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Resumen

ElI TDAH como trastorno que afecta el neurodesarrollo, ha sido reportado
frecuentemente a nivel escolar, mostrando una elevada prevalencia durante los ultimos
afos, especialmente en los entornos educativos. EI TDAH presenta repercusiones
negativas que afectan la conducta de los estudiantes y las actividades académicas. Por
ende, el objetivo principal de la investigacion fue analizar la prevalencia de sintomas
asociados con el TDAH en estudiantes de la institucion educativa Los Morales a partir
de una metodologia de enfoque cuantitativo, no experimental y transversal; y el uso de
herramientas de la recoleccion de la informacion como la lista de chequeo, para
diagnosticar los sintomas de TDAH en una poblacion de 370 alumnos. Los resultados
obtenidos sugieren una prevalencia de sintomas del subtipo inatento, del subtipo
Hiperactividad/Impulsividad y del subtipo combinado (6.8%) en los estudiantes.

Palabras clave: estudiantes, sintomas de TDAH, desplazamiento forzado por la

violencia.



Abstract

ADHD is a disorder that affects neurodevelopment, it has been frequently reported as
to be present in schools and to have had a high incidence during recent years, especially
in the educational setting. There are negative repercussions which affect student’s
behavior and academic activities due to ADHD. Therefore, the main objective of this
research was to analyze the incidence of symptoms related to ADHD in students from
LOS MORALES School, using a quantitative oriented methodology, transversal, no
experimental, and check list as information gathering means, in order to diagnose
ADHD symptoms in a population of 370 students. The obtained results suggest a high
incidence in the inattentive subtype, whereas the Hyperactivity/impulsiveness and the

combined subtype was observed in a (6.8%) of students.

Keywords: Students, ADHD Symptoms, forced relocation due to violence.
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Introduccion

El Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es una dificultad
comunmente estudiada que afecta negativamente el neurodesarrollo, trastorno que ha
sido reportado frecuentemente a nivel escolar, mostrando prevalencia elevada durante

los Gltimos afos, tanto a nivel internacional como a nivel nacional.

Asimismo, el TDAH se concibe como un trastorno que presenta repercusiones
negativas sobre las funciones ejecutivas (FE) y su respectivo desarrollo inadecuado, al
estar acompafado por diversas patologias que se asocian con el desarrollo del sistema
nervioso y su efecto sobre los procesos educativos (Rhenals J. , 2021). Todas estas
situaciones pueden afectar la conducta de los estudiantes y su desarrollo en las
actividades académicas, la salud y la convivencia en comunidad, ademas, sus
implicaciones a nivel educativo han sido estudiadas durante los Gltimos afios como
alternativa para intervenir de forma adecuada en la escuela y en el hogar (Herguedas et
al., 2019).

El presente estudio pretende analizar la prevalencia de sintomas asociados con el
TDAH en estudiantes de la Institucion Educativa Los Morales, abordando inicialmente
el capitulo de contextualizacion de la problematica y definiendo los objetivos por
alcanzar. Seguidamente, el capitulo 1l consta de la fundamentacion teérica y conceptual

del TDAH vy los antecedentes investigativos a nivel internacional, nacional y local.

Por otro lado, en el tercer capitulo se describe el marco metodoldgico de la
investigacion, la poblacion y muestra y las técnicas e instrumentos de recoleccién con
las cual se obtiene la informacion descrita en el cuarto capitulo investigativo, que
corresponde al analisis de los hallazgos, para finalmente exponer las conclusiones y

recomendaciones que conforman el quinto capitulo de la investigacion.



CAPITULO |

Contextualizacion de la Problematica
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1.1 Descripcion de la Probleméatica

En los ultimos afos las politicas mundiales, a nivel educativo, han llevado a realizar
transformaciones importantes en relacion con la inclusion de estudiantes con
Necesidades Especiales de Aprendizaje (NEA) en los centros educacionales. Dichos
procesos se han adelantado con la intencidn de garantizar oportunidades educativas
para todos como derecho inalienable e insustituible de los seres humanos (Alcaraz &
Arnaiz, 2020).

Al respecto, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO, 1994). Deja claridad sobre la importancia que tiene la educacion
inclusiva como proceso que ofrece oportunidades educativas para todos los estudiantes
y la forma en que acercan a la escuela hacia escenarios de igualdad, garantia de
derechos y transformaciones educativas a favor de los grupos sociales méas necesitados.

En Colombia, a partir de diversos mecanismos respaldados por politicas publicas a
favor de los procesos de educacion inclusiva, también se han realizado
transformaciones importantes, llevando a la escuela a ser un escenario de

oportunidades y garantia de derechos para todos los estudiantes.

Del mismo modo, en la Institucion Educativa (IE) Los Morales, se han adelantado
acciones educativas similares. A nivel social existen diversos matices que han sido
favorecidos a través de los procesos inclusivos adelantados en la institucion, sin
embargo, aun se evidencian dificultades en los procesos, mostrando la necesidad de
estudiar con mayor profundidad las caracteristicas de los estudiantes y asi adelantar

transformaciones educativas a favor de sus aprendizajes.

Por otra parte, la escasez de reportes en la IE sobre valoraciones clinicas o neurolégicas
de los estudiantes son aspectos que limitan la deteccion de dificultades, afectando el

normal desarrollo de los procesos educativos, a dicha situacion se suman problematicas
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sociales como el bajo nivel educativo de los padres, abandono estatal y poco acceso a
servicios de salud, todos aspectos que influyen adversamente en el desarrollo y en el

rendimiento de los estudiantes.

De igual manera, el entorno de la region asociado a vulneracion de derechos
fundamentales, condiciones de maltrato, desplazamiento forzado y violencia, son
claros indicadores de riesgo de posibles afectaciones en nifios y jovenes de la IE Los

Morales.

A nivel psicopedagogico, desde el departamento de orientacion escolar de la Institucion
Educativa, se han reportado diversos casos relacionados con un bajo rendimiento en
actividades académicas y la presencia de inquietudes motoras, impulsividad,
irritabilidad, conductas desafiantes, agresivas y falta de atencion al momento de
realizar las actividades escolares. Por ejemplo: los reportes de anotaciones en el
observador del alumno de la I.E los Morales en la plataforma SINAI (Sistema de
Informacion Académica Institucional) indican que para los afios 2018, 2019 y primer
periodo del 2020, el 50% de los casos disciplinarios registrados fueron de agresiones
verbales, agresiones fisicas y conductas desafiantes, un 20% fueron observaciones de
estudiantes con inquietudes motoras y falta de atencién en clase, y un 10% fueron
observaciones de estudiantes con reiteradas conductas de no seguir ordenes y ser

desorganizados.

Todas las consideraciones anteriores, son indicios importantes que deben ser tenidos
en cuenta al analizar afectaciones de los estudiantes en relacion con posibles

perturbaciones por TDAH.
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1.2 Formulacion de la pregunta de investigacion

A partir de todo lo descrito, se considera importante plantear el siguiente interrogante:
¢Como fortalecer los procesos de identificacion de posibles trastornos de la conducta,

asociados con el TDAH en nifios y jovenes de la IE Los Morales?

1.3. Hipotesis de estudio planteadas en la investigacion

Para el estudio se plantearon las siguientes hipotesis

= H1. Existen diferencias significativas en los sintomas del del TDAH a partir
género.

» H2. Los estudiantes de familias con menos ingresos presentan sintomas
significativamente mayores del TDAH que los estudiantes de familias con
mayores ingresos.

» H3. Los estudiantes que han sido victimas de desplazamiento forzado por la
violencia (VDFV) presentan sintomas significativamente mayores de TDAH

que los estudiantes que no han sido VDFV.
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1.4 Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General

e Analizar la prevalencia de sintomas asociados con el TDAH en estudiantes de

la IE Los Morales

1.4.2. Objetivos Especificos

= |dentificar la presencia de sintomas del TDAH en estudiantes a partir del género

» Analizar diferencias relacionadas con sintomas de TDAH en los estudiantes a
partir del nivel de ingresos econdmicos familiares (NIEF)

= Comparar la presencia de sintomas de TDAH en estudiantes que han sido

VDFV con estudiantes que no presentan esta condicion.
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1.5. Justificacién e Impacto

A nivel mundial diferentes estudios dejan en evidencia, como las condiciones
ambientales, el nivel socioecondmico y antecedentes familiares son factores asociados
con la prevalencia de TDAH (Miller et al., 2018). Dicho trastorno de la conducta
constituye una dificultad evidente en la nifiez y la adolescencia, y representa un
problema complejo con repercusiones negativas a nivel educativo y muestra una

prevalencia elevada en distintos paises (Sawyer et al., 2018).

En Colombia, los estudios de (Pineda et al., 1999). Determinaron a nivel general una
prevalencia de TDAH importante en poblacion escolarizada, del mismo modo en
estudios posteriores (Cornejo et al., 2005). Encontr6 una mayor prevalencia del

trastorno en nifios y jovenes de entre 4 y 17 afios.

Todas las consideraciones anteriores, evidencian la necesidad de analizar
caracteristicas asociadas al TDAH en estudiantes de la IE Los Morales, debido a sus
implicaciones desfavorables en el rendimiento escolar y en los procesos cognitivos,
dicho analisis contribuira a comprender la existencia de una relacién entre los sintomas
del TDAH vy los problemas sociales que viven la mayoria de los estudiantes de la
Institucion Educativa los Morales, tales como el bajo nivel de ingresos econémicos y
su situacidon de victimas de desplazamiento forzado por la violencia (VDFV). A su vez,
se comprendera mucho mejor la relacion entre los sintomas del TDAH, el género de
estudiantes enmarcados en zonas de postconflicto como el Alto Sind Cordobés (donde
se ubica la I.E).

Por su parte, la identificacidn de los estudiantes con prevalencia de sintomas del TDAH
en la Institucion Educativa los Morales permitira activar la ruta de atencion para la
inclusion de estos estudiantes con Necesidades Especiales de Aprendizaje (NEA) y
permitira realizar las respectivas trasformaciones al curriculo en términos del Modelo

Universal para el Aprendizaje (DUA).
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En términos pedagdgicos, sera de gran utilidad a la hora de entender el desequilibrio
en las funciones ejecutivas, las conductas sociales negativas y el bajo rendimiento
académico de algunos estudiantes de la L.E los Morales, dando asi al docente, la
oportunidad de construir un proceso de ensefianza y aprendizaje mas diverso, realizar

una praxis pedagdgica mas incluyente y a favor de los grupos sociales méas necesitados.



