pueda estar afectando su desarrollo académico. Por lo
tanto, debe identificar ciertas caracteristicas que permitan determinar un
posible diagndstico, como es el de conocer si presenta algun tipo de
comorbilidad, conocer el nivel de escolaridad si es acorde a su edad. De
esta forma se resalta la intervencion de los profesionales de enfermeria

para la prevencion de estos tipos de trastornos.

En relacion al tipo de trastorno de déficit de atencion e hiperactividad, se
identific6 que el 54% de los nifios presentaba predominantemente
inatento, mientras que el resto de los estudiantes presentaron un
predominante hiperactivo e impulsivo. Este resultado posee cierta
similitud con lo referido por Trivifio(19), quien a través de su hallazgos
sefiala que el 65% de los nifios presenté un predominantemente inatento
y el 35% presentaba un trastorno oposicionista desafiante; mientras que

se contrasta con Arévalo y Mariduefia(18), debido a que solo el 35%
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presentaba predominantemente hiperactivo e impulsivo. En base al
contraste de estos datos, se puede apreciar que los nifios tienen a
distraerse facilmente, por lo tanto, no logran concentrarse facilmente,
debido al comportamiento de distraccion. Cabe destacar que este tipo de
ninos, generalmente no interrumpen las clases, sino que no cumplen con
sus tareas y evitan actividades que requieran trabajo mental continuo o
de mucha concentracion. Por lo tanto, pueden pasar por alto o pueden ser
malinterpretados por los padres o docentes, catalogandolos como
irresponsables o perezosos. De tal forma que como profesionales es
importante poder informar a los padres sobre estos tipos
predominantemente que se presentan en los nifios, los cuales deberan
ser guiados también por un especialista, que les ayude a desarrollar
estrategias para que el menor pueda tener un mejor desempefio

académico en esta institucion educativa.

Por otra parte, a través de la Escala de Conner, se identificé que el 34%
de los nifios tenia un indice de hiperactividad, al igual que las nifias se
presentd en el 24%, de tal manera que se puede confirmar que presentan
trastornos de déficit de atencion e hiperactividad. Estos hallazgos poseen
cierta similitud con los resultados descritos por Arévalo y Mariduefia(18),
quienes indican que el 100% de los nifios que encuestaron, presentaron
tener un indice de hiperactividad, lo cual no solo causaba un déficit de
atenciéon, sino que también tenian inconvenientes al relacionarse con
otros compaferos, debido a que son rechazados por su comportamiento
impulsivo y poco convencional; Trivifio(19), indica que el 50% de los
menores tenia un indice de hiperactividad. Ante estos resultados, es
importante que se informen a los padres, sobre como afecta este tipo de
trastornos de déficit de atencion e hiperactividad, de tal manera que
también puedan identificar que el comportamiento de sus menores es
ocasionado por diversos factores, por lo tanto es necesario que realicen

intervenciones oportunas en su representado.
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CONCLUSIONES

Los resultados permitieron conocer que el 54% de los menores entre los

trastornos de déficit de atencion mas presentados en los nifios, se enmarco

un Predominantemente inatento independientemente del tipo de sexo ya sea

hombre o mujer lo cual implica un seguimiento en estos tipos de resultados

recopilados.

Permitieron el alcance de los objetivos, de tal forma que al
caracterizar a los nifios de la Escuela Blanca Goetta de Ordofiez,
se describe que en su mayoria tenian una edad de 10 afios, de sexo
masculino, mestizos, de escolaridad primaria, residente en areas

urbanas, nivel socioeconémico medio.

Al evaluar a los menores, se pudo identificar los tipos de trastornos
de déficit de atencion e hiperactividad que presentaron,
destacandose que en su mayoria presentaba predominantemente

inatento, lo cual dificulta su atencidn durante las clases.

A través de la Escala de Connors, se pudo determinar la frecuencia
del indice de hiperactividad, destacandose que tanto en nifios como
en niflas existen trastornos de déficit de atencién e hiperactividad,

mientras que el resto presentd sospecha de este tipo de trastorno.
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RECOMENDACIONES

Sefalar a las autoridades de la Escuela Blanca Goetta de Orddiiez que,
en conjunto con los profesionales de enfermeria, se desarrollen campafas
sobre los trastornos de déficit de atencion e hiperactividad que se pueden
presentar en los nifios, para identificarlos oportunamente, permitiendo a
los padres poder buscar los medios oportunos, para ayudar a tener un

mejor control sobre este trastorno en su representado.

