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RESUMEN

Este estudio busca determinar el nivel de conocimiento de los docentes del nivel
inicial de 4 a 5 afios acerca de la deteccion temprana de los factores de riesgo que
puedan desencadenar trastornos por déficit de atencién con hiperactividad en edades
posteriores en el cantdn Machala 2014, en base a la aplicacion de un checklist que
permita investigar y detallar cuéles son las medidas y estrategias que utilizan los

maestros dentro del aula para detectar la presencia de los mismos.

Los profesionales que trabajan en el area de educacion inicial al utilizar el término de
Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad deben de saber que es un cuadro
sintomatolégico de base neuroldgica, que poco tiene que ver con el nifio travieso o

malcriado, s6lo en algunos casos, puede ser asociado a problemas de conducta.

Se socializ6 los resultados con los docentes investigados sobre la aplicacién de un
checklist que permitié detectar factores de riesgo para los trastornos por déficit de
atencion con hiperactividad en edades posteriores en el cantén Machala, dentro de

los centros de educacion inicial de area urbanay rural.

Palabras claves: Educacién inicial, conocimiento, deteccion, déficit de atencion,

checklist, taller, docentes, hiperactividad, factores de riesgo.
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ABSTRACT

This study aims to determine the level of knowledge of teachers of 4 to 5 year old children
attending the initial level. The objective is the early detection of risk factors that may
trigger Attention Deficit Hyperactivity Disorders at a later age. This study was conducted
in the Canton Machala in 2014, based on the application of a checklist, which enabled to
research and detail what measures and strategies should be used by teachers in the

classroom so as to detect the presence of this disorder.

The professionals that work in the area of early childhood education when using the term
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, should know that this is a neurological-based
symptomatic clinical pattern, which has little to do with a naughty or spoiled child; only in
some cases it may be associated with behavioral problems. The results of the
implementation of a checklist were shared with the teachers that were part of the
investigation. This allowed the detection of risk factors for attention deficit hyperactivity
disorder in later ages within the early education centers located in urban and rural areas in

the Canton of Machala,.

Keywords: Early Childhood Education, Knowledge, Detection, Attention Deficit,
Checklist, Workshop, Teachers, Hyperactivity, Risk Factors.

g TransTdted by,
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La formacién docente en la deteccidén temprana de los factores de riesgo en

nifios de 4 a 5 afios, para determinar la presencia del trastorno por déficit de

atencion con hiperactividad en edades posteriores en la ciudad de Machala
2014.

INTRODUCCION

Entre los trastornos cominmente diagnosticados en la infancia se encuentra el trastorno
por déficit de atencidn/hiperactividad (TDAH), que se caracteriza por la presencia
persistente de falta de atencidn, hiperactividad e impulsividad, mas frecuente e intensa
que en otros nifios de la misma edad y nivel de desarrollo intelectual segun indica VV.
AA., basado en un manual diagnéstico, es asi que se siente la necesidad de profundizar
sobre la deteccion temprana de los factores de riesgo en nifios de 4 a 5 afios y poder
determinar la presencia del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad en
edades posteriores en la ciudad de Machala.

Es de importancia el estudio realizado por Wilens TE (2002, pag. 55), quien demostro
que “entre los preescolares dirigidos a las consultas psiquiatricas, la psicologia mas
comun fue el TDAH (86%), seguido del comportamiento disruptivo (61%), la baja
autoestima (43%) y el trastorno de ansiedad (28%)”, es uno de los diagndsticos mas
frecuentes en la infancia, con problemas secundarios que podran persistir hasta la edad
adulta en Brasil, “los estudios encontraron una prevalencia del TDAH que varia entre 3,
5y 18% de los escolares”, (Guardiola A, 2000, pag. 79).

Desde el punto de vista del conocimiento asi como de la parte comprensible y flexible
de los docentes, el hecho de trabajar en el area de educacién, particularmente en
Educacion Inicial y el ser parte de las transformaciones que estan siendo el fundamento
de la Nueva Politica educativa nacional, social y moral del Ecuador, hace que el motor
principal de esta labor sean los nifios, quienes motivan a mirar con expectativa un futuro
apropiado y canalizado hacia un buen desarrollo integral de los educandos, Araujo M.
(2002, pag. 59) expresa que “los sintomas relacionados con el TDAH aparecen antes
de los 7 afios de edad y se asocia generalmente a comorbilidades importantes”, que se
incluyen en las alteraciones de la coordinacién motora e interfieren en el aprendizaje
escolar y las actividades cotidianas, es asi que, es de importancia conocer sobre la
formacion docente en la deteccion temprana de los factores de riesgo en nifios de 4 a 5
afios para determinar la presencia de TDAH en edades posteriores en la ciudad de

Machala.



Pauta, 9

Educacion Inicial

La Educacion Inicial es decisiva en el desarrollo y aprendizaje de los nifios desde los
primeros afios de vida, puesto que se les debe proporcionar diferentes actividades,
experiencias y rincones que propicien un medio educativo de calidad, capaz de
compensar desigualdades producidas por las diferencias socio-culturales y econémicas
y adaptarse a las diferencias individuales de los nifios.

La educacion Inicial tiende a desarrollar las capacidades necesarias para la integracion
activa en la sociedad y produce basicamente una continua interaccion con el medio, la
interaccion con los objetos y las personas que estan presentes en todo el proceso de
aprendizaje, no solo mediante comunicado por palabra sino también por actitudes,

costumbres, tradiciones y expectativas.

El Curriculo Institucional para Educacién Inicial también indica que en los acuerdos
filados por el Ministerio de Educacion dentro de los articulos y especificamente el
articulo 40 de la LOEI (2011), pueden precisarse con amplitud en los siguientes términos

de analisis propuestos por Castafieda (2014):

Un proceso de acompafiamiento al desarrollo integral de los nifios menores de
5 afios, que potencia su aprendizaje y promueve su bienestar, sin desconocer la
responsabilidad formativa de la familia y la comunidad. Respeta sus derechos,
diversidad cultural y linguistica; su ritmo propio de crecimiento y aprendizaje,
sugiere también que es imprescindible tomar en cuenta este Ultimo en el proceso
de disefio y planificacién de las actividades diarias, ya que todos los nifios
desarrollan las distintas destrezas en tiempos y momentos diferentes, y culmina
detallando que en un mismo grupo existiran estudiantes que dominen algunas
areas mientras que otros todavia las estan desarrollando por lo que el docente
debe siempre mantener expectativas altas para todos ellos sin subestimar su

potencial. (pag. 8)

Los centros de educacioén inicial funcionan en el sector urbano, y rural, en este servicio
se involucran la participacion directa de madres, padres de familia, comunidad y
sociedad civil se atiende a nifios de 3 a 4 afios y de 4 a 5 afios de edad en un espacio
comunitario, escuela, iglesia, liga barrial o local propio, es necesario que los locales
mencionados tengan: agua, baterias sanitarias y espacios para jugar y correr, libre de

riesgos de accidentes, la comunidad debe velar por estos requerimientos.

Las actividades que debe realizar el Docente Parvulario es:
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e Establecer vinculos afectivos.

e Elaborar material didactico.

e Planificar actividades de la situacion significativa.
o Desarrollar las actividades planificadas.

o Desglosar la planificacion didactica.

e Dar seguimiento y evaluar permanentemente.

o Dar sugerencias a las observaciones realizadas.
e Controlar el desarrollo y crecimiento.

e Observar vy orientar el trabajo pedagogico.

e Revisar instrumentos técnicos y curriculares. (MINEDUC, 2012, pag. 24)

Problemas de Aprendizaje

Los problemas de aprendizaje varian entre los educandos se hacen notorios en los
primeros afios de educacién escolar es decir antes de los 7 afios de edad, se presentan
porque en sus cerebros la informacion se procesa de una manera diferente por esta
razon muchas veces son catalogados como tontos o perezosos debido a que
demuestran poca memoria, baja atencidén, poca organizacién, impulsividad, tareas
incompletas ocasionado por respuesta emocional la cual estd compitiendo con su

aprendizaje.

“La educacion es un proceso en donde tanto los educadores como los
educandos cambian juntos en forma congruente, ambos aprenden” (Cérdova,
2014), quiere decir que la educacion es continua y permanente y tiene como
finalidad la formacion del ser humano en el &mbito de igualdad de condiciones,
de solidaridad, de tolerancia y de respeto asi mismo y hacia los demas, los
problemas de aprendizaje hay numerosos estudios sobre el tema pero se basan
mas en descripciones que en una clarificacion del concepto, puesto que: “la
consideran como un concepto heterogéneo referido a aquellas personas que
presentan problemas significativos en el aprendizaje de la lectura, escritura y

calculo”. (Cérdova, 2014, pag. 29)

Los problemas de aprendizaje “suelen ir asociados a un bajo auto concepto y
autoestima, escasas habilidades sociales. La tasa de abandono escolar de nifios

con este problema se situa alrededor del 40%.” (Cérdova, 2014, pag. 31).

Las caracteristicas de los problemas de aprendizaje son:
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e Los sujetos presentan uno 0 mas déficits significativos en los procesos de
aprendizaje.

e Son personas con un coeficiente intelectual (C.I.) normal pero hay una diferencia
sustancial entre potencial y su ejecucion.

e Tienen una serie de sintomas que no desaparecen con el desarrollo natural del
sujeto.

e Estan en relacion directa con la cualificacion de los sistemas de Ensefianza —

Aprendizaje.
Santiuste Bermejo, V (2002, pag. 37) sefiala entre los sintomas mas frecuentes:

e Atencion pobre.

e Memoria deficiente.

o Dificultad para seguir indicaciones o instrucciones.

e Discapacidad para discriminar entre letras, numerales o sonidos.
e Escasa capacidad de lectura.

e Problemas de coordinacion 6culo — manual.

¢ Dificultades con las secuencias del pensamiento.

Continda afirmando que estos sintomas generales se concretan, a menudo en los

siguientes tipos de conducta, (2002, pag. 39):

e Ejecucion diferente entre un dia y otro.

e Respuestas inapropiadas, ilégicas.

e Distraccion continua.

e Decir una cosa y significar otra.

¢ Dificultad en la disciplina.

¢ No se ajusta bien a los cambios.

e Lenguaje inmaduro.

o Pobre capacidad de recuerdo y escucha.
¢ No puede seguir multiples instrucciones.
e Escrituray lecturas pobres.

e Coordinacion pobre.

o Dificultad de entender palabras o conceptos.

e Impulsividad.

En todo proceso educativo, se destaca la labor fundamental y la responsabilidad que el

docente tiene al estar a cargo de un grupo de nifios, no solo por el hecho de aportar en
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la construccion del conocimiento buscando aprendizajes significativos y brindando un
desarrollo adecuado; lo que en sus manos esté es el poder detectar situaciones, signos
blandos o signos dismadurativos que afecten el desarrollo y que mas adelante se
convertirdn en un problema de aprendizaje y/o discapacidades que en muchas
ocasiones no son visibles para sus padres. Las dificultades de aprendizaje se refieren a
un grupo de trastornos que frecuentemente suelen confundirse entre si. Las razones
fundamentales de tal confusién son: la falta de una definicion clara, los solapamientos
existentes entre los diferentes trastornos que integran las dificultades en el aprendizaje,
sobre todo cuando median aspectos de privacion educativa, social y la heterogeneidad

de la poblacion escolar a la que se refieren.

No esta por mas decir la frase “prevenir es mejor que lamentar” lo que se
pretende es conocer bien a los nifios en edades iniciales no sélo saber de
planificaciones sino que se debe valorar su desarrollo evolutivo y como va
aprendiendo o si hay algun factor que le impida ese buen aprendizaje, entonces,
se estaria frente a una observacion directa para poder detectar e intervenir lo
mas temprano y no se deje intensificar su problema a futuro. (Cérdova, 2014,
péag. 28)

Se define a los problemas de aprendizaje como factores que limitan la capacidad de
aprender que tiene un niflo, por lo regular demandan de una evaluacion
psicopedagogica completa. Entre los mas comunes, Guadamud (2014), destaca los
siguientes: TDAH, dislexia, inmadurez viso-motriz, trastorno mixto de aprendizaje,
trastorno en la lectura y discalculia. Todos estos problemas de aprendizaje dependen
en varias causas e interfieren significativamente en los procesos de aprendizaje de los
nifos. Aspectos emocionales, sensoriales, cognitivos estan en juego cuando se
diagnostican los problemas, por ello demandan atencién no sélo de los profesionales de

la educacioén, sino fundamentalmente del acompafiamiento oportuno de los padres.
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH)

Este problema no es nuevo, de hecho existe evidencia de que hace mas de cien afios

se habia identificado, como se explica a continuacion.