Capitulo 11
Fundamentacion Tedrica

18
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2.1. Bases Tedricas, Investigativas, Conceptuales y Legales
2.1.1. Bases Tedricas

En los ultimos afios, diversos autores, desde diferentes perspectivas de analisis
(médica, psiquiatrica, clinica, psicolégica, educativa) han establecido
conceptualizaciones y aproximaciones tedricas acerca del TDAH, analizando sus
caracteristicas mas importantes y considerandolo como un trastorno frecuente en nifios,

adolescentes y jovenes.

Al respecto, (Fernandez et al., 2017). Han establecido que el TDAH es un trastorno que
afecta el neurodesarrollo, presentando una base genética con elevada capacidad de
heredarlo de progenitores y en donde se encuentran implicados diversos factores de

caracter neuropsicologico.

El TDAH es un sindrome que se relaciona con la conducta, puede tener origenes
hereditarios y se caracteriza por impedir notoriamente el control de la atencién y la
hiperactividad. Este trastorno es diagnosticado generalmente en la infancia
presentdndose hasta en el 10% de los alumnos en las escuelas (Cortés, 2010).

El Trastorno representa implicaciones desfavorables a nivel educativo, los sintomas del
TDAH generalmente surgen en etapas iniciales de la infancia, provocando un déficit
marcado en la atencion del nifio, mostrando ademas hiperactividad frecuente
(Fernandez et al., 2017).

Por su parte, para (Navarro & Garcia, 2010). El TDAH a pesar de su corta historia ha
presentado controversias debido a la dificultad para alcanzar consenso por sus sintomas
variados, ademas, los sintomas pueden ser solo la presencia de déficit de atencion,

hiperactividad o con la combinacion de ambas manifestaciones.

Por su parte, (Cortés, 2010). Establece que en el TDAH se presentan caracteristicas

persistentes al momento de realizar actividades de atencion o planificacion. EI TDAH
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afecta funciones complejas en donde interviene la planificacion, control y regulacion

de emociones.

El trastorno “representa un problema complejo debido a que aparece en edades
tempranas, repercute en la vida diaria del nifio y tiene la probabilidad de persistir a lo
largo de su vida” (Orozco & Zuluaga, 2015, pag. 136). Siendo comunes las dificultades

educativas y el bajo rendimiento escolar en las personas que lo padecen.

Al respecto, la (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Caracteriza al TDAH como
un trastorno de salud mental y del comportamiento de nifios y adolescentes, asociado
a conductas caracterizadas por dificultades de atencion y exceso de conductas

impulsivas que pueden producir afectaciones en la educacion y la convivencia.

Del mismo modo, en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
IV, en inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V-TR (DSM-IV-
TR) considera al TDAH como un Trastorno relacionado con perturbaciones del
comportamiento con la presencia de manifestaciones de falta de atencion e
hiperactividad (Segal, 2010).

Por otra parte, en la quinta version del Manual (DSM-V) se considera también al
TDAH como un “Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que

interfiere con el funcionamiento o el desarrollo” (Psychiatric., 2013, pag. 33).

El DSM-V también expone una serie de criterios diagndsticos para establecer la
presencia de este trastorno, relacionados particularmente con la presencia de
caracteristicas de inatencion, hiperactividad/impulsividad o la suma de estas

manifestaciones (Psychiatric., 2013).

Al respecto, (Penas, 2019). Establece en relacion con la sintomatologia del TDAH que
la falta de atencion se caracteriza por distracciones frecuentes de los nifios en relacion

con diversas actividades, en cuanto a la hiperactividad y/o impulsividad, son evidentes
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por comportamientos extremados de inquietud y falta de dominio en ciertas situaciones

de la vida diaria.

Para (Rodillo, 2015). Los avances méas importantes de los Gltimos afios sobre TDAH
han sido el resultado del andlisis de neuroimagenes, mejorando aspectos relacionados
con la comprensién neurobiolégica de este trastorno. Todos estos hallazgos, han
aportado informacion relevante y nuevas concepciones sobre el conocimiento del

TDAH en &mbitos clinicos y de intervencion educativa.

En relacion con lo anterior también se deja claro que “los hallazgos mas consistentes
asocian el TDAH a una dismorfologia, disfuncion y baja conectividad de mdultiples
redes, fronto-estriatal, fronto-parietal y frontocerebelar, lo que refleja los distintos
dominios cognitivos afectados en TDAH, como inhibicion, atencion y percepcion del
tiempo” (Rodillo, 2015, pag. 53). Todas esas consideraciones, reflejan dificultades de
tipo madurativo en algunas estructuras cerebrales involucradas especialmente con el

funcionamiento ejecutivo.

2.1.2. Prevalencia del TDAH en los entornos educativos.

La prevalencia es un concepto que esta relacionada con la incidencia, frecuencia o
proporcion de sujetos o un colectivo determinado, que presentan caracteristicas
especificas en relacion con una patologia, perturbacion o trastorno (Hospital San Joan
de Deu, 2016). La prevalencia es el nivel o cantidad que se presenta en un grupo

determinado trastorno.

Respecto al TDAH, su prevalencia es un fendmeno ampliamente estudiado en las
ultimas décadas debido a sus caracteristicas y a sus afectaciones frecuentes a nivel
conductual; y en las investigaciones socioeconomicas que se relacionan con el riesgo

elevado de prevalencia por TDAH.

Segun los hallazgos de (Jiménez et al., 2017). A nivel general la prevalencia por TDAH
puede encontrarse aproximadamente entre el 3% y 7%, sin embargo, para los autores,

estas condiciones pueden variar de acuerdo a caracteristicas sociales y culturales, pero
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también por la edad y al género, dependiendo ademas del subtipo de TDAH encontrado
(inatento, hiperactivo combinado). Este trastorno, también puede estar acompafiado de
distintas comorbilidades afectando significativamente el entorno familiar, escolar y

social de los nifios o0 adolescentes que lo padecen (Llanos et al., 2019).

Por su parte, (Rodillo, 2015). Establece que en estudios recientes sobre la literatura se
han incluido gran cantidad de investigaciones que ha mostrado amplia prevalencia de
TDAMH en nifios y jovenes (5.9 - 7.1%), asi como en jovenes adultos (5%). La presencia
de este trastorno en nifios, adolescentes y jovenes representa dificultades evidentes para

el desarrollo normal de los procesos educativos.

Circunstancias que proyectan una situacion que debe ser considerada en los centros
educativos buscando alternativas para mitigar posibles afectaciones en el rendimiento
escolar, las relaciones interpersonales y la socializacion. Para (Martinez, 2017). Es
necesario que el cuerpo docente desarrolle habilidades y competencias para el abordaje

educativo de este trastorno en los establecimientos educativos.

Este trastorno de la conducta constituye una dificultad evidente en la nifiez y la
adolescencia, y representa un problema complejo con repercusiones negativas a nivel

educativo (Cornejo et al., 2005).

En Colombia, concretamente en poblacion escolarizada, (Pineda et al., 1999). Y
(Cornejo et al., 2005). han descrito algunos hallazgos importantes sobre la elevada
prevalencia del TDAH en diferentes entornos escolares. La presencia del TDAH en
nifios y jovenes representa dificultades evidentes para el desarrollo normal de los

procesos educativos.

Del mismo modo, (Vélez & Vidarte, 2013). Reportaron la presencia de este trastorno
en el 8,2 % de los casos estudiados. Sobre estas consideraciones y (Nafiez et al., 2019).
Determinan dicha situacion como preocupante, debido al aumento considerable en los
diagnosticos de TDAH.
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Por otra parte, en estudios mas recientes realizados en nifios escolarizados del caribe
colombiano (Llanos et al., 2019). Encontraron una incidencia del 15% de TDAH en
relacién con toda la poblacion del estudio. EI aumento considerable de la presencia del
TDAMH es un elemento que debe ser considerado desde el contexto educativo debido a

las afectaciones posibles que ocasiona este trastorno.

En ese sentido, (Vélez & Vidarte, 2013). Estipulan una necesidad de abordar la
atencion del TDAH como problema que debe ser atendido desde el desarrollo de
politicas publicas en salud y educacidn. Estas afirmaciones, son un llamado importante

a los gobiernos frente al alta prevalencia de este trastorno a nivel escolar.

La atencion del TDAH es un proceso de gran complejidad debido a la heterogeneidad
de este trastorno, sin embargo, desde el abordaje integral ha sido posible “identificar
los sintomas derivados de manera primaria o por efecto sistémico, y asi permitir la
adecuada formacion de los sistemas funcionales a través de un proceso de intervencion”

(Pérez et al., 2016).

Todos estos aspectos, dejan claridad sobre las bondades de la atencion del TDAH de
forma interdisciplinaria desde los diferentes &mbitos de intervencion (familiar, escolar
y clinico) como mecanismo para favorecer los procesos de rehabilitacion desde la

accion conjunta y colaborativa.

Al respecto, los hallazgos de (Fernandez, 2019). Sobre los programas educativos para
la atencion del TDAH reportan efectos positivos en diferentes habilidades cognitivas.
Por su parte, (Jiménez et al., 2017). Y (Montéfiez, 2014). Dejan claridad sobre el papel

importante de la familia y la escuela para el desarrollo exitoso de estos procesos.

En este sentido, desde la escuela es necesario considerar todas estas situaciones, como
mecanismos para abordar desde el ambito educativo estrategias para el disefio de
programas para el acompafiamiento escolar y mejoramiento educativo en los alumnos

que presentan caracteristicas asociadas al TDAH.
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Todos los aspectos anteriormente descritos, muestran la necesidad evidente de analizar
la presencia de este trastorno en los entornos educativos, como medida importante para
obtener informacién adecuada e intervenir oportunamente para disminuir sus efectos

negativos en las IE.

2.1.3. Desplazamiento forzado y TDAH.

El desplazamiento forzado es un fendmeno que hace parte de la violacion de derechos
por perdida obligada del territorio causada por personas o0 grupos al margen de la ley,
quienes obligan a los residentes habituales a abandonar su territorio por maltrato,
violencia o por efectos del conflicto armado (CMDPDH, 2018).

En ese orden de ideas y refiriéndose a poblacién desplazada por la violencia autores
como (Silva, 2020). Afirma que sobre los colectivos en mencion “se ejerce accion de
coaccion revestida de forma de escape o huida del espacio en el que debe tener su pleno
desarrollo en condiciones de vida digna” (p. 629). Lo cual tiene como objetivo evadir
0 escapar de situaciones de riesgo o peligro ante la adversidad causada por el maltrato,

la coercidn o la violencia.

