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Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar el grado de relacion entre el
trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad y el aprendizaje de la lectoescritura en
estudiantes del primer grado del nivel primario de la Instituciéon Educativa “Leoncio
Prado”, de la ciudad de Chachapoyas, 2017; ocho estudiantes han conformado la
poblacién y muestra, cuyas edades promedio oscilaron entre 6 a 6 afios y 6 meses,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico. La investigacion fue de tipo
descriptivo-correlacional y como técnica se utilizé la encuesta con su instrumento el
cuestionario, valido y confiable estadisticamente con un Alfa de Cronbach de 0.984
para la variable trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y de 0.982
para el aprendizaje de la lectoescritura. Los resultados obtenidos revelan que existe una
correlacion negativa de nivel moderada entre el TDAH vy el aprendizaje de la
lectoescritura (R= -0.67, p<0.05), lo que significa que a mayor TDAH menor sera el
aprendizaje de la lectoescritura o sin presencia de TDAH, mayor sera el aprendizaje de
la lectoescritura. Asi mismo, se diagnosticd que el 62.5% de estudiantes no presentan un
TDAH en general y solo el 37.5% presentd el TDAH. Con respecto al aprendizaje, se
diagnosticd que el 87.5% tienen un nivel de aprendizaje con una madurez normal, y el
12.5% de estudiantes tienen un nivel de madurez superior, lo que significa que los
estudiantes aprenderan a leer y a escribir en un afio lectivo sin dificultad ni cansancio.
En conclusion, el estudio determind que existe correlacion negativa muy alta
estadisticamente entre el TDAH vy el aprendizaje de la lectoescritura en estudiantes del
primer grado del nivel primario de la Institucion Educativa “Leoncio Prado”, de la

ciudad de Chachapoyas, 2017.

Palabras clave: trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, aprendizaje,

lectoescritura, ninos.
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Abstract

The following research project aimed to determine the degree of relationship between
attention deficit and hyperactivity disorder in the learning of reading and writing in
students of the first grade at "Leoncio Prado™ school from Chachapoyas, 2017; the
population and sample were formed by 8 students, whose average ages are from 6 years
old to 6 years old and 6 months, selected by non-probabilistic sampling. The research
was descriptive-correlational and the survey with its instrument a questionnaire was
used as a technique, statistically valid and reliable with a Cronbach's Alpha of 0.984 for
the variable attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) and 0.982 for the
learning of reading and writing. The results obtained show that there is a negative
correlation of moderate level between ADHD and learning of reading and writing (R = -
0.67, p <0.05), which means that when there is a higher ADHD the learning will be less
in reading and writing or in the case of absence of ADHD the learning will be higher in
reading and writing. However, it was diagnosed that 62.5% of students do not have
ADHD in general and only 37.5% presented ADHD. According to the learning, it was
diagnosed that 87.5% have a normal level of learning with a normal maturity, and
12.5% of students have a higher level of maturity, which means that students will learn
to read and write in a school year without any difficulty or fatigue. In conclusion, the
study determined that there is a statistically very high negative correlation between
ADHD and the learning in reading and writing on the students of the first grade at

"Leoncio Prado" school from Chachapoyas, 2017.

Keywords: attention deficit disorder with hyperactivity, learning, reading and writing,

children.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica
Estudiar y comprender la relacion que existe entre el trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad (en adelante TDAH) y el aprendizaje en estudiantes,
especialmente en el nivel inicial y primaria de la Educacion Basica Regular, es
fundamental en tiempos en constante cambio. EI TDAH, cominmente conocido asi,
no es un retraso mental ni falta de inteligencia. Esta idea falsa que en diversas
instituciones educativas de nuestro pais y el mundo se han creado, ha surgido
porque las dificultades atencionales pueden incidir negativamente en el rendimiento
academico; es decir, en su aprendizaje de los nifios. En tal sentido, Barbarroja
(2009) manifiesta que la hiperactividad es un trastorno de la conducta en nifios,
descrito por primera vez en 1902 por Still. Se trata de nifios que desarrollan una
intensa actividad motora, que se mueven continuamente, sin que toda esta actividad
tenga un proposito. Van de un lado para otro, pudiendo comenzar alguna tarea, pero
que abandonan rapidamente para comenzar otra, que a su vez, vuelven a dejar
inacabada. Esta hiperactividad aumenta cuando estdn en presencia de otras
personas, especialmente con las que no mantienen relaciones frecuentes. Por el

contrario, disminuye la actividad cuando estan solos.

En tal sentido, en las instituciones educativas y en la familia es comdn observar
este tipo de comportamientos, por lo que nos induce a investigar y a determinar tal
tematica. En consecuencia, Marvassio (2014) manifiesta que la hiperactividad:

Presenta una amplia dificultad en el aprendizaje escolar y en las relaciones
sociales del nifio. Esto podria generar un conflicto dentro de la institucién escolar,
por medio del desconocimiento de algunos docentes sobre dicha patologia, en
relacién al aprendizaje y sus influencias sobre el mismo, al medio socio-familiar

y al escaso manejo del trastorno dentro del aula. (p. 6).

Por lo tanto, podriamos pensar que si al nifio le cuesta rendir y concentrarse en
clase, el resultado podria demostrarse por medio de un comportamiento
inadecuado, como levantarse todo el tiempo, no terminar las tareas, etc. Por otro
lado, el rendimiento escolar seria la primer prueba que experimenta el nifio, la cual
esta atravesada por las relaciones del nifio con sus comparieros, y la aceptacion de

ellos dependeré de la buena o mala relacion adquirida, esto serd consecuente a la
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1.2.

sintomatologia que va teniendo en el desarrollo de su personalidad (Zuluaga, 2007,
citado por Marvassio, 2014).

Al respecto, Chavarri (2012) puntualiza que un retraso de dos afios en la
intervencion se traduce en un descenso acusado en las calificaciones académicas.
Asi lo muestra un estudio islandés publicado en la revista ‘Pediatrics’ basado en el
analisis de 11.872 nifios islandeses de entre 9 y 11 afios de edad. El trabajo
concluye que la intervencion precoz en los nifios con trastorno por déficit de
atencion con o sin hiperactividad (TDAH) mejora el rendimiento escolar y evita
problemas futuros. Los investigadores, que fueron coordinados desde la Facultad de
Medicina de Mount Sinai, en Nueva York, descubrieron que los nifios con TDAH
que fueron tratados mas tarde tenian mayor probabilidad de obtener peores notas en
las asignaturas de Matematicas y Lengua. En concreto, el estudio islandés ha
demostrado que “los nifios y nifias de entre 9 y 12 afios tratados mas precozmente
presentan un menor riesgo de descenso en su rendimiento académico,
particularmente en matematicas”. A lo expuesto, Diaz (2005) expresa que
desgraciadamente los actuales centros de educacion no estan siendo un recurso
adaptado a los nifios hiperactivos por eso una gran mayoria de ellos fracasa desde
los inicios de su escolarizacion. Lo que demuestra mi experiencia es que los nifios
hiperactivos podrian beneficiarse enormemente si las escuelas abrieran sus puertas

a los miembros de la comunidad y se transformaran en Comunidades Educativas.

Es en este contexto, que se panifico la presente investigacion, puesto que, existe
un desconocimiento de la patologia derivada de la relacion entre el TDAH vy el
aprendizaje de la lectoescritura en estudiantes del primer grado de la Institucion
Educativa Primaria “Leoncio Prado” de Chachapoyas. En consecuencia, se formul6

e siguiente problema de investigacion:

Formulacion del problema
¢Cual es el grado de relacion entre el trastorno por deficit de atencion e

hiperactividad y el aprendizaje de la lectoescritura en estudiantes del primer grado

de la Institucion Educativa Primaria “Leoncio Prado”, Chachapoyas, 2017?
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1.3. Justificacion del problema

Los estudios de Russi (2016) confirman que los nifios con TDAH
frecuentemente presentan dificultades en el aprendizaje, bien sea por las
caracteristicas propias del TDAH (inatencion, escaso control de impulsos, falta de
organizacion y motivacion); o como consecuencia directa de determinados
trastornos del aprendizaje que pueden afectar especificamente a las areas de la
lectura, la ortografia, la expresion escrita, las matematicas o el lenguaje oral. De
hecho se calcula que la incidencia de estos trastornos en la poblacion TDAH oscila
entre el 35-50% de los casos. Esto quiere decir que cerca de la mitad de los
alumnos con TDAH también presentaran algunos de estos problemas, por lo que
resulta de fundamental importancia que los profesionales de la educacion puedan
detectarlos a tiempo; ya que el riesgo de abandono de los estudios y la repercusion

emocional en estos casos suele ser alta.

Por otra parte, segun estudios realizados en el contexto internacional, indican
que el 65% de nifios y adolescentes con TDAH continuaran teniendo TDAH de
adultos. Sin embargo, hasta hace relativamente poco tiempo, el trastorno no estaba
reconocido en la edad adulta. Por lo general, en la edad adulta, la hiperactividad es
menor y toman mas protagonismo los problemas de inatencion. Los sintomas
nucleares del TDAH en adultos se pueden manifestar de una manera mas
heterogénea que en nifios o adolescentes (Chavarri, 2012).

En tal sentido, la presente investigacion se justifica en su conveniencia, y a su
vez cobra relevancia social; por su conveniencia, quiere decir que la investigacion
sirvio para determinar la relacion entre el TDAH y el aprendizaje de la
lectoescritura en estudiantes del primer grado de la Institucion Educativa Primaria
“Leoncio Prado” de Chachapoyas y su relevancia social, determind que los directos
beneficiarios seran los estudiantes de la Institucion Educativa Primaria “Leoncio

Prado”, asi como también, los padres de familia y la sociedad en su conjunto.

De igual manera, la investigacion muestra valor teorico y utilidad metodoldgica,
puesto que, queda la posibilidad de convertirse en un referente tedrico para dar paso

a otras investigaciones y replicar los procedimientos que esta detalla, ya que, como
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norma general el primer paso para ayudar a una persona a superar una dificultad es
tener muy claro dénde estd el problema, crear una estrategia y actuar en

consecuencia.

1.4. Objetivos

1.4.1. Obijetivo general
e Determinar el grado de relacion entre el trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad y el aprendizaje de la lectoescritura en estudiantes del
primer grado del nivel primario de la Instituciéon Educativa “Leoncio

Prado”, Chachapoyas, 2017.

1.4.2. Objetivos especificos
o Diagnosticar la hiperactividad tipo predominio hiperactivo-impulsivo,
déficit de atencién y tipo combinado en estudiantes del primer grado del

nivel primario de la Institucion Educativa “Leoncio Prado”.

e Evaluar el nivel de aprendizaje de la lectoescritura en estudiantes del
primer grado del nivel primario de la Instituciéon Educativa “Leoncio

Prado”.

e Analizar el grado de asociacion entre las dimensiones del trastorno por
déficit de atencidn e hiperactividad y las dimensiones del aprendizaje de
la lectoescritura, en estudiantes del primer grado del nivel primario de la

Institucion Educativa “Leoncio Prado”.
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1.5. Marco tedrico
1.5.1. Antecedente de la investigacion

A nivel internacional

Morales (2015) en su investigacion titulada: Incidencia del déficit de
atencion con Hiperactividad en el Rendimiento Académico de cinco estudiantes
de segundo grado “B” de primaria del centro escolar Republica de Panama,
localizado en el distrito 111 del departamento de Managua durante el 11 semestre
del afio lectivo 2015. Realizado en la Universidad Nacional Autonoma De
Nicaragua; tuvo por objetivo Describir la incidencia del trastorno de déficit de
atencion con Hiperactividad en el Rendimiento Académico de cinco estudiantes
de segundo grado “B” de primaria del Centro Escolar Reptblica de Panama. La
investigacion fue de tipo descriptiva. La muestra estuvo conformada por 5
estudiantes del nivel primaria del segundo grado. Finalmente, arrib6 a las
siguientes conclusiones: Las causas que originan este trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad no son debido al entorno familiar, comunitario ni
escolar, sino que es un sindrome de origen neuroldgico. Los estudiantes que
fueron seleccionados presentan las siguientes caracteristicas: no presta atencion
al maestro, hablan excesivamente y pierden interés en el desarrollo del tema. El
trastorno incide en la conducta de los estudiantes afectados porque no se
mantienen en sus pupitres, interrumpiendo las clases continuamente. Otro punto
que ha sido sefialado en la fundamentacion teérica del presente estudio es que, a
pesar de que el TDAH y sus caracteristicas sean bien conocidas por la mayoria
de los educadores, Ilama la atencion su escaso conocimiento y tratamiento de
este trastorno en nuestro contexto educativo. Este trastorno de deficit de
atencion con hiperactividad infiere en el rendimiento académico de estos
estudiantes afectados; este trastorno disminuye la capacidad de aprender e
infiere en la manera conductual del estudiante afectado. Desde el punto de vista
personal, el conocimiento del TDAH y sus implicaciones educativas es un
aspecto fundamental para mejorar el rendimiento académico y el
comportamiento en el aula de los alumnos con este trastorno.

Sanchez (2017) en su investigacion titulada: Perfil multicontextual de los
nifios con trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad en sus competencias
sociales. Realizado en la Universidad Universitat Jaume I; tuvo por objetivo

analizar el perfil de la competencia social de los nifios con TDAH desde
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diferentes componentes que la integran: concretamente analizamos el factor
interno (autopercepcion), los factores ambientales (familiar y escolar), asi como
las diferentes habilidades socio-cognitivas (deteccion de sefiales, elaboracion de
respuestas, generacion de respuestas, hostilidad, prosocialidad y memoria de la
conversacion). La muestra estuvo conformada por 18 nifios con TDAH y 22
niflos sin TDAH, con edades entre 8 y 12 afios. Finalmente, arribo a las
siguientes conclusiones: los resultados generalmente indican que los nifios con
TDAH tienen una autopercepcién social similar a la de los nifios sin TDAH.
Ademas, los resultados del analisis de regresion indican que las variables de
autopercepcion interpersonales predicen la autopercepcion del autocontrol en un
nivel promedio. Se hace hincapié en la necesidad de tener en cuenta las
autopercepciones de los comportamientos sociales en los nifios con TDAH como
un factor para la inclusion en los programas de intervencion.