Indicar a los padres de los nifios de la Escuela Blanca Goetta de Ordofiez,
acercarse a las instituciones de salud, para buscar ayuda de profesionales
gue les puedan proporcionar de las pautas necesarias para mejorar las
conductas de los niflos con TDAH, siguiendo las sugerencias tanto en el
aula como en el hogar, evitando que no sea afecto negativamente por este

tipo de trastorno.

Continuar realizando investigaciones, por los estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Citol6gica Santiago de Guayaquil, que estén
enfocados en este tipo de trastorno, de tal manera que puedan ampliar
sus conocimientos, que le permitan tener alternativas para poder
desempefarse dentro del campo profesional, en beneficio de un buen

desarrollo en los nifos.
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Guayaquil, 07 de diciembre del 2021

Dario Israel Quito Avendanio

Betzaida Annabel Andrade Jiménez
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Recibanun cordial saludo de parte delaDireccion delaCarrerade Enfermeria,

a la vez les comunico que su tema presentado: “Andlisis trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad en nifios de 6 -12 afios, que acuden a
la escuela Blanca Goetta de Ordofiez, afio 2021.” ha sido aprobado por la

Comision AcadémicadelaCarrera, sututoraasignadaes laLic. Rosa Murioz
Aucapifia.

Me despido deseandole éxito enlarealizacion de su trabajodetitulacion.

Atentamente,

74

Lecda. ﬁngela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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CORREO INSTITUCIONAL blanquitagoetta@hotmail.com

Codigo AMIE: 09H02295
Afio lectivo 2021 — 2022

PARA: BETZAIDA ANNABEL ANDRADE JIMENEZ
Estudiante de Enfermeria
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

DARIO ISRAEL QUITO AVENDANO
Estudiante de Enfermeria
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su
solicitud para que pueda realizar su trabajo de investigacion: “ANALISIS
DEL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD EN NINOS 6 — 12 ANOS, QUE ACUDEN A UN
A LA ESCUELA BLANCA GOETTA DE ORDONEZ, ANO 2021”
presentado Betzaida Annabel Andrade Jimenez y Dario Israel Quito
Avendafio, son aceptados en esta institucion para que lleven a cabo su
proyecto, en el grado 1 hasta 7 grado, de fecha 16 de Febrero del presente,
firmado por la Lcda. Olga Maritza Medina Casquete — directora .
ESCUELA Blanca Goetta Ordenes, hemos recibido el informe favorable de
la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion

siguiendo las normas y reglamentos de la Escuela Blanca Goetta de
Ordoiez.

Atentamente,

Lcda. Olga Maritza Medina Casquete

Referencias: - Solicitud
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Contenido

Andlizis del trastorno de défict de atencidn e hiperadividad en nifioz 6 —12

Tema afosgue acuden & la ezcuela Blanca Goetta de Qrdofiez, afio 2021,
Andrade JiménezBetraida Annabel

Estudiantes Gito Avendarfio Dario lsrael

Linea de | Salud publica

investigacion

Planteamiento
del problema

El Trastorno por Défict de Aencidn con Hiperactividad se caracteriza por fatta
deatencidn, alto indice de movimiento y dificultades en el cortrol deimpusos.
Se manifiestan tempranamente, recuentemente antes de que el nifio inide 1a
vida escolar, =8 caracterizan por un déficit del desarrollo que produce
deficiencias del funcionamiento persanal, zocial, académico U ocupacions.
Estas afecciones varian desde limitaciones muy especificas del aprendizse
o del control de las funciones ejecutivas hasta deficiencas globales de las
hahilidades zociales o delainteligenciall ).

Cabe sefialar que actualmente el Trastorno por Déficit de Atencidn con
Hiperactividad, ez un problema que genera muchas dificultades en el
dezarrollo del nifio, genera sintomasz tales como la falta de atencion,
hiperactividad e impulsividad(2). & respecto, el Centrozpara el Contral v la
Prevencidon de Enfermedades de Estados Unidos, estiman que el ndmero de
nifios afectados paor este trastorno aumentd en un 30% en estos dtimos
afios(3). Par otra parte indica que cerca de § millanes 2on oz nifios gue
prezentan TDAH, delos cuales, 335,000 tienen una edad de 2 a 5 anos, 2.4
millonezdeBa 11 afozy 33 millones zonnifiosde12a 17 afos, agrega as
mismo gue oz nifios tienen mas probakilidades de ser diagnogicados con
TOAH que las nifias (12,9% en comparacidn con 3 53%04).