La situacion de desplazamiento es un fendmeno complejo que presenta connotaciones
econdmicas y sociales adversas para las personas, mostrando también afectaciones
psicoldgicas y educativas tanto en jovenes como en adolescentes (Castiblanco et al.,
2020).

El desplazamiento forzado y la violencia generalizada pueden presentar impactos
adversos y efectos negativos sobre la salud mental (Sanchez D. et al., 2019). Todas
estas situaciones, pueden repercutir especialmente en el desarrollo cognitivo y

psicosocial de la poblacion infanto-juvenil.

Para autores como (Brifiez, 2021). (Sanchez D. et al., 2019) los casos de estrées
postraumatico, alcoholismo, drogadiccién, depresion, ansiedad y TDAH son
situaciones generalizadas en menores que han sido victimas de la violencia, maltrato y

el desplazamiento forzado.
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Respecto al TDAH, este es un trastorno comdnmente estudiado con implicaciones
directas sobre la conducta y los procesos educativos. En los ultimos afios, autores como
(Rhenals J. , 2021). Han encontrado prevalencia elevada del TDAH en poblacion
escolarizada VDFV.

Todas estas situaciones demuestran necesidades de profundizacion, como medidas
paliativas para la prevencion y el ajuste de estrategias educativas frente a las

implicaciones de este trastorno.

2.1.2. Bases Investigativas

2.1.2.1. Antecedentes Histdricos

Para poder abordar las bases investigativas del TDAH es necesario realizar una
aproximacion desde la perspectiva histérica de este trastorno, para (Quintero &
Castafio, 2014).

Por otra parte, “en 1845, Hoffman, médico aleman, describié por primera vez las
caracteristicas conductuales de algunos menores excesivamente inquietos y distraidos
y dio origen al término —hiperactividad-" (Portela et al., 2016). Estudios que han
servido como base importante para analizar causas posibles o buscar estrategias desde

multiples enfoques para la atencion de este trastorno.

Para esa época, desde concepciones conductistas iniciaron las primeras descripciones
acerca de inquietudes y conductas disruptivas en los nifios (Quintero & Castafio, 2014).
Explicaciones iniciales del comportamiento infantil que se daban desde planteamientos
moralistas, alejados en ese momento del caracter cientifico que amerita el abordaje del
TDAH.

Por su parte, los estudios de (Penas, 2019). También de reportan como desde los inicios
del siglo XX, autores como Still, ya establecia en sus investigaciones comparaciones

entre las dificultades de conducta, problemas de aprendizaje y la hiperactividad. Estos
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estudios primarios ya ofrecian algunos indicios importantes sobre las caracteristicas

que se encontraban presentes en los nifios que padecen este trastorno.

Afios més tarde, (Kirman, 1955). Incluyé en sus publicaciones el término “dafio
cognitivo minimo”, el cual, mas adelante paso a ser denominado como “disfuncion
cognitiva minima”, debido a la imposibilidad por demostrar que estas afectaciones eran

causadas por lesiones en el Sistema Nervioso Central (Penas, 2019).

Para mediados del siglo XX era comin analizar desde la perspectiva clinica los
trastornos o afectaciones cognitivas del sistema nervioso. Sin embargo, solo hasta la
década de los afos setenta fue cuando se empezé a dar importancia a diversos procesos
como el sostenimiento de la atencion, el control de impulsos y la hiperactividad
(Quintero & Castafio, 2014).

Por otra parte, (Garcia, 2017). También desde una perspectiva histérica del TDAH
describe que desde inicios de la década de los ochenta la Asociaciébn Americana de
Psiquiatria estimaba que los nifios que presentaban dificultades constantes para
concentrarse o recibian llamados de atencion muy frecuentes de sus padres mostraban

signos de algln trastorno mental.

Estos reportes iniciales sobre la conducta y la atencidn describieron para esa época lo
que serian los diagnosticos iniciales del TDAH. Estos dictamenes se encontrarian mas
tarde en el DSM-III (Garcia, 2017). La revision del DSM-11I1 (DSM-I11-R), implanto
algunas modificaciones importantes en relacién con el diagnéstico de este trastorno
(Portela et al., 2016). Estas reformas repercutirian en su analisis y darian inicio a lo que

hoy se conoce como TDAH.

2.1.2.2 Antecedentes Investigativos
A partir de los objetivos propuestos en esta investigacion, se realizd busqueda de
antecedentes a nivel de pregrado y postgrado, desde distintas bases académicas, asi

como desde diferentes revistas indexadas, las cuales fueron seleccionadas para aportar
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informacion de antecedentes a nivel internacional, nacional y regional sobre

prevalencia de TDAH.

2.2.2.1. Antecedentes Investigativos internacionales.

En primer lugar, el articulo de investigacion titulado “Sintomas depresivos asociados
con el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad en adolescentes”, el cual
fue publicado por (Torres, 2019). Busca determinar sintomas de tipo depresivo que se

hayan asociados al TDAH en jovenes y adolescentes.

El estudio que fundamenta el articulo fue desarroll6 en el contexto del hospital Carlos
Lanfraco en Perd, en el participd a un grupo de adolescentes entre 11 y 19 afios
diagnosticados con TDAH, en los cuales se analizaron ademas variables como: el sexo,
la edad y los sintomas relacionados con la depresion.

El autor del estudio, en los resultados determin6 que las edades de entre 15 y 16 afios
se ubicaba el 57% de los adolescentes estudiados y de estos el 54% fueron varones y
manifestaron sintomas depresivos producto de problemas escolares, 1o que permitio

establecer que existe comorbilidad entre TDAH y sintomas depresivos.

En segundo lugar, el articulo denominado “Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes” publicado por (Rusca & Cortez,
2020). En el que los autores definen el TDAH como una alteracion en el desarrollo
neuronal, que afecta principalmente las FE, manifestadas en dificultades para

responder a estimulos, asi como planear, organizar acciones y reflexionar.

Para los autores el TDAH constituye aproximadamente un 50% de consultas
psiquiatricas infantiles con una prevalencia entre 2 y 12 % de la poblacion pediatrica
en el Perq, los hallazgos muestran que el origen de este trastorno es multifactorial y
coexiste junto a trastornos psiquiatricos y neurolégicos. Del mismo modo, los autores
a modo de recomendacién exponen sugieren un tratamiento integral de caracter
individual complementado con psicofarmacos y apoyo terapéutico, con la intencion de

mejorar sus manifestaciones y evitar el deterioro funcional.
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Como tercer referente de esta investigacion, fue seleccionada la tesis “Prevalencia del
diagndstico probable de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, sus
sintomas, y variables asociadas en estudiantes de la Benemérita Universidad
Autdénoma de Puebla, generacion 2016” desarrollada por (Vasquez, 2017). Desde su
investigacion el autor determina que el TDAH se ha convertido es una problematica de
salud mental que puede manifestarse en cualquier momento de la vida, su tesis se centra
en el estudio de estudiantes universitarios que presentan este trastorno, encontrando
que el 60% de los sujetos analizados eran mujeres y que el promedio de calificaciones

en los estudiantes con TDAH es menor.

Por otra parte, el autor en sus hallazgos establece como trastornos mas prevalentes: la
inatencidn, hiperactividad y trastorno compulsivos mixtos, asociados a la cantidad de
asignaturas reprobadas por los estudiantes; encontrando también excesivo consumo de

drogas y alcohol.

Como cuarto referente, se encuentra el articulo denominado “;Desatentos?
¢Desatendidos?: una mirada psicopedagogica del TDAH en estudiantes
universitarios” de (Cerutti et al., 2008). Revision literaria de investigaciones y sus
aportes mas significativos sobre el TDAH, la finalidad del estudio fue conocer los
sintomas predominantes en una muestra de estudiantes de la Universidad Nacional de
Argentina y su relacion con el rendimiento académico, aplicando la escala de Auto
reporte de Sintomas de TDAH en Adultos (ASRS - V1).

Los autores resaltan que se presentd mayor prevalencia de sintomas en las mujeres que
en los hombres, manifestando que estos sintomas se presentan en mayor porcentaje en
el sexo femenino, por otra parte, los autores resaltan la importancia de crear acciones
psicopedagdgicas orientadas hacia las poblaciones con este trastorno, con el fin de
optimizar el rendimiento académico, la permanencia en los estudios superiores, asi

como minimizar las manifestaciones de sintomas de inatencion e hiperactividad.
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En quinto lugar, el articulo “Prevalencia de sintomas de trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad en adolescentes y adultos jovenes con otros trastornos
psiquiatricos refractarios a tratamientos previos” de (Vidal et al., 2014). A rticulo que
surge desde una investigacion cuyo objeto de estudio fue evaluar la prevalencia de los
sintomas asociados con el TDAH en adolescentes, para lo cual fueron analizados 795
sujetos con edades entre 15 y 24 afios en quienes se estudid la presencia del trastorno
segun los criterios DSM-IV y la frecuencia de los sintomas aplicando la escala de
valoracion del TDAH de DuPaul.

Como resultado del estudio, los autores obtuvieron que el 6% de los pacientes no
habian sido diagnosticados y 32,7% presentaron sintomas moderados, por lo cual,
recomiendan realizar estudio minucioso a jovenes que presentan trastornos de
conducta, personalidad y uso de sustancias psicoactivas, pues existe un alto indice de

comorbilidad entre estos trastornos y el TDAH.

En sexto lugar, “El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad en adolescentes
y adultos como problematica de salud publica” de (Fleming & Salas, 2012). Para

quienes el TDAH es reconocido maés alla de ser discapacidad asociada al aprendizaje.

Para los autores, este es un trastorno con sintomas y manifestaciones de tipo conductual
que presenta interferencias o dificultades para el manejo de atencion, concentracion,
organizacion y autocontrol, dificultades que pueden presentarse en cualquier etapa de
la vida, incluso en la adultez, los resultados muestran al TDAH como una problematica

de salud publica en México.