Rodriguez (2008) en su investigacion titulada: el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH) y las dificultades de aprendizaje de escritura.
Estudios experimental y comparativo. Realizado en la Facultad de Psicologia,
Sociologia y Filosofia de la Universidad de Ledn— Espafa; tuvo por objetivo
“analizar de qué manera las variables relacionadas con el TDAH y sus
constructos psicoldgicos de atencion y memoria operativa principalmente, asi
como las DA en escritura, y la interrelacion de ambas condiciones, se ven
afectadas en la tarea de composicion escrita en productos y procesos escritos”.
La modalidad de la investigacion fue experimental. Trabajando con una
poblacién escolar; finalmente, arrib6 a las siguientes conclusiones: uno de los
tipos de atencién més afectada en los nifios con TDAH, es la atencién sostenida.
Al incluir esta covariables en los analisis, modifica la significacion estadistica y
el tamafo del efecto de las medidas de escritura, sugiriendo una relacion no solo
entre ambos aspectos, sino cuando éstos se alteran como en el caso del TDAH y
la composicion escrita. Entre las variables mas afectadas estan los procesos de
escritura puesto que precisan persistencia para su dominio y despliegue eficiente
de forma competente. Ademas, se sugiere una aproximacion al concepto de
tempo cognitivo lento, originado a partir del subtipo inatento y que es el mas
proclive a tener problemas escolares de rendimiento. En general, el autor
concluye gue se da una interaccién de los problemas del TDAH, y las déficit de

atencion- DA en escritura, de forma multiplicativa desechando la hipotesis de
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fenocopia de modo que se realizé en estudios anteriores sobre DA de lectura y

matematicas

A nivel nacional

Bazan (2013) en su investigacion titulada: las estrategias de prevencion
educativa y el trastorno por déficit de la atencion con hiperactividad en nifios
del distrito de Paramonga 2011. Realizado en la Universidad San Martin de
Porres — Lima; tuvo por objetivo determinar si las estrategias de prevencion
educativa mejoran el pronostico del Trastorno por Déficit de la Atencidn con
Hiperactividad (TDAH) en nifios de 06 a 08 afios en Paramonga — Lima. La
investigacion fue de tipo pre-experimenta. La muestra estuvo conformada por 20
nifios de ambos sexos, entre los 06 y 08 afios. Finalmente, arribo a las siguientes
conclusiones: Por lo evidenciado, en la presente investigacion de grupo de casos
comparativos se concluye la bondad de la intervencion activa en aula en los
primeros afios escolares; con la entrega a los profesores, de conocimientos
basicos y especializados, pero lo suficientemente necesarios y Utiles en el
manejo de los nifios(as) con TDAH. Es vital, la relacion directa y permanente
con los padres, que comprendan las condiciones diferentes al resto de nifios. Es
importante reconocer que mientras existan los instrumentos suficientes para la
intervencion oportuna en el diagnéstico y manejo del TDAH en el aula y, la
intervencion de la familia en la modificacion de la conducta del nifio en la casa;
el trabajo se harda més liviano en los casos posibles de ser controlados en esta
fase de presentacién y en un seguimiento con un observatorio en los ambitos de
directa calificacidn de los sintomas y la convivencia con padres y maestros. Por
ultimo, la necesidad de un tratamiento multimodal siempre esta presente en el
que se combine el apoyo pedagdgico, la atencién psicoldgica y la administracion
de farmacos.

Barrera, Marchinares y Villalobos (2017) en su investigacion titulada:
relacion entre la autorregulacion del aprendizaje y los procesos semanticos de
la lectura en estudiantes con dificultades especificas de aprendizaje con y sin
TDAH de 1° a 4° de secundaria de un colegio especializado del distrito de
Santiago de Surco. Realizado en la Pontificia universidad Catélica del Peru;
tuvo por objetivo determinar la relacion existente entre la autorregulacion del

aprendizaje y los procesos semanticos de la lectura en estudiantes con
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dificultades especificas de aprendizaje con y sin TDAH de 1° a 4° de secundaria
de un colegio especializado del distrito de Santiago de Surco. La investigacion
fue de tipo correlacional. La muestra estuvo conformada por 284 estudiantes,
138 hombres y 146 mujeres. Finalmente, arribo a las siguientes conclusiones:
No existe una relacion estadisticamente significativa entre la autorregulacién del
aprendizaje y los procesos seménticos de la lectura en estudiantes con
dificultades especificas de aprendizaje sin y con TDAH de 1° a 4° de colegio
especializado en la ensefianza de estrategias de aprendizaje del distrito de
Santiago de Surco. No existe una relacion estadisticamente significativa entre la
autorregulacion y la comprension de textos en estudiantes con dificultades de
aprendizaje sin TDAH. No existe una relacion estadisticamente significativa
entre la autorregulacion y la comprension de textos en estudiantes con

dificultades especificas de aprendizaje con TDAH.

A nivel local: en el nivel local no se han encontrado investigaciones similares a

las variables del presente estudio.

1.5.2. Bases teoricas
1.5.2.1. Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDHA)

Evolucién del termino hiperactividad
Algunas definiciones de la evolucion histérica, han sido sefialadas por

Pacheco, Poza y Gémez (2016) como se detalla a continuacion:

» Hace un siglo, en 1902, Still traté con unos 43 nifios que presentaban
unas caracteristicas muy peculiares (agresividad, desafiantes y a su vez
tenian dificultades para mantener la atencion). Still lo denominé como
“déficit en el control moral de su conducta”.

» Durante los afios 50 y 60 existieron varias investigaciones que tuvieron
como resultados la observacion de lesiones cerebrales, pero surgieron
ser tan minimas que no dieron lugar a ser examinadas a fondo. Por ello
mismo el concepto pasé a llamarse “y lo considerd cronico en la
mayoria de sus casos. Dafo cerebral minimo”. Después cambi6 por una
expresion menos estructurada y mas practica como la de “Disfuncion

cerebral minima”

22



» Ya en la década de los 60, tuvo una mayor importancia el concepto de
“Sindrome del nifio hipercinético”, que consistia en que el nifio presenta
una excesiva actividad motora del trastorno. Es entonces cuando
aparece, por primera vez, este trastorno en las clasificaciones que
existen de diagndsticos psiquiatricos (DSM-I1, en 1968).

» Durante la década de los 70 empieza a predominar el déficit de
atencion, habiendo una diferencia entre “Déficit de atencion con o sin
hiperactividad” (DSM-II1, 1980). No obstante, en la versiéon DSM-I1I-R
el concepto de deficit de atencidn sin hiperactividad no se reconoce
como un individuo clinico quedando excluido al concepto de “Déficit
de atencion indiferenciado”.

» Actualmente se utiliza la denominacion “Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad” o TDAH”. Dependiendo de los sintomas que
presente el nifio/a se distinguen tres subtipos que debemos destacar:

1. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad tipo predominio
hiperactivo-impulsivo (Predomina la dificultad de autocontrol).

2. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad tipo predominio
déficit de atencion (Predomina la dificultad de atencion).

3. Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad tipo combinado

(Presenta sintomas de inatencion, impulsividad e hiperactividad).

El control ejecutivo y el TDAH

El ponernos a pensar y reflexionar sobre las consecuencias de nuestros
actos, es una funcion propia del ser humano, que podemos llevar a cabo
gracias a la funcién de control ejecutivo que reside en los l6bulos frontales
de nuestro cerebro.

Al respecto Russi (2016) determina que el “pararnos a pensar” antes de
actuar nos permite “retener” una determinada informacién en nuestro
cerebro con la finalidad de reflexionar, estudiar las posibilidades y
compararlas con nuestras experiencias pasadas; para asi planificar una
“accion de futuro”. Es decir, somos capaces de hacer conjeturas sobre lo
gue ocurrira a continuacion porque hemos pensado en nuestras acciones
pasadas y construido con ellas una suposicion de futuro. De esta forma el

ser humano es capaz de usar su “sentido del pasado” para construir un
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sentido del futuro”. Y esto es posible gracias al 16bulo frontal y a sus
conexiones con el resto del cerebro, convirtiéndose asi en el director de
orquesta encargado de que nuestro aprendizaje y conducta funcionen en
armonia.

En tal sentido, Russi (2016) manifiesta que los nifios con TDAH tienen
importantes dificultades en esta area, les cuesta retener la informacion en
su mente para asi poder reflexionar sobre ella (es la llamada memoria de
trabajo); y tienen dificultades a la hora de establecer un orden de
prioridades, de planificar, de rectificar a tiempo cuando algo no les esta
saliendo bien, de anticipar lo que sucedera a continuacion y de aprender de
la experiencia. Esto trae aparejada una serie de consecuencias no solo
académicas sino también conductuales y emocionales puesto que no
siempre “sintonizan socialmente” con los chicos de su edad, y comienzan a
juzgar su propia valia a partir de las reacciones de quienes les rodean;
entrando en una espiral de impotencia, sensacién de fracaso y baja

autoestima.

Caracteristicas (sintomas)

Pacheco, Poza y GoOmez (2016) indican que el TDAH muestra las

siguientes caracteristicas:

» La hiperactividad es un problema de falta de atencién, excesiva
actividad, impulsividad cognitiva o una combinacion de estos.

» La hiperactividad puede darse a causa de factores biologicos y
genéticos (Se dice que en algunos casos es hereditario o causado por el
consumo de alcohol o drogas por parte de la madre mientras estaba en
estado de gestacion).

» Para la deteccion de este trastorno debemos tener en cuenta unos
sintomas de los cuales deben darse como minimo 6 de ellos, proceden
del Manual y estadistico de trastornos mentales de la sociedad
americana de psiquiatria, ademas deben darse en el nifio en al menos 6
meses y los sintomas deben ser tan graves que causen dificultades
significativas en muchos escenarios: no prestan atencién, tienen errores
por descuido y el trabajo escolar es sucio y desordenado; dificultades

atencionales, parece no escuchar, tiene la mente como en otro sitio; no
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finaliza sus tareas; evita situaciones que exijan demasiada
concentracion, pierde objetos a menudo; se distrae con facilidad y son

olvidadizos.

Caracteristicas en el ambito educativo y en el hogar

Pacheco, Poza y Gomez (2016) detallan que la hiperactividad se traduce
en excesiva actividad motora. Siempre estan en continuo movimiento,
corren, saltan por la calle, nunca quieren ir cogidos de la mano... Su
excesivo movimiento no persigue ningdn objetivo, carece de finalidad y es
inapropiada.

En casa, no paran un momento quietos, no hacen las tareas escolares, se
pelean con sus hermanos, desobedecen (nunca escuchan), lo pierden todo,
se meten continuamente en lios.

Se observan dificultades en el APRENDIZAJE. Presentan un bajo
rendimiento escolar. Dificultades perceptivas, poca capacidad para

estructurar la informacioén.

Caracteristicas e indicadores segun la edad

Los indicadores segun la edad, como bien dice su nombre, nos indica de
las caracteristicas que frecuentemente muestran los nifios que tienen este
trastorno dependiendo de la edad en la que se encuentren. Segun Pacheco,

Poza y Gémez (2016) sefialan las siguientes caracteristicas:

> De 0 a 2 afios: durante estos afios, el nifio se forma de acuerdo a los
estimulos que se le van presentando. Sufre descargas cronicas durante
el suefio, presenta problemas en el ritmo del suefio y durante la
comida, tiene periodos cortos de suefio y suele despertarse
sobresaltado, se resiste a los cuidados habituales y muestran bastante
irritabilidad.

» De 2 a 3 afios: el nivel de madurez que tiene es minimo en cuanto al
lenguaje expresivo. Tiene actividad motora excesiva, escasa
conciencia de peligro y resulta ser muy propenso a sufrir numerosos
accidentes.

> De 4 a5 afios: al ser la edad donde mantienen mas relacion con los

demas, los nifios que tienen estos trastornos exponen problemas de
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adaptacion social, desobediencia y dificultades en el seguimiento de
las normas.
» A partir de 6 afios: al ser mas mayor las caracteristicas muestran algo

mas de agresividad e impulsividad y déficit de atencion.

Causas del TDAH

Para Menéndez (2015) existen factores bioldgicos y genéticos. Entre los
no genéticos podemos hablar de complicaciones prenatales, perinatales y
postnatales. Se sabe que predispone a padecer el trastorno, el consumo
materno de alcohol y drogas, incluso de tabaco... también influye el bajo
peso al nacer, la anoxia, lesiones cerebrales, etc... Los factores ambientales
pueden contribuir a su desarrollo aunque no hablariamos en este caso de
etiologia pura. Las psicopatologias paternas, el bajo nivel econémico, la
marginalidad, el estrés familiar, en fin, un entorno inestable podria agravar
el trastorno.

Por otra parte, desde el punto de vista genético, Menéndez (2015)
afirma que todos los estudios inciden en que la existencia del mismo
trastorno en hermanos es de un 17 a un 41%. En cuanto a gemelos
univitelinos el porcentaje de trastorno comun es hasta del 80%. Si el padre
o la madre han padecido el sindrome sus hijos tienen un riesgo del 44% de
heredarlo. En tal sentido, un tipo de tratamiento puede ser segun explica
Menéndez (2015): farmacoldgico y de orientacion psicoldgica, con la
finalidad de conseguir una reduccion de la hiperactividad y un tratamiento
adecuado para modificar las conductas impulsivas e incrementar la

atencion.

Consecuencias

Pacheco, Poza y Gémez (2016) sugieren que los nifios que padecen
hiperactividad deben ser tratados para erradicarla o bien para disminuir el
trastorno. Si estos nifios no son tratados por algunos de los medios
anteriores pude tener numerosas consecuencias en su vida.

Afecta a la familia ya que los nifios se muestran desobedientes y

cabezones ante las indicaciones de los padres, lo que conlleva en

26



numerosas ocasiones a que estos acaben desesperados y dejando a sus
hijos de lado.

Al ambito escolar: presentan trastornos en el aprendizaje y donde mas
se ve reflejado es en el campo de las matematicas y la lectura. Incluso

muchos de ellos llegan al fracaso escolar.

1.5.2.2. Aprendizaje de la lectoescritura

El aprendizaje: definicion

Algunas definiciones de aprendizaje, han sido sefialadas por Falcén (2017)

como se detalla a continuacion:

> EIl aprendizaje es cualquier cambio de la conducta, relativamente
permanente, que se presenta como consecuencia de una experiencia.

