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Quetzaltenango, 9 de noviembre de 2015.

Ingeniero: Jorge Derik Lima Par.
Sub-director Académico.
Universidad Rafael Landivar.
Campus Quetzaltenango.

Su Despacho.

Respetable Ingeniero Lima.

Como asesor del trabajo de tesis titulado “/natencion y Ansiedad en Adolecentes” (Estudio
realizado con esfudianfes de primero bdsico, diagnosticados con TOAH tipo
predominantemente inatentos, del Instituto Técnico Industrial, de la cabecera
departamental de Quetzaltenango) elaborado por la estudiante Evanidia Santos de Leén
Ramirez, con registro No. 2038113, previo a conferirsele el titulo de LICENCIADA EN
PSICOLOGIA, me permito informarle que esta tesis es producto de una amplia
investigacion bibliografica y trabajo de campo, constituyendo un valioso aporte para todos
fos profesionales tanto de Psicologia como de otras disciplinas por su contenido, por (o
que a mi juicio estd concluida y cumple con los requisitos exigidos por la Universidad
Rafael Landivar, por lo tanto solicito se designe al revisor/a de fondo de esta investigacion
para gue emita su dictamen correspondiente.

Deferentemente,
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Resumen

El déficit de atencion es un trastorno que posee una base neurobioldgica y genética muy
importante, los adolescentes con trastorno por déficit de atencion con/sin hiperactividad por
sus siglas conocido como TDAH, manifiestan una actitud en la cual pareciera no escuchar
cuando se les habla directamente, suefian despiertos, les cuesta ponerse en marcha y a

menudo olvidan o pierden cosas.

Lo que conlleva a cuestionar ¢qué tan fuerte sera la ansiedad que pueden llegar a sentir los

inatentos, frente a la presién del entorno?

El objetivo de esta investigacion se centrd en identificar el nivel de ansiedad que manifiestan

los alumnos diagnosticados con TDAH tipo predominantemente inatento.

El estudio es de tipo descriptivo, de disefio no experimental y transversal. Se trabajé con un
universo de 280 estudiantes de primero basico, encontrandose diagnosticados con TDAH tipo
predominantemente inatento, una muestra de 12 estudiantes, del Instituto Técnico Industrial,

de la cabecera departamental de Quetzaltenango.

A la muestra se le aplicé un instrumento de manera colectiva, el cual permitié primero
diagnosticar a los estudiantes con TDAH tipo predominantemente inatento. Posteriormente ya
con los adolescentes identificados, se aplico otro instrumento que permitio medir la escala
rasgo y la escala estado de ansiedad que manifiestan. Por lo que se llegd a la conclusién que
los niveles de inatencidn se encuentran entre moderado y alto lo que permite observar que se
hayan estrechamente correspondidos de acuerdo al grado de ansiedad que manifiestan, asi
mismo se demostrd que la mayoria revel6 un alto grado de ansiedad. Se recomienda evaluar al
inicio del ciclo escolar a los adolescentes, establecer el TDAH tipo predominantemente
inatento y evaluar el nivel de ansiedad que manifiestan por las exigencias de su entorno

familiar, social y escolar.

Palabras Claves: Déficit, inatento, ansiedad, adolescentes, TDAH.



I. INTRODUCCION

Cuando un alumno presenta TDAH (trastorno de déficit de atencidn con/sin hiperactividad) del
tipo hiperactivo-impulsivo la sintomatologia parece llamar la atencidn de padres y/o maestros de

forma anticipada, tanto en la etapa preescolar como en la primaria.

Por el contrario, el TDAH de tipo inatento pasa a menudo desapercibido, suele manifestarse en
primaria o incluso en la educacion secundaria y por qué no decirlo hasta en la edad adulta, se
presenta en ambos sexos, aunque es mas dificil de detectar en las nifias por ser mas calmadas y

complacientes.

Quienes lo padecen pareciera que “estan en las nubes” o simplemente que son vagos y no estan
motivados para estudiar; sin embargo hoy en Guatemala es la causa de un gran nimero de
alumnos con fracaso escolar. En la actualidad la mayor parte de los estudiantes con TDAH, tipo
predominantemente inatento, no son diagnosticados a tiempo, sino es hasta cuando estan en la
etapa escolar y empiezan a manifestar mucha dificultad para mantenerse enfocados en las tareas,

tanto escolares como las asignaciones y quehaceres del hogar o para recordar lo que han leido.