En séptimo lugar y como ultimo referente se encuentra el trabajo de grado realizado
por (Cienfuegos et al.,, 2012). Titulado “Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad y su prevalencia en estudiantes de Medicina de la Universidad
Autonoma de Aguascalientes”. En el que se encuesto a 99 estudiantes de la carrera de
Médico cirujano en Meéxico, utilizando la Seccion A de la Escala de Auto-Reporte de


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diagnostic-and-statistical-manual-of-mental-disorders

30

Sintomas de TDAH en Adultos (ASRS-v1.1), la finalidad del estudio fue conocer la
prevalencia del TDAH en esta poblacion. Los resultados obtenidos muestran que la
prevalencia de este trastorno fue mayor en los estudiantes de semestres avanzados, por
lo cual se concluye que el estrés puede ser un factor posee cierta influencia sobre el
TDAH.

2.2.2.2. Antecedentes Investigativos Nacionales.

A nivel nacional se tomé como antecedente el trabajo “Cognicidn social en adultos y
jévenes con sintomatologia del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad”
desarrollado por (Escalona & Mancera). La finalidad del estudio fue establecer
comparacion de la cognicion social en personas entre 18 y 36 afios con sintomas de
TDAH y en un grupo control sin sintomas, en barranquilla, Colombia, a 24 sujetos
distribuidos en 3 grupos: grupo 1: TDAH inatentos (8 participantes), grupo 2: TDAH
combinado (6 participantes) y grupo 3: control (10 participantes).

Se obtuvo como resultado que en el grupo 1y 2, en comparacién con el grupo control,
dificultades en la percepcion social, asi como menos autoconciencia y poca presencia
de culpa, verglienza en hombre y mujeres. Los autores, concluyen gue los sintomas
asociados con el TDAH afectan significativamente el autocontrol y el manejo de

emociones.

En segundo lugar, el trabajo “Validacion del inventario exploratorio de sintomas de
TDAH (IES-TDAH) ajustado al DSM-V” desarrollado por (Barcel¢ et al., 2016). Con
el objetivo de validar el inventario IES- TDAH a partir del andlisis de los niveles de
consistencia interna y niveles de correlacion con las escalas Gold Standard: Wender-
Utah Rating Scale — WURS, Escala de Autoinforme de TDAH en adultos (ASRS-V1.1)
y Criterios CIE-10.

Los autores aplicaron una prueba piloto a un grupo de 120 joévenes de ambos sexos,
estudiantes a estudio de nivel superior en la ciudad de barranquilla en edades

comprendidas entre 18 y 23 afios, obteniendo como resultados un alto indice de
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confiabilidad y validez de criterio al analizar el comportamiento del IES TDAH frente
a otras pruebas, comprobando asi que esta proporciona datos confiables para

diagnosticos clinicos de TDAH en adultos.

Asimismo, el trabajo llamado “Influencia del nucleo familiar en la evolucion
negativa de los sintomas del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH)” desarrollado por (Castiblanco et al., 2020). Con el objetivo de describir la

manera como afecta el ndcleo familiar la evolucidn de los sintomas del TDAH.

Realizaron un estudio de caso a una paciente de 10 afios diagnosticada con el trastorno
TDAH y por medio del instrumento APGAR se pudieron identificar algunos aspectos
relacionados con el ambiente familiar. Los autores concluyen que el trastorno se
presenta en los primeros afios de vida y afecta el normal desarrollo de la nifiez, siendo
relevantes algunos factores asociados a las caracteristicas genéticas, asi como el

aspecto familiar.

Como cuarto referente se toma el articulo “Enfoque de aprendizaje automatico
aplicado al analisis de prevalencia de sintomas de TDAH en adultos jovenes de
Barranquilla, Colombia” de (Ledn et al., 2020). Que tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de sintomas del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad en
la Universidad en Adultos Jovenes del area metropolitana de Barranquilla, se tuvo

como muestra 1600 participantes entre edades de 18 y 25 afios.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion de diferentes algoritmos desde la
aplicacion de instrumentos exploratorios de los sintomas asociados con el TDAH los
autores pudieron demostrar que existe un alto rendimiento de los algoritmos en

métricas de calidad: Precision 91.67% y Precision 94.12%.

Como quinto referente nacional se encuentra el articulo “Salud mental de adolescentes
y jovenes victimas de desplazamiento forzado en Colombia” de (Sanchez D. et al.,

2019). En el que se tuvo como objetivo general describir el estado actual de la salud
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mental, asi como algunos de los factores sociodemogréficos y de desplazamiento

forzado en 3 ciudades de Colombia.

Para su desarrollo aplicaron la entrevistas y cuestionarios sobre aspectos relacionados
con el desplazamiento forzado y el consumo de sustancias psicoactivas, ademas
utilizaron la escala de funcionamiento familiar (APGAR) y la escala MOS (Medical

Outcomes Study) de apoyo social para el analisis de otras variables.

Como resultado se obtuvo una prevalencia de cualquier trastorno mental de un 24,4 %,
incluido el TDAH; ademés demostraron que un 14,6% de los jovenes y adolescentes
que han sido victimas de desplazamiento forzado han pensado en el suicidio, como
producto de los trastornos que esta situacion ha generado, también recomiendan que
un buen ambiente familiar y el adecuado apoyo social se constituyen en factores que

protegen ante la presencia de trastornos mentales.

Como sexto y altimo referente nacional se encuentra la tesis titulada “Factores de
vulnerabilidad socio ambiental y comorbilidad del trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad y trastorno negativista desafiante. Caso Unico paciente de 9
afos”, presentado por (Morales S. , 2017). Con el objetivo de determinar aquellos
factores de vulnerabilidad socio ambiental y la comorbilidad entre trastorno por déficit
de atencién con Hiperactividad y trastorno negativista desafiante. Como resultado, el
autor expone que los principales factores que ponen en vulnerabilidad son: el

desplazamiento, la violencia intrafamiliar, el abuso sexual y el trabajo infantil.

Por otra parte, el autor menciona que puede existir una comorbilidad entre TDAH y el
trastorno negativista desafiante y que algunos sintomas son la irritabilidad, actitud

explosiva y mecanismos emocionales y de autorregulacion pobres.
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2.2.2.3. Antecedentes Regionales.

En cuanto a los antecedentes regionales de esta investigacion, los resultados en la
busqueda de investigaciones, articulos y publicaciones relacionados con la prevalencia
de los sintomas del TDAH en la region fueron escasos, sin embargo, se encontraron
algunos documentos que se consideraron relevantes y se relacionan en cierta medida

con la problemética de estudio.

Asi, fue hallada la tesis nombrada “Implicaciones en el TDAH sin adherencia al
tratamiento: caso Unico, adolescente de 15 afios” de (Corrales, 2017). Quien resalta
que las implicaciones del TDAH se convierten en una problematica de salud publica,
de las cuales se resalta que las personas diagnosticadas presentan alteraciones en
aspectos personales, conductuales, sociales, familiares, entre otros, que afectan no solo
a los nifios sino pueden persistir en la etapa adulta.

En su trabajo el autor determina que existe comorbilidad entre el TDAH y otros
trastornos disociales a partir de la exposicion al conflicto armado de Colombia, del
mismo modo menciona que la falta de tratamiento puede desencadenar dificultades
persistentes de tipo social y personal. Los resultados del estudio muestran que los
procesos de intervencion clinicos deben ser efectuados a tiempo, desde enfoques
individualizados y diagnosticos diferenciales a partir de las caracteristicas de cada
sujeto, logando asi la reduccidn de los sintomas del TDAH en casi un 80%.

Por otro lado. la investigacion llamada “Medicion de la percepcion emocional y la
percepcion social en nifios con TDAHy TOD” de (Jaraba et al., 2019). Que tuvo como
objetivo determinar la existencia de una diferencia significativa entre las variables de
comportamiento social y la percepcion de estados de animo en jovenes en edades entre

los 11 y 15, estudiantes de basica secundaria en una IE de la ciudad de Sincelejo.

Para el estudio se dividieron los sujetos en tres grupos: TDAH (G2), TDAH/ TOD (G3)
y nifios controles (G1), a estos se les aplico Test de falso paso y lectura mental de la

mirada, Check List y la prueba de inteligencia Weschler (WISC-1V) con los resultados
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los autores hallaron diferencias en la percepcion social en los jovenes con TDAH y
TDAH/TOD, con respecto a los jovenes sin los trastornos.

Se identificaron otras dificultades como la discapacidad para comprender y procesar
contenidos de tipo afectivo, la identificacion de expresiones emocionales, deteccion de
conductas inapropiadas en situaciones sociales y carencias para interpretar y procesar

informacidn social y la atencion en situaciones relevantes de tipo social.

Por ultimo, el trabajo titulado “Sintomas de TDAH en jovenes victimas de
desplazamiento forzado y jovenes no desplazados. Un Analisis comparativo”
desarrollado por (Rhenals J. , 2021). Disertacion presentada desde una metodologia
cuantitativa, a partir de una muestra de 100 estudiantes escolarizados de distintos
centros educativos, comparan 2 grupos de jovenes escolarizados (con desplazamiento
forzado y sin desplazamiento), para determinar cual de los grupos de estudio presenta
mas sintomas de TDAH, encontrando promedios superiores sobre los sintomas de
TDAH en poblaciéon desplazada. Esta investigacion coincide en gran medida con
algunos aspectos del presente estudio, debido a las comparaciones en poblacion

escolarizada con y sin desplazamiento por la violencia.

A nivel general, se reportaron 21 trabajos como antecedentes de este estudio, 6
antecedentes internacionales, 6 nacionales y 3 antecedentes nivel regional, de estos
trabajos investigativos 2 pertenecen a estudios de Pregrado, 1 es un trabajo de
especializacién, 2 son trabajos de maestria, 1 es capitulo de libro, 1 es un poster
presentado en congreso de investigacion y 8 son articulos de investigacion, abordados
desde diferentes enfoques investigativos, estos antecedentes describen diversos
aspectos del TDAH mostrando una prevalencia elevada desde diversos contextos de

analisis.
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3.1. Paradigma, Método y/o Enfoque de Investigacion

La presente investigacion titulada Prevalencia de sintomas asociados con el TDAH en
estudiantes de la IE Los Morales ha sido enmarcada dentro del enfoque de la
investigacion cuantitativa, enfoque investigativo que “utiliza la recoleccion de datos
para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el
fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (Herndndez-Sampieri et al.,
2014, pag. 4).