> Segun Kolb, el aprendizaje seria la adquisicion de nuevos
conocimientos a un grado de generar nuevas conductas.

> El aprendizaje es importante para la supervivencia del organismo.

» El ser humano puede aprender de la experiencia. Los animales mas
simples pueden aprender asociaciones simples. Los animales mas
complejos pueden aprender asociaciones mas complejas, en especial

las que provocan resultados positivos.

Caracteristicas del aprendizaje

Falcon (2017) sefiala que se puede ensefiar todo lo que se puede aprender;
permite modificar lo que se ha aprendido antes; el aprendizaje tiene un
caracter adaptativo; no todos los organismos tienen la misma capacidad de
aprendizaje, esta depende de nuestra genética y nuestro entorno; el

aprendizaje por asociaciones es el aprendizaje mas comun.

Leyes del aprendizaje

v Ley de la preparacion: cuando una tendencia a la accion es activada
mediante ajustes, disposiciones y actitudes preparatorias, etc., el
cumplimiento de la tendencia a la accion resulta satisfactorio, y el
incumplimiento, molesto. Preparacion significa entonces, prepararse
para la accién: el organismo se ajusta para disponerse a actuar, como

por ejemplo el animal que se prepara para saltar sobre la presa.
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v Ley del ejercicio: las conexiones se fortalecen mediante la practica

(ley del uso) y se debilitan u olvidan cuando la préactica se interrumpe
(ley del desuso). La fortaleza de un habito o conexion se define
entonces a partir de la probabilidad de su aparicion.

Ley del efecto: que una conexion se fortalezca o debilite depende de
sus consecuencias. Una conexion se fortalece si va acompafiada luego
de un estado de cosas satisfactorio. Si no, se debilita. Lo satisfactorio
0 no satisfactorio se mide a partir de la conducta observable, o sea si
el sujeto persiste en buscar ese estado de cosas 0 no. Las recompensas
fomentan el aprendizaje de conductas recompensadas, y los castigos o

molestias reducen la tendencia a repetir la conducta que llevo a ellos.

Estas tres leyes primordiales tienen cinco leyes subsidiarias, que

Thorndike considerd6 menos importantes. No estdn relacionadas

claramente con las tres principales:

a.

Respuesta multiple: Si el organismo no pudiese ensayar respuestas
distintas, alcanzaria la solucion correcta y no aprenderia.

Disposicion o actitud: El aprendizaje esta guiado por disposiciones
duraderas (cultura) o momentaneas. Tales disposiciones no solo
determinan qué hara la persona, sino también que es lo que dara
satisfaccion o fastidio. Por ejemplo, lo que socialmente es una
recompensa, el sujeto puede entenderla como molestia o castigo.
Predominancia de elementos: El sujeto que aprende es capaz de
reaccionar selectivamente a elementos predominantes del problema.

Esto hace posible el aprendizaje analitico y por comprension.

. Respuesta por analogia: Ante un estimulo nuevo, el sujeto tiende a

responder como respondia ante un estimulo semejante previo.

Desplazamiento asociativo: Si una respuesta puede mantenerse intacta
a través de una serie de cambios en la situacion estimulante, finalmente
podra producirse ante una situacion totalmente nueva. Thorndike, con

el tiempo, fue asignando a esta ley cada vez mayor importancia.
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Factores que intervienen en el aprendizaje

El aprendizaje es quizas la actividad més importante en el proceso

educativo, por tanto debemos conocer algunos factores que determinan

su eficacia.

Motivacion Interés  innato construido por el sujeto en funcién de sus
personal aspiraciones profesionales y personales.

La maduracion | Una personalidad definida y madura con objetivos claros y
psicoldgica definidos.

El material a | Existen materiales con cierta dificultad y otras presentan cierta
estudiar facilidad de abordarlo.

La actitud El estudiante mantiene una activa y dinamica personalidad

activa.

La salud fisica

Salud eficiente basada en la nutricion buena, el deporte y la
importancia del descanso de horas adecuadas.

Capacidad Existen diversas maneras y estilos diferentes de aprender en
intelectual las personas.
Distribucion del | Es muy importante la planificacion y adecuada distribucion
tiempo del horario
Econdmico El nivel econdmico influye en la seguridad de estudiante en su

proceso de aprendizaje.

Conductuales

La conducta  en clase y los habitos de estudios y las
actividades extra académicas.

Ambientales Lugar de estudio iluminado con regulada temperatura,
evitando ruidos e interrupciones.

Estado Una actitud regulada y alejado de toda preocupacion o

emocional ansiedad que pueda perjudicar el aprendizaje.

El proceso de Este proceso bien perjudica o favorece el proceso de

ensefianza - aprendizaje.

aprendizaje

Superestrcutura | Paradigmas mentales que nos permite concebir al mundo y la

mental realidad objetiva y subjetiva.

Corrupcién Problema social que afecta sicosocioldgicamente el proceso de
aprendizaje.

Ideologia vy El atroz consumismo como producto de este fendmeno

globalizacion totalizador y desenajenante.

Fuente: Ayay y Chéavez (2015). Metodologia del trabajo universitario. Chachapoyas — Peru:
Digital Desing Multiservicios JBM EIRL.

Teorias del aprendizaje

EL aprendizaje se entiende como un cambio de conducta en las

personas, producto de la préctica y la interactuacion de ellos con sus

congéneres

basado en la experiencia educativa. Este

proceso de

aprendizaje se encasilla bajo ciertas teorias de aprendizaje que la

sustentan:

Teorias del aprendizaje

clésico.

Condicionamiento | |.

PAVLOV, centra en la asociacion de dos o mas
estimulos, conductas o situaciones que aparecen juntos
terminan por asociarse.
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Condicionamiento

operante o
instrumental

B.F. Eskinner, muestra como los refuerzos conforman y
consolidan el aprendizaje de las conductas. Aprendemos a
través de la accion, observando las consecuencias de
nuestra conducta, que va seguido de un premio tiende a
aumentar su frecuencia de aparicién, si la conducta va
seguida de wun castigo tiende que desaparecer el
aprendizaje.

Aprendizaje
social

A .Bandura, analiza el aprendizaje en el contexto social,
a partir de la imitacién de las conductas de los demés
que se puede Ilamar modelos sociales

Procesamiento de

la informacion

Estudia como se procesa la informacion y sus
aplicaciones, basandose en las reestructuraciones del
problema.

Constructivismo

Paradigma educativo defendida entre otros, por J.
Piaget y David Ausubel, se basan en la construccion
de las ideas, desde la interaccion con la realidad, a
partir del aprendizaje significativo.

Conductista

Existe un estimulo — respuesta o teorias conexionistas,
basado en el estudio de la conducta del individuo, se
debe emitir respuestas a los estimulos, participacion
activa del estudiante, a través de estimulos del
aprendizaje.

Cognitivista

Estudia las funciones consientes, importancia esencial
de la comprensién en el aprendizaje, organizacion de
las caracteristicas perceptivas, organizacion inteligible
del aprendizaje, cognicion previstas, retroalimentacion
cognitiva, importancia de la meta, creatividad del
proceso de aprendizaje.

Fuente: Ayay y Chavez (2015). Metodologia del trabajo universitario. Chachapoyas —
Per(: Digital Desing Multiservicios JBM EIRL.

Tipos de aprendizaje.- Entre ellas tenemos:

Aprendizaje por
recepcion

En este tipo de aprendizaje, el sujeto solo necesita
comprender el contenido para poder reproducirlo, pero no
descubre nada

Aprendizaje por
descubrimiento

El sujeto no recibe los contenidos de forma pasiva,
descubre los conceptos y sus relaciones y los reordena
para adaptarlos a su esquema cognitivo.

Aprendizaje por
repeticion o
mecanico

Producida cuando el estudiante, memoriza contenidos
sin comprenderlos o relacionarlos con sus conocimientos
previos, lejos de encontrar significado a los
contenidos.

Aprendizaje
reflexivo o
significativo

Aprendizaje  en la que el sujeto relaciona sus
conocimientos previos con los nuevos  saberes,
dotandolos de coherencia respecto a sus estructuras
cognitivas.

Aprendizaje por
reforzamiento

Define la manera de comportarse de una persona en un
determinado tiempo, basado en  reglas estimulo-
respuesta o asociaciones, donde este elemento es central,
suficiente para determinar el comportamiento vya
establecido.

Aprendizaje por
observacion

Albert Bandura consideraba que podemos aprender a
través de la observacién o imitacion. El aprendizaje
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observacional sucede cuando el sujeto contempla a través
de los sentidos.

Aprendizaje por El sujeto observa un modelo y reconoce sus rasgos

adquisicién caracteristicos de conducta.
Aprendizaje por Los conocimientos se almacenan en la memoria del
retencion observador, creandose un camino virtual hacia el sector

de la memoria en el cerebro con la finalidad de recordar
todo, fortaleciendo las neuronas utilizadas durante el

proceso.
Aprendizaje por | La persona considera la conducta y el conocimiento
ejecucion apropiado y sus consecuencias son positivas, reproduce a
través de hechos sociales o individuales.
Aprendizaje por Imitando un modelo el individuo puede ser reforzado
consecuencias por la aprobacion de otras personas que implica atencion

y memoria, convirtiéndose en una actividad cognitiva

Fuente: Ayay y Chavez (2015). Metodologia del trabajo universitario. Chachapoyas —

Per0: Digital Desing Multiservicios JBM EIRL.

Principios del aprendizaje: existen principios o leyes del aprendizaje

insoslayables, entre ellas tenemos:

El aprendizaje es efectivo cuando se trabaja en grupo.

Aprendemos maés fécil si lo que pretendemos responde a nuestros
intereses, necesidades o0 aspiraciones personales.

Aprendemos rapido cuando encontramos problemas desafiantes en la
vida, cuya solucidn significa progreso.

El aprendizaje se simplifica si lo que aprendemos se basa en lo que
ya conocemos 0 se relaciona con nuestras experiencias e inquietudes.
El aprendizaje es mejor, si en el acto de aprender utilizamos mas
de un sentido: vista, oido, olfato, gusto y tacto.

El aprendizaje es méas real cuando hay aplicacion inmediata de lo
aprendido en nuestra vida cotidiana.

El aprendizaje se ve favorecido cuando se asume como suyo los
objetivos que se pretende aprender.

Todo aprendizaje es méas efectivo si se realiza de los facil o lo
elemental a lo dificil o avanzado.

Hay mejor aprendizaje si participamos en la planificacion,
ejecucién y evaluacion de nuestros estudios.

El aprendizaje se ve enriquecido con el juego de ideas Yy la
percepcion de objetos y fendmenos desde diferentes puntos de

vista, cuando hay critica y reflexion.
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http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Actividad_cognitiva&action=edit&redlink=1

o La confianza influye en si mismo y lafe en los propios

esfuerzos influye positivamente en el aprendizaje.

Etapas principales en el aprendizaje de la lectura

Falcon (2017) sefiala que no hay una Gltima habilidad que equivalga a la
lectura propiamente dicha, sino que la lectura se conforma mediante la
acumulacién de varias estrategias del procesamiento de la informacion
(visual, auditivo, memoria...) que al unirse dan lugar a la lectura
propiamente dicha (fluida, sin errores y entendiendo el texto). Segun
Falcon (2017) existen 5 principales etapas en el aprendizaje de la lectura,
que se debe tener en cuenta para apoyar al nifio en la construccion de sus
aprendizajes, tal como se detalla a continuacion:

e Etapa logogréfica: el nifio reconoce la palabra como una unidad
entera, aunque no sabe leerla ni descifrarla. Sucede igualmente cuando
un adulto observa una palabra latina o en alfabeto cirilico (ruso) o
similares (griego, etc).

e Etapa pre-alfabética: el nifio reconoce una palabra (conoce su
significado) no leyéndola mediante la conversion de las letras a sus
correspondencias fonéticas (sonoras), sino que “leen” las palabras
recordando la forma que tiene, como si se tratase de un dibujo.
Depende de la longitud de las palabras, si tiene muchos trazos hacia
arriba o abajo (f-y), si tiene una mayuscula (co6mo su nombre propio)
etc.

e Etapa parcialmente alfabética: el nifio estd en plena fase de
aprendizaje de la lengua, mediante la consolidacion de las
equivalencias fonéticas (el equivalente de cada letra a su sonido
propio) para leer la palabra mediante el sonido que generan. Se
observa cominmente que el nifio silabea en voz alta para escuchar la
palabra. No obstante, ya que no tiene soltura, suele prestar mas
atencion a las primeras y ultimas silabas para “adivinar” la palabra y
ahorrar el esfuerzo de leerla toda.

e Etapa alfabética completa: Sucede cuando el nifio conoce bien todas

las equivalencias fonéticas de las letras y silabas que forman la
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palabra y puede realizarlas con cierta rapidez, ahorrando esfuerzo y
ganando velocidad en la lectura. A continuacion, aprendera la
gramatica mediante la comparacion entre la forma en que estan escrita
las frases y como se dicen correctamente en el lenguaje hablado, hasta
que mediante su relectura pueden autocorregirse.

e Etapa alfabética consolidada: es la culminacion de las anteriores
etapas, cuando el nifio es plenamente autbnomo para la lectura, y tiene
capacidad para leer entendiendo lo escrito, su contexto, reteniéndolo
en la memoria y disfrutando con la lectura. La conversion entre
grafemas y fonemas (entendida como el paso de la representacion
escrita del sonido — palabra- al recuerdo concreto del sonido a que
equivale cada letra/vocal) es automatica e inconsciente.

Todas estas etapas se desarrollan al mismo tiempo que crece al nifio
(siempre que esté escolarizado) y aunque son imprescindibles, es posible
tan posible “pararse” totalmente en una etapa como avanzar en todas
arrastrando carencias y errores de base que dificultan la lectura. No
obstante, es dificil pararse en una unica etapa, ya que los subprocesos que
las conforman se producen y relacionan entre los distintos procesos de

lectura.

El cerebro y el aprendizaje de la lectura

El estudio del cerebro ocupa un lugar importante en educacion,
especialmente en el abordaje de la lectoescritura. Para un maestro es muy
valioso conocer acerca del cerebro y su relacién con la lectoescritura,
porque de esta manera podrd orientar mejor su aprendizaje y apoyar a
quienes presentan alguna dificultad durante este proceso; ademas, podra
comprender como la lectoescritura estimula el desarrollo cognitivo de los
estudiantes.