La Organizacidn Mundialde la Salud | sefiala que este trastorno infuye sobee
un 9% & un 10% de la poblacidn infanto-juvenil, agregandao gque la
heredahilidad en el TD2H es alta: =i uno de los padres tiene el trastomo, la
probahilidad de quelo tengan los hijos es de un 50%, asi mismo en gemelos
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univitelinoz la probakilidad de que el otro latenga ez de S0 5 80%; & =u vez
zefialague ez predominante en lozvaranesdeSa § afios de edad (3],

Por otraparte, en Europa, en estudios desarrolladosen Espafia en basealos
diagnosticos recopilados en |a baze de datos de atencidn primaria, en el
perioda 20152 2017, seregqistraron alrededor de 55 672 casozde TDAH en
menores de 15 afios, mientras que en el area de pediatriala prevalencia de
eztetraztorno fuede 2,7%. Asi mismo, seindica gue en laz regiones de Palma
de Mallorca, laprevalenciaes del 4 5%, en Andalucia del 4,3%, en Castillay
Ledn de B,65% v en Canarias del 4,9%; finalmente la prevalencia en toda
Ezpafia alcanzd el §58% de Trastorno por Déficit de Atencidn con
Hiperactividad (5.

Azi mismo, el Trastorno porDéficit de Aencidn con Hiperactividad (TDAH) en
Latinoamérica, s& considera un problema de salud poblica, que afecta
aproximadamente 36 millones de personas(7). Cabe destacar que el 7% de
oz nifios recibe un tratamiento farmacoldgico v 2olo &l 23% sigue un
tratamiento psicosocial; es decir que existe alrededor de ocho millones de
nifios sin diagndstico nitratamiento en Latinoamérica, lo cual ez, atodasluoes
un panarama preacupante(d).

Sin embargo, en México 2 calcula gue existen al menos 1 500,000 nifiozoon
este problema. Por otra parte, la prevalencia real estimada del TDAH,
considerando varios estudios epidemioldgicos v usando otro tipo de critetios
diagnosticos ozscila entre el 2 v el 10%(9). Los estudios de prevalencia
zefialan ¥ rangos de prevalencia tan amplios como del 15 al T5%, pero en
apinidn de otros autores, estos rangos estén en funcidn del tipo de universo
de estudia, [0 cual tamhbién dehe ser tomado en cuenta(10). &= mismo, en
Argentina la prevalencia del Trastorno por Déficit de Atencidn con
Hiperactividad alcanza el 9% deloz nifiozque zon atendidosen las diferentes
institucionesde zalud(11).

En Ecuador la prevalencia del TDAH, segin estudios realizados en una
muestra de estudiantes del contexto, el subtipo que mas se evidencia es &
fue presenta razgos de DEficit de Atencidn con Hiperactividad, con una
tendenciaentre el 5y 3% en edad escolar, siendo los varones tres veces més
suzceptible & padecerlo. El TDHA 2e ha relacionado con un prondsion
negativo en el amhbito escolar con aumento dela tasa de rechazo escolar en
esta poblacidn en comparacion con la general. Asi, el mal rendimiento
académico es 2 98 veces mas alto en los estudiantes contrastorno por o &ct
de atencidn en relacidn con estudiantes sineste diagndstico (1 2.
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Durante laz practicas preprofesionales, ze ha podido ohservar gque, en una
ezcuela Blanca Goetta de Ordofier ciudad de Guayaguil, los menores
prezentan sintomas comunes del Trastorno por Déficit de Aencidn con
Hiperactividad  tales como laimpulsividad, desatencion e hiperactividad, por
lo que surge la necesidad de analizar el trastorno de défcit de atencidn e
hiperactividad en nifios que acuden aun subcentro de zalud de Guayadguil . A
través de analiziz de datos recolectados de encuestas =& pretende mostrar
lostipos de TDAH que presentan los nifios v la fecuencia del indice de
hiperactividad , 1o que ayudaré alainstitucion conocer zobre estoscasos, pas
gque puedan intervenir de manera oportuna v evitar comorbilidades que se
dezarrollenen la adultez.