Desde el enfoque de la metodologia cuantitativa se plantea el desarrollo de
procedimientos matematicos rigurosos, representados en una serie de procesos que se
realizan para comprobar suposiciones previamente establecidas (Hernandez-Sampieri
& Mendoza, 2018). Entendiendo que estos procesos abordan los datos numéricos para

la comprobacion de las hipotesis del estudio trazadas previamente por el investigador.
3.2. Tipo de Investigacion

La presente investigacion se encuentra fundamentada a partir de los estudios
transeccionales o transversales, en este tipo de investigaciones se realiza la recoleccion
de datos a partir de un Gnico momento con la intencion de analizarlos y realizar

descripciones a partir de un momento determinado (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

La investigacion también se encuentra enmarcada dentro de los estudios que presentan
alcances descriptivos, ya que para (Alvarez, 2020). En este tipo de estudios se definen
algunas de las propiedades mas importantes de las variables, ademas de realizarse

mediciones o cuantificaciones relacionadas con el fenémeno de estudio.

Los estudios de alcance descriptivo pretenden detallar o explicar algunas caracteristicas
0 propiedades representadas en determinados grupos, comunidades, objetos o personas
(Hernandez-Sampieri et al., 2014). Exteriorizando asi, propiedades representativas de
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la problemética de investigacion y logrando hallazgos importantes que permiten
identificar y describir caracteristicas de las variables de anélisis.

3.3. Disefio de la Investigacion

El desarrollo del estudio se plante6 desde un disefio no experimental, por ser aquellos
en los cuales no se han manipulado de forma intencional las variables de la
investigacion, sino que son analizadas a partir de la observacion de los fendbmenos

ocurridos en el propio contexto dende se realiza la investigacion.

Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en forma intencional
las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que
hacemos en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal como
se dan en su contexto natural, para analizarlos (Hernandez-Sampieri et al.,
2014, pag. 152).

En el desarrollo de investigaciones con disefios no experimentales no se generan
situaciones especificas relacionadas con la manipulacion de las variables del estudio,
sino que se busca observar situaciones ya existentes en el contexto propio de la
investigacion. Siendo imposible tener control de las variables y posible estudiarlas a

partir de lo que se ha encontrado (Hernandez-Sampieri et al., 2014).
3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos empleados en la investigacion
refieren a cuestionarios para la deteccion de sintomas asociados con el TDAH, mas
exactamente check list para el diagnostico de TDAH version para padres (Pineda et al.,
1999). La cual se utiliz6 para identificar sintomas en el hogar y check list para el
diagnostico de TDAH version para docentes (Pineda et al., 1999). Utilizada para

verificar los sintomas asociados con el TDAH en el entorno escolar de los estudiantes.
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En la figura 1, se muestra a continuacion el resumen de la metodologia utilizada.

Figura 1

Metodologia empleada

Investigacion cuantitativa

N

Tipo de investigacion
No experimental

e J
AV
s N
Disefio transversal
o J
AY
4 ™\

Instrumentos utilizados

Check list para diagnostico de sintomas
deTDAH (Pineda et al., 1999)

\

Fuente: Elaboracion propia.

3.5. Unidades de Estudio y Sujetos de la Investigacion
3.5.1. Poblacién

La poblacién objeto de estudio corresponde a 845 estudiantes de la IE Los Morales,
ubicada en el municipio Tierralta Cordoba, los cuales se ubican en el rango etario de

entre 8 y 12 afios y son de géneros masculine y femenino.
3.5.2. Muestra

Como muestra poblacional se seleccionaron inicialmente a 380 estudiantes de la IE Los
Morales, sin embargo, 10 de ellos no cupieron con los criterios establecidos para la
seleccidn, respecto a la entrega de consentimientos informados, por tanto, para el
estudio solo participaron de la investigacion 370 estudiantes, quienes al momento del

estudio eran considerados alumnos activos de la IE.
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La seleccion de la muestra se realiz6 a partir de un muestreo no probabilistico e
intencionado, en vista de que (Mercado & Coronado, 2021). Establecen que en la
escogencia de los sujetos no existe ningun procedimiento para su seleccion, debido a
que la seleccion es realizada de forma deliberada y bajo la conveniencia de los
investigadores. En la figura 2 se puede observar la muestra y la seleccion de los
participantes de la investigacion.

Figura 2

Seleccion de participantes

Total
participantes
N =380

No cumplieron criterios de seleccién y
entrega de consentimientos informados (10)

Muestra
Estudiantes de la IE Los Morales 11972:::]:::;
(N = 370) u
Estudiantes Estudiantes
VDFV No son VDFV
(254) (116)

Fuente: Elaboracion propia

3.6. Variables del estudio e instrumentos utilizados

Las variables de investigacion fueron los sintomas de TDAH, la cual fue medida con
la lista de chequeo para sintomas de TDAH de (Pineda et al., 1999). La variable género
medida teniendo en cuenta si los participantes de la investigacion eran de género

masculino o femenino; la variable NIEF, medida teniendo en cuenta si los ingresos
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familiares del hogar de los estudiantes eran menores que (<) 1 salario minimo legal en
Colombia (SMLC) o de un (1) SMLC y la variable desplazamiento, teniendo en cuenta

si los estudiantes eran o no VDFV, como se evidencia en la Tabla 1.

Tabla 1l

Operacionalizacion de variables

Variables Instrumento utilizado Objetivos especificos de la
analizadas investigacion
Sintomas de Lista de chequeo para Identificar la presencia sintomas
TDAH sintomas de TDAH de del TDAH en estudiantes a partir
Pineda et al. (1999). del género
Género Analizar diferencias relacionadas
Instrumento con sintomas de TDAH en los
NIEF socioecondmico (género, estudiantes a partir del NIEF

NIEF,  condicion de Comparar la presencia de sintomas
Desplazamiento  desplazamiento de TDAH en estudiantes que han
sido VDFV con estudiantes que no

presentan esta condicion.

Fuente: Elaboracion Propia

3.7. Procedimiento de la Investigacion

Los participantes de la investigacion (estudiantes de la IE Los Morales) fueron
evaluados para analizar la prevalencia de sintomas asociados con el TDAH, asimismo,
fueron clasificados a partir de distintas variables socioeconémicas como edad, género,
desplazamiento (persona desplazada, no desplazada) y NIEF para dar cumplimento a

los diferentes objetivos e hipdtesis propuestas en el estudio.
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A todos los sujetos les fue previamente administrado el instrumento check list (en
espafiol lista de chequeo) para el diagndstico de TDAH en su version para padres
desarrollada por (Pineda et al., 1999). El cual fue utilizado para identificar la presencia
de sintomas de TDAH desde el analisis realizado en el hogar de los estudiantes. Esta
herramienta fue suministrada a padres, acudientes, tutores y/o representantes legales de
los estudiantes mediante un formulario de Google forms (en espafiol formulario de
Google) y entregado de forma presencial en las instalaciones de la institucion

educativa.

Del mismo modo, se aplicé a docentes y estudiantes el cuestionario para el diagnostico
de TDAH en la version para docentes de (Pineda et al., 1999). El cual fue entregado a
cada docente en las instalaciones de la IE para verificar los sintomas asociados con el
TDAH en el entorno escolar de los estudiantes.

El cuestionario para el diagndstico de TDAH, tanto en la version para padres, como en
la versién de profesores verifica los sintomas de TDAH para poblacién colombiana, a
partir de las valoraciones de Nunca (0), Algunas veces (1), Muchas veces (2) y Casi
siempre (3). Basandose en la calificacién de 18 items para las dimensiones de

Inatencion, Hiperactividad e impulsividad.

Respecto a la calificacion de la prueba, el valor minimo del cuestionario fue de 0 puntos
y la calificacibn maxima de 54; las puntuaciones obtenidas en el cuestionario del
subtipo inatencion oscilaron entre 0 y 27 puntos, del mismo modo, en la subprueba de
hiperactividad las puntuaciones van desde 0 a 18 puntos y finalmente en el criterio de
impulsividad estas oscilaron entre 0 y 9 puntos. En esta prueba se realizé la dimensién

conjunta de hiperactividad/impulsividad, la cual oscila entre los 0 y los 27 puntos.

En la prueba fue otorgada la puntuacion de cero (0) a las preguntas cuya respuesta
hayan oscilado entre 0 y 1 punto, suponiendo que los sujetos que exhibieron estas

puntuaciones no presentaron sintomas asociados con el TDAH.
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Por otro lado, le fue asignado el valor de 1 a las preguntas cuya respuesta haya oscilado
entre 2 y 3 puntos, sospechando que las personas con estas puntuaciones si presentaban
sintomas asociados al TDAH. De modo que, segun los criterios expuestos
anteriormente en el DSM-1V, para la identificacion de sintomas de TDAH es necesario
presentar 6 0 mas de estos sintomas para poder establecer la presencia del TDAH en
los subtipos inatento, hiperactividad/impulsividad o la combinacion de ambos criterios
(Pineda et al., 1999).

3.8. Validez y Confiabilidad de los instrumentos

Respecto a los criterios de validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados en el
desarrollo de esta investigacion, el equipo investigador partio de los pardmetros
expuestos en los estudios realizados por (Pineda et al., 1999). En los que fueron
analizados y/o establecidos los criterios antes mencionados sobre validez vy
confiabilidad.

Respecto a la consistencia interna del instrumento, segun los estudios de (Pineda et al.,
1999). Se presentaron resultados entre 0.85 y 0.92 para alfa de Cronbach en los
dominios de hiperactividad-impulsividad e hiperactividad, ademas de acuerdo con el

autor se present6 una medida de 0.81 para el dominio de inatencion.

3.9. Consideraciones éticas:

Respecto a las consideraciones éticas planteadas en el presente estudio, las
autorizaciones y consentimientos informados requeridos para su desarrollo, fueron
firmados por los padres, garantizando la confidencialidad de los datos en la

investigacion y garantizando una participacion seria, voluntaria y sin perjuicio alguno.

3.9.1. Criterios de confidencialidad
A partir de los criterios de confidencialidad de la presente investigacion les fue
comunicado a los padres, acudientes, tutores y/o representantes legales de los

estudiantes que en el desarrollo del estudio se garantizaba la confidencialidad de los
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datos obtenidos del estudio, teniendo en cuenta que estos se utilizarian estrictamente

para fines académicos e investigativos.

3.9.2. Descripcidn de la obtencion del consentimiento informado

El consentimiento informado fue entregado a los padres, acudientes, tutores y/o
representantes legales de los estudiantes que hacen parte del estudio, mediante entrega
directa de forma presencial en las instalaciones de la institucion educativa, también fue
enviado un formulario de Google forms para que los padres tuvieran acceso a internet,
entendiendo que las condiciones socioecondémicas de los padres de los alumnos son

limitadas.

