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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar cuales son las diferencias
gue existen en la prevalencia del TDAH en estudiantes de cinco afios de EBR, San
Juan de Lurigancho. Es un estudio de tipo béasica, de nivel descriptivo, de disefio
no experimental descriptivo comparativo, enfoque cuantitativo, se trabajé con una
muestra no probabilistica, muestreo intencionado por conveniencia, la muestra
estuvo constituida por 234 estudiantes de cinco afios de EBR. La variable TDAH
esta tipificado segun el DSM-5 (2015) como un trastorno psiquiatrico. En los
resultados se encontré que, si existen diferencias significativas en la prevalencia
del trastorno por déficit de atencion en estudiantes de cinco afios de EBR, San Juan
de Lurigancho, ello se evidencia con la prueba de Kruskal-Wallis (Sig. Ajus. =0.000),
asi como también, se hallaron que si existen diferencias significativas en la
prevalencia en las dimensiones: inatencion, hiperactividad e impulsividad (Sig.
Ajus. =0.000).

Palabras clave: Prevalencia, inatencion, hiperactividad, impulsividad, trastorno.
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Abstract

The present research aimed to determine the differences that exist in the prevalence
of ADHD in five-year-old students from EBR, San Juan de Lurigancho. It is a study
of a basic type, of a descriptive level, of a comparative descriptive non-experimental
design, a quantitative approach, a non-probabilistic sample was used, an intentional
sampling for convenience, the sample consisted of 234 five-year EBR students. The
ADHD variable is classified according to DSM-5 (2015) as a psychiatric disorder. In
the results, it was found that, if there are significant differences in the prevalence of
attention deficit disorder in five-year-old students from EBR, San Juan de
Lurigancho, this is evidenced by the Kruskal-Wallis test (Sig. Adj. = 0.000), as well
as it was found that there are significant differences in the prevalence in the

dimensions: inattention, hyperactivity and impulsivity (Sig. Adj. = 0.000).

Keywords: Prevalence, inattention, hyperactivity, impulsivity, disorder.
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I. INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
neurodesarrollo caracterizado por falta de atencidon o actividad e impulsividad
excesivas, que de otro modo no son apropiados para la edad de una persona segun
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (2015). Varias personas con TDAH
ademas presentan complejidad para regular los sentimientos. Para undiagndstico,
los indicios tienen que aparecer previo a que el individuo tenga 12 afios, estar
presentes a lo largo de bastante mas de 6 meses y provocar inconvenientes en por
lo menos 2 ambitos (como el colegio, el hogar, u ocupaciones recreativas). En los
chicos, los inconvenientes para prestar atencion tienen la posibilidad de ser en un
bajo rendimiento estudiantil; Instituto Nacional de Salud Mental (2016). EI TDAH ha
sido definido desde hace mas de 200 afos, con prevalencias similares de alrededor
del 5% en todo el mundo, lo que sugiere un componente genético comun (Brikell,
Kuja-Halkola & Larsson, 2015; Mahone & Denckla, 2017; National Institute of
Mental Health [NIMH], 2019; Rangel-Araiza, 2015).

A pesar de ser el trastorno mental mas estudiado y diagnosticado en nifios
y adolescentes, la causa o0 causas precisas se desconocen en la mayoria de los
casos. Se estima que los factores genéticos representan alrededor del 75% del
riesgo (Demontis, D., 2019). La exposicion a la nicotina durante el embarazo puede
ser un riesgo ambiental. No parece estar relacionado con el estilo de crianza o
disciplina. Afecta a alrededor del 5-7% de los nifios cuando se diagnostica a través
de los DSM-IV (Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales,
criterios) y 1-2% cuando se diagnostica a través de los ICD-10 criterios. A partir de
2019, se estimo que afectaba a 84,7 millones de personas en todo el mundo, segun
el Instituto de Métricas y Evaluacién de la Salud (2020). Aquellos estudiantes con

TDAH muestran problemas en el tamafio de las letras y en la interlineacion.

Las tasas son similares entre paises y las diferencias en las tasas dependen
principalmente de como se diagnostica. El TDAH se diagnostica aproximadamente
dos veces mas a menudo en los nifios que en las niflas, aunque el trastorno a
menudo se pasa por alto en las nifias porque sus sintomas suelen ser menos

perturbadores. Aproximadamente entre el 30 y el 50% de las personas



diagnosticadas en la infancia contindan teniendo sintomas hasta la edad adulta y
entre el 2 y el 5% de los adultos padecen la afeccion. Polanczyk et al. (2017),
refieren que esta patologia presenta una prevalencia del 5% a nivel mundial y de 7
a 9% en escolares menores de 18 afios en los Estados Unidos. El TDAH es uno de
los mas encontrados entre las patologias infantiles y se manifiesta de forma no

homogénea con relacion a los aspectos de personalidad (Haddad, et al., 2021).

Tatlow-Golden et al. (2016), demuestran en su andlisis que las primeras
consultas médicas a chicos con TDAH son llevadas a cabo por doctores en general.
En el Perd, no se cuenta con un andlisis sobre la prevalencia e incidencia del TDAH,
al respecto, la oficina de estadistica del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
(2015) estimé una frecuencia del 4,8% la consulta externa de los Apartamentos de
Neuropediatria y Neurologia del comportamiento. ElI Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad se asocia con implicaciones relevantes en el
funcionamiento social. Por esto, en los ultimos afios, se ha aumentado la demanda
de diagndstico y orientacién de los chicos con inconvenientes de comportamiento
en TDAH. La probabilidad de desplegar TDAH acrecienta de dos a ocho veces si

un padre igualmente tiene la afeccion, lo mismo que sus hermanos (Thorsten, 2021).

La descripcion del problema en el contexto lleva a plantearnos la siguiente
pregunta: ¢ Cudles son las diferencias que existen en la prevalencia del TDAH en
estudiantes de cinco afios de EBR, San Juan de Lurigancho? Y como preguntas
especificas, ¢Cuales son las diferencias que existen en la prevalencia de la
inatencién en estudiantes de cinco afios de EBR, San Juan de Lurigancho?,
¢, Cudles son las diferencias que existen en la prevalencia de la hiperactividad en
estudiantes de cinco afios de EBR, San Juan de Lurigancho? Y ¢Cuales son las
diferencias que existen en la prevalencia de la impulsividad en estudiantes de cinco

afios de EBR, San Juan de Lurigancho?

El desarrollo de este estudio esta justificado desde un aspecto tedrico donde
se explica al detalle diversas teorias, una de ellas la teoria de TDAH. El tipo de
TDAH con el que un infante sea determinado pende de los indicios que tenga. Las
sintomatologias del TDAH se catalogan en dos grupos. Una es la falta de atencion
y la otra es la hiperactividad/impulsividad. Del mismo modo, desde lo pragmatico

podemos decir que el estudio realizado se presenta debido a la necesidad de



determinar la prevalencia de trastorno de déficit de atencion e hiperactividad en
nuestra poblacidon escolar, en consecuencia, la investigacién pretendié hallar la
cantidad de nifios con TDAH en tres escuelas de SJL, que permita una oportuna
intervencion. Finalmente, desde lo metodologico se ha segu ido los caminos de
invest igacion como la seleccién del disefio No experimental, nivel descriptivo,
enfoque cuantitativo, se contd con un instrumento que tenga validez, fiabilidad, y
para lograr el objetivo de la investigacion se pudo validar el instrumento que

permita medir los riesgos y posteriormente desarrollar programas preventivos.

Los objetivos que se plantearon en la siguiente investigacién fueron, objetivo
general: determinar cudles son las diferencias que existen en la prevalencia del
TDAH en estudiantes de cinco afios de EBR, San Juan de Lurigancho. Como
objetivos especificos: determinar cuéles son las diferencias que existen en la
prevalencia de la inatencion en estudiantes de cinco afios de EBR, San Juan de
Lurigancho, determinar cuéles son las diferencias que existen en la prevalencia de
la hiperactividad en estudiantes de cinco afios de EBR, San Juan de Lurigancho y
determinar cuales son las diferencias que existen en la prevalencia de la

impulsividad en estudiantes de cinco afios de EBR, San Juan de Lurigancho.

Las hipdtesis de investigacion que se plantearon fueron, hipétesis general:
existen diferencias significativas en la prevalencia del TDHA en estudiantes de
cinco afios de EBR, San Juan de Lurigancho. Como hipétesis especifica: existen
diferencias significativas en la prevalencia de la inatencidén en estudiantes de cinco
afios de EBR; existen diferencias significativas en la prevalencia de la
hiperactividad en estudiantes de cinco afios de EBR, San Juan de Lurigancho y
existen diferencias significativas en la prevalencia de la impulsividad en estudiantes

de cinco afos de EBR.



ll. MARCO TEORICO

Este estudio se presenta algunos estudios previos a nivel nacional e internacional.
En el Pert tenemos la propuesta de Aguilar (2020) en su tesis sobre eficacia de la
intervencion cognitivo conductual en nifilos con TDAH. Una revision sistematica. El
objetivo que esboza es comprobar la efectividad de la participacion cognitivo
conductual en chicos con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad por
medio de la revisiobn sistematica. Los hallazgos indican que se identifico las
injerencias cognitivo conductual en chicos con TDAH, que corresponde a un total
de 9 de las bases de datos. En la metodologia acorde a su alcance es descriptivo,
de enfoque cualitativo. Se ve que el proceso de eventos empieza con sesiones que
hacen técnicas de psicoeducacion en un 66.6%, las sesiones centrales muestran
que un 55.5% usa la técnica economia de fichas, y en las Ultimas sesiones, en un
66.6% se labora con el entrenamiento para la prevencion de recaidas con el infante,
un 33.4% tomo otra vez la psicoeducacion en un proceso de adiestramiento con
los papas, finalmente, predomina la efectividad de la mediacion cognoscente de
conducta en chicos con TDAH, conforme a los resultados el 100% de las
investigaciones muestran permutas reveladores. Esta investigacion nos
proporciona informacion valiosa y relevante porque describe la eficacia de la

intervencion cognitivo conductual en nifios con TDAH (Sig. = 0.000).