A fines del siglo XIX en la literatura médica, fue descrito como insania impulsiva
e inhibicion defectuosa. Alrededor de los afios 1900, una descripcion similar a la
actual, denomino a los nifios como portadores de defectos morbidos del control
moral. Postulando etiologias orgéanicas y ambientales, el trastorno por Déficit de

Atencion con Hiperactividad lo define que son nifios, que de acuerdo a la realidad
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donde viven o al ambiente que les rodea son vulnerables o nifios que absorben
ciertos defectos inapropiados para su edad y el mal desempefio escolar.
(Almonte, Montt, & Correa, 2009)

Sus primeros estudios datan hace aproximadamente un siglo atras pero de una forma
separada entre el TDA y el TDAH. (2013 p. 2), hoy en dia, el TDAH es considerado un
trastorno del comportamiento muy frecuente, y se estima que prevalece entre el 8 y el
10% de los nifios en edad preescolar, los varones son tres veces mas propensos que
las nifias a padecerlo. Este trastorno que en la actualidad empieza a emerger con mayor

frecuencia.

El DSM-5 decide separar el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad de los
trastornos de conducta perturbadora (trastorno negativista desafiante y trastorno
disocial) y crea un grupo centrado en el TDAH dentro de los trastornos del

neurodesarrollo que incluye tres trastornos.
1.- Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.
2.- Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad especificado.

3.- Trastorno por déficit de atencioén con hiperactividad no especificado. (2013 p.
16).

De esta manera, el DSM-5, segun la Asociacion Americana de Psiquiatria, citada por el
Centro Nacional de Recursos para el TDAH (Centro Nacional de Recursos para el
TDAH, 2014), plantea como criterios de diagnéstico del TDAH a la presentacion de
clinica de falta de atencion (dificultad para mantener atencién, escuchar, seguir
instrucciones, perder cosas, distraerse u olvidarse), la hiperactividad (mover manos y
pies nerviosamente, dificultad para permanecer sentado, correr o trepar excesivamente,
no quedarse tranquilo, hablar en exceso, responder antes de que se termine la pregunta,

no respetar turnos o importunar al resto).
El DSM-5 presenta los siguientes criterios diagnosticos:

A. Patron persistente de inatencién y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere

con el funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por:

1. Inatencion: seis 0 mas de los siguientes sintomas se han mantenido durante
al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo

y que afecta directamente las actividades sociales y académicas/laborales:
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Nota: los sintomas no son sélo una manifestaciéon del comportamiento de
oposicion, desafio, hostilidad o fracaso en la comprensién de tareas o
instrucciones. Para adolescentes mayores y adultos a partir de los 17 afios

de edad, se requiere un minimo de cinco sintomas.

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencién a detalles o por
descuido se cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o
durante otras actividades (p. €j., se pasan por alto o se pierden detalles,

el trabajo no se lleva a cabo con precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o
actividades recreativas (p. €j., tiene dificultad para mantener la atencién

en clases, conversaciones o la lectura prolongada).

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p.
ej., parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de

cualquier distraccion aparente).

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas
escolares, los quehaceres o los deberes laborales (p. €]. , inicia tareas
pero se distrae rapidamente y se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. €j.,
dificultad para poner los materiales y pertenencias en orden, descuido y
desorganizacién en el trabajo, mala gestion del tiempo, no cumple los

plazos).

f. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar
tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (p. ej., tareas
escolares o quehaceres domésticos; en adolescentes mayores y adultos,

preparacion de informes, completar formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. €j.,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves,

papeles del trabajo, gafas, movil).

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos.
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i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. €j., hacer las tareas,
hacer las diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las
llamadas, pagar las facturas, acudir a las citas).

2. Hiperactividad e impulsividad: seis o0 mas de los siguientes sintomas se
han mantenido durante, al menos 6 meses en un grado que no concuerda
con el nivel de desarrollo y que afecta directamente a las actividades sociales

y académicas/laborales.

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce

en el asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que
permanezca sentado (p. €j. , se levanta en la clase, en la oficina o en otro
lugar de trabajo, 0 en otras situaciones que requieren mantenerse en su

lugar)

c. Con frecuencia corretea y trepa en situaciones en las que no resulta

apropiado.

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

actividades recreativas.
e. Con frecuencia esta ocupado, actuando como si lo impulsara un motor.
f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya

concluido una pregunta.

B. Algunos sintomas de inatencidon o hiperactivo-impulsivos estaban presentes

antes de los 12 afios.

C. Varios sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos
0 mas contextos (p.ej., en casa, en la escuela o en el trabajo, con los amigos o

parientes, en otras actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento

social, académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.
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E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la
esquizofrenia o de otro trastorno psicotico y no se explican mejor por otro
trastorno mental (p. €j., trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad,
trastorno disociativo, trastorno de la personalidad, intoxicacion o abstinencia de

sustancias).

“El trastorno por Déficit de atencién e Hiperactividad es uno de los diagnésticos mas
frecuentes en el ambito de la psicologia clinica infantil y de la neuropsiquiatria”.
(Portellano J. , 2007)

Diversos autores sostienen que su incidencia va en aumento, por ventaja, en la
actualidad, con las investigaciones realizadas, respecto a los signos blandos
atencionales, la deteccion se realiza de manera mas precisa, considerando causas

biolégicas y culturales como vectores.
Portellano da a conocer algunos aspectos que configuran el perfil del TDAH:

La desigualdad incidencia del TDAH en ambos sexos se ha justificado por varias
causas bioldgicas y culturales. En primer término, es frecuente que los nifios
presentan TDAH acudan a consulta con mas frecuencia que las nifias. Por lo que
indica también el autor que, los varones tienen mayor fragilidad biolégica en caso
de existir trastornos durante el periodo perinatal muchas veces el TDAH va unido
a la condicibn de varén prematuro, ya que estos tienen un desarrollo
neurobiol6gico mas rapido lo cual ha sido sujeto de comprobacion a través de

los diversos afios de estudio, aclara el autor.

Los aspectos clinicos centrales del trastorno lo describe Almonte (2009) de la

siguiente manera:

- Actividad inapropiada o excesiva.
- Escasa capacidad de mantener la atencion.
- Dificultad para controlar impulsos.

- Dificultades en la relacion con los otros.

La vinculacién de los padres con un hijo hiperactivo es més negativa e intrusiva que
con los otros hijos, el cuadro clinico se caracteriza por la presencia de sintomas de
desatencion, generalmente asociados a hiperactividad e impulsividad, tanto en su
conducta como en la toma de decisiones; esto genera dificultades relacionales en el

hogar y en el colegio.
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El TDAH presenta sintomas primarios:

“Se caracteriza por la presencia de un conjunto de sintomas nucleares, que suelen
encontrarse presentes en la mayoria de los casos, lo que se denomina la triada del

TDAH: hiperactividad, inatencion e impulsividad”. (Portellano, 2007)

Por lo que se considera que la “hiperactividad es un sintoma nuclear en el TDAH, sin
embargo, no todos los nifios la presentan, ya que es un sintoma que se observa en 7
de cada 10 casos, también se debe tomar en cuenta que la inatencién o trastorno
atencional esta presente en la totalidad de los casos de TDAH, siendo el sintoma nuclear
mas habitual. Todas las modalidades de atencion pueden verse afectadas, pero este es
el sintoma en el que existen menos diferencias entre hombres y mujeres, a la
impulsividad la define como incapacidad para autorregular los impulsos, siendo mas
habitual en los varones con TDAH” (Portellano, 2007 p.349).

Como sintomas secundarios el TDAH presenta:

Trastornos de conducta, dificultades emocionales, fracaso escolar o dificultades de

aprendizaje.

Los trastornos de conducta son habituales en el TDAH, especialmente el
comportamiento oposicionista desafiante, la agresividad, los problemas de
relacién o la indisciplina. Pero no todos los nifios que tienen trastornos de
conducta presentan déficit atencional, pero se concreta que es mas frecuente lo
contrario... la comorbilidad del TDAH con los problemas de conducta es mayor
gue la que existe con las dificultades de aprendizaje, alcanzando el 80% de los

casos.

Los trastornos normales que suele presentar el nifio con TDAH son baja
autoestima, déficit de asertividad, y autoimagen negativa, el fracaso escolar es
mas frecuente; como consecuencia de la dificultad para el control de la atencion,
asi como por la incapacidad para la adaptacion a las normas. También es el
resultado de las dificultades neuropsicologicas del aprendizaje, en lectura,
escrituray célculo, y con mayor incidencia de signos neuroldgicos menores como
alteraciones viso-perceptivas, déficits psicomotores, alteraciones psicomotoras
0 cuadros apraxicos, como consecuencia necesitan ser intervenidos con planes
y programas educativos y reeducativos para optimizar el proceso de adquisicién
académica, se habla de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

cuando la conducta del nifio es mas impulsiva, inquieta, inatenta o activa de lo
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normal, de modo persistente durante mas de seis meses, siempre que alguno de
los sintomas ya estuvieran presentes antes de los siete afios. Como
consecuencia las actividades cotidianas que realiza el nifio se encuentran
seriamente interferidas necesitan de intervencibn 'y seguimiento

interdisciplinario. (Portellano, 2007 p. 415).

Para finalizar es necesario mencionar dos variables ambientales donde el nifio no logra
los objetivos para un buen desarrollo cognitivo y éstos son: hogares ruidosos, implica
altos niveles de estrés en padres, violencia intrafamiliar y educadores con altas

expectativas, las cuales ocasionan frustracidn en los logros del nifio.

Una acertada y ventajosa noticia es que, con tratamiento adecuado, los nifios con TDAH

pueden aprender a vivir con sus sintomas y a controlarlos bien.

Factores de riesgo del TDAH en el sistema Educativo

Juan Francisco Romero Pérez asegura que los factores de riesgo del TDAH
desde la perspectiva psico-educativa, de los problemas escolares, unido al
hecho de que suelen aparecer de modo progresivo y en cualquier etapa escolar,
aclara que es en los cursos de transicibn donde con mas frecuencia se
presentan, dificulta la seleccién de indicadores de riesgo y, en consecuencia, la
labor de deteccion que deben realizar profesores y tutores. No obstante es
posible sefialar algunos factores cuya presencia puede ser un buen inicio de que
pueden desarrollarse problemas escolares, siendo estas: dificultades en el
aprendizaje de caracter leve, baja motivacion de logro escolar, frecuentes faltas
de asistencia, pocos habitos lectores y escritores, inmadurez emocional y/o

social, indisciplina, (2005, pag. 28)

Este tema de estudio permitira conocer si los docentes saben detectar en sus
estudiantes los factores de riesgo que puedan luego ocasionar trastornos en el
aprendizaje por déficit de atencion con hiperactividad, estos problemas constituyen una
constante preocupacion tanto a los padres de familia como a los profesionales que
trabajan en esta area. El enfoque de la formacion de los docentes en la deteccidon
temprana de los factores de riesgo que estan presentes en los nifios de 4 a 5 afios abre
la posibilidad de garantizar una educacion de calidad para todos, permitiendo dar
respuestas a los estudiantes del nivel inicial para que desarrollen independencia ante

sus necesidades y demandas.
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La deteccidon temprana de factores de riesgo no es simplemente una modificacion o
ajuste de una serie de elementos presentes en proceso educativo (objetivos, materiales,
actividades, etc.), sino que supone un cambio profundo de la estructura, funcionamiento
y modelo pedagdgico, con la finalidad de dar respuesta a todos y cada uno de los
estudiantes.

Es de necesaria importancia realizar un estudio de la hiperactividad infantil ya que se lo
denomina como un trastorno de la conducta en nifios que desarrollan una intensa
actividad motora por lo que los educandos lo demuestran no estando tranquilos en sus
determinados puestos y lo manifiestan levantandose a cada rato interrumpiendo al
docente y compafieros del aula siendo asi irrespetuosos a sus pares dentro de su
contexto, no aceptan consignas que el docente les dice siendo la edad critica los cinco
afios en donde se le exige un comportamiento disciplinado pero los nifios que presentan
este problema suelen tener pocas veces el mantenimiento de la atencién puesta en algo
por lo que presentan problemas en su rendimiento escolar a pesar de tener un

coeficiente intelectual normal.