Una caracteristica que se asocia con el TDAH es la falta de atencion, la cual no se debe a una
carencia de concentracion sino, mas bien, a una dificultad para mantener la atencién selectiva en
actividades no gratificantes o aburridas, con méas razon si son largas; por consiguiente, la atencién
en clase suele verse disminuida y posiblemente nula. Es por ello que de acuerdo a los estudios
realizados con anterioridad se ha logrado comprender que las personas con problemas de
inatencién, pueden mantenerse atentos por cortos periodos; pero si sus actividades son

[lamativas, los periodos de atencion suelen ser mas extensos.

En otro ambito, un adolescente con TDAH desarrolla en su entorno un tipo de actitud no muy
conveniente; a menudo, existe una ruptura del didlogo y la comunicacion entre el adolescente y
sus padres, sus docentes y con los mismos compafieros, lo cual provoca una excesiva ansiedad en
ellos; cabe mencionar, que se trata de un trastorno que puede ocasionar serias dificultades en la

esfera bio-psico-social del adolescente.



Precisamente es ahi en donde radica la finalidad de esta investigacion en la necesidad de realizar
un estudio sobre la ansiedad que genera la inatencion, como parte del TDAH, principalmente en
los estudiantes, dentro del contenido se enumeran cada uno de los sintomas y factores asociados a
este trastorno, asi como la influencia que ejerce sobre los estudiantes la presion de su entorno

frente a esta situacion.

De igual manera pretende brindar ayuda a profesionales de psicologia, estudiantes, pedagogos y
padres de familia, para que puedan hacer del adolescente con TDAH un adulto competente,
autoconfiado y con autoestima. Asimismo espera ser un instrumento para conocer el problema,
poder comprender e intervenir adecuadamente, brindar una orientacion de coémo poder detectar a
tiempo y canalizar de manera oportuna a los alumnos con problemas, incrementar las
probabilidades de éxito escolar, y por consiguiente disminuir el nivel de ansiedad en los

estudiantes, asi como otros problemas comorbidos que pudiesen surgir.

De lo anterior surge el objetivo de la investigacion el cual proyecta identificar el nivel de
ansiedad que manifiestan los alumnos diagnosticados con TDAH tipo predominantemente

inatento.

Las dos variables que se abordan son: trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo
predominantemente inatento y ansiedad, cada una respaldada por autores que, a través de
articulos en revistas y en libros, exponen las ideas mas importantes sobre el déficit atencional y

la ansiedad en los adolescentes. A continuacion se presentan algunos estudios previos al tema:

Arango, Mejia, Cornejo y Cardona (2005) en el estudio titulado Caracteristicas clinicas,
neuropsicoldgicas y sociodemogréaficas de nifios varones con déficit de atencién/hiperactividad
de tipo inatento que aparece en la revista IATREIA, vol 21, No. 4, exponen que la investigacion
tuvo como objetivo puntualizar las caracteristicas neuropsicoldgicas y sociodemogréaficas de un
grupo de nifios varones con déficit de atencién/hiperactividad de predominio inatento. Para ello
seleccionaron 16 varones entre 7 y 11 afios, de acuerdo con la lista de sintomas del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 1V) como TDAH de tipo inatento,

utilizaron variables similares en los grupos tales como edad, estrato socioeconomico, motivo de



consulta, escolaridad, antecedentes personales, familiares y de desarrollo, tipologia familiar y
signos neuroldgicos blandos. La finalidad era comprender como el trastorno por déficit de

atencion es una de las causas mas comunes en la edad escolar.

Expresan que las caracteristicas neuropsicoldgicas se evaluaron mediante una bateria de pruebas
psicométricas para medir inteligencia, obtener un coeficiente estimativo, evaluar la vigilancia y el
control mental, funcion ejecutiva, inhibicion de la conducta, la velocidad de procesamiento,
focalizacion selectiva y control de interferencia. Estableciéndose la conclusion que la mayoria se

encuentra en un nivel promedio.