La lectura es aprendida, no es espontanea; en el aprendizaje de la
lectura el estudio del cerebro ha proporcionado informacion util. Por
ejemplo, en la medida en que las palabras tienen significados diferentes
segun su escritura 0 pronunciacion, se requiere que el cerebro trabaje de
forma diferente. La lectura requiere de la interaccién de varias partes del

cerebro que, al interrelacionarse, forman un circuito cerebral.
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Segun Dehaene (2009) aprender a leer consiste en conectar dos
conjuntos de regiones del cerebro que ya estan presentes en la infancia: el
sistema de reconocimiento de objetos y el circuito del lenguaje. La
adquisicion de la lectura tiene tres fases principales: pictdrica: es un breve
periodo donde los nifios “fotografian” unas palabras. Fonoldgica: se
produce cuando los nifios aprenden a decodificar letras en sonidos. Y,
Ortografica: en esta etapa el reconocimiento de la palabra se hace rapido
y automatico.

A lo expuesto, agrega Dehaene (2009) que el proceso de la lectura no es
igual para todas las personas; ademaés, los circuitos cerebrales que se
activan varian segun el idioma. Algunos idiomas relacionan un sonido con
una letra, como sucede en espafiol, en los idiomas mayas o en el italiano;
de estos se dice que tienen una ortografia transparente. Mientras que otros
idiomas, como el francés, asocian varios sonidos a una letra o varias letras
a un sonido, por lo que se dice que tienen ortografia opaca. En este
sentido, es importante hacer notar que es mas facil aprender una lengua
transparente que una opaca. El estudiante que aprende una lengua opaca
puede requerir de otros circuitos cerebrales diferentes a los que utiliza
quien aprende una lengua transparente.

Al leer, el cerebro usa e integra muchas estructuras. Al ingresar las
palabras al cerebro, estas son segmentadas en sonidos y luego con
convertidas en cédigos fonoldgicos. Al leer en espafiol o en idiomas
mayas, por ejemplo, se activan mas el area de Wernicke y el giro angular,
debido a que estos son idiomas en donde hay una relacion entre el sonido y
la letra, y que esto favorece la construccion de nuevas palabras. En el caso
del francés, en donde las letras y sonidos difieren, se activa mas el area del
I6bulo temporal; por lo que es importante desarrollar el reconocimiento de
palabras completas méas que convertirlas en sonidos para el aprendizaje de
la lectoescritura. (Dehaene, 2009)

El Dr. Carlos Logatt Grabner, en su articulo Como lee nuestro cerebro
hace notar como en la actualidad los métodos didacticos para la ensefianza
de la lectura se basan en letras y sonidos. El plantea que esto se debe a que
“El cerebro, para leer una palabra, la descompone en las letras que la

integran, pero no de forma secuencial, sino en paralelo y a gran velocidad,
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algo que crea en nosotros la ilusion de que leemos la palabra en forma

completa” (como se citdé en Dehaene, 2009, parr. 12)

Lectura secuencial y en paralelo

Cuando una persona adulta lee no percibe esta forma en paralelo porque
lo hace muy répido, pero si es evidente cuando los nifios inician su
aprendizaje y se sienten victoriosos al ir uniendo los sonidos y las letras.
Continda afirmando el Dr. Logatt que, con base en las recientes
investigaciones de la neurociencia, la lectura holistica (que ensefia a través
de palabras completas) “podria ser perjudicial ya que reorientaria el
aprendizaje hacia el hemisferio derecho en una region que es simétrica al
area ubicada en el hemisferio izquierdo, pero que es inadecuada para llevar
a cabo esta funcion, dificultando asi el aprendizaje”. En su lugar propone
un método basado en sonidos y letras “pues este método es el que mejor
guarda correlacién con el modo que tiene el cerebro de reconocer palabras

escritas” (como se citd en Dehaene, 2009).

» Region temporal
Region superior Giro supramarginal
Insula precentral

anterior : ‘ Atencion arriba-abajo
f : y y lectura en serie

T W : »‘ ' Region parietal
Acceso it > posterior

Giro angular

Region temporal
media

Region
occipital

Region frontal ' . (

inferior _ Region octipitotem- Estimulos visuales
: SR Sy %gién fuslorme POl ventral
Acceso a s!gniﬂmdo anterior

Regién temporal Area de la forma visual
anterior de las palabras (“Caja de

letras del cerebro™)

Figura A. Partes del hemisferio izquierdo que intervienen en la lectura.

Tomada de MINEDUC y USAID (Ministerio de Educacién, Guatemala, C.A. 01010; PBX: +502-2411-

9595 Ext. 4008; y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional) de

http://cnbguatemala.org/wiki/Archivo:Partes_del_hemisferio_izquierdo_que_intervienen_en_la_lectura.png
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La “caja de letras del cerebro” localizada en la region occipitotemporal
izquierda identifica la forma visual de los hilos de las letras. Luego distribuye
esta informacion visual a numerosas regiones, que se esparcen en el hemisferio
izquierdo, que codifica el significado de las palabras, patrones de sonido y
articulacién. Todas las regiones en verde y celeste no son especificas para la
lectura, su funciéon primaria es contribuir en el procesamiento del lenguaje
hablado. Aprender a leer consiste en desarrollar una interconexion eficiente
entre las areas visuales y dareas del lenguaje. Todas las conexiones son
bidireccionales. (MINEDUC y USAID, 2014)

En consecuencia, aprender a leer influye en nuestro cerebro, los resultados de
investigaciones demuestran que la densidad de materia gris (donde se realiza el
procesamiento) era mayor en varias areas de ambos hemisferios en aquellos
participantes que habian aprendido a leer. Estas areas son responsables del
reconocimiento de las letras, de la conversion de las letras en los sonidos
correspondientes y del acceso al significado de las palabras. La lectura también
incrementd la densidad de la materia blanca y la fuerza de las conexiones entre
estas regiones de materia gris. (Dehaene, 2009)

Asi también, otro grupo de investigadores, dirigido por Stanislas Dehaene
(2009) analiz6 mediante técnicas de resonancia funcional el cerebro de 63
voluntarios. Ellos publicaron sus resultados en la revista Science, en donde
refieren que se propusieron observar diferencias en el cerebro de quienes saben
leer y quienes no, asi como en quienes aprendieron de adultos. Ademas,
sostienen que, independientemente de la edad en que se adquiera, la lectura
refuerza la respuesta cerebral, pues cuando responde a frases escritas activa toda
la red del lenguaje hablado.

Dehaene (2009) también afirma que varios circuitos cerebrales se alteran a
raiz de la lectura, dando lugar a la hipotesis de “reciclado neuronal”;
particularmente de la “caja de letras del cerebro” o area visual de la forma de la
palabra que responde de manera sistematica siempre que leemos palabras (ver
figura 1). Esta region esta especializada en palabras y caracteres escritos
independientemente del idioma o método con el que hayamos aprendido.
Cuando una persona es analfabeta, esta region muestra preferencia por dibujos
de objetos y rostros; cuando aprende a leer la region asume otra funcion, la de

reconocer la palabra visual.
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Dificultades en la lectura

A continuacion, se muestran algunos de los errores mas comunes en la lectura

de los nifios con TDAH, desarrollados por Mena, Nicolau, Salat, Tort y Romero
(2006):

v

Omisiones: olvidar leer una letra, silaba, palabra o incluso toda una frase.
Lee: «mi hermana tiene seis afio_ »

Adiciones: afiadir letras, silabas o palabras al texto que se esta leyendo.
Lee: «las casa de mis tios»

Sustituciones: leer una letra, silaba o palabra por otra. Lee: «me acerqué al
perro con cierto tambor» (en lugar de temor)

Dificultad ante algunos grupos consonanticos como: tr/bl/pr/bl/.
Comprension lectora deficiente: se traduce en una mala comprension de
textos escritos (lecturas), o comprensién deficitaria de las instrucciones que
acomparian a las tareas.

Desmotivacion ante la lectura: a menudo por fatiga, fracasos anteriores o
por la misma dificultad que conlleva mantener la atencién ante tareas largas.
Pérdida ante la lectura: sobre todo se manifiestan durante la lectura grupal
en clase, cuando ante la demanda del maestro para que lean responden:
«¢por donde vamos?»

Caligrafia pobre y desorganizada.

Mayor namero de faltas ortograficas: suelen presentar mayor nimero de
errores ortograficos que sus compafieros; esto se debe principalmente a la
combinacion de dos factores: les cuesta memorizar las normas ortograficas
y, una vez memorizadas, por su dificultad atencional, cometen errores a la
hora de automatizarlas (a la hora de aplicar una norma que conoce). Esto
demuestra que no por la repeticion o préactica reiterada de las normas se

consigue forzosamente el éxito. Entre otras.

Aprendizajey TDAH

Teniendo en consideracion lo planteado por Diaz (2005) se puede afirmar que

la mayoria presenta dificultades. La capacidad intelectual puede ser como la de

cualquier otro nifio pero sus dificultades de atencion, la falta de reflexién y la

incesante inquietud motora no favorecen su aprendizaje. Por el contrario, lo

bloquean, provocando un rendimiento escolar insuficiente e insatisfactorio. En
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1.5.3.

los muy inteligentes el rendimiento, aun siendo insuficiente, no es satisfactorio
por la distraccién y poco tiempo de concentracion que les caracteriza. Estos
nifios estan escolarizados en colegios ordinarios y sus profesores atribuyen su
falta de rendimiento a algun déficit sensorial o a variables de tipo personal como
la pereza o la desobediencia. Ademdas algunos nifios hiperactivos tienen
dificultades para pronunciar ciertos sonidos como por ejemplo estructurar las

frases o aprender a leer y escribir.

Definicion de términos bésicos
El trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad (TDAH)

El trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad es un trastorno de
origen neurobiolégico que se caracteriza por la presencia de tres sintomas
tipicos: déficit de atencion, impulsividad, e hiperactividad motora y/o vocal. Se
identificard como un trastorno cuando estos sintomas o los comportamientos que
se deriven se observen con mucha mayor frecuencia e intensidad que en los
nifios/adolescentes de igual edad e interfieran en la vida cotidiana en casa, la
escuela y su entorno en general. Se debe tener en cuenta que no todos los nifios
con este trastorno manifiestan los mismos sintomas y con la misma intensidad.
Se pueden encontrar casos de nifios con dificultades relacionadas con la
atencion, pero que no presentan un mayor grado de movimiento 0 mayores
respuestas impulsivas que los nifios de su misma edad. (Mena, Nicolau, Salat,
Torty Romero, 2006)

Hiperactividad
Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola (2014) la hiperactividad es

un “conducta caracterizada por un exceso de actividad”.

Aprendizaje
El aprendizaje es un proceso mediante el cual toda informacién nueva se
asocia a un aspecto relevante del individuo (concepto integrador) y sobre el cual

se apoyan Yy se construyen los nuevos conocimientos. (Ausubel y Sullivan, 1991)
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1.6.

1.7.

Lectoescritura
La Real Academia de la Lengua Espafiola (2014) lo define como “capacidad
de leer y escribir”. “Ensefianza y aprendizaje de la lectura simultaneamente con

la escritura”.

Hipotesis

Si se mide el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y el
aprendizaje de la lectoescritura asi como su respectiva correlacién, entonces se
sabra que la relacion es positiva o negativa significativamente en estudiantes del
primer grado de la Institucion Educativa Primaria “Leoncio Prado”,

Chachapoyas, 2017.

Determinacion de variables
Variable (Ox): Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDHA).
Dimensiones: Tipo predominio hiperactivo-impulsivo, tipo predominio déficit

de atencion y tipo combinado.

Variable (Oy): Aprendizaje de la lectoescritura

Dimensiones: Aprendizaje de la lectura y aprendizaje de la escritura.
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1.7.1. Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores items Valoracion
1. Presencia de 1. Tiene excesiva inquietud motora 0.Nada
Tipo predominio hiperactividad de tipo 3. Molesta frecuentemente a otros nifios 1.Poco
hiperactivo- predominio 5. Exige inmediata solucion a sus demandas 2. Bastante
impulsivo hiperactivo-impulsivo 13. Se mueve constantemente, intranquilo 3. Mucho
en los estudiantes. 17. Es impulsivo e irritable
2. Tiene dificultades de aprendizaje escolar.
Ti domini P a dificultad 4. Se distrae facilmente, muestra escasa atencion. 0.Nada
d,:cpo.tpée ?mn.'f) : resenta icultad para | 7 'got4 en las nubes, ensimismado. 1.Poco
eficit de atencion CO{!C?Q :jarse en sus 8. Deja por terminar las tareas que empieza. 2. Bastante
actividades. 19.Sus esfuerzos se frustran facilmente, inconstante 3. Mucho
6. Tiene dificultad para las actividades cooperativas.
9. Es mal aceptado por el grupo. 0.Nada
Trastorno 10. Niega sus errores o echa la culpa a otros. 1.Poco
por Deficit de Presencia de 11. A menudo grita en situaciones inadecuada. 2. Bastante
Atencion e . . o - : 12. Contesta con facilidad. Es irrespetuoso, arrogante. |3. Mucho
Hiperactivida] Tipo combinado hiperactividad de tipo ) .
- . 14. Discute y pelea por cualquier cosa.
d predominio combinado : losi . decibles d | geni
en los estudiantes 15. Tiene exp osiones impredecibles de mal genio.
' 16. Le falta sentido de la regla, del "juego limpio".
18. Se lleva mal con la mayoria de sus compafieros.
20. Acepta mal las indicaciones del profesor.
. . ... | 3puntos.
Aprendizaje Aprendizaje de la Coordinacién S_ubtest 1: Es una _E)rueba de_ coordlnaglon 2 puntos.
de la . . visomotora en que al nifio se le pide reproducir 3
. lectura y escritura visomotota : s 1 punto.
lectoescritural figuras geométricas. 0 puntos
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Subtest 2: Mide memoria visual y capacidad de