La presente investigacién se enfocd a conocer la formacion que tienen los docentes
parvularios para poder detectar si hay nifios con trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad dentro de su aula para poderlos ayudar y disminuir su problema en
edades posteriores y no sean considerados como nifios malcriados insoportables es ahi
donde los docentes deben tener predispuesta empatia y paciencia hacia sus nifios con
esta dificultad, y derivarlos hacia un especialista para su tratamiento adecuado, muchas

veces los nifios son rechazados hasta por los adultos aumentando su problema.

En el estudio que ha realizado Velastegui Ortiz enfoca “a la atencién dispersa e
hiperactividad desde un punto de vista social, escolar, familiar y personal”’, comenta que
“si no se soluciona este problema la vida del nifio puede ser dificil con este trastorno en
la atencién, pasaran horas angustiosas luchando para concentrarse en la tarea, y el

fracaso escolar aumentara en esta institucion educativa”. (2011, pag. 64).

Cabe mencionar también el estudio realizado por Marta Martinez, Gloria Henao
y Luz Angela Gémez donde indican que el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad es el proceso neurobiol6gico de madurez de &areas prefrontales y
la falta de un buen control inhibitorio durante los primeros afios determina que
los nifios presenten de manera habitual conducta exploradora, hiperactiva,
respuestas impulsivas, poca tolerancia a la frustracion y margenes breves y

fluctuantes de atencion; mencionan también que los nifios con TDAH estan
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siempre en movimiento y se caracterizan, ademas por ser agotadores,
demandantes, arriesgados y, por demas, desobedientes. Socializan también
gue tienen un riesgo mayor que sus pares de tener dificultades de
comportamiento, sociales, familiares y académicas y concluyen diciendo que los
padres de estos nifios experimentan mayor estrés y enfrentan problemas de una

manera menos adaptativa, (2009, pag. 56).

La presencia de antecedentes familiares con TDAH en padres de nifios diagnosticados
con este problema es siete veces mayor que en la poblacion normal. El riesgo de que el
hijo presente el problema aumenta si ambos progenitores lo han presentado
previamente, si el padre padecié TDAH, el riesgo de que lo tenga el hijo oscila entre el
40-50%.

Los nifios con trastornos del desarrollo necesitan que aquellos que se encargan de su
cuidado tomen conciencia de cuan trascendente es la atencién que les brindan, y a su

vez, la calidad que debe tener la misma.
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CAPITULO |
MATERIALES Y METODOS
1.1 Metodologia

La presente investigacion considera como eje central la falta de conocimiento de los
docentes acerca de como detectar los factores de riesgo en los nifios y nifias de 4 a 5
afos en el nivel inicial, en base a lo expuesto es conveniente la seleccién del método
cuantitativo con la finalidad de obtener resultados claros y precisos que servira de gran

ayuda para que este estudio se acerque a la realidad del tema propuesto.
El proceso de este estudio se lo realizé en tres fases:

1. Desarrollo teodrico estructural de la tesis.

2. Disefio metodolégico de la investigacién a través de un cuestionario con

escala de Likert de 59 items.

3. Resultados de la informacion.

1.2 Tipo de Estudio
Método cuantitativo

Mediante el cuestionario entregado a los docentes se solicitd que eligiesen un estudiante
de su clase con manifestacion de Déficit de Atencién con Hiperactividad y que luego
procediesen a llenar una escala Likert de 59 items (Ver anexo 2), la cual muestra
multiples conductas que identifican a un estudiante con TDAH. Al respecto, 0 significo
gue nunca presentaba dicha conducta, 1 que sélo la presentaba a veces, 2 que lo hacia
frecuentemente y 3 que lo hacia siempre, el estudio obtuvo resultados efectivos, cuya

interpretacion estadistica permiti6 recoger los siguientes datos:

¢ El nivel de conocimiento que tienen los docentes acerca de los T.D.A.H.

e EIl conocimiento de los docentes para la deteccion de los factores de riesgo en
los nifilos en edades iniciales para que no desencadenen problemas en los afios

posteriores.

e Elinterés demostrado por los docentes frente a la aplicacién de un checklist para

la deteccidn de los factores de riesgo.
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1.3 Area de Investigacion

El censo es la aplicacion a todos los miembros de la muestra, su ventaja es altamente
significativa ya que se obtienen respuestas de todos los elementos que pertenecen a la
poblacion.

La funcién consiste en recabar informacion veridica y pertinente sobre un fenémeno
social, por lo general a un grupo de personas. Mediante la aplicacion de una encuesta
a 183 docentes; la veracidad de este censo es altamente significativa ya que combina
las ventajas obtenidas tanto de las instituciones fiscales del area urbana y rural de la

ciudad de Machala.

Se considera una sola caracteristica de los docentes de la poblacion total, deben ser
docentes en el nivel inicial siendo estos que laboran en dichas instituciones por contrato
o nombramiento del sector publico con nifios de 4 a 5 afios en el cantén Machala,

ubicados en la zona rural y urbana de la ciudad en mencion.

1.4 Muestra

El tipo de muestra que se utilizé fue aleatorio estratificado, el cual, esta relacionado a
las variables fundamentales del estudio realizado a los docentes de la zona rural y a
docentes de la zona urbana, es decir, con una muestra representativa de los docentes

del nivel de inicial en las edades de 4 a 5 afios del cantén Machala.

En la ciudad de Machala, provincia de El Oro, hay 76 centros fiscales de educacion
inicial, 65 Centros de Educacion Inicial (CEI) fiscales en la zona urbanay 11 CEl fiscales
en la zona rural, en los que laboran 183 docentes, quienes constituiran la muestra con
el objeto de levantar la informacion necesaria para el estudio sobre la formacion docente
en la deteccion temprana de los factores de riesgo en nifios de 4 a 5 afios, para

determinar la presencia del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.
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CAPITULO II
ANALISIS DE RESULTADOS
2.1. Procedimiento estadistico

El andlisis estadistico fue realizado con la ayuda del Software Estadistico SPSS 22. Los
resultados de la investigacion se expresan mediante estadisticos descriptivos de
frecuencia (n) y porcentaje (%). En lo que respecta a las variables nominales
dicotdbmicas (sexo, cargo e identificacion del TDAH), politémicas (titulo, otras conductas
y conocimiento de TDAH) y ordinales (edad y experiencia) se consider6 apropiado el
uso de pruebas no paramétricas. Por su parte, las 59 preguntas fueron homogeneizadas
en una sola escala de modo que todas las afirmaciones estén de acuerdo con la
presencia de TDAH, es decir la escala de 0 a 3 responda en todas las preguntas en el
mismo sentido ordinal (para lo cual se invirtid el sentido de 6 afirmaciones), de este
modo, mientras mas se aproxima al valor cero, se sefiala que no existe TDAH v,
mientras mas se aproxima a tres, se comprueba la existencia de trastorno. Es importante
sefalar que se obtuvo un promedio general de 0 a 3 para evidenciar un resultado Unico
de la evaluacién realizada por los docentes. A este resultado se realizé la prueba de
Kolomogorov Smirnov demostrando que la muestra es igual a la distribucion normal, en
consecuencia para el andlisis de esta variable lo mas apropiado es el uso de estadistica

paramétrica.

Los estadisticos de prueba no paramétricos seleccionados fueron Chi cuadrado de
Pearson (X?) para variables dicotémicas entre si, Correccion de Yates (Y) para cuando
las frecuencias minimas esperadas no se cumplian en las variables dicotomicas, Chi
cuadrado de homogeneidad (X?) para la variable fija dicotémica y la variable aleatoria
politbmica u ordinal. Finalmente, en el caso del estadistico paramétrico, la prueba
seleccionada fue la t de student para muestras independientes. El nivel de significancia
establecido fue de 0,05, es decir, que si el valor de la significancia (sig.) es inferior a
0,05 se demuestra la hipétesis de las diferencias, caso contrario se concluye que existe

igualdad entre los grupos que se estan comparando.

Finalmente, es importante sefalar que los 183 participantes, existe un grupo de
profesores alrededor del 12% que no llena los instrumentos formulados, es asi que, en
cada tabla de presentacion de datos, se ha generado una fila al final del porcentaje
valido en la cual se presentan los resultados de quienes conformaron la muestra de

estudio, aunque no respondieron a los instrumentos de la investigacion. De este modo,
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para el andlisis en cuestion, se tendra en cuenta Unicamente a los porcentajes validos

del estudio.

Descriptivos

Tabla 1. Edad de los docentes

Edad N % % valido
21-30 54 29,5 33,3
31-40 73 39,9 45,1
41-50 29 15,8 17,9
51-60 6 3,3 3,7
Subtotal 162 88,5 100
No contesta 21 11,5

Total 183 100,0

Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

Grafico 1. Edad de los docentes
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Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

La edad de los profesores oscila entre los 21 y 60 afios. EL 33,3% tiene entre 21-30
afios, el 45,1% entre 31-40 afios y el 17,9% entre 41-50 afios de edad. La edad promedio

de los docentes es de 34,6 afios de edad.
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Sexo N % % valido
Masculino 9 4,9 54
Femenino 159 86,9 94,6
Subtotal 168 91,8 100,0
No contesta 15 8,2

Total 183 100,0

Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta
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Gréfico 2. Sexo de los docentes

Masculino

Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

Sexo

Los resultados de la tabla y gréfico anteriores permiten observar que el 94,6% de

profesionales pertenece al sexo femenino. La diferencia del 5,4% que corresponde a

nueve personas pertenece al sexo masculino.
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Tabla 3. Procedencia de los docentes

Procedencia N % % valido
Urbano 137 74,9 80,59
Rural 33 18,0 19,41
Subtotal 170 92,9 100,0
No contestan 13 7,1

Total 183 100,0

Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

Gréfico 3. Procedencia de los docentes
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Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

Respecto a la procedencia, ésta ha sido identificada plenamente en un 80,59%
perteneciente a la zona urbanay la diferencia de 19,41% a la zona rural. La investigacion

se concentrd especialmente en la zona urbana del cantén.
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Tabla 4. Nivel de formacion de los docentes

Nivel de formacion N % % valido
Bachiller 55 30,1 33,3
Técnico 3 1,6 1,8
Tecnoldgico 1 5 0,6
Profesor 10 55 6,1
Licenciado 96 52,5 58,2
Subtotal 165 90,2 100,0
No contesta 18 9,8

Total 183 100,0

Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

Gréfico 4. Nivel de formacién de los docentes
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Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

La formacién, de acuerdo a las opciones que pueden tener los docentes, muestra que
existe un 33,3% que pertenece al nivel de bachillerato, es decir, que no tienen ningan
tipo de formacién superior para ejercer la labor educativa. Por otra parte, el 58,2%

manifiesta tener la formacién de licenciado/a.
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Tabla 5. Cargo que desempefian los docentes

Cargo N % % valido
Director 1 0,5 0,7
Profesor 146 79,8 99,3
Subtotal 147 80,3 100,0
No contesta 36 19,7

Total 183 100,0

Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

Grafico 5. Cargo que desempefian los docentes
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Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

Solo existe un docente que ha manifestado tener un cargo directivo dentro del
establecimiento educativo donde labora, los demas sefialan ser exclusivamente
docentes en un 99,3% de las veces. No es oportuna una comparacion entre directivos
y docentes considerando que solo uno de ellos manifiesta ser directivo.
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Tabla 6. Afios de experiencia de los docentes

Afos de N % % valido
experiencia

1-5 afios 89 48,6 57,1
6-10 anos 41 22,4 26,3
11-15 afos 21 11,5 13,5
16-20 afios 4 2,2 2,6
Mas 26 afios 1 5 0,6
Subtotal 156 85,2 100,0
No contesta 27 14,8

Total 183 100,0

Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

Grafico 6. Afios de experiencia de los docentes
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Fuente: Encuesta a docentes
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La experiencia de la mayoria de educadores que han sido investigados, concretamente
en un 57,1% va de uno a cinco afios en el campo especifico de la educacion inicial, el
26,3% tiene una experiencia comprendida entre los seis a diez afios, mientras que el

13,5% tiene una experiencia de once a quince afos.
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Tabla 7. Resultados del TDAH

Cargo N % % valido
Moderado 37 20,2 23,4
Riesgo 95 51,9 60,1
Derivar al

especialista 2 14.2 16:5
Subtotal 158 86,3 100,0
No contesta 25 13,7

Total 183 100,0

Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

Gréfico 7. Evaluacion a un supuesto nifio con TDAH por parte de los docentes
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Riesgo

Derivar al especialista

Se solicit6 a los docentes que eligiesen un estudiante de su clase con manifestacion del

Trastorno con Déficit de Atencion mas Hiperactividad y que luego procediesen a llenar

la escala Likert de 59 items, cuyas sumatorias permiten determinar si el estudiante esta

en situacion moderada, de riesgo o requieren de un especialista.