Bufiuel  (2006) en el articulo Diagnostico del trastorno de déficit de atencion con/sin
hiperactividad, una vision desde la evidencia cientifica; el cual aparece en la revista pediatrica de
atencion primaria, explica que dicho trastorno juntamente con la obesidad y el asma, constituye,
una de las enfermedades méas prevalentes durante la infancia, precisa que es importante realizar
un diagndstico exhaustivo y correcto; y por consiguiente, establecer el tratamiento adecuado y

con ello mejorar el prondstico de estos pacientes.

De igual manera el diagnostico de TDAH demanda de una recopilacion de informacion de la
conducta, en todas las esferas del paciente: casa, escuela, el mismo nifio, todo ello para ver
compatibilidad de sintomatologia, con el trastorno. Es importante contar con una evaluacion por
medio de un instrumento o cuestionario, complementarla con una evaluacion neuroldgica y
médica para descartar posibles problemas auditivos o visuales que pudiesen confundir el

diagnostico.

Diez, Figueroa y Soutullo Esperdn (2006) en el articulo titulado Trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad (TDAH): Comorbilidad psiquiatrica y tratamiento farmacoldgico alternativo al
metilfenidato, mismo que aparece en la revista pediatrica de atencion primaria, expone que es
muy probable que el indice de incidencia en adolescentes y nifios con TDAH, presenten al menos
otro trastorno psiquiatrico, situacion que dificulta el diagndstico y el tratamiento, y por ende
empeora el prondstico. Entre los mas comunes en presentarse se encuentran: Trastorno de

conducta disruptiva, trastorno de ansiedad y trastorno del humor.



Mulas, Etchepareborda, Abad-Mas, Diaz-Lucero y Herndndez (2006) en su articulo titulado
Trastornos neuropsicolédgicos de los adolescentes afectos de trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, el cual se encuentra en la revista de neurologia 43 suplemento 1, paginas 71-81,
indican que su investigacion, tuvo como objetivo la presentacion de  los aspectos
neuropsicoldgicos involucrados en los pacientes adolescentes con trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH): trastornos de atencion, memoria, de las funciones
ejecutivas y del lenguaje. Presentaron puntualmente las comorbilidades que se exteriorizan con
mayor incidencia en los pacientes adolescentes con TDAH. Indica de igual manera la forma de
evaluacion neuropsicoldgica y funcional de los sistemas atencionales, con técnicas
hemodindmicas Las conclusiones a las cuales llegaron, estuvieron: que durante la adolescencia,
los pacientes con este déficit suelen padecer, trastornos secundarios a la falta de adquisicion de
procesos de informacion, eficientes por el desarrollo escaso de las funciones ejecutivas. La falta
del control inhibitorio y la capacidad pobre para aprender de sus propios errores facilitan la

aparicion de trastornos comarbidos neuropsiquiatricos.

Mateo y Vilaplana (2007) en el articulo titulado Estrategias de identificacion del alumno inatento
e impulso en el contexto escolar, que aparece en la revista Quaderns Digitals, expresan que el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) se determina por un patron
constante de inatencion, exceso de actividad e impulsividad, lo cual da como resultado tres
subtipos basicos segun el DSM-IV-TR: el predominantemente inatento/desorganizado,
identificado por los conflictos tanto en la organizaciéon y planificacién, como en atencion
sostenida. El subtipo predominantemente hiperactivo impulsivo, reconocido por la dificultad
significativa en autorregular su comportamiento, debido a una disfuncion en el control
inhibitorio, y por ultimo, el subtipo combinado, el que involucra tanto sintomatologia de
inatencidon, como de exceso de actividad e impulsividad, suele ser de los tres subtipos el que
aparece con mas frecuencia. Al hablar de TDAH, se hace evocacion a un trastorno con una
enorme incidencia en las escuelas (de cada 4 clases, aparece aproximadamente un nifio con
TDAH), enormemente comorbido (frecuentemente aparecen ligados a él otros trastornos como
las dificultades de aprendizaje, ansiedad, depresion, tics y epilepsia), y con un prondstico incierto
respecto a la sintomatologia nuclear, especialmente en lo que concierne a la impulsividad, que

suele mantenerse en la vida adulta.