Asimismo, Lopez (2017) en su tesis sobre DAH en alumnos de primaria de
Huancayo. La finalidad que expone tiene relacion con decidir si hay diferencias de
déficit de atencidn e hiperactividad entre los alumnos de primaria del area urbanay
el sector rural de Huancayo. Esta indagacion se fundamenta en la ficha diagndstica
DSM-IV y DSM-IV-TR (1994) que recoge los indicios nucleares del DAH:
Desatencion, hiperactividad e impulsividad. En la metodologia utiliza el disefio
descriptivo comparativo, es de tipo aplicada y de enfoque cuantitativo. Su poblaciéon
la conforman 373 estudiantes. Los resultados mostraron, que no se hallaron
diferencias de déficit de atencion e hiperactividad entre los alumnos de primaria
del area urbana y el area rural de Huancayo, o sea que dichos chicos
independientemente que estén en un campo urbano o rural van a tender a exponer

problemas para mantener su atencién en situaciones que exigen dedicacion



personal, distrayéndose con facilidad, en tanto no tienen la posibilidad de inhibir
sus impulsos e preocupacion motora, lo cual impide que el infante pueda
correctamente sus aprendizajes, dificultando la tarea del profesor. Esta
investigacion nos proporciona informacion valiosa y relevante con respecto al déficit
de atencién e hiperactividad con respecto a sus sintomas nucleares (X? (1.0.05) =
3,84).

Rios (2017) en su investigacion efectividad de un programa de participacion
de comprension lectora adaptado y especifico, del area de comunicaciéon, en un
alumno del 3ero de secundaria con TDAH de un colegio privado del distrito de San
Isidro. Su objetivo es evidenciar la efectividad de un programa de comprension
lectora adaptado y especifico; asi como reconocer el requerimiento de adaptar
programas de comprension lectora; debido a que, los alumnos con Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad expresan problemas, generalmente, en el
elemento seméantico. De metodologia prospectivo transversal (no experimental),
método descriptivo, de disefio descriptivo comparativo La poblacién estuvo
comprendida por 40 nifios de cuarto grado de primaria, 15 nifios con TDA que
acudieron al centro de diagnéstico en el 2015 y, 25 nifios de una institucion
educativa no estatal. La preparacién del programa de participacién adaptado y
especifico, y su respectiva aplicacion, aceptan concluir que se necesita la utilizaciéon
de tacticas metacognitivas, cognitivas, autorreguladoras y atencionales; con el
propdsito de producir ocupaciones que permitan el logro de los niveles de
comprension, que el alumno deberia desarrollar. Esta indagacion aporta la
necesidad del trabajo grupo de los papas, especialistas, maestros y terapeuta.
Debido a que como dicen los precedentes del analisis, el aprendizaje va a ser

relevante si se implica a los agentes mencionados (t Student = 0.000).

Por su lado, Esquiagola (2017) en su tesis plantea el cotejo del grado de
agudeza lectora en los chicos de 4° nivel de primaria con y sin TDAH. La
averiguacion ha sido un analisis de disefio detallado de los niveles de comprension
lectora en los alumnos del cuarto nivel de primaria de un centro de diagndstico, y
de una organizacion educativa no estatal. La muestra ha sido de 40 chicos y chicas,

entre 9 y 10 afios. El instrumento que se uso6 ha sido la Prueba de Comprensién



Lectora de Dificultad Linguistica Progresiva ACL-4, forma B, de autores Allende,
Condemarin, Milicic y adaptada por Ana Delgado y otros (2003). Como
procesamiento de datos, los resultados mostraron diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de agudeza lectora entre los dos conjuntos, a favor de los
alumnos con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, o sea, los alumnos
con TDAH presentaron superiores niveles de comprension lectora que los alumnos
sin este trastorno. Lo resaltante de esta investigacion es que aporta hallazgos que
los niflos con TDAH comprenden mas lo que leen, a comparacién de nifios sin
TDHA (U-Mann-Whitney = 0.000)

Como antecedentes internacionales, se tiene la tesis de Pineda (2016) el
cual plantea como fin establecer la prevalencia de TDAH en nuestra poblacion
estudiantil. Es un andlisis de tipo detallado, cuantitativo, de corte longitudinal, sobre
la prevalencia del TDAH en estudiantiles de la metrépoli de San Pedro Sula. La
poblacion estuvo conformada por los estudiantes que asisten a 9 escuelas
seleccionadas gubernamentales del Distrito 21 y 22 en la jornada matutina, la cual
es de 1,844. Como resultados concluye que la prevalencia de Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad en la poblacion estudiantil estudiada ha sido de 5.8%.
y la variante clinica de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad mas
recurrente ha sido el tipo combinado, en dichos presentandose mas en varones, y

el mas recurrente encontrado en el género femenino ha sido el tipo inatento.

Ortiz (2017) el propésito general de esta averiguacion es, examinar
diferentes criterios de deteccién de chicos con TDAH, asi como el efecto que tiene
esta sintomatologia en la vida académica, social y familiar. Referente a la
metodologia usada, han participado 107 competidores, 88 varones y 19 damas.
Las herramientas usados fueron: Attention Deficit/Hiperactivity Disorder Rating
Scales-IV: ADHD RS-V (DuPaul, Power, Anastopoulos y Reid, 1998), Listado de
criterios diagnésticos para el Trastorno Negativista Desafiante: TND, Attention
Deficit Disorder Evaluation Scale: ADDES (McCarney, 1995), Integrated Visual
and Auditory Continuous Performance Test: IVA (Sandford y Turner, 2002), Tarea
de Atencion Sostenida en la Infancia: CSAT (Servera y Llabrés, 2004), Weiss
Functional Impairment Rating Scale: WFIRS (Weiss, Dickson y Wasdel, 2005),
Child Behavior Checklist: CBCL (Achenbach y Rescorla, 2001). Como conclusion:



la prueba de Attention Deficit/ Hiperactivity Disorder Rating Scales-IV es mas
exigente en la deteccion de TDAH que respecto al Attention Deficit Disorder
Evaluation Scale (McCarney, 1995), la prueba Integrated Visual and Auditory
Continuous Performance Test (Sandford y Turner, 2002) aporta interpretaciones
mas enteras sobre el rendimiento del menor, se identifica un jefe definido para
chicos con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad y finalmente se
detectan 3 perfiles de sintomatologia comorbida propiedades de esta clase de
pacientes. Se encontraron correlaciones proporcionales entre ambos progenitores
(r=.71, p <. 001), profesorado y madres (r = .34; p = .001) y profesorado y
padres (r = .38; p <.001).

Vargas, et al (2017) en su investigacion analisis de prevalencia del TDAH en
chicos en sistema de acogimiento residencial. Revista de psiquiatria infanto-juvenil.
(3), 1-19. Expone como fin decidir la prevalencia de TDAH en los chicos de un
centro de acogida en Albufiol (Granada) en 2016. Andlisis transversal se incluyeron
los 106 chicos de edades comprendidas entre los 5 y los 17 afios del Centro Hogar
“Cristo Rey”. La evaluaciéon psicométrica se basé en la Escala de Vanderbilt de
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad. Las funcionalidades ejecutivas
se evaluaron por medio del Behavior Rating Inventory of Executive Function
(BRIEF) en esos competidores que cumplieron los criterios de Vanderbilt, y ademas
se aplicaron los criterios del DSM-5 en la entrevista clinica para reforzar el
diagndstico de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad. Los hallazgos
reflejaron que la prevalencia de Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
ha sido del 17.9% en nuestro conjunto, siendo el subtipo inatento el mas recurrente
(p-valor = 0.000).

Asimismo, Balbuena, F. (2017) en su estudio la elevada prevalencia del
TDAH: posibles causas y repercusiones socioeducativas. La gran prevalencia del
TDAH demostrada en los postreros afios, como sus secuelas en el ambito
socioeducativo y familiar, nos ha lllevado a preguntarnos acerca de los
componentes causales subyacentes a esa prevalencia. Hemos encontrado de esta
forma en la revision sistematica elaborada las diversas metodologias usadas para
llevar a cabo tales estimaciones, asi como los diferentes criterios utilizados para el

analisis, debiendo ademas referirse la tratamiento que el TDAH ha recibido, no



solamente incrementada por el juicio clinico, sino por la presién que las
organizaciones farmacéuticas conducen a cabo para que se prescriban
determinados medicamentos. Lo resaltante de esta investigacién es que nos ayuda
a entender como influyen los distintos instrumentos y criterios en el diagndstico del
TDAH.

Rodriguez, et al. (2017) en su investigacion prevalencia TDAH en chicos de
una ciudad urbana. Planteo como objetivo estimar la prevalencia del TADH en la
poblacion infantil (6-14 afios) asignada a un centro de salud. Es un analisis
detallado transversal por medio de una revisibn en grupo, con cada pediatra
responsable, de las hojas medicas de chicos adscritos a la posta medica Monte del
Aire en Majadahonda (Madrid, Espafia) (4747 nifios). Se han encontrado 108 casos
con TDAH (prevalencia del 2,28%), el 23,15% chicas y el 76,85% chicos. La edad
media de diagnostico es 7,89 afos. La razdn de consulta més recurrente son los
inconvenientes de aprendizaje (39, 82%). El diagndstico y seguimiento lo elaboran
neuropediatras en el 48,15 y 50% de los casos respectivamente. En el 64,8% de
los casos el diagndstico se hace segun los criterios del DSM-IV combinado con
escalas y valoraciobn psicopedagogica. ElI 63,89% obtiene procedimiento
farmacol6gico, ademas de psicopedagdgico. El farmaco méas usado (88,88%) es
metilfenidato. El 25,25% presentaron efectos colaterales. Existe comorbilidad en
un 45,37% (trastornos del aprendizaje 27,12%).

En lo local se detalla las investigaciones de Vilca (2017). La indagacion tiene
por finalidad decidir la interaccion existente entre déficit de atencion y autoestima
en chicos de segundo de primaria de I.E.P. San Juan de Lurigancho-Lima, 2016,
el analisis se enmarca dentro del paradigma positivista, enfoque cuantitativo y tipo
de indagacion detallada correlacional, procedimiento aplicado es el detallado,
disefio no empirico, se uso el grado correlacional, con una muestra de 90 en chicos
de segundo de primaria de I.E.P. San Juan de Lurigancho-Lima, 2016, con la
aplicacion de 2 escalas de estimacion, uno por cada variable, aplicado a un solo
conjunto muestral, cuyos resultados se evidencian por medio de tablas y graficos,
y se utilizo el coeficiente de correlacion Rho Spearman para la prueba de conjetura.
Los resultados indican existente interaccion inversa baja entre déficit de atenciony

autoestima en chicos de 7 a 8 afios de edad de una Organizacion Educativa



Especial de San Juan de Lurigancho (r=-0,016 p = 0.879), lo cual supone que a
mas grande déficit de atencion menor va a ser la autoestima, por consiguiente, se
aprueba la premisa nula: La deficiencia de atencidbn no se relaciona con la

autoestima.