Memoria visual y atencion dirigida. El nifio debe recordar 7 figuras gpﬂmgz
capacidad de atencion vistas en un carton (lamina) que se presenta durante lpunto.
dirigida. 30 segundos. Las figuras son relativamente grandes y 0 puntos.
familiares para los nifios. P '
L Subtest 3: Mide coordinacion visomotriz. El nifio 3 puntos.
Coordinacion : . . ) 2 puntos.
g . debe reproducir en el aire tres figuras realizadas por el
visomotriz . 1 punto.
examinador.
0 puntos.
Subtest 4: Su objetivo es la evaluacién de la g pﬂmgz'
Memoria auditiva memoria auditiva. El nifio debe repetir una serie de lp unto '
palabras de uso coman. 0 ;?untos:
- Subtest 5: Evalta la capacidad de comprension y 3 puntos.
Comprension y L 2 puntos.
S memorizacion.
memorizacion. 1 punto.
0 puntos.
Subtest 6: Evalla lenguaje expresivo y g pﬂmgz'
Lenguaje expresivo. especialmente trastornos de tipo lp unto '
fonoarticulatorios. punto.
0 puntos.
3 puntos.
L Subtest 7: Evaltia también coordinacion visomotora.| 2 puntos.
Coordinacion motora o .
El nifio debe recortar una linea curva y otra quebrada. | 1 punto.
0 puntos.
Subtest 8: Evalta coordinacién visomotriz vy
L . . . - - 3 puntos.
Coordinacion resistencia a la fatiga. El nifio debe dibujar puntos en 2 BUNtOS
visomotriz y resistencia | un cuadriculado, teniendo un tiempo fijo de 30 lp unto.
a la fatiga. segundos. Los cuadros son pequefos. 0 p?untos;
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio de investigacion
En la presente investigacion se empled el Disefio descriptivo correlacional, cuyo

esquema es el siguiente:

Ox
M r
Oy
Donde:
M| : Muestra, estudiantes matriculados en el primer grado de la Institucion

Educativa Primaria “Leoncio Prado”, Chachapoyas.
Ox : Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDHA).
r : Relacion

Ov : Aprendizaje de la lectoescritura

2.2. Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacion: La poblacion de estudio estuvo circunscrita a 8 estudiantes
matriculados en el primer grado de la Institucion Educativa Primaria “Leoncio
Prado”, Chachapoyas, en el afio escolar 2017, cuyas edades promedio oscilaron
entre 6 afos a 6 afios y 6 meses.

Muestra: La muestra estuvo conformada por el total de la poblacion, es decir, fue
seleccionada por conveniencia del investigador.

Muestreo: Se aplicd un muestreo no probabilistico, puesto que no se selecciond

aleatoriamente.

2.3. Método, Técnicas, Instrumentos y procedimientos
En todo el proceso de la investigacion se empled el procedimiento del método
cientifico, siguiendo la estructura que constituydo desde la formulacion del
problema, definicion de los objetivos, marco tedrico, planteamiento de la hipotesis,
analisis de resultados, donde se contrastd estos ultimos con las hipdtesis planteadas,
conclusiones, recomendaciones y propuesta de la investigacion realizada.

Obviamente, tal estudio y su consiguiente interpretacion de su correlato, en
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términos metodoldgicos paradigméticos, fue sometida al analisis conceptual-
cuantitativo predominantemente, por lo que se utilizé los siguientes métodos:

v Deductivo: Se utiliz6 este método ya que después de haber definido las
variables y sus respectivas dimensiones e indicadores, se tuvo que inferir la
hipétesis segln el estudio, de lo particular de la muestra generalizando a la
poblacion.

v Inductivo: Porque se observé y se registrd informacion de la poblacion para
estudiar la muestra de estudio y se cumpla con los objetivos del estudio.

v Analitico: Porque se tuvo que descomponer el objeto de estudio en sus partes
para comparar y analizar la relacion entre las variables de estudio y asi poder

analizar dicha relacién especificamente.

Técnicas

La técnica que se utilizo, fue principalmente la encuesta, asi como la observacion,
ya que permitieron la captacion de los hechos y recolectar datos importantes para
poder comprender el problema en estudio. Ademas, para la sistematizacion tanto
del proyecto como del reporte de investigacion se empleé la técnica del fichaje y la
revision de bibliografia especializada.

Instrumentos

Los instrumentos empleados son los siguientes:

v' Escala EDAH para evaluar el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH) de los autores Anna Farré y Juan Narbona (2013). Esta escala tiene por
objetivo la medida de los principales rasgos del TDAH (Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad) y de los trastornos de conducta que puedan
coexistir con el sindrome. Consta de un formato de 20 preguntas de aplicacion
individual (para el profesor del sujeto a evaluar), en una duracion de 5 a 10
minutos, cuya ambito de aplicacion comprende a nifios de 6 a 12 afios (1° a 6° de
Primaria), con baremos en centiles para las cuatro subescalas y la escala global.
(ver anexo 1). El cuestionario debera ser contestado por el profesor del nifio. Las
respuestas a cada elemento se valoran en una escala de 0 a 3 puntos de acuerdo
con el grado de frecuencia con que percibe la conducta descrita siendo: 0 = nada,

1 = poco, 2 = bastante y 3 = mucho.
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v" Test A.B.C. de Lorenzo Filho, este test tiene por objetivo detectar la madurez de
un nifio para el aprendizaje de lectura y escritura, entregando un prondstico del
tiempo que demorara el aprendizaje de esta destreza basica. Su aplicacion puede
hacerse en un tiempo de 10 a 15 minutos a nifios cuyas edades no sean menores
a cinco o mayores a siete afios. Es de fécil aplicacion y correccion; de lapiz y
papel cuyas preguntas alcanzan una puntuacion entre 0 a 3 puntos.

Validez y confiablidad de los instrumentos
Validez de los instrumentos: La validacion del instrumento se realizo a través
de la evaluacién por Juicio de cuatro (4) expertos de reconocida trayectoria en
materia de investigacion y produccion académica. A los expertos se les entrego
la matriz de consistencia, la operacionalizacion de las variables, los instrumentos
y la ficha de validacion donde se determinaron los indicadores respectivos. Para
determinar la validez de cada item del instrumento, tanto los items que midieron
el TDAH como el aprendizaje de la lectoescritura, se realizdé mediante el
producto momento de Pearson (I'xy). (Ver anexo 3).
Confiabilidad de los instrumentos: El indicador estadistico que se utilizé para
determinar la confiabilidad del instrumento fue el estadistico Alfa de Cronbach,
en el que se obtuvo un indice de fiabilidad de 0.984 para la variable trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y de 0.982 para el aprendizaje de la
lectoescritura, lo cual quiere decir que dicho instrumento es fiable (Ver anexo 3).
Finalmente, se concluye que la validacién y la confiabilidad cumplen con los

requisitos y se considerd confiable y valido el instrumento usado.

2.4. Procedimientos

Los procedimientos realizados en la presente investigacion son los siguientes:

v" Se disefio y selecciond los instrumentos de recoleccion de datos (cuestionario).

v" Se valid6 el instrumento por opinién de expertos. La validacion del instrumento
se realizd teniendo en cuenta la evidencia relacionada con el contenido. La
validez de contenido se refiere al grado en que un instrumento refleja un
dominio especifico de contenido de lo que se mide.

v' Se estim6 el tamafio de muestra segun la poblacion y el tipo de muestreo del
estudio.

v" Se administré y aplicé el cuestionario segun la muestra en estudio.
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v’ Se proces6 y tabulé la informacion obtenida con ayuda de la hoja de calculo
Microsoft Excel 2013.

v’ Se organizé y presentd la informacién de los resultados mediante cuadros y
gréficos estadisticos, segun los objetivos de estudio, con ayuda del software
Estadistico SPSS V.23.0.

v" Luego, se analizo, discutio y compar6 los resultados obtenidos.

v" Se concluy6 en funcion los resultados y objetivos del estudio de investigacion.

v' Y por ultimo, se recomend6 el estudio segin las conclusiones a las que se

arribaron.

2.5. Andlisis de datos
Los datos recopilados de la encuesta realizada fueron procesados y tabulados en
la hoja de célculo Microsoft Excel 2013, asi también se utilizé el software
estadistico SPSS V23.0, para el andlisis estadistico de las dimensiones y los
indicadores.

Para el analisis estadistico se utiliz la estadistica descriptiva e inferencial que

permitio obtener indicadores descriptivos como:

v’ Tablas o cuadros de distribucion de frecuencias, que permitieron identificar
las proporciones porcentuales % de las categorias o caracteristicas de las
preguntas de la encuesta realizada.

v' Figuras o graficos estadisticos de barras, que permitieron describir
graficamente el comportamiento o caracteristicas de las preguntas de la
encuesta realizada.

v’ Estadigrafos descriptivos, que permitieron describir el comportamiento de los
indicadores cuantitativos de la variable como los de: tendencia central (X,
Me, Mo), dispersion o variabilidad (R, S2, S, CV%).

v Andlisis de correspondencia multiple, que permitio describir y agrupar las
modalidades latentes méas y/o menos activas presentes en los indicadores que

midieron las variables de estudio.
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I11. RESULTADOS

Con la informacion obtenida de las encuestas de la muestra en estudio segun las
variables de investigacion, se procesod la informacion y se hizo su analisis estadistico de
la siguiente manera: en primer lugar, se analizo las dimensiones de la variable Trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) y en segundo lugar, se evalud la
variable en si. En tercer lugar, se analizé la variable Aprendizaje de la lectoescritura y
finalmente se encontro las correlaciones entre las variables de estudio y sus dimensiones

en funcidn a los objetivos propuestos, encontrandose lo siguiente:

5.1. Variable: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

Dimensién: tipo predominio hiperactivo-impulsivo (H)
Tabla 1.
Distribucién del TDAH tipo predominio hiperactivo-impulsivo (H) en estudiantes

del primer grado del nivel primario de la Institucién Educativa “Leoncio Prado”.

Tipo predominio hiperactivo-

impulsivo (H) estudiantes %
e 6 75

> 2 25
Total 3 56

Fuente: datos experimentales, procesados en Spss 23.0

Tipo predominio hiperactivo-impulsivo
80.0 75.0
70.0
60.0
50.0

%

40.0
25.0

No Si

30.0
20.0
10.0

0.0

Figura 1. Distribucion del Tipo de predominio hiperactivo-impulsivo de los
estudiantes
Fuente: tabla 1.
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En latabla 1 y figura 1, se observa que de los 8 estudiantes evaluados (100%), 6 de
ellos (75%) no presentan un tipo predominio hiperactivo-impulsivo y solo 2
estudiantes (25%) si presentan un tipo predominio hiperactivo-impulsivo. Lo que
significa que los estudiantes no tienen un posible diagnostico de TDAH con un tipo

predominio hiperactivo impulsivo.

Dimensidn: tipo predominio déficit de atencion (DA)
Tabla 2.
Distribucién de la TDAH tipo predominio déficit de atencion en estudiantes del

primer grado del nivel primario de la Institucion Educativa “Leoncio Prado”.

Tipo predominio déficit de

atencion (DA) estudiantes %
" 6 75

° 2 25

Total 3 =

Fuente: datos experimentales, procesados en Spss 23.0

Tipo predominio Déficit de Atencion
20 75

25

No Si

Figura 2: Distribucion del Tipo de predominio déficit de atencion de los

estudiantes
Fuente: tabla 2.
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En la tabla 2 y figura 2, se observa que de los 8 estudiantes evaluados (100%), 6 de
ellos (75%) no presentan un tipo predominio Déficit de atencién y solo 2
estudiantes (25%) si presentan un tipo predominio Déficit de atencion. Lo que
significa que los estudiantes no tienen un posible diagnéstico de TDAH con un tipo

predominio déficit de atencion.

Dimensién: tipo predominio hiperactivo-impulsivo + tipo predominio déficit

de atencion

Tabla 3.
Distribucién de la TDAH tipo predominio hiperactivo-impulsivo + tipo predominio
déficit de atencion en estudiantes del primer grado del nivel primario de la

Institucion Educativa “Leoncio Prado”.

Tipo predominio hiperactivo-impulsivo + tipo

1 (o)
déficit de atencién (H+DA) Estudiantes /o
No 7 875
i 1 12,5
Total 8 100

Fuente: datos experimentales, procesados en SPSS 23.0

Tipo predominio hiperactivo-impulsivo + tipo
déficit de atencion

100 87.5
80
60
°
40
20 12.5
. —
No Si

Figura 3. Distribucion del Tipo de predominio hiperactivo-impulsivo mas
tipo déficit de atencion de los estudiantes.

Fuente: tabla 3.

En la tabla 3 y figura 3, se observa que de los 8 estudiantes evaluados (100%), 7 de
ellos (87.5%) no presentan un tipo predominio hiperactivo-impulsivo mas el tipo de

déficit de atencion y solo 1 estudiante (12.5%) si lo presenta. Lo que significa que
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los estudiantes no tienen un posible diagndstico de TDAH con un tipo predominio
hiperactivo-impulsivo més el tipo déficit de atencion.

Dimensién: Tipo combinado (TC)

Tabla 4.
Distribucién de la TDAH tipo combinado en estudiantes del primer grado del nivel

primario de la Institucion Educativa “Leoncio Prado”.

Tipo predominio combinado

(TC) estudiantes %
No 5 62,5
Si 3 375

Total 8 100

Fuente: datos experimentales, procesados en SPSS 23.0

Tipo predominio combinado
70

62.5

60

50

40 37.5

S
30
20

10

0
No Si

Figura 4: Distribucion del Tipo de predominio Combinado de los estudiantes
Fuente: tabla 4.

En la tabla 4 y figura 4, se observa que de los 8 estudiantes evaluados (100%), 5 de
ellos (62.5%) no presentan un tipo predominio combinado y solo 3 estudiantes
(37.5%) si presentan. Lo que significa que los estudiantes no tienen un posible

diagnostico de TDAH con un tipo predominio combinado.
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Variable: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

Tabla 5.

Distribucién del trastorno por déficit de atencidén e hiperactividad (TDAH) en
general en estudiantes del primer grado del nivel primario de la Institucion

Educativa “Leoncio Prado”.

Trastorno por déficit de atencién e

1 0,
hiperactividad (TDAH) estudiantes %
No 5 62.5
Si 3 375
Total 8 100

Fuente: datos experimentales, procesados en Spss 23.0

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAR)

70 62.5
60
50
40
30
20
10

No Si

Figura 5. Distribucién del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) en estudiantes del primer grado del nivel primario de la Institucion

Educativa “Leoncio Prado”.