La sumatoria en los cortes sugeridos por el instrumento de evaluacion, da a conocer

gue un 23,4 se encuentra en una situacion moderada, seguida de un 60,1% que se

encuentra en riesgo, finalmente, el 16,5% necesita ser derivado a un especialista para

confirmar y profundizar en el caso.
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Tabla 8. Otras conductas que no han sido mencionadas en la encuesta.

Otras conductas sefialadas N %
a. Agresivo 6 3,5
b. Inquieto/intranquilo 3 1,8
c. Se distrae facilidad 2 1,2
d. Egocéntricos 1 0,6
e. Esconde objetos no suyos 1 0,6
f. No le gusta resolver 1 06
problemas
g. No presta pertenencias 1 0,6
h. Se relaciona con nifios mas
1 0,6
grandes
i. Egoceéntricos 1 0,6

Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

Gréafico 8. Otras conductas que no han sido mencionadas en la encuesta.
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Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta
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Se pregunté a los docentes qué conductas consideraban propias del Déficit de Atencion

con Hiperactividad resultando que la mayoria de docentes no identificaba a ninguna

otra. Seis docentes manifestaron que el que tiene TDAH es agresivo, ello representa el

3,5% de los profesores investigados, lo cual, dicho sea, no es un valor significativo, asi

como tampoco lo es ser inquieto, distraido, etc.
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Tabla 9. ¢Qué es el TDAH?

Qué es TDAH N % % valido
Se aproxima o 52,4
) 89 48,6
acierta
No tiene idea 0 no 47.6
81 443
contesta
Subtotal 170 92,9 100,0
No contesta 13 7,1
Total 183 100,0

Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

Gréfico 9. ¢ Qué es el TDAH?
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Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

Se formuld una pregunta abierta respecto a una definicion del déficit de atencion con
hiperactividad la cual, posteriormente a su analisis, dejo ver que el un grupo de docentes
no tiene idea de lo que es el TDAH pues formulan oraciones que de ninguna manera se
acercan a los problemas de atencion o hiperactividad, la mitad hizo hincapié en que este
problema tenia que ver con la falta de atencién, s6lo un grupo reducido explicé que se

trataba de la hiperactividad y se acercé a una definicion adecuada.
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Para generar una variable dicotbmica que permita analizar con mayor certeza, se realizd
dos grupos. De este modo, el analisis de la pregunta respecto al conocimiento del TDAH
muestra que un 52,4% se aproxima al sefialar alguno de sus componentes o todos ellos,
mientras que el 47,6% definitivamente no se aproxima, es decir, no tiene idea de lo que
aborda este problema. En consecuencia de ahora en adelante se considerardn dos
grupos, aquel que “sabe que es el TDAH” y aquel que “no sabe qué es el TDAH”.

Inferenciales

Tabla 10. Edad — Conocimiento del TDAH

N Sabe que es CI]\lIJOéSeaSbgl X2 | Sig

Edad el TDAH TDAH
n % n % n %

21-30 54 29,51 | 31 36,0 |23 | 30,3
31-40 73 39,89 34 39,5 39 51,3
41-50 29 15,85 17 19,8 12 15,8 2,448 | 0,485
51-60 6 3,28 4 4.7 2 2,6
Subtotal 162 88,52 | 86 100,0 | 76 | 100,0
No contesta 21 11,48
Total 183 100

Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

Gréafico 10. Edad — Conocimiento del TDAH
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Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

No se advierten diferencias significativas respecto a la edad pues los resultados son

iguales en los las agrupaciones realizadas (X?=2,448, 3gl, sig.=0,485). En definitiva los
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de veinte, treinta, cuarenta y cincuenta afios de edad no muestran diferencias

significativas entre si respecto al conocimiento del TDAH.

Tabla 11. Sexo — Conocimiento sobre TDAH

No sabe qué es | Sabe qué es el .
Sexo Total ol TDAH TDAH Yates| Sig.
n % n % n %
Masculino 9 4,92 6 7,6 3 3,4
Femenino| 159 86,89 73 92,4 86 96,6 075810384
Total 168 91,80 79 100 89 100
No 15 8,20
contesta
Total 183 100,00

Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

Grafico 11. Sexo - Conocimiento sobre TDAH
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Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

La comparaciéon de acuerdo al sexo tampoco muestra diferencias significativas entre
hombres y mujeres (Y=0,758, 1gl, sig.=0,384). En tal sentido el sexo no es un factor que
influya en el conocimiento para deteccion temprana de TDAH.
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Tabla 12. Procedencia — Conocimiento sobre TDAH

No sabe qué | Sabe qué es el ) .
Procedencia Total es el TDAH TDAH X Sig.
n % n % n %
Urbana 137 74,9 68 84,0 69 77,5
1,118{0,290
Rural 33 18,0 13 16,0 20 22,5
Subtotal 170 92,9 81 100,0 89 100,0
No contesta 13 7,1
Total 183 100,0

Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

Grafico 12. Procedencia - Conocimiento sobre TDAH
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Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

La comparacion de acuerdo a la procedencia demuestra que no existen diferencias por
pertenecer a una zona urbana o una zona rural (X?=1,118, sig. =0,290). Aunque es
necesario considerar que la muestra en la zona rural es pequefia, se concluye en la
muestra del presente estudio que quienes proceden de la zona urbana y rural son

iguales en el conocimiento para deteccion temprana de TDAH.
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No sabe qué | Sabe qué es ) .
Formacion Total es el TDAH el TDAH N Sig.
N % n % n %
Bachiller 55 30,05 30 38 25 29,1
Técnico 3 1,64 0 0 3 3,5
Tecnoldgico 1 0,55 1 1,3 0 0 6,068 0,194
Profesor 10 5,46 6 7,6 4 47
Licenciado 96 52,46 42 53,2 54 62,8
Total 165 90,16 79 100 86 100
No contesta 18 9,84
Total 183 100,00
Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta
Gréfico 13. Formacién — Conocimiento sobre el TDAH
Conocimiento de acuerdo a la
formacion
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Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

B Sabe ™ No sabe

El analisis de homogeneidad de acuerdo a la formacién de los docentes demuestra que

no existen diferencias entre bachilleres, técnicos, profesores y licenciados pues por igual

conocen y desconocen lo que es el TDAH (X?=6,068, 4gl, sig.=0,194). Aunque existe

una ligera diferencia que muestra un 62,8% de conocimiento en los docentes con

licenciatura a diferencia de un desconocimiento en este mismo grupo de un 53,2%, no

es un margen lo suficientemente grande como para generar diferencias significativas,

asi como tampoco lo es el hecho de aquella ligera tendencia de un 38% de docentes

gue desconocen qué es el TDAH con formacion de bachiller con respecto a aquella que

es del 29,1% que conoce las respuestas.
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Tabla 14. Afios de experiencia — Conocimiento sobre TDAH

~ No sabe qué | Sabe qué es o :

Anosde Total eselTDAH | elTDAH | X | 519

P n % N % | n %
1-5 afos 89 48,63 45 61,6 44 53
6-10 afos 41 22,40 19 26 22 26,5
11-15 afios 21 11,48 7 9,6 14 16,9
16-20 afos 4 2,19 2 2,7 2 2,4 2,935)0,569
Mas 26 1 0,55 0 o | 1 | 12
anos
Total 156 85,25 73 100 83 100
No contesta 27 14,75
Total 183 100,00
Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

Gréfico 14. Afios de experiencia— Conocimiento sobre TDAH
Conocimiento segun los ainos de
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Elaborado por: Alexandra Pauta
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Los afios de experiencia no son un factor que influya en el conocimiento del TDAH

(X?=6,068, 4gl, sig.=0,194). Esto significa que la experiencia no garantiza que los

docentes conozcan o no qué es el TDAH.
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Tabla 15. Promedio TDAH identificado por los docentes a un estudiante

No Total No sabe qué es| Sabe qué es
contesta el TDAH el TDAH X? Sig.
Total N % n % n %
Moderado 37 20,22 16 22,22 21 | 24,42
Riesgo 95 51,91 41 56,94 54 | 62,79
Derivaral | o5 | 1451 | 15 | 2083 | 11 |12,79 | 1844 |0:398
especialista
Subtotal 158 | 86,34 72 |100,00| 86 |100,00
No
contesta 25 13,66
Total 183 |100,00

Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

Grafico 15. Porcentaje de TDAH identificado por los docentes a un estudiante
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Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

No se advierten diferencias en los dos grupos evaluados respecto al porcentaje de
TDAH que evaluaron los docentes a un estudiante con supuestas manifestaciones de
déficit de atencién con hiperactividad. Ello significa que los docentes, sepan o no qué
es el TDAH, evaluaron indistintamente a los estudiantes que padecian supuestas
manifestaciones de déficit de atencion mas hiperactividad. Asi, el 22,22% de los que no
conocen del TDAH y el 24,42% de los que lo conocen sefialan un riesgo moderado, en

el mismo orden, el 56,94% y el 62,79% sefialan riesgo, finalmente, el 20,83% y el
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12,79% advierten que lo mejor es derivar a un especialista, ninguna de estas diferencias

se considera significativa (X?=1,844, 4qg|, sig.= 0,398).

2.2. Checklist
Lista de revision rapida

Por la importancia que se le da a la formacién de los docentes para la deteccion
temprana de alguna condicidn que pueda afectar el aprendizaje formal de los nifios entre
4y 5 afos de edad; se elabora una lista de conductas que pueden estar asociadas al
trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH). Cada docente de educacién
inicial deberd llenar este listado para aquellos nifios que consideran podrian presentar
TDAH, de manera que contribuyan al diagnéstico certero y el abordaje integral del

estudiantado; junto con otros profesionales del equipo interdisciplinario.

Checklist de revision rapida para detectar signos de alerta en nifios del nivel de

Educacion Inicial:

A continuaciébn se detallan algunas conductas, las cuales seran valoradas
cualitativamente a través de una observacion minuciosa del nifio a su cargo, durante la

jornada escolar, para seguidamente dar un puntaje cuantitativo:
0 si ésta particularidad no se ha presentado (NUNCA);
1 punto cuando se observa una o dos veces esporadicamente (A VECES)

2 puntos cuando ésta caracteristica sea eventual (FRECUENTEMENTE) vy

finalmente;
3 puntos si es que se repite todo el tiempo (SIEMPRE).

De esta manera se conseguira un puntaje final y su categoria respectiva de madurez

escolar.

Para la consolidacion de los resultados obtenidos, se recomienda mantener una
entrevista o dialogo con los padres de familia o representantes del nifio, y asi de esta
manera corroborar si los aspectos evaluados en el ambito escolar tienen relacion con el

ambito familiar.
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CONDUCTAS

NUNCA

VECES

FRECUENTE
MENTE

SIEMPRE

1. Se le dificulta concentrarse en una sola
cosa durante el tiempo suficiente para
concluirla.

2. Se levanta con frecuencia de su asiento.

3. Se desplaza por el aula sin fines utiles.

4. Intenta abandonar el aula sin motivo
justificado.

5. Tiene dificultad para seguir las rutinas del
aula.

6. Hace ruidos que molestan a otras
personas.

7. Rehtsa cumplir con los trabajos asignados.

8. Requiere de atencion individualizada para
iniciar los trabajos.

9. Requiere que se le ayude de inmediato
cuando tiene una duda.

10. Interrumpe al profesor y a |los
comparieros.

11. Se levanta a hablar con otras personas en
el momento inadecuado.

12. Ante la formulacibn de una pregunta,
responde rpidamente sin pensar.

13. Reacciona rapidamente ante cualquier
situacién inesperada.

14. Habla con otros durante las explicaciones
del docente.

15. Interrumpe la clase con preguntas o
comentarios desviados del tema.

16. Pierde sus pertenencias personales, tales
como crayones, lonchera, entre otros.

17. Toma objetos o materiales que no son
suyos, sin pedir permiso.

18. Molesta deliberadamente a otras
personas.

19. Inicia peleas sin motivo justificado.

20. Culpa a otros (as) de sus propios errores.
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21. Se niega a reconocer la infraccion a una
regla de su parte.