Alcantara (2017) en su trabajo en Lima presenté como objetivo decidir la
interaccion de los Inconvenientes de atencidon con hiperactividad y convivencia
estudiantil en los alumnos de primer periodo de primaria de la I.E. Juan Pablo
Peregrino — Carabayllo, 2016. Hablado analisis empled la metodologia hipotética
deductiva y de disefio correlacional. La poblacion estuvo conformada por los
alumnos del primer periodo de primaria de la I.E. Juan Pablo Peregrino —
Carabayllo, 2016. Se us6 el muestreo no probabilistico de caracter censal. Para
edificar, validar y ensefiar la fiabilidad de las herramientas se ha considerado la
validez de contenido, por medio de la Técnica de Critica de Profesionales y su
instrumento es el informe de juicio de Profesionales de las cambiantes de analisis;
se uso la técnica de la evaluacion y su instrumento el cuestionario. Para la fiabilidad
de las herramientas se utilizé alfa de Cronbach. Las evaluaciones nos han permitido
establecer la interaccidon de los inconvenientes de TDAH y convivencia estudiantil
en los alumnos de primer periodo de primaria de la I.E. Concluyéndose que los
Inconvenientes de atencion con hiperactividad y convivencia estudiantil poseen una
interaccion inversa en un grado profundo en los alumnos de primer periodo de

primaria de la I.E.

Barahona, et al. (2016) en su trabajo en Lima busca detectar diferencias
estadisticamente significativas entre los alumnos jévenes con y sin TDAH en las
habilidades de la Sabiduria emocional. La muestra del analisis estuvo compuesta
por 44 estudiantes con diagnéstico TDAH y 192 alumnos sin hablado trastorno; las
dos unidades de estudio se obtuvieron por medio de un método intencional. Los
competidores fueron valorados con el Inventario de Sabiduria Emocional de Bar On
ICE: NA, habituacion y estandarizacion peruana (Ugarriza & Pajares, 2003). Los
resultados evidenciaron que hay diferencias estadisticamente significativas en la
Capacidad intrapersonal e Impresion de la Sabiduria emocional entre alumnos con

y sin Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad, obteniendo mas grandes



puntuaciones el primer conjunto en los dos puntos, a diferencia de sus pares sin

hablado trastorno.

Segun Guerrero (2016) el desarrollo y la actividad del cerebro de los
individuos con TDAH muestra varias diferencias que estan afectando la atencion,
la funcién de sentarse fijo y el autocontrol. El Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad puede perjudicar a un infante en el colegio, en casay con los amigos.
En los uUltimos afos, el tratamiento del TDAH se ha vuelto cada vez mas complejo
a medida que han ido introduciéndose nuevas terapias en la practica clinica
(Catala-Lopez y Hutton B., 2018). Es el sindrome conductual mas comun, al grado
de ser catalogado como un reto para la salud publica (Diaz de Leén, M., & Martinez-
Martinez, A., 2020). En este sentido, la literatura cientifica muestra que los nifios
con TDAH tienen una comprension de lectura mas pobre que sus compafieros
(Valerazo, 2021).

La atencidn, la actividad y el autocontrol se desarrollan lentamente mientras
los chicos crecen. Los chicos aprenden estas capacidades mediante los papas y
los profesores. Empero ciertos chicos no mejoran mucho en los puntos de prestar
atencién, calmarse, oir o aguardar. Una vez que estas propiedades contindan y
empiezan a provocar inconvenientes en el colegio, el hogar o con los amigos, es
viable que se trate del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (Livia, et
al., 2017). Los nifios con diagnostico de TDAH pueden mostrar problemas en el
progreso de las funciones espaciales, por lo cual se hace ineludible que la
evaluacion neuropsicolégica contenga un andlisis hondo de esta dimension
cognitiva, que admita averiguar el entorno de estos conflictos y su permitida relacion

con el desarrollo de otras funciones (Maravilla L., 2019).

Segun CDC (2020) hay 3 tipos diferentes de TDAH, segun qué tipos de
indicios sean mas fuertes en el individuo: Presentacion en la que se destaca la
inatencién: Es complicado para el individuo organizarse o concluir una labor, prestar
atencion a los detalles o continuar indicaciones o conversaciones. El individuo se
distrae de forma sencilla o se olvida de detalles de la rutina diaria. Presentacion en
la que se destaca la hiperactividad/impulsividad: El individuo se mueve
nerviosamente y habla mucho. Le resulta dificil quedarse sentada quieta a lo largo

de un largo tiempo (p. €j., para una comida o a medida que hace la labor escolar.



Los chicos mas pequefios tienen la posibilidad de correr, saltar o trepar una
y otra vez. El individuo se siente inquieta y tiene inconvenientes con la impulsividad.
Una persona que es impulsiva puede interrumpir mucho a otros, coger cosas que
les pertenecen a otros o dialogar en instantes inapropiados. Es complicado para el
individuo aguardar su momento u oir indicaciones. Una persona con impulsividad
puede tener mas accidentes y heridas que los otros. Presentacion combinada: Los
indicios de ambos tipos anteriores permanecen por igual presentes en el individuo.
Para la CDC (Centro para controlar Enfermedades) ya que los indicios tienen la
posibilidad de modificar con el paso del tiempo, la presentacibn ademas puede

modificar con la época.

Tabla 1

Prevalencia de TDAH de acuerdo a su tipologia

Tipo f %
Combinado 20 56.6
Inatento 9 26.4
Hiperactivo 6 17
Total 35 100

El trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad se diagnosticé una vez
como TDA o TDAH. Anteriormente, los sintomas hiperactivos e impulsivos se
asociaban con el término "TDAH", mientras que los sintomas de falta de atencion,
como problemas para escuchar o administrar el tiempo, se diagnosticaban como
"TDA". Hoy en dia, la afeccion se llama simplemente TDAH, de acuerdo con los
cambios en el Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales (DSM-V) 1,
y los pacientes son diagnosticados con una de tres presentaciones (Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria, 2015). Una forma de transmitir informacion sobre
los trastornos mentales es a través de la psicoeducacion. La psicoeducacion es el
proceso de comunicar informacién relevante a la poblacién sobre un trastorno en

particular (diagnostico, etiologia, funcionamiento), su tratamiento y prondstico,



mientras se busca aclarar dudas y corregir problemas distorsionados (Tochetto de
Oliveira C., 2018).

Las personas con TDAH hiperactivo sienten la necesidad de moverse
constantemente. A menudo se inquietan, se retuercen y luchan por permanecer
sentados. Los nifios a menudo parecen actuar como si estuvieran "impulsados por
un motor" y corren en exceso. Las personas de todas las edades pueden hablar sin
parar, interrumpir a los demas, soltar respuestas y luchar con el autocontrol. Este
tipo de TDAH es mas reconocible y se diagnostica con mayor frecuencia en nifios
y hombres. (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2015). Ademas, y en
general una expresién motriz excesiva, con una predisposicidbn que se conserva
durante el dia (Bastardas, Ortiz, Sdnchez y Sabaté, 2015). Dichos chicos, por sus
propiedades demuestran ser bastante concretos, requieren cualquier material de
aprendizaje para su manipulacion, para activar su atencién por medio de dibujos,
guiadores, secuencias de métodos para conseguir el fin; como es la situacion de
cuadrados y triangulos magicos, sudokus, movimiento de figuras, entre otros
(Salvatierra, A., 2019).

Las personas con TDAH desatento cometen errores por descuido porque
tienen dificultades para mantener la atencion, seguir instrucciones detalladas y
organizar tareas y actividades. Tienen una memoria de trabajo débil, se distraen
facilmente con los estimulos externos y, a menudo, pierden cosas. Las personas
con TDAH de tipo combinado muestran seis 0 mas sintomas de falta de atencién y
seis 0 mas sintomas de hiperactividad e impulsividad (Asociacion Estadounidense
de Psiquiatria, 2015). De esta manera, se halla siempre activo un estilo de
procesamiento cognitivo especializado por la contestacién, que conlleva a una
falta o nula atencién sostenida hacia algo concreto, encontrandose la funcion
atencional disgregada en desemejantes incitaciones y/o actividades, que perturba
de forma significativa al proceso de aprendizaje (Bustillo y Servera, 2015). Un
componente que incide en el cometido de la restauracion comportamental es la
pérdida de la plasticidad cognoscitiva presente en el TDAH (Ramos-Galarza &
Pérez-Salas, 2017).

La impulsividad, debido al jefe de conducta indeliberada, mostrada sin

ningun control o restriccion del medio, que conlleva a reforzar los actos impulsivos,



bajo la guia de 2 principios, el primero es el placer, el cual representa la
averiguacion rapida de gratificaciones (fisica, psicologico o social) por consiguiente
la conducta impulsivo se convierte en una via instantanea para poder hacer este
cometido, mientras que el segundo acapite se denomina respuesta, que
comprende una continua replica frente a una incitacion. (Campefio-Martinez,

Santiago-Ramajo, Navarro-Asencio, Vergara-Moragues y Santiuste, 2017).

En postrimero término, pero no menos trascendental, se encuentra la
reducida reminiscencia, como una particularidad habitual en el TDAH, que
determina una disposicion limitada para la retencion de informacién, a causa del
esparcimiento de la atencién hacia muchos inducciones o diligencias, en este
sentido, el chico suele formar poca acumulacién de informacion durante el proceso

de ensefianza-aprendizaje (Ramos, 2016).

El Ministerio de Salud en coordinacion con los demas sectores vinculados y
con los gobiernos regionales y locales, en el ambito de sus atribuciones y
competencias, prepara, dentro del plazo de 12 meses contados a partir de la
publicacién de la presente ley, el Proyecto Nacional para los individuos con TDAH
el cual incluye, entre otros puntos, actividades dirigidas a promover: 1. Servicios de
deteccidon y diagnéstico precoz, atencion y procedimiento de los individuos con
TDAH. 2. Atencion y orientacion sobre el TDAH a los parientes de los individuos
que lo muestran. 3. Integracion social y educativa que incluya la cultura, el deporte,
la recreacion. (Ley N.° 30956, 2019).