Preguntas
investigacion

de

«  Cudl es el Trastorno por Déficit de Atencidn o Hiperactividad en nifins
de 6 a12 afios que acuden ala Escuela Blanca Goetta de Ordafer de
Guayaguil, afno 20217

*+  QUé caracteristicas sociodemogrdficas prezentalos nifioz de B a 12
afioz con Trastorno porDéficit de Atencion o Hiperactividad?

« iCudles zon lostipos de TDAH presentan en los nifos de 6&a 12 afos
gue acuden a laEscuela Blanca Goetta de Orddfez?

*  iGuétan frecuenté es el indice de hiperactividad mediante la escala de
COMMER en nifios menores de 6 a 12 afos de edad que acuden a la

Ezcuela Blanca Goetta de Qrdafiezen la cuidad de Guayaquil ?

Justificacion

El dezarrollo de la presente investigacian se justiica debido &l Trastomo por
Déficit de Atencidn que 2 obhserva en los nifiog, par o tanto, tendrd como
ohjetivo analizar el trastorno de déficit de stencion e hiperactividad en nifios
gue acuden escuela Blanca Goetta de Orddfierde guayaguil. la investigacion
ahordara este tema dehido al gran impacto de este trastorno en la vida del
eztudiante y el desconocimiento, han provocad o gue laz actitudes de algunos
padres no 2e8 la mas efectiva al momento de manegjar este tipo detrastomo
en el menar.

La presenteinvestigacion seraimportante, debido & que como profesionses
de enfermeria es necesario realizar una deteccion temprana v la promocion
dela zalud, para prevenir el desarrollo de patologiazs mentales a futuro; por lo
tanto a través delos hallamyos =& pretende conocer sobrelostiposde TDAH
gue presentan los nifios v la frecuencia de hiperactividad que presertan, de
tal manera gque sirva base para el desarrollo de estrateqgias que ayvude 3 los
padres & tener una mejor wision de los nifos, cambiar su actitud v
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dezconocimienta, detal forma gue sean un ente de ayuda para estos seres
vulnerahles.

El aporte cientifico de loz hallazyos de esta inwvestigacidn puede
tranzformarze en una contribucian parala dizcipling de Enfermeria, de modo
gue estoz resultados puedan =er considerados por log investigadores de
futuros estudios, que =& asienten en la linea de investigaddn del Trastomo
por Déficit de Atencion o Hiperactividad, considerando gque los criteros
actuales tienen gran relevanca cientifica para laresolucidn de los problemas
detivadosde este fendmena.

Por este motivo, la presente investigacidn beneficiara en primer lugar, & los
nifios un Ezcuela Blanca Goetta de Orddfiezen la ciudad de Guayaguil,
debido & que los padres a través del conocimiento sobre este tipo de
trastorno, podran atender adecuadamente las necesidades de sus hijos,
huscando posteriorments una atencion pedagdgica para contrarrestar este
trastorno. Asi mizmo, zerd de heneficio para la institucian v el persond de
zalud, debido & gque servird como una fuente de informacidn sobre datos
actuales delos nifos que prezentan Trastorno por Déficit de &tencidn, dets
manera que concientizard v promosera el desarrollo de una mejor
intervencion para estetipo de pacientes.

O bjetivo general

« Analizar el trastorno de déficit de atencidon e hiperactividad en nifios
de B a 12 afios que acuden a la Escuela Blanca Goetta de Orddfiez de
Guayadguil, afio 2021.

O bjetivo

+ Caracterizar zocio demograficamente a loz nifioz de 6 a 12 afios
con TDAH
+ |dentificar los tipos de TDOAH gue prezentan los nifoz deGa 12

afioz que acuden ala Escuels Blanca Goettade Orddnfezen la cuidad

B de Guayaguil.
especifico
+ Determinar la fecuencia del indicé de hiperactividad mediante la
ezcala de COMMER, en nifiocsde B a 12 afios gue acuden a la
E=scuela Blanca Goetta de Orddnfezen la cuidad de Guayaouil.
Tipo de estudio:
Di=sefio Hivel: Descriptivo
metodoldgico M&todo: cuantitativo
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Disefio:
Segun & tiempo: Prozpectivo
Seqgun el periodo v la secuencia del estudio: Transversal

Poblacion y muestra:
* PMifosdeBa12 afios, gue acude a la escuela blanca goetta cuidad de
Guayaguil.