Mediante el consentimiento informado se hizo manifiesto que los padres de los
alumnos tenian conocimiento sobre la participacion de los estudiantes en la
investigacion, mostrando que la participacion de los alumnos era voluntaria y sin
presion alguna, todos los criterios anteriores fueron garantizados mediante la firma de

los progenitores o las aprobaciones necesarias para su desarrollo.

3.9.3. Riesgos y beneficios conocidos y potenciales

Para el desarrollo de la investigacién se garantizO que los sujetos de estudio
(estudiantes de la IE los morales) no corrian ningln riesgo mediante su participacion,
demostrando que los beneficios de la investigacion estan asociados a la deteccion de
sintomas asociados al TDAH, lo cual permite coadyuvar a la calidad de vida y al
desarrollo educativo de los alumnos, ademas de sugerir la realizacion de analisis mas
profundos para el diagnostico oportuno del TDAH, asi como la implementacion de
programas y estrategias educativas para la intervencion de estudiantes pon dificultades

de atencion e hiperactividad.
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3.10. Tecnicas de Analisis de Datos o Hallazgos de la investigacion

Para el analisis de los datos se utilizaron técnicas de analisis estadistico descriptivo e
inferencial que permitieran una interpretacion de datos y el contraste de hipotesis
inicialmente planteadas (De la Puente, 2018). Para el analisis de los datos de variables
cualitativas se utilizaron frecuencias (n) y porcentajes (%) para las descripciones
cualitativas realizadas, Respecto al valor de la probabilidad o significancia estadistica
en los analisis realizados en esta investigacion, fue utilizada una significancia del 5%
(alfa=.05).

Para el analisis comparativo de los datos se utiliz6 la prueba estadistica de Chi? la cual
segun (Flores-Ruiz et al., 2017). Es utilizada para la comparacién de grupos de
variables de tipo cualitativo, tanto nominales como ordinales. Por su parte, autores
como (Morales-Luengo et al., 2021). En sus estudios determinan la relevancia de la
prueba estadistica y establecen que en ella los valores esperados deben ser superiores
acinco (5). Por el contrario, si este criterio no se cumple, se aplicara la prueba de Fisher

cuando sean realizadas tablas de 2x2.

3.11. Procesamiento de los Datos de la investigacion.

El procesamiento de los datos de la investigacion fue realizado con el programa
Microsoft Excel 2016 y el paquete para analisis de datos estadisticos SPSS en la version
25.

Sobre el paquete estadistico, (Herrera, 2017). Establece que en la actualidad, el
programa es uno de los mas usados Y Utiles en todo el mundo para el analisis de datos

cuantitativos debido a su sencillez y practicidad.

En el estudio se analizaron los sintomas de TDAH de los estudiantes de la IE los
morales a partir del género (masculino o femenino), la condicion de desplazamiento de
los estudiantes (VDFV o No son VDFV) y el NIEF, este ultimo fue realizado teniendo
en cuenta si los ingresos son inferiores al SMLC o si los ingresos de las familias de los
estudiantes llegan a 1 SMLC.
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4.1. Resultados o hallazgos principales de la investigacion
Para la exposicion inicial de los resultados de la investigacion se efectuaron
descripciones de los estudiantes participes en el estudio para dar cumplimento a los

propdsitos planteados.

Los participantes presentaron edades entre los 8 y los 12 afios, de ellos 194 (52.4%)
son de sexo masculino y 176 (47.6%) de sexo femenino. En relacién con la condicion
de desplazamiento de los estudiantes 254 (68.6%) son VDFV y 116 (31.4%) no son
VDFV. En cuanto al NIEF, 171 (46.2%) de las familias de los estudiantes presentaron
ingresos < 1 SMLC, por otra parte, 199 (53.8%) presentaron ingresos de 1 SMLC.

Todas estas descripciones pueden ser observadas en la Tabla 2 y en la figura 3.
Tabla 2

Descripcion de sujetos

Variables Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Edad (afios) 8 63 17.0
9 87 23.5
10 64 17.3
11 67 18.1
12 89 24.1
Total 370 100.0
Sexo Masculino 194 52.4
Femenino 176 47.6
Total 370 100.0
Condicion de desplazamiento de los ~ VDFV 254 68.6
estudiantes No son VDFV 116 31.4

Total 370 100.0




47

NIEF
SMLC

Ingresos de 1

SMLC
Total

Ingresos < 1

171 46.2

199 53.8

370 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3
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4.1.1. Resultados sintomas de TDAH en estudiantes de la IE Los Morales
(cuestionario para padres).

En cuanto a los resultados sobre prevalencia de sintomas de TDAH en estudiantes de
la IE Los Morales desde el cuestionario para padres se encontré a nivel general que los
sintomas del subtipo Inatento se presentaron en 41 (11.1%) de los estudiantes, de igual
forma respecto a los sintomas del subtipo Hiperactividad/Impulsividad estos se
encontraron en 34 (9.2%) de los alumnos y finalmente los sintomas del Subtipo
Combinado fueron encontrados en 25 (6.8%) de los estudiantes de la Institucién
Educativa. Todos estos resultados pueden ser observados con mayor detalle en la Tabla
3yenlafigura 4.

Tabla 3

Resultados de sintomas TDAH - Padres

Variables sobre sintomas de TDAH Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Subtipo Inatento Si 41 11.1
No 329 88.9
Total 370 100.0
Subtipo Hiperactividad/Impulsividad Si 34 9.2
No 336 90.8
Total 370 100.0
Subtipo Combinado Si 25 6.8
No 345 93.2
Total 370 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4

Resultados de sintomas TDAH - Padres
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Fuente: Elaboracion propia.

4.1.1.1. Sintomas de TDAH a partir del género (cuestionario para padres)

En cuanto a los resultados sobre la presencia de sintomas de TDAH a partir del género
de los estudiantes de la IE Los Morales, se puede observar que, en el Subtipo Inatento,
se presentaron mayor cantidad de sintomas de TDAH en los estudiantes de género
masculino [n= 27 (7.3 %)], en comparacion con las estudiantes de género femenino [n=
14 (3.8 %)], sin embargo, estas diferencias no fueron significativas (Chi’= 3.33;
p=.068>.05).

Por otra parte, en relacion con los sintomas del Subtipo Hiperactividad/Impulsividad,
los estudiantes de género masculino también presentaron mayor cantidad de sintomas

[n=27 (7.3 %)], en comparacion con las estudiantes de género femenino [n=7 (1.9%)],
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sin embargo, para este caso si se presentaron diferencias estadisticamente significativas
(Chi%= 10.92; p=.001**<.05).

Finalmente, en cuanto al Subtipo Combinado, los estudiantes de género masculino
también presentaron mayor cantidad de sintomas [n= 21 (5.7 %)], en comparacién con
las estudiantes de género femenino [n= 4 (1.1%)] mostrando diferencias
estadisticamente significativas (Chi’>= 10.71; p=.001**<.05). Todos los resultados

anteriormente descritos, pueden ser observados en la Tabla 4 y en la figura 5.

Tabla 4

Relacion sintomas — género (padres).

Variables Género Chi? P
Sintomas de TDAH Masculino  Femenino

n % n %
Subtipo Inatento 27 73 14 38 333 .068
Subtipo Hiperactividad/Impulsividad 27 7.3 7 19 1092 .001**
Subtipo Combinado 21 5.7 4 1.1 10.71 .001**

Sig. =.05%; Sig. = .01**
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 5

Relacion sintomas — genero (padres).
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Fuente: Elaboracion propia.

4.1.1.2. Sintomas de TDAH a partir del NIEF (cuestionario para padres).

Respecto a los sintomas de TDAH a partir del NIEF, los resultados muestran mayor
cantidad de sintomas del Subtipo Inatento en los estudiantes cuyas familias presentaron
ingresos < de 1 SMLC [n= 32 (8.6%)], en comparacién con los estudiantes de familias
con Ingresos de 1 SMLC [n= 9 (2.4%)], mostrando diferencias estadisticamente
significativas (Chi?= 18.79; p=.001**<.05).

Por otra parte, en cuanto a los sintomas del subtipo Hiperactividad/Impulsividad, los
resultados evidencian mayor cantidad de estos sintomas en los estudiantes de familias
con ingresos < al SMLC [n= 28 (7.6%)], en comparacién con los alumnos que
pertenecen a familias con Ingresos de 1 SMLC [n= 6 (1.6%)], encontrdndose

diferencias estadisticamente significativas (Chi?= 19.66; p=.001**<.05).
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Finalmente, respecto a sintomas de TDAH del subtipo Combinado, los estudiantes de
familias con ingresos < al SMLC presentaron méas sintomas de este tipo [n=21 (5.7%)],
en comparacion con los estudiantes de familias de ingresos de 1 SMLC [n=4 (1.1%)],
mostrando diferencias estadisticamente significativas (Chi’= 15.39; p=.001**<.05).

Estos resultados pueden ser observados en la Tabla 5 y figura 6.

Tabla s

Relacion sintomas — NIEF (Padres).

Variables NIEF Chi? p
Sintomas de TDAH Ingresos <1 Ingresos de
SMLC 1 SMLC
n % n %
Subtipo Inatento 32 86% 9 24% 18.79 .001**
Subtipo Hiperactividad/Impulsividad 28 7.6% 6 16% 19.66 .001**
Subtipo Combinado 21 57% 4 11% 15.39 .001**

Sig. =.05%*; Sig. = .01**

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 6

Relacion sintomas — NIEF (Padres).
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Fuente: Elaboracion propia.

4.1.1.3. Sintomas de TDAH en relacidn con la condicion de desplazamiento de los
estudiantes.
En cuanto a los sintomas de TDAH a partir de la condicion de desplazamiento de los

estudiantes, los resultados muestran que se presentaron mayor cantidad sintomas del
subtipo Inatento en los estudiantes que no son VDFV [n= 27 (23.3%)], en contraste
con los estudiantes VDFV [n=4 (1.6%)] con diferencias estadisticamente significativas
(Chi%= 74.30; p=.001**<.05).

Por otra parte, respecto a los sintomas del subtipo Hiperactividad/Impulsividad, los
resultados evidencian que se presentaron mayor cantidad de estos sintomas en los
estudiantes que no son VDFV [n= 27 (7.3%)], en comparacion con los alumnos VDFV
[n=7 (1.9%)], encontrandose diferencias estadisticamente significativas (Chi?= 40.18;
p=.001**<.05).
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Finalmente, en relacidon con el Subtipo Combinado, los resultados muestran que los
estudiantes que no son VDFV también presentaron méas de estos sintomas [n= 22
(5.9%)], en comparacion con los alumnos VDFV [n= 3 (0.8%)], encontrandose
diferencias estadisticamente significativas (Chi?= 39.97; p=.001**<.05). Todos los

resultados anteriores pueden ser observados en la Tabla 6 y en la figura 7.