[Il. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

El estudio fue de tipo bésica, la investigacion descriptiva de acuerdo a Hernandez,
et al. (2018) “Explora detallar, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier

fendbmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion”.

La presente investigacion fue de disefilo no experimental descriptivo
comparativo, “estudios que se realizan sin la manipulacién deliberada de variables
y en los que so6lo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después
analizarlos”. (Hernandez et al. 2014). De nivel descriptiva comparativa porque va a
resefar las caracteristicas mas importantes de la linea de estudio, en este caso la
prevalencia del (TDAH) en estudiantes de cinco afios de EBR, San Juan de
Lurigancho, sobre las que estableceran relaciones de comparacion entre ellas las

caracteristicas de inatencion, hiperactividad e impulsividad.

3.2.Variables y operacionalizacion

Variable: Trastorno por Déficit Atencional e Hiperactividad (TDAH)

Definicién conceptual: Segun Shirin (2021) se trata de un trastorno médico donde
el desarrollo y la actividad del cerebro de las personas con TDAH presenta algunas
diferencias que afectan la atencion, la capacidad de sentarse quieto y el

autocontrol.
Definicion operacional: Para el TDAH se utilizar4 el cuestionario de Conners

simplificado para padres y profesores, donde se mide inatencion, hiperactividad e

impulsividad.

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo



La poblacidn

Es la totalidad de elementos, individuos, entidades con caracteristicas similares
de las cuales se utilizan como unidades de muestreo.La poblacion estuvo
compuesta por los estudiantes de 5 afios de EBR, del distrito de San Juan de

Lurigancho, el cual asciende a 7560.

Criterios de inclusion

Nifilos que estudian en el colegio, nifios que tienen 5 afos, niflos que tienen acceso

a internet.

Criterios de exclusién

Nifilos que no tienen 5 afos, nifios que no vivan en San Juan de Lurigancho,

Muestra
Para el estudio la muestra asciende a 234 estudiantes.

Muestreo

No probabilistico intencionado por conveniencia.

Tabla 2

Muestra de investigacion

Institucién educativa Muestra
1 46
2 119
3 69
Total 234

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos



El instrumento son dos cuestionarios que corresponde a la prueba de Conners, el
cual consta de 3 dimensiones: inatencion, hiperactividad e impulsividad.
Instrucciones: Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente: nada = 0 punto,
poco =1 punto, bastante = 2 puntos y mucho= 3 puntos.

Para obtener el indice de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) se
suma las puntaciones obtenidas. Puntuacion: Para los NINOS entre los 5 — 11 afios:
una puntuacién >17 es sospecha de déficit de atencion con hiperactividad. para las
nifas entre los 5 — 11 afios: una puntuacion >12 en hiperactividad significa

sospecha de déficit de atencidn con hiperactividad.

Ficha técnica

Nombre de la prueba: Escala de Conners

Autor : Carmen Keith Conners

Procedencia : Estados Unidos

Afio de publicacién : 2008

Administracion . Individual o colectiva

Ambito de aplicacion: Nifios y nifias de 5 afios

Edad de aplicaciéon : Varones y Mujeres de 18 afios en adelante Tiempo

de duracion :  Aprox. 10 minutos.

Significacién . Identificar el grado hiperactividad en nifios.

Medios y Materiales : Cuestionario estructurado digitalizado online o formato
impreso.

Calificacion : Para los NINOS entre los 5 — 11 afios: una puntuacién >17

es sospecha de déficit de atencion con hiperactividad. para las nifias entre los 5 —

11 afos: una puntuacion >12 en hiperactividad significa sospecha de déficit de

atencion con hiperactividad.

Validez
Los instrumentos usados en este estudio han sido validados en su respectivo
contexto. Pero para reafirmar esta validez se sometié a una validez de juicio de

expertos. Cuyos resultados mostramos a continuacion:



Segun se observa en la tabla 3, los jueces encargados de evaluar el test
determinaron que la escala de Conners reune todos los requisitos metodoldgicos
para su aplicacion en la poblacion del estudio.

Tabla 3
Validez por juicio de expertos de la Escala de Conners
Experto Especialidad Dictamen
Dr. Dwithg Guerra Torres Metoddlogo Aplicable
Dra. Juanita Ccorimanya Malca Temaético Aplicable
Dra. Ana Maria Enriquez Chauca Tematico Aplicable

Confiabilidad

Segun, Hernandez et al. (2018) indica que La confiabilidad varia de acuerdo con el
namero de indicadores especificos o items que incluya el instrumento de medicién.

Cuantos mas items haya, mayor tendera a ser ésta, lo cual resulta légico.

Los instrumentos para esta investigacion fueron cuestionarios donde se
midieron el TDAH a través de la escala de Likert; por lo tanto, le corresponde el alfa
de Cronbach.

Tabla 3

Prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad N de elements Coeficiente
Alfa de Cronbach 10 ,922

Nota: Resultado de SPSS

En la tabla 3 se observa los coeficientes de la prueba Alfa de Cronbach (0.922)
mayores a 0.8; lo cual demuestra que todos los instrumentos que corresponde a

los indicadores tienen muy alta confiabilidad.



3.5. Procedimientos

Se dara una platica informativa a los profesores y directores explicandoles en que

radica el TDAH y en que estudiantes se podria sospechar.

La fuente primaria para la obtencion de datos correspondera al cuestionario
de Conners simplificado para papas y maestros, para detectar pacientes con
posible Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad. Que consta de 10
cuestiones cerradas. Se considerard una prueba de Conners positivo para chicos
con un puntaje mas grande de 16 para el examen llevado a cabo por los papas y
17 por los docentes; y para nifia con una puntacion mas grande de 12 para papas
y maestros.

Los chicos que cumplirdn con una prueba de Conners positivo, se realizara el
instrumento del DSM-V a los papés y profesores en grupo para tener el diagndstico

de Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad.

3.6. Método de anélisis de datos
Los procedimientos de recopilacion de datos permiten obtener sistematicamente
informacion acerca del objeto de estudio.

Una vez aplicados los instrumentos de investigacion, se realizara las siguientes
actividades: codificacion y registro de datos importantes, uso del SPSS version 25
que sirve para analizar una base datos, presentacién de los resultados en tablas y
gréficas, estadistica descriptiva, y hallar confiabilidad y valide de los instrumentos.
Asi mismo, para la estadistica inferencial se aplicé la prueba H de Kruskal Wallis,
aplicada porgue las muestras son independientes, los datos no se distribuyen

normalmente y son tres grupos.
3.7. Aspectos éticos
Se labor6 siguiendo la guia de preparacion de productos observables de la

universidad, se pidio permiso de los colegios y el consentimiento comunicado a los

papas de los nfios, del mismo modo la aprobacién de los alumnos. La informacién



es original sea de los articulos u otro material bibliogréafico lo cual es referenciada,

se cumplié con el protocolo y método.



IV. RESULTADOS

4.1. Estadistica descriptiva

En las siguientes tablas, se muestra los resultados de la estadistica descriptiva de
la poblacién segun género y la distribucion segun turno, ademas, se muestra una
tabla cruzada que muestra informacion pertinente acerca de, Aulas por colegio; a
continuacion, se reliza un andlisis detallado de los datos de cada una de las tablas.

Figura 1

Distribucién de la poblacion por genero
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En la figura 1 se observa la distribucion de géneros por colegio, en Virgen
del Rosario hay 21 (46%) nifias y 25 nifios (54%), en Pastorcitos 58 nifias y 61 nifios

y en Rayito de luz hay 36 nifias y 33 nifios



Figura 2

Distribucion de la poblacion por turno
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En la figura 2 se observa la distribucién de turno por colegio, en general, de
234 estudiantes; en Virgen del Rosario hay 15 nifias en el turno mafianay 31 en la
tarde, en Pastorcitos 44 en la mafiana y 75 en la tarde y en Rayito de luz hay 28 en

la mafiana y 41 en la tarde.



Tabla 6

Tabla cruzada Aulas por Nombre del Colegio

Nombre del Colegio Total
Institucion Educativa Institucién Educativa Institucion
Inicial Cuna Jardin 093 Inicial 051 Los Educativa
Nifios de La Virgen del  Pastorcitos de Nuestra Inicial 101
Rosario Sefiora de Fatima. Rayito de Luz
Aula Arquitectos Recuento 16 0 0 16
% dentro de Aula 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de 34,8% 0,0% 0,0% 6,8%
Nombre del
Colegio
% del total 6,8% 0,0% 0,0% 6,8%
Cientificos Recuento 15 0 0 15
% dentro de Aula 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de 32,6% 0,0% 0,0% 6,4%
Nombre del
Colegio
% del total 6,4% 0,0% 0,0% 6,4%
Ecolégicos Recuento 15 0 0 15
% dentro de Aula 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de 32,6% 0,0% 0,0% 6,4%
Nombre del
Colegio
% del total 6,4% 0,0% 0,0% 6,4%
Talentosos Recuento 0 26 0 26
% dentro de Aula 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de 0,0% 21,8% 0,0% 11,1%
Nombre del
Colegio
% del total 0,0% 11,1% 0,0% 11,1%
Innovadores Recuento 0 56 0 56
% dentro de Aula 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de 0,0% 47,1% 0,0% 23,9%
Nombre del
Colegio
% del total 0,0% 23,9% 0,0% 23,9%
Creativos Recuento 0 37 0 37
% dentro de Aula 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%



% dentro de 0,0% 31,1% 0,0% 15,8%
Nombre del
Colegio
% del total 0,0% 15,8% 0,0% 15,8%
Armonia Recuento 0 0 40 40
% dentro de Aula 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de 0,0% 0,0% 58,0% 17,1%
Nombre del
Colegio
% del total 0,0% 0,0% 17,1% 17,1%
Confianza Recuento 0 0 28 28
% dentro de Aula 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de 0,0% 0,0% 40,6% 12,0%
Nombre del
Colegio
% del total 0,0% 0,0% 12,0% 12,0%
Valentia Recuento 0 0 1 1
% dentro de Aula 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de 0,0% 0,0% 1,4% 0,4%
Nombre del
Colegio
% del total 0,0% 0,0% 0,4% 0,4%
Total Recuento 46 119 69 234
% dentro de Aula 19,7% 50,9% 29,5% 100,0%
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Nombre del
Colegio
% del total 19,7% 50,9% 29,5% 100,0%

Notas. Resultados de SPSS

En la tabla 5 se observa de un total de 234 estudiantes, 46 (19,7%) son del
colegio Virgen del Rosario, 119 (50,9%) son de Pastorcitos y 69 (29,5%) son de
Rayito de Luz. Ademas, se observa que el colegio Virgen del Rosario tiene 3 aulas:
16 estudiantes en Arquitectos (34,8), 15 en Cientificos (32,6%) y 15 en Ecologicos
(32,6%). En el colegio Pastorcitos: las aulas son: Talentosos, Innovadores y
Creativos; 26 estudiantes (21,8%), 56 (47,1%) y 37 (31,1%) respectivamente. Por
ultimo, en el colegio Rayito de Luz se encuentran las aulas Armonia 40 estudiantes
(58%), Confianza 28 (40,6%) y Valentia 1 (1,4%).