Criterios de inclusion ¥ exclusion:
Inclusion:
* HMNifiosdeBa 12 anos

Exclusion:
* RMifosmenoresdeGanos
*  Mifiosqueno presentan las caracteristicas de TDAH .

Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos:
« Teécnica: Encuesta
+  Instrumento: Escala de Conners

Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Para la conzolidacion de La informacian, la tabulacian de los datos ze
realizard en el programa de Microsoft Excel posterionmente =e elabora
graficos estadisticos para poder realizar el respectivo andlisis, considerando
el marco conceptusl vy relacionandolos con losresultados obtenido s,

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humano.

Para garantizar azpectos &icos, 28 mantendrd el anonimato de lospacientes,
alozpadres 2eles explicd el propdsto delestudio v e respetd su derecho a
retirarze de lamisma =i el caso lo amerita. Se azeqgurd |a confidencialidad de
la informacion, a través del consentimiento informado, garantizando gue no
ze daria & conocer a otras personas el resultado de sus respuestas, v la
identidad aplicando el prindpio deanonimato .
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Andlisis del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad en
ninos de 6 a 12 afios que acuden a la Escuela Blanca Goetta de Ordéfiez,
afio 2021.

Objetivo: Recabar informacion sobre el trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad en nifios.

Instrucciones para el encuestado:
e Senale con una “X” la informacién requerida en los casilleros en blanco.

1. Edad [ ]

2. Sexo
Masculino
Femenino

3. Etnia
Mestizo
Blanco
Afrodescendiente
Indio
Otros

4. Escolaridad
Sin estudio
Primaria

5. Lugar de residencia
Urbana
Rural

6. Nivel socioecondmico
Alto

Medio

Bajo
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8. Tipo de TDAH

Descriptores Si No

Predominantemente inatento:

El niflo presenta como principal caracteristica el ser

pasivo, pasa desapercibido y no aprende al ritmo

esperado, por otra parte, se olvida de copiar los

deberes, de presentar las tareas y las entregas

incompletas o con retraso.

Predominantemente hiperactivo e impulsivo:

El nino se mueve constantemente de sitio en

momentos no adecuados, tiene movimiento de

manos o de pies en exceso, abandona su puesto

durante la clase a cada momento.

Predominantemente combinado:

El nifio presenta una combinacién de hiperactividad

y de inatencion. En la mayoria de casos, el nifio no

puede permanecer quieto en situaciones que lo

requieran.
9. indice de hiperactividad

Descriptores Nada Poco Bastante Mucho

1. Es impulsivo, irritable.

2. Es llorén/a.

3. Es méas movido de lo
normal.

4. No puede estarse quieto/a.

5. Es destructor (ropas,
juguetes, otros objetos).

6. No acaba las cosas que
empieza

7. Se distrae facilmente, tiene
escasa atencion.

8. Cambia bruscamente sus
estados de &animo.

9. Sus esfuerzos se frustran
facilmente.

10. Suele molestar
frecuentemente a otros nifos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, Andrade Jiménez Betzaida Annabel y Quito Avendafio Dario Israel
estudiantes de enfermeria de la Universidad Catélica, solicitamos a usted, colaborar
con una encuesta con el objetivo de recabar informacion sobre nuestro tema de
titulacion denominado Tema: Andlisis del trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad en niflos de 6 a 12 afios que acuden a la Escuela Blanca Goeta
de Ordofiez, afio 2021., nos comprometemos a mantener discrecion y ética en los

datos obtenidos. Agradezco de antemano por su colaboracion.

Andrade Jiménez Betzaida Annabel Quito Avendario Dario Israel
C.C. No. C.C. No.

(0 acepto
participar en la encuesta solicitada, previa explicacién del uso de informacion

obtenida.