Fuente: tabla 5.

En latabla 5 y figura 5, se observa que de los 8 estudiantes evaluados (100%), 5 de
ellos (62.5%) no presentan trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en
general y solo 3 estudiantes (37.5%) si presentan el trastorno por deficit de atencion
e hiperactividad en general. Lo que significa que por lo general la mayor
proporcién de estudiantes no presentan un trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad.
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5.2. Variable: Aprendizaje de la lectoescritura

Tabla 6.
Distribucién del Aprendizaje de la Lectoescritura en estudiantes del primer grado

del nivel primario de la Institucion Educativa “Leoncio Prado”.

Aprendizaje de la lectoescritura  Estudiantes %
Madurez inferior 0 0
Madurez Normal 7 87,5
Madurez Superior 1 12,5

Total 8 100

Fuente: datos experimentales, procesados en SPSS 23.0

Aprendizaje de la lectoescritura

100
90
30
70
60
50
40
30
20
10

87.5

%

12.5

Madurez inferior Madurez normal  Madurez superior

0

Figura 6. Distribucion del aprendizaje de la lectoescritura, segin niveles de
madurez en estudiantes del primer grado del nivel primario de la Institucion

Educativa “Leoncio Prado”.

Fuente: tabla 6.

En la tabla 6 y figura 6, se observa que de los 8 estudiantes evaluados (100%), 7 de
ellos (87.5%) tienen una madurez normal, lo que significa que los estudiantes
aprenderan a leer y escribir en el estudio, asi también 1 estudiante (12.5%) tiene un
nivel de madurez superior, lo que significa que los estudiantes aprenderan a leer sin
dificultad y no necesitaran asistencia especial. Lo que significa en general que los
estudiantes en mayor proporcion tienen una madurez normal y aprenderan a leer y

escribir.
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Tabla 7.
Correlacion de Pearson entre TDAH y aprendizaje de la lectoescritura

Aprendizaje de

Variables TDAH la lectoescritura
Trastorno por déficit Correlacion de Pearson 1 -0.982
de atencion e . .
Sig. (bilateral 121
hiperactividad 9 ( )
N 3 3
Correlacion de Pearson -0.982 1
Aprendizaje de la _ )
lectoescritura Sig. (bilateral) 121
N 3 3

Fuente: datos experimentales, procesados en SPSS 23.0

Relacion entre el TDAH y aprendizaje de la lectoescritura
112
11
108 Correlacion r =-0.982
= 106
2
= 104
10.2
10
9.8
31 32 33 34 35 36 37 38
Aprendizaje de la lectoescritura

Figura 7. Relacion entre el TDAH vy el aprendizaje de la lectoescritura

En la tabla 7 y figura 7, podemos evaluar que existe una correlacion negativa muy

alta (R=-0.982, p<0.05), lo que significa que con presencia 0 mayor TDAH menor

sera el aprendizaje lectoescritura o sin presencia 0 menor TDAH mayor sera el

aprendizaje de la lectoescritura.

Para interpretar el coeficiente de correlacion utilizamos la siguiente escala

propuesta por Cordova (2009):

Valor Significado
-1 Correlacion negativa perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
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-0,01a-0,19
0
0,01a0,19
0,2a0,39
0,4a0,69
0,7a0,89
0,9a0,99
1

Tabla 8.

Correlacion negativa muy baja

Correlacion nula
Correlacion positiva muy baja

Correlacion positiva baja
Correlacion positiva moderada
Correlacion positiva alta

Correlacion positiva muy alta

Correlacion positiva grande y perfecta
Fuente: Cérdova, I. (2009). Estadistica aplicada a la investigacion. Volumen 1.

Correlacion de las dimensiones de la variable TDAH y las dimensiones de la

variable aprendizaje de la lectoescritura

Dimensiones y variable

Correlacion de
Pearson

Dimensiones y variable

H DA TC TDAH
Coordinacién visomotora Siq. P<0.05 o -/606
g.7<b. 351 177 581 111
Memoria visual y capacidad R_ Pearson - 735" ,056 _T
de atencion dirigida Sig. P<0.05 038 894 124 161
Ry . R Pearson 195 189 -,028 -,039
Coordinacion visomotriz Sia. P<0.05
9. 7<b 643 654 048 927
. R Pearson 088 05 R o
Memoria auditiva Sio. P<0.05
19. F<C. 836 643 196 367
Comprension y memorizacion R Pearson -024 _ ,037 -,318
Sig. P<0.05 956 198 931 443
Lenguaje expresivo R Pearson el 126 -053 L
Sig. P<0.05 301 766 901 744
L R Pearson 547 016
Coordinacién motora Sig. P<0.05
g. 7= 160 177 581 971
Coordinacién visomotriz y R Pearson ,017 _ ,077 ,264
resistencia a la fatiga. Sig. P<0.05 969 385 856 527
R Pearson
Aprendizaje Lectoescritura | oo g 05 A 20 (159 i
g.7<b. 468 124 280 ,0058

Fuente: datos experimentales, procesados en Spss 23.0

En la tabla 8, se analizo las correlaciones de las dimensiones de las variables

TDAH y el aprendizaje de la lectoescritura, por lo que se detalla lo siguiente:

- Para la dimension Tipo predominio hiperactivo-impulsivo (H) se correlaciona

con la coordinacion visomotora (R=-0,382, inversa de nivel bajo), con memoria

visual y capacidad de atencion dirigida (R=-0,735, inversa de nivel moderado),

con

lenguaje expresivo (R=-0,419,
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coordinacion motora (R=0,547, positivo de nivel moderado) y con la variable
aprendizaje de la lectoescritura (R=-0,301, inversa de nivel bajo).

Para la dimension tipo predominio déficit de atencion (DA) se correlaciona con
la coordinacion visomotora (R=-0,509, inversa de nivel moderado), con
comprension y memorizacion (R=-0,509, inversa de nivel moderada), con
coordinacion motora (R=-0,529, inversa nivel moderado), con coordinacion
visomotriz y resistencia a la fatiga (R=0,357, positivo de nivel bajo), con la

variable aprendizaje lectoescritura (R=-0,590, inverso de nivel moderado).

Para la dimension Tipo Combinado (TC) se correlaciona con la coordinacion
visomotora (R=-0,231, inversa de nivel moderado), con memoria visual y
capacidad de atencidn dirigida (R=-0,589, inversa de nivel moderada), con
memoria auditiva (R=-0,510, inversa nivel moderado), con coordinacion motora
(R=0,231, positiva de nivel bajo), con la variable aprendizaje lectoescritura (R=-

0,436, inversa de nivel moderado).
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos revelan que existe una correlacion negativa muy alta (r= -
0.982, p<0.05), lo que significa que a mayor TDAH menor sera el aprendizaje de la
lectoescritura o sin presencia 0 menor TDAH, mayor serd el aprendizaje de la
lectoescritura; tal resultado se compara con los obtenidos por Scandar (2013) quien en
su investigacion semejante en variables y sujetos muestrales encontrd correlaciones
moderadas entre los sintomas de inatencion y los mediadores del aprendizaje y una
correlacion alta entre dichos sintomas y la percepcion de los docentes sobre el

rendimiento académico del nifio; cifras que ligeramente difieren a la nuestra.

Asi también, al evaluar las dimensiones de la variable hiperactividad en la presente
investigacion, del total de estudiantes (100%) se encontré que el 75% no presentan un
tipo predominio de Déficit de atencion y solo el 25% si lo presentan. Lo que significa
que los estudiantes no tienen un posible diagndstico de TDAH con un tipo predominio
de déficit de atencién; sin embargo, Arroba (2013) encontré que el 59,52 % de las
alumnas no prestan atencion en clases y el 40,47% si prestan atencion; ello significa,
que la mayor proporcion de estudiantes si presentan el tipo predominio de déficit de
atencion que conlleva al estudiante a no realizar correctamente sus tareas escolares,
tiene bajas calificaciones razén por la cual su aprendizaje se ve muy afectado. Como se

observa, tales resultados fueron mayores a los que aqui se reportan.

Por otro lado, también se diagnostico la presencia del TDAH de tipo predominio
combinado; es decir, que en el nifio haya una posible presencia de hiperactividad y a su
vez también tenga el déficit de atencion; como resultados se encontré que de los
estudiantes evaluados (100%), el 62.5% no presentaron un tipo predominio combinado
y solo 37.5% si presentaron. Sin embargo, tales resultados difieren con Menéndez
(2018) quien encontro como el mas comun el tipo combinado y, en las nifias, parece

predominar el de inatencién.

Asi también, se evalué la madurez del estudiante para el aprendizaje de la
lectoescritura y se encontrd que el 87.5% tienen una madurez normal, lo que significa
que los estudiantes aprenderan a leer y escribir en el estudio el 12.5% tienen un nivel de

madurez superior, lo que significa que los estudiantes aprenderan a leer sin dificultad y
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no necesitaran asistencia especial. Al respecto, contrario a lo expuesto, Alvarez y Pinel
(2015) afirman que los nifios con TDAH presentan un bajo rendimiento académico de
acuerdo a lo esperado segun su capacidad intelectual, en relacién con dificultades en la
comprension y fluidez lectora con omisiones y sustituciones en la lectura, dificultades
en la escritura por torpeza en la psicomotricidad fina y dificultades en célculo y
matematicas. Por su parte, Mojica (2009) concluye que el trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad infiere en el rendimiento académico de estos estudiantes
afectados. A ello corrobora lo encontrado por Arroba (2013) que 52,39 % de las
alumnas encuestadas con presencia de TDAH no aplican lo que han aprendido en su
vida diaria, lo que indica que no le dan importancia a su aprendizaje y el 57,15% de
alumnas no aprenden algo positivo de sus errores lo que significa cometen error tras
error, lo cual ocasiona que siempre se sientan culpables, tiene un bajo nivel de
autoestima y sienten que todos les miran como personas raras. En esa l6gica, Espinosa y
Diaz (2013) afiaden que la asociacion entre TDAH vy dislexia es la mejor estudiada y
conocida. TDAH vy dislexia se presentan frecuentemente asociados, el 15% de los
estudiantes con dificultades de lectura tiene también TDAH y el 35% de los estudiantes
con TDAH presenta problemas en lectoescritura. La asociacion TDAH-dislexia varia de
un 17 a 64% segun la metodologia de los estudios.

Por su parte, Portela, Carbonell, Hechavarria, y Jacas (2016) encontraron en
estudios de seguimiento a largo plazo, que entre 60 y 75 % de los nifios con TDAH
continan presentando los sintomas durante la edad adulta. La proporcion entre nifios y
nifias con este trastorno es de 4:1 y en los adultos, de 1:1, para constituir un importante
problema en la practica neuropediatrica debido a su aparicion precoz y a su naturaleza
multifacética y cronica. lgualmente es el trastorno psiquiatrico mas comun de todos los

que afectan el neurodesarrollo y uno de los més frecuentes en escolares de 6-7 afios.
Finalmente, puede expresarse que los resultados obtenidos en esta investigacion,

son validos para la realidad o contexto concreto en que se ha realizado, es decir no son

generalizables a otros contextos, ya que cambian las interpretaciones y las interacciones.
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V. CONCLUSIONES

e Existe un grado de relacién de tipo negativa o inversa muy alta entre el trastorno
por deficit de atencion e hiperactividad y el aprendizaje de la lectoescritura en
estudiantes del primer grado del nivel primario de la Institucién Educativa
“Leoncio Prado”, Chachapoyas, 2017. (R=-0.982, p<0.05).

e Con respecto a los objetivos e hipdtesis especificas, se diagnosticd que solo el
25% de estudiantes presentan un TDAH de tipo predominio hiperactivo-
impulsivo (H) y déficit de atencion (DA) y el 75% de estudiantes no lo
presentan; el 62.5% de estudiantes no presentan un TDAH de tipo predominio
combinado y solo el 37.5% si presentan un tipo combinado de las anteriores

dimensiones.

¢ Se diagnostico que el 87.5% de estudiantes tienen un nivel de aprendizaje con
una madurez normal, lo que significa que aprenderan a leer y escribir en el
primer afo de estudio y el 12.5% de estudiantes tienen un nivel de madurez
superior, lo que significa que aprenderan a leer y a escribir en un afio lectivo sin

dificultad ni cansancio.

e Asi también, se concluye que el tipo predominio hiperactivo-impulsivo (H) del
TDAMH, se relaciona con la dimension coordinacién visomotora de nivel bajo
inversa, sin embargo, con las dimensiones: memoria visual y capacidad de
atencion dirigida, lenguaje expresivo y coordinacién motora, se relaciona de
nivel moderada inversa. El déficit de atencién (DA) del TDAH, se relaciona con
las dimensiones: coordinacion visomotora, comprension y memorizacion,
coordinacion motora de nivel moderada inversa, sin embargo con la dimension
coordinaciéon visomotriz y resistencia a la fatiga se relaciona de nivel bajo
positiva. Y el tipo combinado (TC) del TDAH, se relaciona con la dimension
coordinacion visomotora de nivel bajo negativo, sin embargo, con las
dimensiones: memoria visual y capacidad de atencion dirigida, memoria
auditiva se relacionan con un nivel moderado negativa y con la dimension

coordinacion motora se relaciona positivamente de nivel bajo.
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VI. RECOMENDACIONES

En el caso de que en un aula de clases se identifique uno o més casos de TDAH, se
recomienda al docente ubicar a los nifios en lugares adecuados, alejandolos de
objetos que les puedan inquietar, ademas debe establecer un contacto visual con los
nifios para darle 6rdenes simples lo cual ayudara para que no dejen inconclusas sus
tareas; debe fomentar buenas relaciones entre sus estudiantes buscando momentos
para hablar y trabajar de manera individual con los nifios hiperactivos asi como

también debe pedir al resto de sus compafieros que sean comprensivos y pacientes.