Tabla 7

Baremo de los puntaje de las categorias

Puntaje Categoria
0 Nada
1-10 Poco
11-20 Bastante
21-30 Mucho
Tabla 8
Tabla cruzada Nombre del Colegio por la variable TDAH
Nada Poco Bastante Mucho
0 1-10 11-20 21-30
Nombre Institucion Recuento 6 38 2 0 46
del Educativa Inicial 9% dentro de 13,0% 82,6% 4,3% 0,0% 100,0
Colegio Cuna Jardin 093 Nombre del %
Nifios de La Colegio
Virgen del % del total 2,6% 16,2% 0,9% 0,0% 19,7%
Rosario
Institucion Recuento 10 99 9 1 119
Educativa Inicial % dentro de 8,4% 832% 7,6% 0,8% 100,0
051 Los Nombre del %
Pastorcitos de Colegio
Nuestra Sefiora 94 del total 43% 42,3% 3,8% 0,4% 50,9%
de Fatima.
Institucion Recuento 34 25 8 2 69
Educativa Inicial % dentro de 49,3%  36,2% 11,6% 2,9% 100,0
101 Rayito de Nombre del %
Luz Colegio
% del total 145% 10,7% 3,4% 0,9% 29,5%
Total Recuento 50 162 19 3 234
% del total 214% 69,2% 8,1% 1,3% 100,0

%

Notas. Resultados de SPSS



Distribucién de TDAH por colegios
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Figura 3 Distribucion de la variable TDAH

En la tabla 8 y figura 3 se observa los hallazgos de la variable TDAH por
colegios, de los 46 (19,7%) estudiantes del colegio Virgen del Rosario, solo a 2
(0,9%) se encontraron que tiene TDAH, del colegio Los Pastorcitos de 119 (50,9%)
estudiantes a 9 (7,6%) se le hallé la escala “Bastante” y a 1 (0,8%) “Mucho”;
finalmente del colegio Rayito de Luz 8 (3,4%) “Bastante” y 2 (0,9%) “Mucho”.
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Figura 4 Distribucién de la dimension 1 inatencidén por colegios

En la tabla 9 y figura 4 se observa los hallazgos de la dimensién 1
inatencioén, de los 234 sujetos en general, 46 (19,7%) estudiantes del colegio Virgen
del Rosario a 3 (1,3%) se encontraron que tiene prevalencia en la inatencién, enel
colegio Los Pastorcitos de 119 (50.9%) se encontraron a 14 (6,0%) y en Rayito de

Luz de 69 (29,5%) se hallaron a 8 (3,5%) que tienen prevalencia en inatencion.



Tabla 9

Distribucién de la dimension 1 inatencion por colegios

Nada Poco Bastante Mucho
0 1-2 3-4 5-6 Total
Nombre Institucién Recuento 11 32 3 0 46
del Educativa
. o Recuento esperado 14,2 26,9 43 6 46,0
Colegio Inicial Cuna
Jardin 093 % dentro de Nombre 23,9%  69,6% 6,5% 0,0% 100,0%
Nifios de La del Colegio
Virgen del
. % del total 47% 13,7% 1,3% 0,0% 19,7%
Rosario
Institucién Recuento 20 85 13 1 119
Educativa
o Recuento esperado 36,6 69,7 11,2 1,5 119,0
Inicial 051 Los
Pastorcitos de o5 dentro de Nombre 16,8%  71,4% 10,9% 0,8% 100,0%
Nuestra Sefiora  de| Colegio
de Fatima.
% del total 8,5% 36,3% 5,6% 0,4% 50,9%
Institucion Recuento 41 20 6 2 69
Educativa
o Recuento esperado 21,2 40,4 6,5 9 69,0
Inicial 101
Rayito de Luz 94 dentro de Nombre 59,4%  29,0% 8,7% 2,9% 100,0%
del Colegio
% del total 17,5% 8,5% 2,6% 0,9% 29,5%
Total Recuento 72 137 22 3 234
% del total 30,8% 58,5% 9,4% 1,3% 100,0%

Notas. Resultados de SPSS



Distribucién de la dimensién 2 hiperactividad por colegios
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Figura 5. Distribucién de la dimension 2: hiperactividad por colegios

En la tabla 10 y figura 5 se observa los hallazgos de la dimension 2
hiperactividad, de los 234 sujetos en general, 46 (19,7%) estudiantes del colegio
Virgen del Rosario a 6 (2,6%) se encontraron que tiene prevalencia en la
hiperactividad, en el colegio Los Pastorcitos de 119 (50.9%) se encontraron a 18
(7,7%) y en Rayito de Luz de 69 (29,5%) se hallaron a 11 (4.4%) que tienen

prevalencia en hiperactividad.



Tabla 10

Distribucién de la dimension 2 hiperactividad por colegios

Nada Poco Bastante  Mucho
0 1-2 3-4 5-6
Nombr Institucién Recuento 8 32 4 2 46
e del  Educativa Inicial % dentro de 12,1% 24,1% 13,8% 33,3% 19,7%
Colegi CunaJardin 093  hiperactividad
0 Nifios de La (Agrupada)
Virgen del Rosario % del total 3,4% 13,7% 1,7% 0,9% 19,7%
Institucion Recuento 20 81 15 3 119
Educativa Inicial % dentro de 30,3% 60,9% 51,7% 50,0% 50,9%
051 Los hiperactividad
Pastorcitos de (Agrupada)
Nuestra Sefiora de 9 del total 8,5% 34,6% 6,4% 1,3% 50,9%
Fatima.
Institucion Recuento 38 20 10 1 69
Educativa Inicial 9% dentro de 57,6% 15,0% 34,5% 16,7% 29,5%
101 Rayito de Luz hiperactividad
(Agrupada)
% del total 16,2% 8,5% 4,3% 0,4% 29,5%
Total Recuento 66 133 29 6 234
% dentro de 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
hiperactividad
(Agrupada)
% del total 28,2% 56,8% 12,4% 2,6%  100,0%

Notas. Resultados de SPSS
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Figura 6. Distribucion de la dimension 3 impulsividad por colegios

En la tabla 11 y figura 6 se observa los hallazgos de la dimension 32
impulsividad, de los 234 sujetos en general, 46 (19,7%) estudiantes del colegio
Virgen del Rosario a 2 (0,9%) se encontraron que tiene prevalencia en la
impulsividad, en el colegio Los Pastorcitos de 119 (50.9%) se encontraron a 13
(5,5%) y en Rayito de Luz de 69 (29,5%) se hallaron a 10 (4.3%) que tienen

prevalencia en impulsividad.



Tabla 11

Distribucién de la dimension 3 impulsividad por colegios

Nada Poco Bastante = Mucho
0 1-5 6-10 11-20
Nombre Institucion Recuento 9 35 2 0 46
del Educativa Inicial 9% dentro de 13,4% 24,6% 9,1% 0,0% 19,7%
Colegio Cuna Jardin 093 impulsividad
Nifios de La (Agrupada)
Virgen del % del total 3,8%  15,0% 0,9% 0,0%  19,7%
Rosario
Institucién Recuento 22 84 12 1 119
Educativa Inicial 9% dentro de 32,8% 59,2% 54,5% 33,3% 50,9%
051 Los impulsividad
Pastorcitos de (Agrupada)
Nuestra Sefiora o del total 9,4%  35,9% 5,1% 0,4% 50,9%
de Fatima.
Institucién Recuento 36 23 8 2 69
Educativa Inicial 9% dentro de 53,7% 16,2% 36,4% 66,7% 29,5%
101 Rayito de impulsividad
Luz (Agrupada)
% del total 15,4% 9,8% 3,4% 0,9% 29,5%
Total Recuento 67 142 22 3 234
% dentro de 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
impulsividad
(Agrupada)
% del total 28,6% 60,7% 9,4% 1,3% 100,0%

Notas. Resultados de SPSS



4.2. Estadistica inferencial

Prueba de Normalidad

Con el proposito de elegir la prueba de hipoétesis; los datos se pasaron a la
demostracion de su distribucion, especificamente si los datos delas respuestas de
la escala de Conners, contaban con distribucibn normal; para ello se aplico

Kolmogorov-Smirnov porque las muestras son mayores a 50.

Ho = Los datos no tienen un comportamiento normal.

Ha= Los datos tienen un comportamiento normal.

Tabla 12.

Prueba de normalidad

Prueba de Kolmogor« v-Smirnoy

para una nuestra

tdah_gral inatencion hiperactividad impulsividad
N 234 234 234 234
Parametros normales?® Media 5,3034 1,3034 1,5299 2,7179
Desv. Desviacion 4,82814 1,17458 1,27082 2,63794
Maximas diferencias Absoluto ,145 174 ,206 ,200
extremas Positivo ,145 174 ,206 ,200
Negativo -,136 -,155 -,196 -,151
Estadistico de prueba ,145 174 ,206 ,200
Sig. asintética(bilateral) ,000°¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢

Nota. a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Los hallazgos indican que el Sig. de la muestra del tdha y de sus

dimensiones: inatencion, hiperactividad e impulsividad fueron de 0,000, el resultado
es menos que 0.05 (nivel de significancia alfa), entonces se consiente la hipétesis
nula, por lo que muestra las respuestas del tdha y sus dimensiones no se

distribuyen normalmente.



Lo que reafirma la distribucion no normal de los datos de la muestra, por lo

que se usaran pruebas no paramétricas: H de Kruskal Wallis por ser muestras

independientes tener 3 grupos.

Prueba de hipotesis general:

Ho. No existen diferencias significativas en la prevalencia del TDAH en estudiantes

de cinco afos de EBR, San Juan de Lurigancho.

Ha. Existen diferencias significativas en la prevalencia del TDAH en estudiantes de

cinco afos de EBR, San Juan de Lurigancho.