Tabla 6

Sintomas — condicion de desplazamiento (padres).

Variables Condicion de Chi? P
desplazamiento
Sintomas de TDAH VDFV No son
VDRV
n % n %
Subtipo Inatento 4 11% 7 10% 74.30 .001**
Subtipo Hiperactividad/Impulsividad 7 19% 27 7.3% 40.18 .001**
Subtipo Combinado 3 08% 22 59% 39.97 .001**

Sig. = .05%; Sig. = .01**

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura7

Sintomas TDAH — Desplazamiento (padres).
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4.1.2. Resultados sintomas de TDAH en estudiantes de la IE Los Morales (cuestionario
para docentes).
Respecto a los resultados sobre prevalencia de sintomas de TDAH en estudiantes de la
IE Los Morales desde el cuestionario para profesores se encontrd a nivel general que
los sintomas del subtipo Inatento estuvieron presentes en 77 (20.8%) de los estudiantes,
asi mismo, respecto a los sintomas del subtipo Hiperactividad/Impulsividad estos se
encontraron en 69 (18.6%) de los alumnos, finalmente en cuanto a los sintomas del
Subtipo Combinado fueron encontrados en 53 (14.3%) de los estudiantes de la
Institucion Educativa. Tal como puede ser observado con mayor detalle en la Tabla 7

y en la figura 8.

Tabla 7

Sintomas TDAH — docentes.

Variables sobre sintomas de TDAH Frecuencia Porcentaje

(n) (%)




Subtipo Inatento Si 77 20.8

No 293 79.2
Total 370 100.0
Subtipo Hiperactividad/Impulsividad Si 69 18.6
No 301 81.4
Total 370 100.0
Subtipo Combinado Si 53 14.3
No 317 85.7
Total 370 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 8
TDAH — docentes.
2 E :
S1 NO 51 NO 51 NO
INATENTO HIPERACTIVIDAD/IMPULSIVIDAD COMBINADO

Fuente: Elaboracién propia.
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4.1.2.1. Sintomas de TDAH a partir del género (cuestionario para docentes).
Respecto a la presencia de sintomas TDAH a partir del género de los alumnos de la IE
Los Morales, se pudo observar que, los sintomas del Subtipo Inatento, se presentaron
de forma leve mayor cantidad de sintomas de TDAH en las estudiantes de género
femenino [n= 39 (10.5%)], en comparacidn con sus pares de género masculino [n= 38
(10.3%)], sin embargo, estas diferencias no fueron significativas (Chi?= .370; p=
.543>.05).

Por otra parte, en relacion con los sintomas del Subtipo Hiperactividad/Impulsividad,
los estudiantes de género masculino presentaron levemente mayor cantidad de
sintomas [36 (9.7%)], en comparacion con las estudiantes de género femenino [n= 33
(8.9%)], en donde no fueron encontradas diferencias estadisticamente significativas
(Chi%= .002; p=.962>.05).

Finalmente, respecto a los resultados del Subtipo Combinado, los estudiantes de género
masculino presentaron mayor cantidad de sintomas [n= 28 (7.6%)], en comparacion
con las estudiantes de género femenino [n= 25 (6.8%)], mostrando ausencia de
diferencias estadisticamente significativas (Chi= .004; p= .950>.05). Todos los
resultados anteriormente descritos, pueden ser observados en la Tabla 8 y en la figura
9.

Tabla 8

Relacion sintomas — género (docentes).

Variables Género Chiz p
Sintomas de TDAH Masculino ~ Femenino

n % n %
Subtipo Inatento 38 10.3% 39 105% .370 .543
Subtipo Hiperactividad/Impulsividad 36 97% 33 89% .002 .962
Subtipo Combinado 28 76% 25 6.8% .004 .950

Sig. =.05%*; Sig. = .01**
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 9

Relacion sintomas — género (padres).
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Fuente: Elaboracion propia.

4.1.2.2. Sintomas de TDAH a partir del NIEF (cuestionario para docentes).

Respecto a los sintomas de TDAH a partir del NIEF, los resultados muestran que se
presentaron mayor cantidad de sintomas del Subtipo Inatento en los estudiantes cuyas
familias presentaron ingresos de 1 SMLC [n= 53 (14.3%)], en comparacién con los
estudiantes de familias con Ingresos <1 SMLC [n= 24 (6.5%)], presentando diferencias
estadisticamente significativas (Chi?= 8.85; p=.003**>.01).

Por otra parte, en cuanto a los sintomas del subtipo Hiperactividad/Impulsividad, los
resultados evidencian mayor cantidad de estos sintomas en los estudiantes de familias

con ingresos de 1 SMLC [n= 40 (10.8%)], en comparacion con los estudiantes que
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pertenecen a familias con Ingresos < 1 SMLC [n= 29 (7.8%)], sin encontrarse

diferencias estadisticamente significativas (Chi?= .694; p=.405>.05).

Finalmente, respecto a sintomas de TDAH del subtipo Combinado, los estudiantes de
familias con ingresos de 1 SMLC presentaron mas sintomas de este tipo [n= 30
(15.1%)], en comparacion con los estudiantes de familias de ingresos < 1 SMLC [n=
23 (13.5%)], sin diferencias estadisticamente significativas (Chi?= .198; p=.656>.05).

Estos resultados pueden ser observados en la Tabla 9 y en la figura 10.

Tabla 9

Relacion sintomas — NIEF (docentes).

Variables NIEF Chiz p
Sintomas de TDAH Ingresos <1 Ingresos de 1
SMLC SMLC
n % n %
Subtipo Inatento 24 65% 53 143% 8.85 .003**
Subtipo Hiperactividad/Impulsividad 29 7.8% 40 10.8% .598 .439
Subtipo Combinado 17 46% 36 9.7% 4.97 .026*

Sig. =.05%*; Sig. = .01**

Fuente: Elaboracion propia.



60

Figura 10

Relacion sintomas — NIEF (docentes).
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Fuente: Elaboracion propia.

4.1.2.3. Sintomas de TDAH en relacidn con la condicion de desplazamiento de los

estudiantes (cuestionario para docentes).

Respecto a los sintomas de TDAH a partir de la condicion de desplazamiento de los
estudiantes, los resultados muestran que se presentaron mayor cantidad sintomas del
subtipo Inatento en los estudiantes VDFV [n= 63 (17%)], en contraste con los
estudiantes que no son VDFV [n= 14 (3.8%)] con diferencias estadisticamente
significativas (Chi’= 7.83; p=.005**<.05).

Por otra parte, respecto a los sintomas del subtipo Hiperactividad/Impulsividad, los
resultados muestran mayor presencia de estos sintomas en los estudiantes VDFV [n=
51 (13.8%)] en comparacion con los alumnos que no son VDFV [n= 18 (4.9%)], sin
diferencias estadisticamente significativas (Chi?= 1.09; p=.296>.05).
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Finalmente, en relacién con los sintomas del Subtipo Combinado, los resultados
muestran que los estudiantes VDFV presentaron més de estos sintomas [n=42 (11.4%)]
que los alumnos que no son VDFV [n= 11 (3.0%)], sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas (Chi>= 3.22; p=.072>.05). Todos los resultados

anteriormente descritos, pueden ser observados en la Tabla 10 y en la figura 11.

Tabla 10

Relacion sintomas — desplazamiento (docentes).

Variables Condicion de Chiz p
desplazamiento
Sintomas de TDAH VDFV No son
VDRV
n % n %
Subtipo Inatento 63 17% 14  3.8% 7.83 .005**
Subtipo Hiperactividad/Impulsividad 51 13.8% 18 4.9% 1.09 .296
Subtipo Combinado 42 11.4% 11 3.0% 3.22 .072

Sig. =.05*; Sig. = .01**
Fuente: elaboracion propia

Figura 11

Relacion sintomas — desplazamiento (docentes).
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4.2. Discusion de los Resultados.

El TDAH es un desorden conductual cominmente referenciado en poblacion escolar,
que presenta afectaciones importantes sobre el neurodesarrollo, mostrando
implicaciones negativas sobre el comportamiento de los estudiantes tanto en el entorno

del hogar como a nivel educativo (Fernandez et al., 2017).

La presente investigacion tuvo como objetivo principal de estudio analizar la
prevalencia de sintomas asociados al TDAH en estudiantes de la IE Los Morales, ante
lo cual se encontrd la presencia de sintomas de TDAH del subtipo inatento en el 11.1%,
del subtipo Hiperactividad/Impulsividad en el 9.2% y en el subtipo combinado del

6.8% de los estudiantes.

Por otro lado, en los cuestionarios aplicados a docentes se obtuvo que sintomas del
TDAH del subtipo inatento en el 20.8% de los alumnos, del subtipo
Hiperactividad/Impulsividad en el 18.6% Yy del subtipo combinado en el 14.3% de los

estudiantes de la IE Los Morales.

El TDAH es un desorden conductual cominmente referenciado en poblacion escolar,
que presenta afectaciones importantes sobre el neurodesarrollo, mostrando
implicaciones negativas sobre el comportamiento de los estudiantes tanto en el entorno

del hogar como a nivel educativo (Fernandez et al., 2017).

La presente investigacion tuvo como objetivo principal de estudio analizar la
prevalencia de sintomas asociados al TDAH en estudiantes de la IE Los Morales, ante
lo cual se encontrd la presencia de sintomas de TDAH del subtipo inatento en el 11.1%,
del subtipo Hiperactividad/Impulsividad en el 9.2% y en el subtipo combinado del

6.8% de los estudiantes.

Por otro lado, en los cuestionarios aplicados a docentes se obtuvo que sintomas del
TDAH del subtipo inatento en el 20.8% de los alumnos, del subtipo
Hiperactividad/Impulsividad en el 18.6% Yy del subtipo combinado en el 14.3% de los

estudiantes de la IE Los Morales.
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Todos estos hallazgos son similares a los encontrados en las investigaciones
preliminares realizadas por (Jiménez et al., 2017). Y (Rodillo, 2015). Quienes
encontraron prevalencia elevada de sintomas de TDAH en jovenes escolarizados. Del
mismo modo diversos estudios también reportaron alta prevalencia de sintomas de este

trastorno en poblacion colombiana (Cornejo et al., 2005). Y (Pineda et al., 1999).