Tomando en consideracion una serie de recomendaciones propuestas por el
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte de Espafia, para adaptar la
programacion y la estructura de la clase a las necesidades del alumno con TDAH
(Alvérez y Pinel, 2015), se recomienda al docente de aula situar la mesa del nifio
cerca de la pizarra y al lado del docente, para que las explicaciones le lleguen de
forma maés directa. En su mesa de trabajo habra el menor nimero de cosas. En
ocasiones puede necesitar trabajar de forma aislada para poder evitar distraerse y
conseguir terminar la actividad. La necesidad de moverse es dificil de controlar, es
recomendable permitirle levantarse, por ejemplo, asignandole encargos. Las tareas
no requeriran mas de 30 minutos de trabajo, alterndndolas segun su dificultad. Y,
finalmente, cuando se realicen tareas en equipo lo ideal son equipos pequefios de

entre 3 y 6 nifios.

A los padres de familia se recomienda que propicien un ambiente acogedor,
tranquilo y sin gritos en su hogar, deben reconocer el esfuerzo que realizan los
nifios. Cada una de las familias que tienen un nifio hiperactivo debe aceptarle tal

cual como es.

A la Facultad de Educacién y Ciencias de la Comunicacion, especificamente a la
Escuela Profesional de Educacion de la UNTRM se recomienda ampliar el
curriculo de formacion pedagogica con temas de diagnostico en la deteccion

temprana y manejo del TDAH.
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Anexol. Escala EDAH para evaluar el trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH)

EDAH

ESCALA PARA LA EVALUACION DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

FICHA TECNICA

Nombre: Escalas para la evaluacion de Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad.

Autores: Anna Farré y Juan Narbona, Edt. TEA, Madrid 2013.

Aplicacién: Individual (para el profesor del sujeto a evaluar).

Duracién: 5 a 10 minutos.

Ambito de aplicacion: 6 a 12 afios (1° a 6° de Primaria)

Significacion: Medida de los principales rasgos del TDAH (Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad) y de los Trastornos de Conducta que puedan coexistir con
el sindrome.

Baremacion: Baremos en percentiles para las cuatro subescalas por cursos de 1° de
Primaria a 6° de Primaria. Mediante puntos de corte se establecen niveles de riesgo de
padecer el trastorno.

Material: Hoja de anotacion autocopiativa que contiene el cuestionario para el profesor.
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Escala EDAH para evaluar el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH)

EDAH

(HOJA DE ANOTACION)
NOMBRE:
INSTITUCION:
EDAD: SEXO: FECHA:

RESPONDA A CADA CUESTION RODEANDO UN CIRCULO EL GRADO EN
QUE EL ESTUDIANTE PRESENTA CADA UNA DE LAS CONDUCTAS
DESCRITAS

ESCALA
Nada Poco Bastante Mucho
0 1 2 3
1. | Tiene excesiva inquietud motora. 0 1 2 3 |H
2. | Tiene dificultades de aprendizaje escolar. 0 1 2 3 | DA
3. | Molesta frecuentemente a otros nifios. 0 1 2 3 |H
4. | Se distrae facilmente, muestra escasa atencion. 0 1 2 3 | DA
5. | Exige inmediata solucion a sus demandas. 0 1 2 3 |H
6. | Tiene dificultad para las actividades cooperativas. 0 1 2 3 | TC
7. | Esté en las nubes, ensimismado. 0 1 2 3 | DA
8. | Deja por terminar las tareas que empieza. 0 1 2 3 | DA
9. | Es mal aceptado por el grupo. 0 1 2 3 | TC
10. | Niega sus errores 0 echa la culpa a otros. 0 1 2 3 | TC
11. | A menudo grita en situaciones inadecuadas. 0 1 2 3 | TC
12. | Contesta con facilidad. Es irrespetuoso, arrogante. 0 1 2 3 | TC
13. | Se mueve constantemente, intranquilo. 0 1 2 3 |H
14. | Discute y pelea por cualquier cosa. 0 1 2 3 | TC
15. | Tiene explosiones impredecibles de mal genio. 0 1 2 3 | TC
16. | Le falta sentido de la regla, del "juego limpio". 0 1 2 3 | TC
17. | Es impulsivo e irritable. 0 1 2 3 |H
18. | Se lleva mal con la mayoria de sus compafieros. 0 1 2 3 | TC
19. | Sus esfuerzos se frustran facilmente, inconstante. 0 1 2 3 | DA
20. | Acepta mal las indicaciones del profesor. 0 1 2 3 |TC
Gracias por su colaboracion.

RESEL)JE/'EN BAREMO| H | DA | TC H+DA H+DA+TC

PUNTUACION | PD
ES CENTIL
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Tabla VII. Baremos, datos normativos y puntos de corte

CENTIL | HIPERAC. DEF.AT. HIP.+DEF.AT TC GLOBAL | CENTIL
99 13-15 13-15 22-30 17-30 36-60 99
98 12 - 21 16 34-35 98
97 11 12 20 15 33 97
9% - 11 19 14 31-32 96
95 10 - 18 13 30 95
94 - - - - 29 94
93 - 10 17 12 28 93
92 - - - - 27 92
91 9 - - 11 26 91
90 - 9 16 10 24-25 90
85 8 8 14-15 9 22-23 85
80 7 7 13 8 19-21 80
75 - - 12 7 18 75
70 6 6 11 6 17 70
65 - - 10 5 15-16 65
60 5 5 - - 14 60
55 - 4 9 4 13 55
50 4 - 8 3 11-12 50
45 - 3 7 - 10 45
40 - - - 2 9 40
35 3 2 6 - 8 35
30 - - 5 1 7 30
25 2 1 4 - 6 25
20 - - - - 4-5 20
15 1 - 3 - 3 15
10 - 0 2 0 2 10

5 0 - 0-1 - 0-1 5
M 4.41 4.15 8.56 441 12.97 M
D.t. 3.11 3,51 5.42 4.43 9.15 D.t.
P. Corte 10 10 18 11 30 P. Corte
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NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION
Aplicacion
El cuestionario debera ser contestado por el profesor del nifio. Las respuestas a cada

elemento se valoran en una escala de 0 a 3 puntos de acuerdo con el grado de frecuencia
con que percibe la conducta descrita siendo:

Nada = 0
Poco = 1
Bastante = 2
Mucho = 3

Correccion

Para calcular las puntuaciones directas de cada subescala se suman las puntuaciones
correspondientes a los items de cada una de ellas (H, DA y TC), destacadas con
diferentes instensidades de gris. Luego se anota el resultado en el cuadro de la parte
inferior de la hoja de anotacion. Se halla también la suma de H y DA y la suma de las
tres subescalas y se anota igualmente en el cuadro.

La puntuacion se contrasta con los baremos de la tabla VII, se obtiene el centil
correspondiente y se contrasta con el punto de corte, comprobando si lo supera en
alguna de las subescalas o en la combinacion de ellas.

Si las puntuaciones superan solo el punto de corte en la subescala Hiperactividad,
siguiendo la nomenclatua del DSM-1V, cabe suponer un posible diagnostico de TDAH
con predominio hiperactivo-impulsivo. Si las puntuaciones superan solo el punto de
corte en la subescala Deficit de atencidn, el diagnostico apuntaria hacia el TDAH con
predominio del déficit de atencion.

Si las puntuaciones superan el punto de corte en las dos subescalas Hiperactividad y
Déficit de Atencidn, el diagnostico sera de TDAH tipo combinado. La presencia o
ausencia de Trastornos de Conducta ayuda a definir si éstos son concomitantes al
TDAMH o si se trata de otro tipo de trastorno sin TDAH de base.
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Nombre del test

Anexo 2. Test A.B.C. de L. Filho

FICHA TECNICA

Test ABC

Autor del test
Objetivo

Duracion
Area que abarca
Edad

Caracteristicas

Confiabilidad

Materiales

Subtest

Manoel Laurence Filho

Detectar la madurez de un nifio para el aprendizaje de lectura
y escritura, entregando un pronostico del tiempo que
demorara el aprendizaje de esta destreza basica.

De 10 a 15 minutos

Percepcion, psicomotricidad, memoria, atencion, lenguaje
5a7 afos

Es de facil aplicacion y correccion; de lapiz y papel. Se
recomienda aplicarlo en el primer afio de ingreso a la
educacion basica.

Estudios de confiabilidad y validez.

Lamina, pagina de recortes, 3 figuras, lapiz, tijera redondeada
y reloj.

item 1: mide copia de figuras a la vista individualmente.

item 2: mide evocacion de objetos.

ftem 3: Capacidad de atencion dirigida en el aire y luego la
copia en el protocolo, se hace el dibujo en el aire una sola vez.
item 4: repeticion de palabras de uso comun, son 7 y se dicen
en forma normal, no importa el orden en que lo digan.

Item 5: narracion de un cuento.

item 6: repeticion de palabras poco conocidas.

ftem 7: El nifio debe recortar por una linea curva y otra
quebrada.

item 8: Coordinacion visomotriz y resistencia a la fatiga.
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TEST AB.C
(Dr. Laurence Filho)

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA NAC.: EDAD CRONOLOGICA:
EXAMINADOR: FECHA DE EXAMEN:
PRONOSTICO:

OBSERVACIONES:

RESUMEN Y PERFIL
Test 1 2 3 4 5 6 7 8

Calificacién

Ol |IN| W

TEST 1. Copiar figuras (1’ c/u, reverso)
TEST 2. Nombrar 7 figuras vistas (30°” exposicion)

Taza mano Ilave reloj zapato auto gato
TEST 3. Reproducir de memoria, 3 figuras disefiadas en el aire (reverso). (V, By C)
TEST 4. Repetir una serie de 7 palabras oidas:

Arbol silla  piedra flor casa mesa cartera
TEST 5. Reproducir un cuento: Maria comprd una mufieca. Era una linda mufieca
de loza. La mufieca tenia los ojos azules y un vestido amarillo. Pero el mismo dia en que
Maria la compro, la mufieca se cayo y se quebro. Maria llor6 mucho”.

Acciones capitales: compré - quebré - lloro
Detalles: de loza - ojosazules - vestido amarillo.
TEST 6. Repetir 10 palabras dificiles. (Una cada vez)
- Contratiempo - Cosmopolitismo
- Constantinopla - Pintarrajeado
- Incomprendido - Familiaridades
- Ingrediente - Sardanapalo
- Nabucodonosor - Transiberiano

TEST 7. Recortar una linea sinuosa y otra quebrada (1’ c/u)
TEST 8. Marcar puntos en un cuadriculado (30°”).
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Test A.B.C.de L. Filho

Es de aplicacion sencilla y orienta sobre la madurez del nifio (a) para el aprendizaje. Su
administracion es rapida. Esta compuesto de 8 sub-test o partes. Se recomienda en nifios
que ingresaran o cursan el primer grado. Claro esta que un nifio de dos a tres afios
sometido a esta prueba fracasara en todo o casi todo, pues no llegard a comprender las
tareas indicadas.

Especificaciones sobre el test:

e Administracion: Individual.

e Materiales: Papel blanco, lapiz, borrador, tijeras, lamina y fichas del test.

e Protocolo: El administrador (el adulto) registrara con anotaciones las respuestas y
las conductas del nifio durante la aprueba.

e Evaluacién: Mediante una tabla de control.

Subtest 1: Es una prueba de coordinacion visomotora en que al nifio se le pide

reproducir 3 figuras geométricas.

v Material: Tres cartoncitos (cuadritos del mismo tamafio) que tengan cada uno de
ellos impresa o dibujada una figura geométrica, (ver ejemplo). Cada figura se
ensefiard una vez, en media hoja blanca y con un lapiz y un reloj que marque
segundos

v" Instruccion: Tome este lapiz, haga en este papel una figura igual a ésta (tiempo
maximo de espera para reproduccion a la vista del modelo, un minuto). jMuy bien!
Ahora haga otra igual a ésta, ahora ésta Ultima.

v' Evaluacion:

Cuando la reproduccion del cuadrado es perfecta o con dos lados

apenas sensiblemente mayores, conservando todos los angulos = | 3 puntos
rectos, el rombo en los &ngulos bien observados y la tercera figura '
reconaocible.

Cuando la copia del cuadrado tenga dos angulos rectos y las demas = | 2 puntos
figuras reconocibles. '
Cuando las tres figuras fueran imperfectas pero desemejantes. = | 1 punto.
Cuando las figuras sean iguales entre si. = | 0 puntos.

Anotar si el nifio copid con la mano derecha o con la izquierda.

Subtest 2: Mide memoria visual y capacidad de atencion dirigida. El nifio debe

recordar 7 figuras vistas en un carton (lamina) que se presenta durante 30 segundos. Las

figuras son relativamente grandes y familiares para los nifios.

v/ Material: Una lamina de figuras que presenta siete objetos (ilustraciones); taza,
Ilaves, auto, gato, mano, reloj, zapato.

v" Instruccion: El carton se pone al reverso, del otro lado de la lamina hay figuras muy
lindas. Yo voy a dar vuelta y usted va a mirar las figuras sin decir nada. Después de
que yo las esconda, usted me va a decir los nombres de las cosas que vio.
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v’ Evaluacion: Se anotan los nombres mencionados por el nifio.

Si el nifio dice 7 figuras = | 3 puntos
Si dice entre 4 a 6 figuras = | 2 puntos
Si menciona entre 2 a 3 figuras = | 1 puntos
Si dice una o ninguna = | 0 puntos

Subtest 3: Mide coordinacion visomotriz.