Nivel de significacion: 5%

Estadistico de prueba: H de Kruskal Wallis

Tabla 13

Estadistico H de Kruskal Wallis de TDAH

L L. Desv. .
Estadistico Error o . Sig.
Muestra 1 — Muestra 2 de contraste  Error Estadistico Sig. Aju%t.
de contraste
Institucion Educativa Inicial 101
Rayito de Luz-Institucién
Educativa Inicial Cuna Jardin 093 18,449 12,787 1,443 149 447
Niflos de La Virgen del Rosario
Institucion Educativa Inicial 101
Rayito de Luz-Institucién
Educativa Inicial 051 Los 49,067 10,165 4,827 ,000 ,000
Pastorcitos de Nuestra Sefiora de
Fatima
Institucion Educativa Inicial Cuna
Jardin 093 Nifios de La Virgen del
Rosario-Institucion Educativa -30,618 11,663 -2,625 ,009 ,026

Inicial 051 Los Pastorcitos de
Nuestra Sefiora de Fatima.

Cada fila prueba la hipotesis nula de que las distribuciones de la muestra 1 y muestra 2 son las mismas. Se
muestran las significaciones asintdticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es ,05. Los valores de
significacion se han ajustado mediante la correccion de Bonferroni para varias pruebas

Decision

Si p<0,05, se rechaza la Ho



Conclusioén:

En la tabla 13 se observa los resultados de la prueba H de Kruskal Wallis,
aplicada porque las muestras son independientes, los datos no se distribuyen
normalmente y son tres grupos; demuestran que, como el resultado de la
probabilidad tiende a cero en relacién a la probabilidad asumida de 0.05, se

rechaza la hipotesis nula.

Por lo tanto, se pueden asumir diferencias estadisticamente significativas de
TDAH entre los grupos comparados, es decir, existen diferencias significativas
entre el colegio rayito de Luz y Los Pastorcitos (p=0.00), asi como también se hallo
diferencias significativas entre los colegios La Virgen del Rosario y Los Pastorcitos
en TDAH (p=0.000), rechazando la hipotesis nula. Sin embargo, no se hallaron
diferencias significativas entre los colegios Rayito de Luz y La Virgen del Rosario
(p=0.447).

Prueba de hipo6tesis especifica 1:

Ho. No existen diferencias significativas en la prevalencia de la inatencion en

estudiantes de cinco afios de EBR, San Juan de Lurigancho.

Ha. Existen diferencias significativas en la prevalencia de la inatencion en

estudiantes de cinco afios de EBR, San Juan de Lurigancho.

Nivel de significacion: 5%

Estadistico de prueba: H de Kruskal Wallis



Tabla 14

Estadistico H de Kruskal Wallis de inatencion

L Desv. .
Estadistico  Error - . Sig.
Muestra 1 — Muestra 2 de contraste Error Estadistico Sig. Ajust.
de contraste
Institucion Educativa Inicial 101
Rayito de Luz-Institucién
Educativa Inicial Cuna Jardin 093 25,670 12,350 2,078 038 113
Nifios de La Virgen del Rosario
Institucion Educativa Inicial 101
Rayito de Luz-Institucién
Educativa Inicial 051 Los 46,903 9,818 4,777 ,000 ,000
Pastorcitos de Nuestra Sefiora de
Fatima
Institucion Educativa Inicial Cuna
Jardin 093 Nifios de La Virgen del
Rosario-Institucion Educativa -21,232 11,265 -1,885 ,059 , 178

Inicial 051 Los Pastorcitos de
Nuestra Sefiora de Fatima.

Cada fila prueba la hipotesis nula de que las distribuciones de la muestra 1 y muestra 2 son las mismas. Se
muestran las significaciones asintdticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es ,05. Los valores de
significacion se han ajustado mediante la correccion de Bonferroni para varias pruebas

Decision

Si p<0,05, se rechaza la Ho

Conclusioén:

En la tabla 14 se observan los resultados de la prueba H de Kruskal Wallis,
aplicada porque las muestras son independientes, los datos no se distribuyen
normalmente y son tres grupos; demuestran que, como el resultado de la
probabilidad tiende a cero en relacién a la probabilidad asumida de 0.05, se rechaza

la hipotesis nula.

Por lo tanto, se pueden asumir diferencias estadisticamente significativas de
inatencion entre los grupos comparados, es decir, existen diferencias significativas
entre el colegio rayito de Luz y Los Pastorcitos (p=0.00), rechazando la hipétesis
nula. Sin embargo, no se hallaron diferencias significativas entre los colegios Rayito
de Luz y Virgen del Rosario (p=0.113), y Virgen del Rosario y Los Pastorcitos en
inatencion (p=0.178).



Prueba de hipoétesis especifica 2:

Ho. No existen diferencias significativas en la prevalencia de la hiperactividad en
estudiantes de cinco afos de EBR, San Juan de Lurigancho.

Ha. Existen diferencias significativas en la prevalencia de la hiperactividad en

estudiantes de cinco afios de EBR, San Juan de Lurigancho.

Nivel de significacion: 5%

Estadistico de prueba: H de Kruskal Wallis
Tabla 15

Estadistico H de Kruskal Wallis de hiperactividad

Desv.
Estadistico Sig.
de contraste

Estadistico Error
de contraste Error

Sig.

Muestra 1 — Muestra 2 ’
Ajust.

Institucion Educativa Inicial 101
Rayito de Luz-Institucion
Educativa Inicial Cuna Jardin 093
Nifios de La Virgen del Rosario
Institucion Educativa Inicial 101
Rayito de Luz-Institucién
Educativa Inicial 051 Los 45,350 9,759 4,647 ,000 ,000
Pastorcitos de Nuestra Sefora de

Fatima

Institucion Educativa Inicial Cuna

Jardin 093 Nifios de La Virgen del

Rosario-Institucion Educativa -3,684 11,197 -,329 742 1,000
Inicial 051 Los Pastorcitos de

Nuestra Sefora de Fatima.

41,667 12,276 3,394 ,001 ,002

Cada fila prueba la hipotesis nula de que las distribuciones de la muestra 1 y muestra 2 son las mismas. Se
muestran las significaciones asintdticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es ,05. Los valores de
significacion se han ajustado mediante la correccion de Bonferroni para varias pruebas

Decision
Si p<0,05, se rechaza la Ho

Conclusién:



En la tabla 15 se observa los resultados de la prueba H de Kruskal Wallis,
aplicada porque las muestras son independientes, los datos no se distribuyen
normalmente y son tres grupos; demuestran que, como el resultado de la
probabilidad tiende a cero en relacién a la probabilidad asumida de 0.05, se rechaza

la hipotesis nula.

Por lo tanto, se pueden asumir diferencias estadisticamente significativas de
hiperactividad entre los grupos comparados, es decir, existen diferencias
significativas entre el colegio rayito de Luz y Virgen del Rosario (p=0.02), y los
Pastorcitos (0.000); rechazando la hipétesis nula. Sin embargo, no se hallaron
diferencias significativas entre los colegios Virgen del Rosario y Los Pastorcitos
(p=1.0000).

Prueba de hipo6tesis especifica 3:

Ho. No existen diferencias significativas en la prevalencia de la impulsividad en
estudiantes de cinco afios de EBR, San Juan de Lurigancho.

Ha. Existen diferencias significativas en la prevalencia de la impulsividad en

estudiantes de cinco afios de EBR, San Juan de Lurigancho.

Nivel de significacion: 5%

Estadistico de prueba: H de Kruskal Wallis



Tabla 16

Estadistico H de Kruskal Wallis de impulsividad

L Desv. .
Estadistico  Error L . Sig.
Muestra 1 — Muestra 2 de contraste Error Estadistico Sig. Ajust.
de contraste
Institucion Educativa Inicial 101
Rayito de Luz-Institucién
Educativa Inicial Cuna Jardin 093 9.147 12,636 745 456 1,000
Nifios de La Virgen del Rosario
Institucion Educativa Inicial 101
Rayito de Luz-Institucién
Educativa Inicial 051 Los 40,162 10,045 3,998 ,000 ,000
Pastorcitos de Nuestra Sefiora de
Fatima
Institucion Educativa Inicial Cuna
Jardin 093 Nifios de La Virgen del
Rosario-Institucion Educativa -30,745 11,525 -2,668 ,008 ,023

Inicial 051 Los Pastorcitos de
Nuestra Sefiora de Fatima.

Cada fila prueba la hipotesis nula de que las distribuciones de la muestra 1 y muestra 2 son las mismas. Se
muestran las significaciones asintdticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es ,05. Los valores de
significacion se han ajustado mediante la correccion de Bonferroni para varias pruebas

Decision

Si p<0,05, se rechaza la Ho

Conclusion:

En la tabla 16 se observan los resultados de la prueba H de Kruskal Wallis,
aplicada porque las muestras son independientes, los datos no se distribuyen
normalmente y son tres grupos; demuestran que, como el resultado de la
probabilidad tiende a cero en relacion a la probabilidad asumida de 0.05, se

rechaza la hipétesis nula.

Por lo tanto, se pueden asumir diferencias estadisticamente significativas de
impulsividad entre los grupos comparados, es decir, existen diferencias
significativas entre el colegio rayito de Luz y Los Pastorcitos (p=0.00), y La Virgen
del Rosario y los Pastorcitos (0.023); rechazando la hipotesis nula. Sin embargo,
no se hallaron diferencias significativas entre los colegios Virgen del Rosario y
Rayito de Luz (p=1.0000).



V. DISCUSION

A continuacion, presentamos el analisis y la discusion de los resultados obtenidos.