22. Se burla o insulta con gestos o0 con
palabras a compafieros (as).

23. Reacciona de manera desproporcionada
ante la infraccién de una regla por parte de
otras personas.

24. Destruye sus propios materiales o
trabajos.

25. Se enfada cuando otros (as) no hacen lo
gue dice.

26. Se frustra, irrita y llora con facilidad.

27. Dirige su mirada en direccion distinta a la
persona que le habla.

28. Adopta posiciones corporales
inadecuadas a la situacion (pone su cabeza
sobre el escritorio, le da su espalda al
docente, se columpia sobre la silla).

29. Parece no escuchar cuando se le habla.

30. Comete errores por descuido.

31. Se aburre facilmente.

32. Mantiene la atencion por periodos cortos.

33. Deja los trabajos y tareas incompletas,
aunque se le dé el tiempo suficiente para
terminarlas.

34. Evita hacer tareas que requieran de un
esfuerzo mental constante.

35. Realiza las asignaciones de manera
intermitente (comienza a trabajar, para, hace
otra cosa, vuelve a trabajar, y al final no
termina).

36. Comete muchos errores por terminar
rapido y no le importa.

37. Persiste en cometer el mismo error,
aunque se le sefiale.

38. Le falta tiempo para terminar los trabajos
de la clase y las asignaciones.

39. Termina los trabajos y los coloca en el
lugar inadecuado.

40. Requiere de la guia del docente para
iniciar o finalizar un trabajo.
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41. Suele estropear, manchar o romper las
hojas de trabajo.

42. Pide poca ayuda cuando no sabe qué
hacer.

43. Tiene dificultad para respetar las reglas y
normas de juego o de trabajo.

44. Busca relacionarse y jugar con nifios (as)
mas pequefios (as).

45. Tiene mala imagen de si mismo (a).

46. Se relaciona bien con personas adultas.

47. Se mantiene haciendo una tarea hasta
que la finaliza.

48. Muestra poca empatia hacia las
necesidades de otras personas.

49. Esté poco consciente de lo que ocurre en
Su entorno.

50. Se propone sus propias metas.

51. Equivoca el orden cuando tienen que
aprenderse de memoria palabras o nimeros
en secuencia.

52. Distribuye bien el tiempo para realizar los
trabajos.

53. Se desanima facilmente.

54. Se muestra desinteresado (a) en el aula.

56. Olvida las instrucciones para completar el
trabajo.

57. Olvida las circulares o recados que debe
de llevar a la casa.

58. Se enfada cuando pierde.

59. Se cansa enseguida del mismo juego.

E
E

uente: Encuesta a docentes.
laborado por: Alexandra Pauta

PUNTAJE:

0

S

6

ayudar a superar el problema del nifio /a. (TDAH/hiperactividad)

1

— 59 Moderado, buscar pautas para darle al nifio herramientas para mejorar

u problema. (TDAH/inatencién)

0 — 118 Riesgo, buscar pautas y ayuda del psicélogo educativo para juntos

19— 177 derivar al especialista. (TDAH/ hiperactividad-impulsividad)
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2.2.1. Resultados de la evaluacion del taller realizado a los docentes en la

ciudad de Machala acerca de la entrega del checklist para la deteccidon

temprana de los trastornos de déficit de atencidén con hiperactividad.

Tabla 17. Resultados de evaluacion de taller

ACTIVIDADES Uno Dos Tres NC |TOTAL
Hubo formalidad en el tema abordado 1 12 86 1 100
Los contenidos tratados fueron 6 . 87 100
interesantes
La relacién con la expositora fue buena 1 11 87 1 100
La dindmica del taller fue de su agrado 0 6 93 1 100
El checklist para la deteccién es
. P reccle 0 8 | 91 | 1 | 100
interesante para la aplicacion.
No asisten 0 0 0 83 83
Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta
Grafico 16. Resultados de evaluacién de taller
Puntaje
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Uno Dos Tres NC

Fuente: Encuesta a docentes
Elaborado por: Alexandra Pauta

El dia el dia 28 de Noviembre del 2015 en el sal6n general de la Universidad Técnica
de Machala (UTMACH) de 13H30 a 15H30 se llevé a efecto el taller para el manejo y

aplicacion del checklist. Dicho taller fue evaluado conforme en puntaje sefialado en la

tabla 17.

Al taller asistieron 100 docentes de un numero de 183 docentes invitados para este

evento pero que por diferentes motivos no asistieron, teniendo que evaluar el taller los

gue asistieron dando una calificacion desde el 1 al 3 tomando en cuenta que el 1 es el
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de menor puntaje y el 3 de mayor puntaje, y se observa también que hay unas siglas
NC que significa no contesta la cual consta como indicador para la tabulacién del mismo.
(Ver anexo 5)

Posterior a la realizacion del taller se pregunté a los docentes cudal era su percepcion
sobre el taller y se encontré que la evaluacién en todos los aspectos obtuvo un alto
puntaje. De este modo el 86% de los participantes manifestd que hubo formalidad en el
tema abordado, el 87% que los contenidos fueron interesantes y que la relacion con la
expositora fue buena. El 93% sefialé que la dinamica utilizada en el taller fue del agrado
de los participantes. Asi como, el 91% sefial6 que el checklist para la deteccion
temprana es interesante. Con estos valores se concluye la existencia de haber cumplido

con las expectativas de los participantes.

Ademas, es necesario reconocer varias sugerencias que surgieron a raiz del taller

desarrollado:

1. Que se deben realizar talleres mas seguidos y asi se capacitaban con buenas
informaciones.

2. Que temas como este taller del checklist para la deteccién de los trastornos de
déficit de atencién con hiperactividad es de gran importancia para las docentes
parvularias.

3. Que los talleres que se den a los docentes deberian ser asi como al que
asistieron con gran entusiasmo y dinamismo por parte de la expositora.

4. Que deberia ser obligatorio que los docentes asistan a los talleres para que no
falten y se capaciten ya que este taller sobre la entrega de un checklist es de
importancia para los docentes parvularios porque sirve de guia para poder
detectar en las diferentes manifestaciones de conducta si el nifio tiene o no
hiperactividad y asi poder ayudar al nifio en su trastorno derivandolo hacia el

especialista necesario si fuere el caso.

También los docentes que asistieron al taller extendieron sus sinceras felicitaciones
porque les agrado el tema y la forma como se imparti6 los conocimientos a los

presentes.



Pauta, 45

CAPITULO 1l
DISCUSION

Una aproximacion a los aspectos contextuales de los docentes participantes, permitio
evidenciar que su edad oscila entre los 21 y 60 afios, existiendo un significativo 45%
que esté en la franja etaria de los 31-40 afios. Estos resultados difieren levemente a los
evidenciados en otras investigaciones; por ejemplo, el estudio, dentro de su andlisis
estadistico de las caracteristicas mas importantes del recurso humano del magisterio
fiscal de los autores Calle y Zurita (2010) realizado en la Provincia del Azuay, evidencio
que la edad promedio de los docentes se encuentra entre los 41,94 y 42,19 afos de
edad. No obstante, el oscilar entre los treinta y los cuarenta afios de edad permite
suponer que, por parte de los docentes, existe un cierto grado de experiencia que podria
reflejarse en su conocimiento en aspectos relacionados a los trastornos de déficit de
atencion e hiperactividad. Pese a lo sefialado, no se advirtieron diferencias significativas
respecto a la edad, pues a los veinte, treinta, cuarenta y cincuenta afios de edad, los
docentes no muestran diferencias reveladoras entre si respecto al conocimiento del
TDAH.

Otro aspecto destacable en el grupo investigado es la mayoritaria presencia de docentes
de sexo femenino (94,6%). La presencia mayoritaria de personal femenino es una
constante entre las investigaciones efectuadas en el Ecuador. La investigacion de Calle
& Zurita (2010), por ejemplo, arroj6 que al nivel de la provincia del Azuay el 60,62% son
mujeres, mientras que el estudio desarrollado en una institucion educativa de Machala
en el Colegio “Mario Minuche” sobre las necesidades de formacion de los docentes de
bachillerato por Suéarez (2014), evidencié que el porcentaje asciende a 66,67%. Sin
embargo, los resultados inferenciales permitieron concluir que el sexo no es un factor

que incida en el conocimiento requerido para una deteccion temprana de TDAH.

El nivel de formacién alcanzado por los docentes participantes podria considerarse un
factor determinante en el conocimiento de maestros y maestras sobre TDAH. En el caso
de la institucién educativa “Ciudad de Machala”, el 58,2% posee titulo de tercer nivel.
Resultados que difieren significativamente de otros realizado en el pais. Asi, Suarez
(2014) en su investigacion realizada de las necesidades de formacion de los docentes
de esta ciudad evidenciéo que el 93,3% de docentes alcanzan un tercer nivel. No
obstante, y tal como ocurrié con el sexo de los docentes, el grado de formacion no

influiria en el conocimiento que tienen los educadores para poder determinar el TDAH.
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Con respecto a la experiencia de los educadores participantes, se observa que un
porcentaje reducido posee una experiencia de mas de once afos, lo que podria llevar a
concluir que la falta de conocimientos sobre TDAH se deberia fundamentalmente a la
inexperiencia de un grupo significativo de docentes; no obstante, al momento de
buscarse una correlacion entre ambas variables, los resultados no fueron claros, de
modo que es incorrecto entender a la experiencia como un factor determinante. La

experiencia no garantiza que los docentes conozcan o no qué es el TDAH.

En relacion al conocimiento sobre TDAH de parte de los docentes, en lineas generales,
los docentes presentaron ciertos vacios o conceptos errébneos sobre el tema en
cuestion. Al cuestionarseles sobre qué conductas consideraban propias del Déficit de
Atencién con Hiperactividad, la mayoria de docentes no identificaba a ninguna otra de
las mas comunes. A su vez, s6lo un porcentaje muy reducido (3,4%) planteé una
definicibn de TDAH en combinacién con los problemas de atencién e hiperactividad,

ofreciendo de este modo, la explicacibn mas acertada.

El desconocimiento general sobre TDAH de los docentes investigados coincide con los
resultados obtenidos por otras investigaciones. Ghanizadeh et al. (2010), sefial6 en su
estudio que el conocimiento sobre el TDAH de los docentes participantes resulté
relativamente bajo: 46,9% de los encuestados estuvo de acuerdo de que el TDAH se
debe a las vulnerabilidades y a causalidades biolégicas y genéticas; 53,1% del total de
los profesores considera al TDAH como resultado del descuido de los padres. Por su
parte, el estudio de Jarque et al. (2011), cuyo objetivo era evaluar los conocimientos del
TDAH en tres areas de contenido: Conocimientos generales, Sintomas, Diagnéstico y
Tratamiento, arrojando los resultados un porcentaje medio de aciertos del 31.67%,
63.88% y 40.46%, respectivamente. Los maestros, segun dicho estudio, tuvieron
significativamente mas conocimientos en la escala de Sintomas, Diagnéstico que en las

otras dos.

Se ha elaborado un checklist con la participacion de la Doctora Melania Monge
especialista en deteccion temprana de TDAH de Costa Rica para compartir con los
docentes de la ciudad de Machala en la que consta un listado de conductas apreciables
de los nifios con problemas dentro de su aprendizaje en la cual los maestros iran
tomando en cuenta y a la vez precisando si tiene TDAH o no, y de esta manera ayudar
al nifio y a los padres de familia para que visiten un especialista y guiarlo al nifio para
gue tenga un buen desarrollo neuronal y pueda desempefarse bien en la escuela y en
su vida cotidiana, es por eso que a esas conductas enlistadas se le ha dado una

puntuacion en conjunto con la doctora Melania Monge para que el docente tenga en sus
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manos y pueda detectar y ser derivado a tiempo los nifios con posibles problemas
dentro del aprendizaje, sera de gran ayuda para el docente y bienestar para toda la
familia del nifio detectado.