En cuanto a los resultados del primer objetivo especifico del estudio, relacionado con
identificar la presencia de sintomas del TDAH en estudiantes a partir del género. Los
hallazgos encontrados a partir del cuestionario para padres muestran la presencia de
diferencias estadisticamente significativas solo en las variables del subtipo
Hiperactividad/Impulsividad (p<.05) y el subtipo combinado (p<.05), similares a los

encontrados en (Medici et al., 2019).

Los hallazgos en mencidn estan en contraste con los resultados del cuestionario para
docentes en donde no se encontré la presencia de diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de las variables del TDAH analizadas (p>.05). Los resultados
encontrados en esta investigacion son similares a los hallados por (Montiel et al., 2017).
Y (Rhenals J. , 2021). En donde no hubo diferencias estadisticamente significativas en

las variables del TDAH desde el género de los estudiantes participantes.

Por tanto, se pudo establecer desde los hallazgos encontrados en la investigacion que,
respecto a la primera hipoétesis planteada, “H1. Existen diferencias significativas en los
sintomas del TDAH a partir del género”, 10s resultados del estudio demuestran que
esta hipotesis solo se cumplié parcialmente, ya que no hubo diferencias
estadisticamente significativas en todas las variables analizadas. Tal como puede ser

observado en las tablas 4 y 8.

Por otra parte, respecto al segundo objetivo especifico del estudio, “analizar
diferencias relacionadas con sintomas de TDAH en los estudiantes a partir del nivel

NIEF”. Los hallazgos encontrados desde el cuestionario para padres muestran



65

diferencias estadisticamente significativas en todas las variales de TDAH analizadas
(p<.05). a pavor de grupo con ingresos familiares < 1 SMLC.

Sin embargo, respecto a los resultados del cuestionario para docentes estos contrastan
con los presentados anteriormente ya que se presentaron diferencias estadisticamente
significativas en las variables Subtipo Inatento y combinado (p>.05), pero a favor del
grupo con ingresos familiares de 1 SMLC. Estos resultados contrastan ademas con los
reportados por las investigaciones de (Figueroa & Campbell, 2014). Donde fue
evidente que a menor nivel de ingresos econdémicos en el nucleo familiar hubo mayor

presencia de sintomas asociados con el TDAH.

Todas las consideraciones anteriores muestran que en el presente estudio solo se
comprueba parcialmente la segunda hipdtesis planteada, “H2. Los estudiantes de
familias con menos ingresos presentan sintomas significativamente mayores del TDAH
que los estudiantes de familias con mayores ingresos”, ya que solo se presentaron
diferencias desde el cuestionario para padres ya que desde el cuestionario para padres.
Tal como puede ser observado en los reportes plasmados en las tablas 5 y 9.

Finalmente, respecto a los resultados de tercer objetivo especifico, comparar la
presencia de sintomas de TDAH en estudiantes que han sido VDFV con estudiantes
que no presentan esta condicion. Los hallazgos del estudio muestran que desde el
cuestionario para padres se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
todas las variables del TDAH analizadas, sin embargo, estas solo se presentaron a favor

del grupo de poblacién que no es VDFV (p<.05).

Respecto a los resultados del cuestionario para docentes, los hallazgos reportan
diferencias estadisticamente significativas solo en el subtipo inatento (p<.05), a favor
del colectivo de estudiantes VDFV. Estos hallazgos presentan similitud con los
estudios de (Rhenals J. , 2021). Y su reporte sobre las diferencias estadisticamente

significativas en algunas de las variables del TDAH.
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Por tanto, de acuerdo con los resultados anteriormente descritos, se pudo establecer
que, en cuanto a la tercera hipotesis planteada, H3. Los estudiantes que han sido VDFV
presentan sintomas significativamente mayores de TDAH que los estudiantes que no
han sido VDFV hubo un cumplimiento parcial, debido a que se encontraron diferencias
estadisticamente significativas a favor del colectivo de los estudiantes que han sido
VDFV en el cuestionarlo para docentes, pero no en el cuestionario para padres en donde
estas diferencias estuvieron a favor de los estudiantes que no son VDFV. Tal como se

muestra en las tablas 6 y 10.



Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones
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5.1. Conclusiones y Recomendaciones

A nivel general, se puede concluir que para el desarrollo este estudio, los hallazgos
encontrados confirman que los estudiantes de familias con menor NIEF presentan
mayor cantidad de sintomas de TDAH en el cuestionario para padres, pero no en el de
docentes, del mismo modo, al comparar la variable desplazamiento en los estudiantes
de la IE Los Morales, se encontro que los alumnos que han sido VDFV, presentaron
mayor cantidad de sintomas del TDAH en comparacion con el grupo de estudiantes
que no ha sufrido desplazamiento.

Sobre lo anterior, autores como (Sanchez D. et al., 2019). Establecen que la exposicion
a factores adversos como la pobreza, vulnerabilidad, maltrato intrafamiliar, abandono
y el desplazamiento forzado causado por la violencia son variables importantes que

influyen negativamente en el desarrollo psicolégico de los alumnos.

Las condiciones de desplazamiento forzado pueden presentar afectaciones importantes
sobre el desarrollo y la salud psicoldgica de jovenes y adolescentes, asi como en el
desarrollo educativo y el rendimiento de los alumnos (Castiblanco et al., 2020). Todas
las consideraciones anteriores, muestran necesidades importantes que deben ser
resueltas desde la escuela como espacio de transformacién pedagdgica y desarrollo
social.

En este sentido, se considera necesaria la ejecucidn de programas que sugieran posibles
alternativas de intervencion desde el contexto familiar, didactico e institucional de los
alumnos de la IE Los Morales para la atencion oportuna e integral de estudiantes con
sintomas del TDAH.

Respecto a las limitaciones del estudio, se encontrd cierta disparidad en algunos de los
resultados arrojados entre el cuestionario para padres y el cuestionario para los

docentes, lo cual pudo haber influido en los resultados de la investigacién. Dicha
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situacion pudo haber ocurrido por el desconocimiento de los padres o a dificultades de

interpretacion presentes en su bajo nivel educativo y cultural.

Los hallazgos encontrados en la investigacion invitan a seguir analizando los efectos
del TDAH, tanto en poblacion desplazada como en la no desplazada, atendiendo a las
repercusiones negativas que el trastorno puede presentar en la conducta y en los

resultados académicos de los estudiantes.

En ese orden de ideas, se sugiere realizar analisis mas rigurosos a nivel metodolégico
en investigaciones futuras, puntualizando en otras variables asociados a los sintomas

del TDAH en poblacion escolarizada.

Por otro lado, se recomienda continuar el andlisis sobre las variables de TDAH en otros
grupos poblacionales para realizar analisis comparativos y continuar avanzando en

propuestas de mejora educativa frente al TDAH.

Asimismo, se sugiere un desarrollo e implementacién de programas escolares de
intervencion en relacion con los efectos adversos del TDAH, tanto en la IE los Morales
como en otras instituciones de la region, verificando los alcances futuros de los mismos
y sus posibles efectos en el desarrollo educativo de los estudiantes, estableciendo asi,

nuevas lineas de investigacion.
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AnNexos

Anexo 1
Lista de chequeo

Anaxo. "DSMHY Checldist” Universidad de Antioguiz-Universidad de San Busnaventura

Iomibre del nife

Lienada por: ... e EriEsoo ...
Fehar . e IR ...Esoalsndad: ... ... ——
. Algunas Muchas Casi
Simtoma Nunca (0} v‘egl:e: i1y veoes [2) siemipre (1)
Inatencicn

1. Mo pone atencidn a los detalles y comets errores por desoudo en sus taess

2. Tene dificulades para mantenes b si=ncion 2n b= tarsas y en los peegos

o

Mo parecs ezouchar o que s= = dios

Mo sigue |as insbrucoones o no temmina las tareas &0 la escosi
a los olioos: en ks casa, & pesar de comprender las drdenss

i

Tiene dificultades para crganizar sus actividsdas

[l

oosas gue ke regueran ssfusrmos

wita haosr Lt

(=i

ende sus ties o las oosas necesanas par hacer sus actividades

8. Ee distrae facimente con estimulos irelevantes

9. Odndadizo =n las actvidades de |2 vida diana

Hiperactividad-impulsividad

10. Maolesta movizrdo las mancs y los pes misniras estd s=ntado

Se levania de su sito en ks dase o en otras sfuscioness
donde debe astar sentado

12. Cometea y trepa en stuacones inadeousdes

13. Dificuliades para relajarse o practicar jusgos donde deba pesmanscer guisio

14, Ests parmansntsmenis &0 marcha, como = boviers un motos por demiro

15. Habls demasado
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Puntuacian total

Tomada de Pinada ot

Fuente: (Pineda et al., 1999).
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Anexo 2

Instrumento Sociodemografico

v nstRucon BTV Lot Morse:
S género dsl estudiante: *
B . g 3 P 8. Losings icos famili son:
Institucion Educativa Los Morales Morca selo S honts
Estimados padres de famika por favor respcnder las siguiente informacia Mascaling Marca solo un dvalo.
“Cbgatecio Femenno
Menores de $450 mil
Manifi saje sonkoy ‘ entre $450 y 900 mi
los datos o « 1a cual serd utilizada 6. Grado que cursa: * mayores de S900 mil
exclusivamente con fines académicos * i
Marca solo un Gvalo.
Marca solo un Gualo,
ormero
S acepro sgmdo
No acepto tercero
cuarto
Quino
Nomxe del estudiants: * e
Séptieno
Octavo
Noveno
Sede en donde estudia: *
Marca solo un Gvalo.
Sede Central 7. Blestudantses:*
Sede Los Aripios Marca solo un Gvalo.
Sede Volador
Migrante venezolano
Perscoa en en condicidn de desplazamiento
Ninguno de los antenores
Edad del estudiante: *

Fuente: Elaboracidn propia.
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Glosario de Términos

IE: Institucion Educativa.

FE: Funciones ejecutivas.

NEA: Necesidades Especiales de Aprendizaje.

NIEF: Nivel de ingresos econdmicos familiares.

SMLC: Salario minimo legal en Colombia.

TDAH: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.
VDFV: Victimas de desplazamiento forzado por la violencia.
DUA: Disefio Universal para el Aprendizaje.

SINAL: Sistema de Informacion Académica Institucional.

ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder.