En relacion a TDAH en estudiantes de cinco afios de EBR en tres colegios de San
Juan de Lurigancho, se ha encontrado un estadistico de contraste de 49,067 a un
grado de significancia 0.000 (p<0.05) por lo que se considera que existen
diferencias significativas entre el colegio rayito de Luz y Los Pastorcitos, asi como
también se hallé diferencias significativas entre los colegios La Virgen del Rosario
y Los Pastorcitos en TDAH se hallé un estadistico de contraste de -30,618 y un
grado de significancia de p=0.000 (p<0.05). No obstante, no se hallaron diferencias
significativas entre los colegios Rayito de Luz y La Virgen del Rosario (p=0.447).
Estos hallazgos se sostienen en Balbuena (2017) donde establece como sus
consecuencias en el entorno socioeducativo y familiar, nos ha llevado a
preguntarnos sobre de los factores causales subyacentes a dicha prevalencia de
TDAH. Asimismo, se concuerda con Lopez (2017) sus resultados mostraron, que
no se hallaron diferencias de déficit de atencion e hiperactividad entre los alumnos
de primaria del &rea urbana y el area rural de Huancayo, o sea que dichos chicos
independientemente que estén en un campo urbano o rural van a tender a exponer
problemas para mantener su atencién en situaciones que exigen dedicacion
personal, distrayéndose con facilidad, en tanto no tienen la posibilidad de inhibir sus
impulsos e preocupacion motora, lo cual impide que el infante pueda correctamente

sus aprendizajes, dificultando la tarea del profesor

El TDAH es uno de los trastornos psiquiatricos mas comunes en nifios y
adolescentes. La frecuencia del TDAH varia segun los criterios de diagndstico
subyacentes segun DSM-IV o ICD-10, el método de encuesta utilizado y el grupo
de poblacion examinado. Un metaanalisis (recopilacién y evaluacion de los estudios
internacionales disponibles que cumplen ciertos requisitos) llega a la conclusion de
que alrededor del 5% de los nifios y adolescentes en todo el mundo se ven
afectados por el TDAH. También en Alemania, los expertos estiman que el nUmero
de pacientes con TDAH en el grupo de edad de 6 a 18 afos ronda el 5%, lo que
corresponde a unas 500.000 personas afectadas. Los nifios tienen de 3 a 6 veces

mas probabilidades de verse afectados que las nifias. Sin embargo, se asume que



el nimero de casos no denunciados es probablemente alto en las nifias, porque es
precisamente en ellas donde el trastorno de atencion a menudo no muestra signos
de una necesidad excesiva de moverse (hiperactividad) y a menudo se pasa por

alto como un trastorno relevante

Al analizar los resultados de manera mas especifica, la mayor prevalencia
de TDAH se conglomera en los colegios Los Pastorcitos y Rayito de Luz (10 sujetos
en ambo), seguido por el colegio Virgen del Rosario (2 sujetos). Para el colegio
Virgen del Rosario 2 (4.3%) de un total de 46 sujetos (100%), para el colegio Los
Pastorcitos 10 (8.4%) de un total de 119 sujetos (100%), y para el colegio Rayito
de Luz 10 (14.5%) de un total de 69 sujetos (100%). De un total de 234 sujetos
(100%) evaluados en general se hallaron que 22 sujetos (9.4%) tiene TDAH. Estos
hallazgos concuerdan con, Esquiagola (2017) sus resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas en el grado de comprension lectora entre los dos
conjuntos, a favor de los alumnos con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, o sea, los alumnos con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad presentaron superiores niveles de comprension lectora que los
alumnos sin este trastorno. Asimismo, se concuerda con Ortiz (2017) el cual aporta
interpretaciones mas enteras sobre el rendimiento del menor, se identifica un jefe
definido para chicos con Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad y
finalmente se detectan 3 perfiles de sintomatologia comorbida propiedades de esta

clase de pacientes.

En muchos casos, los problemas de comportamiento solo se vuelven
particularmente claros y reconocidos como TDAH en el jardin de infancia o la
escuela, cuando los nifios tienen que encontrar su camino hacia un conjunto de
estructuras externas por primera vez. Dependiendo de la gravedad, el trastorno a
menudo se diagnostica fatalmente mas tarde o no se diagnostica en absoluto. Sin
embargo, una aclaracién temprana, un entorno comprensivo y bien informado y las
medidas terapéuticas individuales pueden ayudar a los nifios afectados y a sus

padres a llevar una vida normal.

En cuanto a la inatencion se ha encontrado un estadistico de contraste de
46,903 a un grado de significancia 0.000 (p<0.05) por lo que se considera que

existen diferencias significativas entre el colegio rayito de Luz y Los Pastorcitos, sin



embargo, no se hallaron diferencias significativas entre los colegios Rayito de Luz
y La Virgen del Rosario (p=0.113) y entre Virgen del Rosario y Los Pastorcitos
(p=0.178). Estos hallazgos se sostienen en Pineda (2016) donde establece que la
variante clinica de TDAH mas frecuente fue el tipo combinado, dentro de estos
desplegar mas en hombres, y el mas habitual hallado en el sexo femenino fue el
tipo inatento. Se concuerda con Vargas, et al (2017) donde aplicaron los criterios
del DSM-5 en la entrevista clinica para reforzar el diagnéstico de Trastorno por
Déficit de Atencidn e Hiperactividad. Los hallazgos reflejaron que la prevalenciade
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad ha sido del 17.9% en la muestra,

siendo el subtipo inatento el mas recurrente.

En el TDAH, se pueden identificar al menos seis de los siguientes sintomas
de falta de atencién del TDAH. Han estado ocurriendo durante al menos seis meses
y no se pueden rastrear hasta una fase de desarrollo apropiada para la edad. Los
afectados no preste mucha atencion a los detalles ni cometa errores por descuido,
tiene problemas para concentrarse a largo plazo, a menudo no parece escuchar
cuando se le habla directamente, a menudo no ejecutan las instrucciones por
completo o no completan las tareas, tiene problemas para completar las tareas y
actividades de acuerdo con el plan, a menudo evitando o negandose a realizar
tareas que requieren un enfoque sostenido, a menudo pierden cosas como juguetes
o libros de tareas, se distraen facilmente con estimulos insignificantes, a menudo

se olvidan de las actividades cotidianas.

En cuanto a la hiperactividad se ha encontrado un estadistico de contraste
de 41,667 a un grado de significancia 0.000 (p<0.05) por lo que se considera que
existen diferencias significativas entre el colegio rayito de Luz y Virgen del Rosario,
asi como también se hallaron diferencias significativas entre Rayito de Luz y Los
pastorcitos, estadistico de contraste de 45,350 a un grado de significancia 0.000
(p<0.05); sin embargo, no se hallaron diferencias significativas entre los colegios
Virgen del Rosario y los Pastorcitos (p=1,000). Estos hallazgos se concuerdan en
Vilca (2017) sus resultados indican relacion inversa baja entre déficit de atencion y
autoestima en chicos de una Organizacién Educativa Especial de San Juan de
Lurigancho, lo cual supone que a mas déficit de atenciébn menor va a ser la

autoestima, por consiguiente, se aprueba la premisa nula: La deficiencia de



atencion no se relaciona con la autoestima. Por su lado Alcantara (2017) concluye
que los inconvenientes de atencion con hiperactividad y convivencia estudiantil
poseen una interaccion inversa en un grado profundo en los alumnos de primer

periodo de primaria de la |.E.

En cuanto a la impulsividad se ha encontrado que en los colegios Rayito de
Luz y Los Pastorcitos existen diferencias significativas, con un estadistico de
contraste de 40,162 a un grado de significancia 0.000 (p<0.05), asi como también
se hallaron diferencias significativas entre Virgen del Rosario y Los Pastorcitos,
estadistico de contraste de -30,745 a un grado de significancia 0.000 (p<0.23); sin
embargo, no se hallaron diferencias significativas entre los colegios Rayito de Luz
y Virgen del Rosario (p=1,000). Estos hallazgos se concuerdan con Rodriguez, et
al. (2017) donde sostienen que el diagnéstico y seguimiento lo realizan
neuropediatras en el 48,15 y 50% de los casos respectivamente para poder
controlar la impulsividad en los nifios. En el 64,8% de los casos el diagnéstico se
realiza segun los criterios del DSM-IV combinado con escalas y valoracion
psicopedagdgica. Asimismo, se concuerda con Barahona, et al. (2016)
evidenciaron que hay diferencias estadisticamente significativas en la Capacidad
intrapersonal e Impresién de la inteligencia emocional entre alumnos con y sin
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, obteniendo mas grandes
puntuaciones el primer conjunto en los dos puntos, a diferencia de sus pares sin
TDAH.

Ademas, el TDAH se manifiesta en al menos seis de los siguientes sintomas
tipicos de hiperactividad-impulsividad del TDAH. Estos también han ocurrido
durante al menos seis meses y no se pueden rastrear hasta una fase de desarrollo
apropiada para la edad. Los afectados: retorcerse o retorcerse en la silla, no le
gusta sentarse y a menudo se levanta, incluso cuando se espera que esté sentado,
a menudo corren o trepan por todas partes, incluso en situaciones inapropiadas,
estan inquietos, ocupados 0 a menudo se comportan como si fueran impulsados
por un motor, Suelen ser muy ruidosos al jugar, a menudo hablas demasiado, a
menudo estallan con la respuesta antes de que se formulen las preguntas por
completo, a menudo tienen problemas para esperar su turno a menudo interrumpe

0 molesta a otros en conversaciones 0 juegos. En los nifios con TDAH, estos



sintomas generalmente se observan antes de los siete afios. No solo aparecen en
casa o0 solo en la escuela, sino en al menos dos entornos diferentes. Para ser
diagnosticado con TDAH, también debe haber un claro sufrimiento o dificultades

con los contactos sociales, con el aprendizaje o en el ambito profesional.



VI. CONCLUSIONES

Primera:

Si se cumplio el objetivo general, se determina que, si existen diferencias
significativas en la prevalencia del TDA en estudiantes de cinco afios de EBR, San
Juan de Lurigancho, ello se evidencia con la prueba de Kruskal-Wallis donde se
determina con un (Sig. Ajust. = 0.000) que la mayor diferencia en la prevalencia se
halla entre la IElI 101 “Rayito de Luz” y la Institucién Educativa Inicial 051 “Los
Pastorcitos de Nuestra Sefiora de Fatima”. Ademas, con un (Sig. Ajust. = 0.026) se
determina que existe diferencia entre la Institucion Educativa Inicial Cuna Jardin
093 Nifios de “La Virgen del Rosario” y la IEI 051 “Los Pastorcitos de Nuestra
Sefiora de Fatima”. Y no se encontro diferencia significativa con un (Sig. Ajust. =
0,447) entre la Institucion Educativa Inicial 101 “Rayito de Luz” y la Institucion

Educativa Inicial Cuna Jardin 093 “Nifos de la Virgen del Rosario”.