Mediante el taller realizado, los docentes quedaron totalmente satisfechos demostrando
el interés frente a la aplicacion de un checklist para poder detectar los factores de riesgo.
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CONCLUSIONES

Factores como la edad, el sexo, procedencia, el nivel de formacién y la
experiencia de los y las docentes participantes en el presente estudio, no inciden
significativamente en su conocimiento con respecto al TDAH y su deteccién en
los estudiantes. A esta conclusién se llegd posterior a la aplicacion de los
estadisticos de prueba no paramétricos Chi cuadrado de Pearson (X?),
Correccion de Yates (Y), Chi cuadrado de homogeneidad (X?) y la prueba
seleccionada de estudiantes para muestras independientes. A su vez, el nivel

de significancia establecido fue de 0,05.

Los docentes presentan ciertos vacios o conceptos errobneos sobre el tema en
cuestion. La mayoria de docentes no identifica todas las caracteristicas propias
del TDAH. Sélo un porcentaje muy reducido plantea una definicion acertada.
Este desconocimiento general sobre TDAH de los docentes investigados
coincide con los resultados obtenidos por la teoria existente.

El taller realizado como socializacién fue en su mayoria de agrado para los
docentes puesto que recibieron satisfactoriamente el checklist para aplicarlo en
sus lugares de trabajo y manifestaron también que al fin podian ser escuchados
tanto por padres de familia y autoridades de las instituciones y asi ayudar al nifio

a temprana edad.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a futuros investigadores enfocar su tema de estudio a otros factores
gue podrian estar incidiendo significativamente en el grado de conocimiento que
poseen los docentes sobre TDAH. Se propone profundizar en aspectos como el
curriculo recibido en los afios de formacion universitaria, asi como a la

capacitacion continua y a sus contenidos.

Se hace hincapié en la necesidad de que los centros de formacion y capacitacion
docente cuenten con cursos relacionados al TDAH y otras afecciones cognitivas
y psicolégicas que podrian otorgar a nuestros profesores de las herramientas
conceptuales, pedagdégicas y psicologicas con las cuales afrontar los problemas
gque puedan estarse generando en las aulas.

Se debe dar también una capacitacion a través de talleres a los padres de familia
para que se involucren en ciertos problemas que pueda estar presentando su
nifio y les sirva como un buen guia en conjunto con el docente y de esta manera
ayudar a que supere el problema a temprana edad y no esperar cuando ya se

le han asociado al nifio otros problemas.



Pauta, 50

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almonte, C., Montt, M., & Correa, A. (2009). Psicopatologia Infantil y de la Adolescencia. Chile:
Mediterraneo.

Araujo M, S. S. (2002). comportamentos indicativos do trastorno de déficit de atencao e
hiperatividades em criancas. Brasil. Obtenido de http//www.efdeportes.com

Arco, J., Fernandez, F., & Hinojo, F. (2010). Trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad: intervencién psicopedagodgica. Psicothema, XVI(3), 408-414.
Recuperado el 3 de Octubre de 2015

Asamblea Constitucional. (2011). Ley Orgdnica de Educacion Intercultural LOES. QUITO:
Registro Oficial.

Calle, 1., & Zurita, G. (2010). Andlisis estadistico de las caracteristicas mds importantes del
recurso humano del magisterio fiscal de la provincia del Azuay. Recuperado el 1 de
Octubre de 2015, de
http://www.dspace.espol.edu.ec/bitstream/123456789/2211/1/4370.pdf

Castafieda, R. I. (2014). Curriculo de Educacion Inicial. Quito: El telégrafo.

Castellanos F.X., P. C. (2013). Neurobiologia del autismo y del Trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad mediante técnicas de neuro imagen. Neurologia, 57(extra 1),
163- 175. Obtenido de http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4719593

Centro Nacional de Recursos para el TDAH. (2014). EI TDAH y el DSM-5. Awareness month, 1-3.
Obtenido de http://www.adhdawarenessmonth.org/wp-content/uploads/EI-TDAH-y-
el-DSM-5-Spanish-Fact-Sheet.pdf

Cordova, M. L. (2014). Mddulo Prevencion de los Problemas de Aprendizaje. médulo,
Universidad del Azuay, postgrados, Cuenca.

DeGeorge, K. (2015). Attention - deficit / hyperactivity disorder: teacher knowledge and referral
for assesment. Recuperado el 4 de Octubre de 2015, de
http://www.researchgate.net/profile/Katherine_Macey/publication/26900744 Attenti
on-
deficit__hyperactivity_disorder_teacher_knowledge _and_referral_for_assessment/lin
ks/54ca38330cf22f98631ac28e.pdf

DSM-5. (2013 p. 16). Trastornos del Neurodesarrollo. Madrid.
DSM-5. (2013 p. 2). Trastornos del Neurodesarrollo. Madrid.

F., S.-s. (2003). Sindrome de hiperactividad y déficit de atencion. Rev Neurol.



Pauta, 51

Ghanizadeh, A., Jafar, M., & Moeini, S. (Abril de 2010). Knowledge and attitudes towards
attention deficit hyperactivity disorder among elementary school teachers. Recuperado
el 5 de Octubre de 2015, de http://www.pec-journal.com/article/S0738-
3991(05)00266-1/abstract

Guadamud, A. (21 de Abril de 2014). Los seis problemas de aprendizaje mas comunes en nifios
y adolescentes. Instituto de Neurociencias. Obtenido de
https://www.institutoneurociencias.med.ec/categorias-guia/item/867-problemas-
aprendizaje

Guardiola A, F. F. (2000). Prevalence of attention - deficit hyper-activity disorders in students.
(A. Neuropsiquiatr, Ed.) comparison between DSM-IV and neuropsichological criteria.

Jarque, S., Tarraga, R., & Miranda, A. (2011). Conocimientos, concepciones erroneas y lagunas
de los maestros sobre el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.
Recuperado el 11 de Octubre de 2015, de http://www.psicothema.com/pdf/3401.pdf

Martinez Marta, G. C. (2009). Rev. colomb. Psiquiat., 38(Suplemento N° 1), 56. Obtenido de
http://www.scielo.org.co/pdf/rcp/v38s1/v38slall.pdf

MINEDUC. (2012). Curriculo Institucional para la Educacion Inicial (Primera Edicion ed.). Quito,
Ecuador: MINEDUC.

Ministerio de Educacion. (2014). Lineamientos y acciones emprendidas para la implementacion
del Curriculo de Educacidn Inicial. Quito, Ecuador: El Telégrafo.

Portellano. (2007). Neuropsicologia Infantil. Madrid: s.p.i.

Romero, J. F., & Lavigne, R. (2005). Dificultades en el Aprendizaje. Unificacion de criterios
diagndsticos Vol. 1.1.5.B.N.:84-689-1108. espafia: TECNOGRAPHIC, S.L.

Santiuste Bermejo, V. (2002). actas del Il Congreso de E.E. y atencidn a la diversidad. Madrid.

Sciutto, M., Terjesen, M., & Bender, A. (Marzo de 2000). Teacher's knowledge and
misperceptions of Attention-Deficit /hiperactivity disorder. Recuperado el 6 de Octubre
de 2015, de http://www.pec-journal.com/article/S0738-3991(05)00266-1/abstract

Sudrez, R. (2014). Necesidades de formacion de los docentes de bachillerato del Colegio Mario
Minuche de la Provincia de El Oro, ciudad de Machala, periodo 2012-2013. Recuperado
el 2 de Octubre de 2015, de
http://dspace.utpl.edu.ec/bitstream/123456789/9682/1/Suarez_Meza_Rosa_Filerma.
pdf

Velastegui Ortiz, M. V. (2010 - 2011). Aplicacidn de procesos de tratamientos para nifios(as)
con atencidn dispersa e hiperactividad en el cuarto afio de educacion bdsica de la
escuela fiscal "Luciano Toro Navas". Universidad de Ambato. Ambato. Obtenido de
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/2764/1/tebp_2011_377.pdf

VV.AA. (1995). Manual diagndstico e estadistico de trastornos mentais. Porto Alegre: 4ed.
Artes Médicas.



Pauta, 52

Wilens TE, D. J. (2002). Paterns of psichopathology and dysfuntion in clinically referred
preschoolers. ) Dev Behav Pediatr.



Pauta, 53

ANEXOS

Anexo 1. Disefio de tesis

NOMBRE DEL POSTGRADO:

MAESTRIA EN INTERVENCION Y EDUCACION INICIAL

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO:

1.1. Titulo “LA FORMACION DOCENTE EN LA DETECCION TEMPRANA DE LOS
FACTORES DE RIESGO EN NINOS DE 4 A 5 ANOS, PARA DETERMINAR LA
PRESENCIA DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD EN EDADES POSTERIORES EN LA CIUDAD DE MACHALA
2014”.

1.2. Estado de lainvestigacion: nueva| X | continuacion | |

1.3. Duracién: 7 MESES

1.4. Costo: $1.010,00

1.5. Quién financiarael proyecto: Personal

1.6. Maestrante: Lic. Alexandra Natalia Pauta Granda

1.7. Teléfono celular: 0997011383 - 2791015

1.8. Correo electrénico: alex_pautag67@hotmail.com

1.9. Director sugerido: Mgt. Karina Huiracocha T.

1.10. Teléfono celular: 0986595444

1.11. Correo electrénico: kht@uazuay.edu.ec
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TEMA:

“LA FORMACION DOCENTE EN LA DETECCION TEMPRANA DE LOS FACTORES
DE RIESGO EN NINOS DE 4 A 5 ANOS, PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DEL
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD EN EDADES
POSTERIORES EN LA CIUDAD DE MACHALA 2014”.

RESUMEN:

Este estudio busca determinar el nivel de conocimiento de los docentes del nivel inicial
de 4 a 5 afios acerca de la deteccion temprana de los factores de riesgo que puedan
desencadenar trastornos por déficit de atencién con hiperactividad en edades
posteriores en el canton Machala 2014, en base a la aplicaciéon de un checklist que
permita investigar y detallar cudles son las medidas y estrategias que utilizan los
maestros dentro del aula para detectar la presencia de los mismos.

La aplicacién de los cuestionarios a los docentes permitira sistematizar los resultados
obtenidos a través de cuadros estadisticos, cuyo estudio permitird como resultado final
elaborar un checklist que se constituya en una herramienta Util para los docentes del
nivel inicial frente a la deteccién temprana del TDAH, evitando que dichos sintomas se
instauren de una manera agresiva o el manejo adecuado de los sintomas provoquen la
aparicion de un trastorno comérbidas.

Los profesionales que trabajan en el area de educacion inicial al utilizar el término de
Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad deben de saber que es un cuadro
sintomatolégico de base neuroldgica que puede degenerar en problemas importantes,
que poco tiene que ver con el nifio travieso o malcriado, s6lo en algunos casos, puede
ser asociado a problemas de conducta.

Se socializara los resultados con los docentes investigados a través de un taller en el
que se instruira sobre la aplicacion de un checklist que permita detectar factores de
riesgo para la deteccién temprana en los nifios y nifias los trastornos por déficit de
atencion con hiperactividad en edades posteriores en el cantén Machala, dentro de las
zona urbana y zona rural, se busca contribuir positivamente para fomentar un buen
desarrollo profesional en todos los ejes de desarrollo para que los nifios tengan el
aprendizaje significativo integro.

PALABRAS CLAVES:

Educacion inicial, conocimiento, deteccion, déficit de atencién, checklist, taller,
docentes, hiperactividad, factores de riesgo.
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INTRODUCCION:

Las dificultades de aprendizaje se refieren a un grupo de trastornos que frecuentemente
suelen confundirse entre si. Las razones fundamentales de tal confusion son: la falta de
una definicién clara, los solapamientos existentes entre los diferentes trastornos que
integran las dificultades en el aprendizaje, sobre todo cuando median aspectos de
privacion educativa y social y, en tercer lugar, la heterogeneidad de la poblacion escolar
a la que se refieren.