Firma o rubrica

GUAYAQUILL .. e
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1 ] Presidencia
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de

_ del Ecuador
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° ia
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Andrade Jiménez, Betzaida Annabel con C.C: #0953741311 , autora del
trabajo de titulacion: Analisis del trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad en nifios de 6 a 12 afios que acuden a la Escuela Blanca
Goetta de Ordofiez, afio 2021, previo a la obtencion del titulo de Licenciada
en enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.
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informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 06 de abril del 2022

{ \
) el \imone2
> /
/ ”

f.
Andrade Jiménez, Betzaida Annabel
C.C: 0953741311

ion Superior,



. Plan Nacional b

| ] Presidencia
| ia . il 1 ; O
de la Republica [* ﬂeng:fgcc%h‘l;’egna%eolgg o SENESC
de

_ del Ecuador

YT

° ia
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Quito Avendafio, Dario Israel con C.C: #0927024315, autora del trabajo
de titulacion: Anédlisis del trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad
en nifos de 6 a 12 aflos que acuden a la Escuela Blanca Goetta de
Ordoiez, afio 2021, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en

enfermeria en la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

titulacion, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 06 de abril del 2022

Quito Avendaiio, Dario Israel
C.C: 0927024315

ion Superior,



‘ [ ]
N -\ . .
| Presidencia o Plan Nacional p
- = . € Clencia, 1eCnol 1a, Y I
de la REPUbllca * Innovacion y Sabg[ges ) > S E N E S C

del Ecuador e : :
° ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Analisis del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
TEMA Y SUBTEMA: en niflos de 6 a 12 afios que acuden a la Escuela Blanca
Goetta de Ordodiiez, afo 2021.
Andrade Jiménez, Betzaida Annabel
AR Quito Avendario, Dario Israel
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Lcda. Muioz Aucapiia, Rosa Elvira. Mgs
INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias medicas
CARRERA: Carrera de enfermeria
TITULO OBTENIDO: Licenciada en enfermeria
FECHA DE PUBLICACION: 06 de abril del 2022 | No. DE PAGINAS: | 69
AREAS TEMATICAS: Vigilancia Epidemioldgica
PALABRAS CLAVES/ KEYWORDS- ﬁl\?r”?glss's' Trastorno Déficit de Atencion e Hiperactividad,
RESUMEN/ABSTRACT:

El déficit de atencion e hiperactividad, es un sindrome donde la conducta del nifio es cambiante con
inquietud, inestabilidad emocional, comportamientos impulsivos acompafiado de distraccion con
periodos cortos; por lo tanto, presentan problemas para prestar atencion y es posible que actten sin pensar
en las consecuencias de sus acciones. Objetivo: Analizar el trastorno de déficit de atencidn e
hiperactividad en nifios de 6 a 12 afios que acuden a la Escuela Blanca Goetta de Ordo6fiez de Guayaquil,
afio 2021. Disefio: descriptivo, cuantitativo, transversal, prospectivo. Poblacion: 50 Nifios de 6 a 12 afios
que acuden a la Escuela Blanca Goetta de Ordofiez de la ciudad de Guayaquil. Técnica: Encuesta.
Instrumento: Escala de Conners. Resultados: Menores de 10 afios (46%); de sexo masculino (60%);
etnia mestiza (100%); escolaridad primaria (100%); residencia urbana (100%); nivel socioeconémico
medio (100%); de comorbilidades de trastorno de conducta (68%); tipo de TDHA: predominantemente
inatento (54%); con indice de hiperactividad en nifios (34%) y en nifias (24%). Conclusion: Es evidente
que los nifios de esta institucion educativa, presentan un trastorno de déficit de atencion e hiperactividad,
sumado a esto tienen trastorno de conducta y predominantemente inatento; todo esto puede causar que
los nifios se puedan distraer facilmente durante las clases, presentan limitaciones en el cumplimiento de
sus trabajos, reflejandose poco interés, desgano o se distraen facilmente, de tal manera que es necesario
informar a los padres sobre el desarrollo de estos trastornos y las medidas o estrategias que debe seguir
para evitar que siga afectando a su representado.

ADJUNTO PDF: X3 si I NO
CONTACTO CON AUTORIES: Telefono: 593988836803 aEr;(rirr]:(IjE'imeneﬂZZl@ mail.com
+593968294400 Tade]! gmar.
dario.quito@cu.ucsg.edu.ec

CONTACTO CON LA INSTITUCION | Nombre: Holguin Jiménez, Martha Lorena

(COORDINADOR DEL PROCESO | Teléfono: +593993142597

UTE):: E-mail: martha.holguin01@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:andradejimenez1221@gmail.com