Segunda:

Si se cumplié el objetivo especifico 1, se determina que, si existen diferencias
significativas en la prevalencia de inatencién en estudiantes de cinco afios de EBR,
San Juan de Lurigancho, ello se evidencia con la prueba de Kruskal-Wallis donde
se determina con un (Sig. Ajust. = 0.000) que la mayor diferencia en la prevalencia
se halla entre la Institucion Educativa Inicial 101 “Rayito de Luz” y la IEI 051 “Los
Pastorcitos de Nuestra Sefiora de Fatima”. Por otro lado, no se encontro diferencia
significativa con un (Sig. Ajust. = 0,113) entre la IElI 101 “Rayito de Luz” y la
Institucién Educativa Inicial Cuna Jardin 093 “Nifios de la Virgen del Rosario”,
tampoco se encontrd diferencia significativa con un (Sig. Ajust. = 0,178) entre la IEI
Cuna Jardin 093 Nifios de “La Virgen del Rosario” y la IEl 051 “Los Pastorcitos de

Nuestra Sefiora de Fatima”.

Tercera:



Si se cumplié el objetivo especifico 2, se establece que, si existen diferencias
significativas en la prevalencia de la hiperactividad en estudiantes de cinco afios de
EBR, San Juan de Lurigancho, ello se evidencia con la prueba de Kruskal-Wallis
donde se determina con un (Sig. Ajust. = 0.000) que la mayor diferencia en la
prevalencia se halla entre la Institucion Educativa Inicial 101 “Rayito de Luz” y la IEI
051 “Los Pastorcitos de Nuestra Sefiora de Fatima”. Ademas, con un (Sig. Ajust. =
0.002) se determina que existe diferencia entre la Institucion Educativa Inicial 101
“‘Rayito de Luz” y la Institucion Educativa Inicial Cuna Jardin 093 Nifios de “La
Virgen del Rosario”. Y no se encontré diferencia significativa con un (Sig. Ajust. =
1,000) entre la Institucion Educativa Inicial Cuna Jardin 093 “Nifios de la Virgen del

Rosario” y la IElI 051 “Los Pastorcitos de Nuestra Sefiora de Fatima”.

Cuarta:

Si se cumplié el objetivo especifico 3, se determina que, si existen diferencias
significativas en la prevalencia de la impulsividad en estudiantes de cinco afios de
EBR, San Juan de Lurigancho, ello se evidencia con la prueba de Kruskal-Wallis
donde se determina con un (Sig. Ajust. = 0.000) que la mayor diferencia en la
prevalencia se halla entre la Institucion Educativa Inicial 101 “Rayito de Luz” y la IEI
051 “Los Pastorcitos de nuestra Sefiora de Fatima”. Ademas, con un (Sig. Ajust. =
0.023) se determina que existe diferencia entre la Institucién Educativa Inicial Cuna
Jardin 093 Nifios de “La Virgen del Rosario” y la IEI 051 “Los Pastorcitos de Nuestra
Sefiora de Fatima”. Y no se encontro diferencia significativa con un (Sig. Ajust. =
1,000) entre la Institucion Educativa Inicial 101 “Rayito de Luz” y la IEI Cuna Jardin

093 “Nifios de la Virgen del Rosario”.



VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

A la Direccion Regional de Educcion de Lima Metropolitana-DRELM, fomentar y
dar a conocer los resultados de la presente investigacion, por su relevancia, sabido
que los primeros afios son vitales para su deteccidn, diagndéstico y tratamiento
siendo la escuela pieza clave, permitiendo un trabajo implementacion de planes y

estrategias pedagogicas a fin de brindar atencion a esta poblacion afectada.

Segunda:

Al director de la UGELO5, exhortar para dar a conocer esta investigacion, asi como
sus resultados, los cuales ayudaran a visualizar la prevalencia del TDAH y las
estrategias a tomar en cuenta para la remision de esta enfermedad en nuestros

nifos y nifias del nivel inicial.

Tercera:

A la comunidad educativa difundir y considerar los resultados de esta investigacion
para la sensibilizacién, inclusion y aplicacién de estrategia que permitan atender
adecuadamente a la poblacion estudiada brindandoles interacciones idoneas y

procurando su desarrollo integral en todas sus dimensiones.
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ANEXOS

Anexo A. Matriz de operacionalizacion de variable

. Definicion | Definicion | . . items — Nivel Escala de
Variable _ Dimensiones | Indicadores | Instrumento _ o
conceptual | operacional reactivos rango medicidn
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Anexo B. Prueba de Conners para padres

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PADRES

Nada Poco Bastante Mucho

. Es impulsivo, irritante.

. Es lloron.

. Es méas movido de lo normal.

. No puede estar quieto(a).

. Es destructor (ropas, juguetes, otros objetos).
. No acaba las cosas que empieza.

. Se distrae facilmente, tiene escasa atencion

. Cambia bruscamente sus estados de animo.
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. Sus esfuerzos se frustran facilmente.

10. Suele molestarse frecuentemente a otros nifos.

Prueba Conners para profesores

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PROFESORES

Nada Poco Bastante Mucho

. Tiene excesiva inquietud motora.

. Tiene explosiones impredecibles de mal genio.
. Se distrae facilmente, tiene escasa atencién

. Molesta frecuentemente a otros nifios

. Tiene aspecto de enfadado, hurafio

. Cambia bruscamente sus estados de animo.

N o o b~ w NP

. Intranquilo, siempre en movimiento.

(0]

. Es impulsivo, irritable.
9. No termina las tareas que empieza.

10. Sus esfuerzos se frustran facilmente




Anexo C. Cartas de permiso de la UCV a lainstitucion del estudio

POSGRADO

UNISTRa RS CHIAS VALLEID

Escuela de Posgrado

“Afo del Bicenirmanio del Pere 200 afios de Independencia®

Lima San luan de Luriganche, 18 de junio del 2021
N*Carta P.302 -~ 2021 EPG ~ ULV LE

SENORA:

Lic. Chicasaca Pinto Gisela Fanny

Directora

LE.I Cuna - Jardin N"093 "Nias de k2 Virgen del Rosari®

Asunto: Canta de Presentackan del estudiante HUAMAN GARCIA FLOR DE MARIA

De nuestra consideracion:

Es grato dirgeme 3 usted, para presentar 2 HUAMAN GARCIA FLOR DE MARIA
identificaca con DNI N.* 101223956 y codigo de matricula N* 7000363851 ; estudiante oed
Programa de MAESTRIA EN FROBLEMAS DE APRENDIZAJE  quien se encuentra
dezarrollando el Trabajo de Investigacon (Tesis):

PREVALENCIA DEL TRASTORND DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN
ESTUDIANTES DE CINCO AROS EBR, SAN JUAN DE LURIGANCHO

En ese sentide, soloto a su digna persona faciitar el acceso ce nuestra estudianteo a su
institudian a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar

informacion necesana.

Con este mativo, ke saluda atentamente.

Dedggadin Brwren
UNADAD OF rOsaRanO
FUAAL LIWAL « CANNRUS LIMAA FSTE
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An Covntery Oty om0 Dol 400110 200 W00 Axy. 34
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POSGRADO

Unrsa penan TIe Ve w

Escuela de Fesgrada

" Ao dal Bicentenano dei Peru 200 afos de Independencia”
Lns San jusn Oe Lungancho, 18 de jamo del 2021

N'Carta P.303- 2031 PG - UCV LE

sehoaa

Mg Esgurity Cajahuaman Goidy
Oweciors

LEL N'101 "Rayito de

ASuUmto Carta de Prementanon el emudants MUAMAN GARCIA FLOR DI MaRa

D& NoRItra Congderacion

£1 grato dagirme & usted Dara presentsr 5 HUAMAN GARCIA FLOR DE MARIA
identificads con DM N 30122956 ¥ codign de matriculs NT000MIESE | estuckants del
Prograne de MAESTRIA BN PROGLEMAS OF APAENDOAE QUan 33 eNCUeNITR

desarrollando of Trabojo de Mwestigacion (Tesn)

PREVALENCIA DfL TRASTORNO Df DERCIT OF ATENCON £ MIPERACTIVIDAD N
ESTUDIANTES DE ONCD  ANOS EBR,  SAN  JUAN Of  LURGANCHO

En ese sentido, 3olcto 3 tu dgna persona a0t o acteso Ge noestra estudiants 3
ttoon & fin O8 que pusda aplcar satrevatas WO encuestas y poder recabar
Informanon necetana

Con ele MO0 e saads aentaments

‘Bacihide 23 de jnxio dal 2021
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POSGRADO

UM ERRMas CRaes VALLLID

Escuela de Fasgrade

“Ano del Bicentenario del Pera: 200 anos de Independencia”
Lima San Suan de Lurigancho, 18 de junjo ded 2021

NCartaP. 301 ~2021 EPG - UCVLE

SENORA:

Uc. Albomoz Chavez Ana Mana

Directora

LE.l. N"051 “Los Partorctos De Nuestra Sefiora De Fatima®

Asunto. Carta de Presentacion del estudiante HUAMAN GARCIA FLOR DE MARIA

De nuestra consiceracion:

Es grato dirigrme 3 usted, para presentar 3 HUAMAN GARCIA FLOR DE MARIA
identificada con DNI N." 10222936 y codigo de matricala N*7000363851 ; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN PROSLEMAS DE APRENDQAJE quien se encoentra
desarroliando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

PREVALENCIA DEL TRASTORNO DE DERCIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN
ESTUDIANTES DE CINCO AROS EBR, SAN JUAN DE LURIGANCHO

En ese sentido, sodcko a s digna pevsana faciitar el acceso ce nuestra estudlanto 2 su
Institucién a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar
informacion necesara

Con este motivo, le saluda atentamente,

Ce. Interesado, A3 -’n/h
Admarustrativo {DEHO) 0 ﬁ \...'. t-L' [
FUAAL LIRAR ~ EAMS LIMA FHTE RECIBIDO EL 2390612021
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, HUAMAN GARCIA FLOR DE MARIA estudiante de la ESCUELA DE POSGRADO del
programa de MAESTRIA EN PROBLEMAS DE APRENDIZAJE de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA ESTE, declaro bajo juramento que todos los datos e
informacion que acompafian la Tesis titulada: "PREVALENCIA DEL TRASTORNO DE
DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN ESTUDIANTES DE CINCO ANOS
EBR, SAN JUAN DE LURIGANCHOQ", es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

HUAMAN GARCIA FLOR DE MARIA . .- )
Firmado digitalmente por:
DNI: 10122956 FHUAMAN1 el 31-07-2021

ORCID 0000-0003-1348-7850 12:51.04

Caddigo documento Trilce: INV - 0318661
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