Los factores de riesgo desde la perspectiva psicoeducativa, de los problemas escolares,
unido al hecho de que suelen aparecer de modo progresivo y en cualquier etapa escolar,
si bien es en los cursos de transicion donde con mas frecuencia se presentan dificulta
la seleccién de indicadores de riesgo y, en consecuencia, la labor de deteccion que
deben realizar profesores y tutores. No obstante es posible sefialar algunos factores
cuya presencia puede ser un buen inicio de que pueden desarrollarse problemas
escolares: siendo estas dificultades en el aprendizaje de caracter leve, baja motivacion
de logro escolar, frecuentes faltas de asistencia, pocos habitos lectores y escritores,
inmadurez emocional y/o social, indisciplina, malas compafiias, pautas educativas
familiares inadecuadas y el historial de métodos y practicas de ensefianza insuficientes
e inapropiadas.

Se considera la necesidad de profundizar sobre la percepcién del nivel de conocimiento
gue tienen los docentes de educacién inicial sobre los factores de riesgo en nifios en
edades de 4 a 5 afios y evitar la presencia del Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH) en edades posteriores en la ciudad de Machala.

Este tema de estudio permitira conocer si los docentes saben detectar a nifios o nifias
con TDAH puesto que estos problemas constituyen una constante preocupacion tanto
a los padres de familia como a todos los profesionales que estan dedicados en ésta area
y asi los estudiantes sobrelleven ese problema, por lo que el hecho de que laboren en
esa area no significa que no se involucren y sirvan de motor principal deben crearles
un futuro mejor para que se desenvuelva con soltura ante la sociedad y asi estos nifios
y nifias con estos problemas sigan adelante con su vida normalmente también los
padres de familia se involucraran ante la situacion que presente su hijo o hija.

El enfoque de la formacién de los docentes en la deteccion temprana de los factores de
riesgo en nifios en edades de 4 a 5 afios abre la posibilidad de garantizar una educacion
de calidad para todos, permitiendo dar respuestas a todos los estudiantes del nivel inicial
para que actien con mayor independencia de sus necesidades y demandas.

La deteccién temprana de factores de riesgo no es simplemente una modificacién o
ajuste de una serie de elementos presentes en proceso educativo (objetivos, materiales,
actividades, etc.), sino que supone un cambio profundo de la estructura, funcionamiento
y modelo pedagdgico, con la finalidad de dar respuesta a todos y cada uno de los
estudiantes, incluidos aquellos que presentan una discapacidad y problemas de
aprendizaje.



Pauta, 56

En la actualidad los nifios en edades iniciales se han constituido en prioridad nacional
considerando que los programas como el MIES estan siendo tomados en cuenta y
buscan un mejor desarrollo de los nifios en sus primeros afios de vida.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en su articulo 26 estipula que la
educacion es derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber inexcusable del
Estado y, en su articulo 344 reconoce por primera vez en el pais a la Educacion Inicial
como parte del sistema educativo nacional, (MINISTERIO DE EDUCACION, 2013).

En el articulo 40 de la LOEI se define al nivel de Educacion Inicial como el proceso de
acompafiamiento al estado integral que considera los aspectos cognitivo, psicomotriz,
social, de identidad, autonomia y pertenencia a la comunidad y regién de los nifios
desde los tres afios hasta los cinco afios de edad, garantiza y respeta sus derechos,
diversidad cultural y linglistica, ritmo propio de crecimiento y aprendizaje, y potenciar
sus capacidades, habilidades y destrezas. La educacion de los nifios desde su
nacimiento hasta los tres afios de edad es responsabilidad principal de su familia, sin
perjuicio de que esta decida optar por diversas modalidades debidamente certificadas
por la Autoridad Educativa Nacional, con la aprobacion y suscripciéon de los Derechos
del Nifio, el Pais asumié el compromiso de generar politicas publicas orientadas a crear
condiciones gque permitan a nifios, niflas y adolescentes crecer y desarrollarse en un
entorno familiar, educativo, social y comunitario que favorezca el ejercicio pleno de sus
derechos. (MINISTERIO DE EDUCACION, 2013).

A pesar de los grandes avances que ha tenido la Educacion Inicial, aun prevalece la
falta de conocimiento por parte de los docentes en cuanto a la deteccion precoz y la
intervencion temprana a diversas manifestaciones que presentan ciertos nifios y nifias.

Se acepta que el 50% de los nifios con TDAH presentan dificultades de aprendizaje,
siendo frecuentes los trastornos de lectura, escritura y célculo, también presentan en
menor grado alteraciones viso-perceptivas, déficits psicomotores, alteraciones
psicomotoras o cuadros apraxicos. (PORTELLANO, 2008) Pag. 147

La presencia de antecedentes familiares con TDAH en padres de nifios diagnosticados
con este problema es siete veces mayor que en la poblacion normal. El riesgo de que el
hijo presente el problema aumenta si ambos progenitores lo han presentado
previamente, si el padre padecié TDAH, el riesgo de que lo tenga el hijo oscila entre el
40-50%.

Los nifios con trastornos del desarrollo necesitan que aquellos que se encargan de su
cuidado tomen conciencia de cuan trascendente es la atencion que les brindan, y a su
vez, la calidad que debe tener la misma.

Este estudio es arduo y constante, con el mas grande deseo de garantizar la calidad de
vida de los nifios con trastornos del desarrollo es una motivacion muy importante para
llevarlo a cabo, y, crece mas aun a sabiendas que en la provincia de El Oro y
especificamente en la ciudad de Machala no existe ningun estudio similar.
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INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

o ¢ Eltrastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es una condicién
que se diagnostica a partir de los 7 afios de edad o los maestros del nivel inicial
son los responsables de detectar tempranamente conductas caracteristicas que
apoyen a determinar la presencia o no de este trastorno?

e ¢Los problemas conductuales en las edades iniciales siempre estan asociados
a TDAH o son dos entidades diferentes?

e ¢lLas dificultades atencionales en edades iniciales son consideradas como
factores de riesgo o son simplemente manejadas como caracteristicas propias
de la edad de desarrollo?

PROBLEMATICA:

Existe una problemética en la que viven los docentes de educacion inicial al no tener
conocimiento de cémo detectar tempranamente los factores de riesgo en edad
preescolar y disminuir la presencia del TDAH en edades posteriores en la ciudad de
Machala 2014, los mismos que han sido objetos de abandono por parte de los padres
de familia, siendo esto una gran preocupacion por lo que estos nifios son pasados por
alto o simplemente los tildan de malcriados, muchas veces sus mismos compafneros se
burlan causando frustracion en estos nifios.

Partiendo de ésta gran situacion se considera la necesidad imperiosa de encontrar
solucion a ésta problemética que afecta principalmente a los nifios de educacion inicial,
siendo justamente la edad propicia para poder detectar alguna anomalia en su
desarrollo y derivar hacia el profesional de acuerdo a su problema detectado.

Para que este estudio cumpla con su finalidad se construird un checklist para los
docentes del nivel inicial el cual en un primer momento en la practica es inexistente
dentro del ambito de educacién inicial éste sera el que permita detectar factores de
riesgo en edades iniciales y si se determina la presencia del TDAH brindarle la ayuda
necesaria para que sobrelleve su problema en conjunto con su familia y docente, éste
método busca a futuro fomentar un desarrollo profesional en todos los docentes de
educacion inicial en la ciudad de Machala.

Considero que en la actualidad los docentes de la primera infancia tienen falencias en
su trato, ensefianza — aprendizaje para que los nifios logren su desarrollo integral, es
muy importante brindarles las herramientas necesarias a los péarvulos y asi crear
individuos capaces de razonar y darle la solucién adecuada a sus problemas.

En gran medida los nifios son moldeados por el medio en el que se desarrollan, y ese
desarrollo depende exclusivamente de la interaccion que estos puedan tener con un
buen generador de sus potencialidades, es decir, que tengan capacidad de restablecer
nuevos conocimientos en base a los ya adquiridos con anterioridad propiciando en ellos
el deseo y busqueda del saber y darle asi una respuesta al porqué de las cosas.
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Es precisamente en esta etapa del desarrollo en la que los nifios pueden ser mas
vulnerables ya que estan en un proceso de construccion y adaptacion de conceptos, y
son esos conceptos y su relacion con el medio en el que se desenvuelven factores que
influirdn en la estructuracion de su personalidad, por lo tanto ésta debe ser adecuada y
precisa para que no haya cosas negativas en su aprendizaje.

Partiendo de esa inquietud se considera la necesidad de poder aportar y ayudar a la
educacion inicial mediante este estudio la cual constara con una entrevista a través de
un cuestionario para los docentes de la zona rural y urbana de la ciudad de Machala
mediante este método se evidenciara si hay o no ésta problematica hoy en dia con los
nifos y nifas, servira para mejorar el sistema educativo desde su primera infancia.

Servird de apoyo esta investigacion y hacer un andlisis critico para luego mejorar
nuestro sistema de ensefianza — aprendizaje, y forjar estudiantes dignos de alcanzar un
buen desempefio estudiantil y buen desarrollo humanitario.

Con una deteccion temprana y una intervencion eficaz, la problemética del nifio
hiperactivo resulta relativamente controlable. Por lo general, entre los factores que
favorecen una evolucion negativa del trastorno incluyen: la hiperactividad permanente,
el bajo cociente intelectual, la alteraciones de las conductas asociadas, la falta de
equilibrio mental de los padres y las relaciones escolares y familiares dificiles, si ademas
de estos sintomas, el nifio presenta conductas desafiantes, agresividad, negativismo e
hiperactividad durante la infancia, es facil que el pronéstico incluya delincuencia,
agresiones, deficiente rendimiento académico y, en general, una adaptacion negativa
durante la adolescencia.

Debido a las dificultades atencionales de los nifios hiperactivos, una de sus
caracteristicas principales es la dificultad para organizar la informaciéon, se ha
comentado que los nifios con TDAH tienen problemas para discriminar la informacion
relevante de la informacién secundaria, su impulsividad hace que tomen decisiones en
funcion de datos pobres y la falta de flexibilidad cognitiva puede parcializar el
procesamiento y la elaboracién de la informacion, por ese motivo su pensamiento puede
parecer cadtico y desordenado, y necesitan mas pautas de organizacion del exterior y
un seguimiento y refuerzo continuado.

OBJETIVO GENERAL.:

e Realizar un estudio sobre el nivel de conocimiento que tienen los docentes del
nivel inicial de 4 a 5 afios sobre la deteccién temprana de los factores de riesgo
gue pueden desencadenar trastornos por déficit de atencién con hiperactividad
en edades posteriores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar el nivel de conocimiento de los docentes del nivel inicial sobre la
deteccion temprana de los factores de riesgo que desencadenen trastornos por
déficit de atencion con hiperactividad en edades posteriores.

2. Contrastar los resultados entre las areas urbanas y rurales del cantén Machala.
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3. Capacitar a los docentes sobre la aplicacion de un checklist que les permita
detectar los factores de riesgo de un TDAH a través de un cuestionario de
conductas problemaéticas.

METODOLOGIA:

Este proyecto de tesis se realizara tomando como eje primordial la falta de
conocimiento de los docentes acerca de cdmo detectar los factores de riesgo en los
nifios de 4 a 5 afios en el nivel inicial, en base a lo expuesto es conveniente la
seleccién del método cuantitativo con la finalidad de obtener resultados claros y
precisos que servira de gran ayuda para que este estudio se acerque a la realidad
del tema propuesto.

El proceso de este estudio para que se desarrolle a cabalidad se lo realizara en tres
fases:

4. Desarrollo tedrico estructural de la tesis.
5. Disefio metodologico de la investigacion a través de un cuestionario.
6. Resultados de la informacion.

TIPO DE ESTUDIO:

METODO CUANTITATIVOS:

Mediante el cuestionario que se va a entregar a los docentes se obtendran resultados
efectivos, los cuales llevaran a una interpretacion de las estadisticas reales acerca de:

¢ El nivel de conocimiento que tienen los docentes acerca de los T.D.A.H.

e EIl conocimiento de los docentes para la deteccion de los factores de riesgo en
los nifios en edades iniciales y no desencadenen problemas en afios posteriores.

o Elinterés demostrado por los docentes frente a la aplicacion de un checklist para
la deteccién de los factores de riesgo.

AREA DE INVESTIGACION

EL censo es la aplicacién a todos los miembros de la muestra su ventaja es, que es
completa ya que se obtienen respuestas de todos los elementos que pertenecen a la
poblacion.

La funcién consiste en recabar informacion veridica y pertinente sobre un fenémeno
social, por lo general un grupo o colectiva de personas, mediante la aplicaciéon y
evaluacion de un checklist.