El nifio debe reproducir en el aire tres figuras realizadas por el examinador.

v Material: Papel y lapiz.

v" Instruccion: El examinador se coloca al lado derecho del nifio, apunta con el dedo
indice, al frente, teniendo el brazo un poco doblado): Mira bien lo que mi dedo va a
hacer aqui (reproduce en el aire la figura A). Haga ahora con su dedito lo que hice yo
con mi dedo. Bien, ahora, dibuje en este papel la figura que hizo en el aire. Después
de que el nifio la haya dibujado: ahora, otra figura. Haga esto con su dedo (reproducir
en el aire la figura B). Bien, ahora dibuje en el papel la figura que hizo en el aire.
Después que el nifio lo haya dibujado: Ahora la ultima. Haz esto, (reproduce la figura
C) iMuy bien! Ahora haz en el papel esta Gltima figura que hiciste en el aire. El nifio
no debe estar frente al examinador, sino a su lado, de modo que tenga el mismo
punto de vista. El centro de cada figura trazada por el examinador en el aire debera
quedar sensiblemente a la altura de los ojos del nifio. Los movimientos deben ser
lentos.

v" Evaluacion:

Buena reproduccion de las tres figuras =| 3 puntos
Buena reproduccion de dos figuras, cualquiera que haya sido la | _ 2 DUNtoS
imperfeccion de las tres figuras - P
Mala reproduccion de todas las figuras, pero de modo de

. i =| 1 puntos
diferenciarlas
Reproduccién del mismo trazado para las tres figuras o inversion

) =| 0 puntos

del trazado de dos o de las tres figuras

Subtest 4: Su objetivo es la evaluacion de la memoria auditiva. El nifio debe repetir

una serie de palabras de uso comun.

v Material: Ficha con las palabras impresas.

v" Instruccion: Voy a decir siete palabras. Pon mucha atencién, porque después va a
decirlas usted. Escuche: arbol, silla, piedra, cachorro, flor, casa, ventana.

v Evaluacion: Anotar las palabras que diga el nifio y si existen errores de articulacion
(pronunciacién). La evaluacion es solo numérica:

Reproduccién de las 7 palabras = | 3 puntos
Reproduccién de 4 a 6 palabras = | 2 puntos
Reproduccién de 2 a 3 palabras = | 1 puntos
Reproduccidén de una sola palabra o ausencia de = | 0 puntos
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Subtest 5: Evalua la capacidad de comprensién y memorizacion.

v’ Material: Ficha con el cuento redactado.

v" Instruccion: ¢A usted le gustan los cuentos? Voy a contarle uno. Presta atencion
porque después usted me va a contar el mismo cuento. (Pausa).
"Maria compré una mufieca, era una linda mufieca de vidrio. La mufieca tenia los
ojos azules y un vestido amarillo. Pero el mismo dia que Maria compro la mufieca se
cay0 y se rompio. Maria llor6 mucho”. (Pausa).
Ahora, usted cuénteme este cuento.

v" Evaluacion: Anotar la narracion del nifio (o grabarla). Si la reproduccién

Indica tres acciones (comprd, rompid, llord) y asimismo los tres | = | 3 puntos
detalles (de vidrio, ojos azules, vestido amarillo)

Menciona las tres acciones (verbos) y un detalle = | 2 puntos
Menciona las tres acciones o dos acciones y un detalle = | 1 puntos
Menciona dos acciones 0 una accion y detalles = | 0 puntos

Subtest 6: Evalla lenguaje expresivo y especialmente trastornos de tipo

fonoarticulatorios.

El nifio debe repetir 10 palabras dificiles y poco conocidas.

v Material: Ficha con las palabras impresas.

v" Instruccion: Voy a decir unas palabras y usted las ird repitiendo, una a una
(conforme yo las diga).
*Contratiempo, incomprendido, Nabucodonosor, pintarrajeado, Sardanapalo,
Constantinopla, ingrediente, cosmopolitismo, familiaridades, transiberiano*
Después de cada palabra el examinador espera la repeticion del nifio, anotando las
palabras que fueron mal pronunciadas.

v’ Evaluacion: Por las palabras reproducidas adecuadamente:

Nueve a diez palabras = | 3 puntos
Cinco a ocho palabras = | 2 puntos
Dos a cuatro palabras = | 1 puntos
Una o ninguna palabra = | 0 puntos

Subtest 7: Evaltda también coordinacion visomotora. El nifio debe recortar una linea

curva y otra quebrada.

v' Material: Una hoja de papel donde estén impresas o trazadas, en rasgo fuerte, de
lado a lado y del mismo tamario una linea curva y otra quebrada. Una tijera comun y
de puntas redondeadas, reloj que marque segundos.

v" Instruccion: Usted va a recortar este disefio lo méas rapidamente que pueda, pasando
la tijera exactamente por el medio de la raya. Se coloca la tijera sobre la mesa y se
puede empezar. Marcar un minuto. jMuy bien! Pare. Ahora corte en la otra raya.

v’ Evaluacion: La evaluacion tendra en cuenta la cantidad y la calidad del trabajo, asi:

Cortando mas de la mitad de cada disefio, en el tiempo marcado de | = | 3 puntos
un minuto para cada uno, sin que haya salido del trazo
Cortando mas de la mitad saliendo del trazo = | 2 puntos
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Cortando con regularidad, hasta la mitad, en uno de los disefios y | = | 1 puntos
parte del otro

No respetando el disefio de algin modo = | 0 puntos

Subtest 8: Evalua coordinacidén visomotriz y resistencia a la fatiga. El nifio debe
dibujar puntos en un cuadriculado, teniendo un tiempo fijo de 30 segundos. Los cuadros
son pequefios.

v Material: Reloj que marque segundos, papel impreso o rayado con cien cuadritos de
un centimetro cuadrado cada uno y lapiz de color grueso.

v" Instruccion: Usted va a hacer un punto bien fuerte en cada cuadrito de éstos, lo mas
rapidamente que pueda. Asi (se hacen tres puntitos en los tres primeros cuadrados de
la linea superior). Se pone el papel en posicion conveniente para el nifio y se le
entrega el lapiz. Empiece (se marcan 30 segundos). jPare! jMuy bien! No se
permiten rayitas o crucecitas.

v" Evaluacion: Se cuentan los puntos, excepto los realizados por el examinador. Todos
los puntos seran contados, ain cuando haya mas de uno en el mismo cuadrito. Pero
las rayitas no seran tomadas en cuenta. La anotacion es la siguiente:

Mas de 50 puntos = | 3 puntos
De 26 a 50 puntos = | 2 puntos
De 10 a 25 puntos = | 1 puntos
Menos de 10 puntos = | 0 puntos

Si el nifio no siguiera el orden sugerido (de su izquierda hacia su derecha) debe anotarse
el hecho.

Evaluacion final: La evaluacion general se obtendra por la simple suma de los puntos
alcanzados por el nifio en cada sub-prueba. El resultado indicara (si se han seguido las
instrucciones al pie de la letra), el nivel de madurez para su ingreso a primer grado en
términos absolutos, esto es, sin ninguna relacion con la edad cronolégica o con la edad
mental.

La observacion de los grandes grupos sometidos a la clasificacion de la prueba A.B.C.,
asi como el estudio de numerosos casos individuales, confirman los resultados:
NM = Nivel maduracional.

NM de 18 puntos o superior: El nifio aprendera a leer y a escribir en un semestre
lectivo.

NM inferior a 10 puntos: Aprenderan a leer en un afio de estudio

NM de 7 puntos o inferior: Aprenderan a leer, con dificultad y necesitaran
asistencia especial.
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TEST 1.

(Tamario natural)

ANEXOS

yau
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TEST 2.

Todos los derechos reservados por (©). 19
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TESTS.

"Maria compro una muifieca, era una linda
mufieca de vidrio. La mufieca tenia los 0jos
azules y un vestido amarillo. Pero el mismo
dia que Maria compro la mufieca se cayo y
se rompio. Maria lloré6 mucho,
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TEST 7.
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TEST 8.
Marcar puntos en un cuadriculado (Tamafio natural).
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Anexo 3. Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Férmulas empleadas en el calculo de la validez de los items de la escala EDAH para
evaluar el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH)

ITEMS
E?g’;R 01 (02 |03 |04 |05 |06 [07 |08 [09 |10 |11 [12 |13 |14 |15 |16 [17 |18 |19 0 | X | X* | vi| Y2 | XY
1 alalalalalalalalalalalalalalalalalala]a]so]|6400] 416320
2 3|13(4|4|12|3|3|4(3|3|4[2|4|3[3|4(4|3|3|3|65/|4225|3 |9 |19
3 3|laf2|2]2[3|3[3|3[|2]2|2[2]2|3[2|2[3|2|2] 49 [2401 3|9 |147
4 22222 22323211 ]21]2|2]2]2|2[39[1521]2[4] 78
D 233 | 14547 | 12 | 38 | 740

Célculo de la validez mediante el producto momento de Pearson ( I'xy)

N: NUmero de sujetos o estudiantes

X: Puntuaciones estimadas por cada

estudiante
_ oy — ND xy—=> x>y Y: Determinado por la puntuacion del item
ST NS S Ny ) | L2

K K Resultado de ry: [-1<r >1]

Reactivo vélido = 0,21

Reactivo no valido < 0,20
e I'xy= 4(740) — (233)(12)
ntonces [4(14547) — (233)2 . [4(38) — (12)°
Por lo I'xy=0.93
tanto

De manera similar se realiz6 el céalculo de la validez de los demas items, cuyos

resultados detallamos en el cuadro siguiente:

Consolidacion segun la validez de cada item de la escala EDAH para evaluar el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

VARIABLE DIMENSION ITEMS T INTERPRETACION
Tipo predominio 01 0.93 item valido
hiperactivo-impulsivo 03 0.91 item valido
05 0.80 item valido
13 0.94 item valido
Trastorno por 17 0.97 item valido
deficitde  “y/zlidez sub escala 0.91
_atencion e 02 0.61 item valido
hiperactividad 04 0.01 item valido
(TDAH) 07 0.93 item valido
08 0.91 item valido
19 0.97 item valido
Validez sub escala 0.87
06 0.93 item valido
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09 0.93 item valido

10 0.70 item valido

11 0.91 item valido

12 0.92 item valido

14 0.91 item valido

15 0.89 item valido

16 0.91 item valido

18 0.93 item valido

20 0.97 item valido
Validez sub escala 0.90
Validez total la escala EDAH 0.894
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FORMULAS EMPLEADAS EN EL CALCUI:O DE LA CONFIABILIDAD DE LOS 20 ITEMS DE LA ESCALA EDAH
PARA EVALUAR EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

Puntua
ITEMS ciones
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 Xi
@ 1 4 | 4| 4] 4| 4| 4 4 | a |l a | a| a] a| a|la|la]| a] a] sl s a 80
E 2 3 | 3| a4l a| 2] 3 3 | 4| 33| 4] 2]a|3|3]|4a4]|4a4]3]3]3 65
é 3 3 | 4212123 3 |3 3| 22222 /|3|2]21]3]2]/]:?2 49
M 4 2 212121212 2 3] 23| 2|11 |2]1]2]21|]2]2]:2 39
Promedio 30 [ 3330302530 30 3530 303023282828 |30]|30/|30]28]028 66
Varianzade | oo | 09| 13| 13| 1 | 07 |0667|03| 07 |067| 13| 2 | 23 | 09 |158] 1.3 |133| 1 |092| 09 | ZSr=
c/r 21.08
Desv. CEj:a”dar 08| 1 [ 1212| 1 |08 |o8i6|06| 08 (08|12 | 1 | 15| 1 |[126]| 12 |115| 1 |09 1
Varianza de
total del inst. S
_ Calculo de la confiabilidad mediante el Coeficiente de Alfa de Cronbach (=)
K Liea Si°
o= 1- > K ¥E 5i°
— ) _, 5i-
K-1 St Si a = 1 —= l,,
K—1 5t2
Enla que:
K=n°de items del test. Entonces o= 20 [1 . 12'?]
Y_, Si%= Sumatoria de varianzas de los items. 20— 1 162.5
Por lo tanto a=0.98

St2= Varianza de la suma de los items.
o= Coeficiente de Alfa de Cronbach.
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FORMULAS EMPLEADAS EN EL CALCULO DE LA VALIDEZ DE LOS ITEMS
DEL TEST A.B.C. DE L. FILHO QUE EVALUO EL APRENDIZAJE DE LA
LECTOESCRITURA

o Items

N 101 To2 To3 To4 o5 Jo6 Jo7 Jos | X | X | Ya| Y* | XY

1 4] 3] 4] 3] 4] 4] 3] 4] 29 | 841 | 4 | 16 | 116

2 4] 3| 4] 4| 4| 4] 3] 3| 29 | 841 | 4 | 16 | 116

3 2 20 2] 21 21 2 2] 2/ 16 | 256 | 2 | 4 | 32

4 4] 4] 4 4| 4| 4 4] 4] 32 | 1024 | 4 | 16 | 128
S | 106 | 2062 | 14 | 52 | 302

Calculo de la validez mediante el producto momento de Pearson ( I'xy)

N - 'x
Sj Doy = 2 nyz = ZZ 2
INT (X Ny -(2y)
- Txy= 4(392) — (106)(14)
ntonces \[4(2962) — (106)2 . [4(52) — (14)2
Por lo tanto | I'xy = 0.98

N: Numero de sujetos o estudiantes

X: Puntuaciones estimadas por cada estudiante

Y: Determinado por la puntuacién del item 1, 2, 3,...10
Resultado de ryy: [-1<r >1]

Reactivo valido = 0,21

Reactivo no valido < 0,20

De manera similar se realizé el céalculo de la validez de los demas items, cuyos
resultados detallamos en el cuadro siguiente:

Consolidacion segun la validez de cada item que evalué el aprendizaje de la
lectoescritura

DIMENSION ITEMS r INTERPRETACION
01 0.98 item valido
02 0.91 item valido
03 0.98 item valido
Aprendizaje de la 04 0.90 item valido
lectoescritura 05 0.98 item valido
06 0.98 item valido
07 0.91 item valido
08 0.90 item valido
Validez total 0.943
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FORMULAS EMPLEADAS EN EL CALCULO DE LA CONFIABILIDAD DE
LOS ITEM DEL TEST A.B.C. DE L. FILHO QUE EVALUO EL APRENDIZAJE
DE LA LECTOESCRITURA

ITEMS Puntuaciones
1 2 3 4 5 6 7 8 Xi
3 1 4 |3 | 4|3 [4|4]3]4 29
= 2 4 13|44 a]4a|3]s3 29
L 3 2 2222 |2]2]2 16
X 4 4 | a4l alaala]a]a 32
Promedio 35| 30| 35| 33| 35| 35| 30| 33 26.5
Varianza de c/r 1.0 0.7 1.0/ 09| 1.0( 10| 0.7 0.9 XSr=7.2
Desv. Estandar C/r 1.0/ 08| 1.0/ 10| 1.0| 10| 08| 1.0
Varianza de total del
instrumento S

Célculo de la confiabilidad mediante
Coeficiente de Alfa de Cronbach («)

el

K[ Bt
K-1 St?

En la que:

K=1°de items del test.
YX_, Si®= Sumatoria de varianzas de los items.

K T
Si o= — Er_l,,
K—1 5t
10 12.20
Entonces a = [ — ]
10—1 47.3
Por lo a=0.982
tanto

St2= Varianza de la suma de los items.
o= Coeficiente de Alfa de Cronbach.
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