Sin embargo, al aplicar una muestra a un cierto nimero de docentes, no es del todo
correcta, ya que no se puede generalizar se quiere aplicar una muestra a un grupo
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donde hay 183 docentes; este censo seria completamente veridico, es decir se va a
combinar las ventajas del censo tomando en cuenta los sectores.

Se considera una sola caracteristica de los docentes de la poblacién total, deben ser
docentes en el nivel inicial siendo estos que laboran en dichas instituciones por contrato
0 nombramiento del sector publico con nifios de 4 a 5 afios en el cantén Machala,
ubicados en la zona rural y urbana de la ciudad en mencion.

MUESTRA:

El tipo de muestra que se utilizaré es el muestreo aleatorio estratificado, la estratificacion
debe estar relacionada a las variables fundamentales del estudio se lo realizara a los
docentes de la zona rural y docentes de la zona urbana es decir, se quiere hacer una
muestra representativa de los docentes del nivel de inicial en las edades de 4 a 5 afios
del cantéon Machala.

En la ciudad de Machala provincia de El Oro hay 76 centros fiscales de educacion inicial,
65 Centros de Educacion Inicial (CEl) fiscales en la zona urbana y 11 CEl fiscales en la
zona rural, en los que laboran 183 Docentes, los cuales constituiran en la muestra con
el objeto de levantar la informacion necesaria para el estudio sobre la formacién docente
en la deteccion temprana de los factores de riesgo en nifios de 4 a 5 afios, para
determinar la presencia del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.

PRESUPUESTO:

Se seguira, en general, el esquema de presupuesto detallado a continuacién; pero, tanto
los rubros como el esquema con titulo indicativo, pueden modificarse de acuerdo a cada
necesidad por lo que lo expuesto en la tabla siguiente son valores proximos.

RUBROS COSTO TOTAL
Materiales de oficina 180
Materiales para la socializacion del taller 250
Alimentacion 350
Filmacién / edicion de videos. 230
TOTAL 1010
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Se seguira en general el esquema a continuacidn descrito, sin embargo el esquema a titulo indicativo pudiendo modificarse de acuerdo a cada necesidad.

Actividades MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7
# Tiempo 3 2|3 23 2|3 2|3 23 2|3
1 | Seleccién del tema
2 | Recoleccién bibliografica
3 | Elaboracion del disefio
4 | Presentacion del disefio
5 | Revisidn y aprobacion del disefio
6 | Encuesta al personal
7 | Recoleccién de encuestas
8 | Andlisis de la informacion
9 | Entrevista al personal relacionado
10 | Analisis de la informacion
11 | Redaccion del primer borrador
12 | Revision de la Direccidn 1°"borrador
13 | Socializacion del taller
14 | Andlisis de la informacion
15 | Redaccién del segundo borrador
16 | Revision del segundo borrador
17 | Capacitacién
18 | Redaccién del tercer borrador
19 | Revisidn del tercer borrador
20 | Correccién de la direccidon
21 | Empaste
22 | Entrega en postgrados
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Anexo 2. Encuesta aplicada

UNIVERSIDAD DEL AZUAY
MAESTRANTE: ALEXANDRA NATALIA PAUTA GRANDA

ENCUESTA

La siguiente encuesta tiene como finalidad conocer la formacién que tienen los
docentes de educacién inicial en la deteccion temprana de los factores de riesgo en
nifios de 4 a 5 afios, para determinar la presencia del trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH) en edades posteriores.

Le garantizamos absoluta confidencialidad en sus apreciaciones.

1. DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES

Edad: Sexo: Hombre D ¢ Mujer D

1.1 Indique el méaximo nivel formacién profesional:

Bachiller

Técnico

Tecnolégico

Profesor

Licenciado

(o equivalente a fin de carrera)
Especialista

Master

1.2 Indique su relacion con la Institucion Educativa

Director
Profesor de aula

1.3 Aflos de experiencia: 1 A5 6A10 11A15 16 A20 21A25
mas de 26

1.4 Institucion Educativa:

FAVOR COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION CON LAS RESPECTIVAS
INSTRUCCIONES.

2. INSTRUCCIONES:

La presente encuesta enumera una serie de conductas que los nifios y nifias pueden
presentar dentro del aula con manifestaciones de hiperactividad.

1. Elija un o una estudiante de su clase con manifestacion de Déficit de Atencion con
Hiperactividad.

2. Llene el cuestionario de acuerdo a las conductas que usted ha observado en esta
nifia o este nifo.

3. Anote una X en la casilla de acuerdo a la frecuencia en la que usted ha observado
se manifiesta cada una de las conductas, empleando la siguiente escala de
valoracion:

SIEMPRE, si la nifia o el nifio manifiesta esa conducta con demasiada frecuencia,
FRECUENTEMENTE, si la realiza bastante veces, A VECES, si lo hace de manera
ocasional. Sila conducta no se presenta, marque NUNCA.

4. Elija una sola opcion.
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CONDUCTAS

NUNCA

VECES

FRECUENT
EMENTE

SIEMPRE

1. Se le dificulta concentrarse en una sola
cosa durante el tiempo suficiente para
concluirla.

2. Se levanta con frecuencia de su asiento.

3. Se desplaza por el aula sin fines Utiles.

4. Intenta abandonar el aula sin motivo
justificado.

5. Tiene dificultad para seguir las rutinas del
aula.

6. Hace ruidos que molestan a otras
personas.

7. Rehlisa cumplir con los trabajos asignados.

8. Requiere de atencion individualizada para
iniciar los trabajos.

9. Requiere que se le ayude de inmediato
cuando tiene una duda.

10. Interrumpe al profesor y a los
compafieros.

11. Se levanta a hablar con otras personas en
el momento inadecuado.

12. Ante la formulacién de una pregunta,
responde rapidamente sin pensar.

13. Reacciona rapidamente ante cualquier
situacion inesperada.

14. Habla con otros durante las explicaciones
del docente.

15. Interrumpe la clase con preguntas o
comentarios desviados del tema.

16. Pierde sus pertenencias personales, tales
como crayones, lonchera, entre otros.

17. Toma objetos o materiales que no son
Suyos, sin pedir permiso.

18. Molesta deliberadamente a otras
personas.

19. Inicia peleas sin motivo justificado.

20. Culpa a otros (as) de sus propios errores.

21. Se niega a reconocer la infraccion a una
regla de su parte.

22. Se burla o insulta con gestos o con
palabras a compafieros (as).

23. Reacciona de manera desproporcionada
ante la infraccion de una regla por parte de
otras personas.

24. Destruye sus propios materiales o trabajos.

25. Se enfada cuando otros (as) no hacen lo
que dice.

26. Se frustra, irrita y llora con facilidad.

27. Dirige su mirada en direccion distinta a la
persona que le habla.

28. Adopta posiciones corporales inadecuadas
a la situacidon (pone su cabeza sobre el
escritorio, le da su espalda al docente, se
columpia sobre la silla).

29. Parece no escuchar cuando se le habla.

30. Comete errores por descuido.

31. Se aburre facilmente.

32. Mantiene la atencién por periodos cortos.
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33. Deja los trabajos y tareas incompletas,
aunque se le dé el tiempo suficiente para
terminarlas.

34. Evita hacer tareas que requieran de un
esfuerzo mental constante.

35. Realiza las asignaciones de manera
intermitente (comienza a trabajar, para, hace
otra cosa, vuelve a trabajar, y al final no
termina).

36. Comete muchos errores por terminar
rapido y no le importa.

37. Persiste en cometer el mismo error,
aunque se le sefiale.

38. Le falta tiempo para terminar los trabajos
de la clase y las asignaciones.

39. Termina los trabajos y los coloca en el lugar
inadecuado.

40. Requiere de la guia del docente para iniciar
o finalizar un trabajo.

41. Suele estropear, manchar o romper las
hojas de trabajo.

42. Pide poca ayuda cuando no sabe qué
hacer.

43. Tiene dificultad para respetar las reglas y
normas de juego o de trabajo.

44. Busca relacionarse y jugar con nifios (as)
mas pequefios (as).

45. Tiene mala imagen de si mismo (a).

46. Se relaciona bien con personas adultas.

47. Se mantiene haciendo una tarea hasta que
la finaliza.

48. Muestra poca empatia hacia las
necesidades de otras personas.

49. Esta poco conscientes de lo que ocurre en
su entorno.

50. Se propone sus propias metas.

51. Equivoca el orden cuando tienen que
aprenderse de memoria palabras o nameros
en secuencia.

52. Distribuye bien el tiempo para realizar los
trabajos.

53. Se desanima facilmente.

54. Se muestra desinteresado (a) en el aula.

55. Tiene dificultad para ajustarse a
situaciones inesperadas.

56. Olvida las instrucciones para completar el
trabajo.

57. Olvida las circulares o recados que debe
de llevar a la casa.

58. Se enfada cuando pierde.

59. Se cansa enseguida del mismo juego.

A continuacién por favor anote una o algunas conductas que no han sido mencionadas en la encuesta y
que usted haya observado en su nifia 0 nifio, e indique la frecuencia con la que se repite dicha o dichas
conductas:
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CONDUCTAS

NUNCA

A VECES

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE

¢QUE ES UN TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3. Agenda de trabajo

AGENDA DE TRABAJO: TALLER DE “CHECKLIST PARA LA DETECCION DEL
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD (TDAH)”

FECHA: Sabado 28 de noviembre de 2015
HORA: 13h30-15h30
LUGAR: Universidad de Machala.

OBJETIVO GENERAL

Capacitar a los docentes sobre la aplicacién de un checklist que les permita detectar
los factores de riesgo de un TDAH a través de un cuestionario de conductas
problematicas.

ACTIVIDADES MATERIALES | RESPONSABLE | TIEMPO
Presentacion de la Alexandra Pauta :
facilitadora y de la agenda Computador Granda. 10 Minutos
de trabajo

. VIDEO MOTIVACIONAL Proyector
« ) . . Alexandra Pauta .
Papi devuélveme mis Computadora Granda 10 minutos
manitas” Parlantes '
Proyector
Exposicion Tedrica Computador | Alexandra Pauta :
30 minutos
Parlante Granda.
Diapositivas
Dinamica “La mar estaba Recursos Alexandra Pauta 10
serena” humanos Granda. minutos
Papel
. Actividad grupal: periddico Alexandra Pauta .
2 20 minutos
Dramatizacion. Marcadores Granda.
Cinta masking
Conversatorio y Analisis del
taller. Elaboracion de Computador Alexandra Pauta 30
) Granda. minutos
conclusiones
Cierre. “Diez mandamientos Proyector
Para erzdL.Jcar hijos y Computador | Alexandra Pauta 10 minutos
Los limites en la educacion Parlante Granda.
de los nifios” Diapositivas
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Anexo 4. Registro de asistencia

REGISTRO DE ASISTENCIA

TALLER DE “CHECKLIST PARA LA DETECCION DE LOS TRASTORNOS DE DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD (T.D.A.H.)” 28 de Noviembre del 2015.

Nombre y Apellido Institucion Firma de entrada Firma de salida




Pauta, 69

Anexo 5. Evaluacién del taller

EVALUACION DEL TALLER “CHECKLIST PARA LA DETECCION DE LOS
TRASTORNOS DE DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD
(T.D.A.H.)”

Fecha: Sdbado, 28 de Noviembre del 2015

Solicitamos a Usted califique del 1 al 3 a los siguientes items tomando en cuenta que 1 es el
de menor puntaje y 3 el de mayor calificacion.

NC que significa no contesta que utilizaria en caso de abstenerse en dar una puntuacion.

DESARROLLO DEL TALLER 1 2 3 NC

Hubo formalidad en el tema abordado

Los contenidos tratados fueron interesantes

La relacion con la expositora fue buena

La dindmica del taller fue de su agrado

El checklist para la deteccidn es interesante para la
aplicacion.

Sugerencias:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 6. Registro fotografico

Fotografia 1: Entrega del checklist a los participantes en le taller realizado.

Fotografia 2: Explicacidén de lo que contiene el checklist.
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Fotografia 3: Dramatizacion

Fotografia 4: Formaron grupos para socializar las conclusiones del taller.
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Fotografia 5: Dinamica de entrada y de salida del taller de la entrega del

checklist

Fotografia 6: Realizando la evaluacion del taller
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Fotografia 7: Firmando la hoja del registro de asistencia al taller