Mérida (2014) en su tesis titulada Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad en nifios
con epilepsia, indica que dentro de los objetivos de dicha investigacion se encuentra determinar la
incidencia del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, en nifios con epilepsia tratados
en el Hospital Regional de Occidente y para ello se trabajo con 50 nifios de ambos sexos,
comprendidos en las edades de 4 a 15 afios de diferentes etnias y distinto estatus social. El test
psicologico que se utilizé para evaluar fue EDAH el cual cuenta con 20 items, que mide los
principales rasgos del TDAH, asi como los trastornos de conducta que puedan coexistir con el
sindrome. La conclusion a la que se llegd fue que no existe diferencia significativa entre la
hiperactividad y el déficit de atencion en los nifios que fueron evaluados en el Hospital Regional
de Occidente de Quetzaltenango; significa que de los nifios que padecen TDAH, algunos tienen
problemas de atencidon, otros solo tienen problemas de hiperactividad e impulsividad, y otros
nifios tienen ambos problemas, no en todos los casos deben de presentar estos tres sintomas pero
que no hay alguno de estos sintomas que muestre un nivel mas alto que el otro. Se recomienda
Evaluar a los nifios con epilepsia tratados en el Hospital Regional de Occidente para saber si
presentan el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad y asi poder diagnosticarlos y
darles tratamiento junto con la epilepsia; evaluar el cociente intelectual o algin problema de
desarrollo que sea comorbido a la epilepsia y el TDAH vy asi darles informacién acerca del
problema que los aqueja, a los maestros de los nifios que asisten a un establecimiento académico

y con ello evitar que les afecte en el rendimiento escolar.

La propuesta que se elabor6 fue una capacitacion a los padres de familia con el objetivo de que
tengan conocimiento mas a profundidad del TDAH vy la epilepsia, las repercusiones que trae el
presentar estas condiciones, asi como el tratamiento neuroldgico, psicolégico y el aprendizaje de

técnicas de ayuda para que se apliquen a los nifios en el hogar.

Virues (2005) en el articulo Estudio de la ansiedad que aparece en la revista psicologia
cientifica.com publicado el 25 de mayo, expone que la ansiedad es una respuesta emocional
manifestada por las personas frente a escenarios que considera, percibe o interpreta como
amenazantes o peligrosos, por esta razén es concebida como un trastorno mental de mayor
prevalencia en la actualidad, puesto que abarca un cumulo de sintomatologia clinica-patoldgica,

que comparten como rasgo comun, la cual se manifiesta en maltiples disfunciones y desajustes a



nivel cognitivo, conductual y psicofisiologico. Estos factores son expresados en distintas esferas:
familiar, social o bien el laboral.

Contreras, Espinosa, Esguerra, Polania, y Rodriguez (2005) en su articulo Autoeficacia, ansiedad
y rendimiento académico en adolescentes que aparece en la revista Diversitas, volumen 1,
namero 2 de Bogota, explican que realizaron una investigacion con el proposito de establecer si
las variables psicologicas percepcion de autoeficacia y ansiedad guardan relacion con el
rendimiento académico. El estudio se realiz6 con un grupo de 120 estudiantes de secundaria de
un colegio privado de Bogota. Se aplicd la Escala de Autoeficacia Generalizada [EAG] v el
Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo [STAI]. Los resultados demostraron que la autoeficacia
estd asociada directamente con el rendimiento académico general, mientras que la ansiedad no.
Al examinar por areas de conocimiento, se encontré que tanto la autoeficacia como la ansiedad
resultan ser significativas para la prediccion del rendimiento académico. Se discute el papel
contextual de la ansiedad asi como de su posible mediacion en la autoeficacia y el rendimiento

académico.

Garcia-Fernandez, Céandido, Martinez-Monteagudo, Marzo y Estévez (2011) en el articulo
titulado Inventario de ansiedad escolar: validacion en una muestra, de estudiantes de educacion
secundaria, el cual aparece publicado en la revista psicothema, volumen 23, nUmero 2, paginas
301 -307, surge con el objetivo de analizar las propiedades psicométricas de las puntuaciones del
inventario de ansiedad escolar (IAES). El cual fue administrado a una muestra de 520 estudiantes
de educacion secundaria de 12 a 18 afios. Los analisis factoriales exploratorios y confirmatorios
apoyaron la estructura de cuatro factores correlacionados relativos a situaciones escolares
(ansiedad ante el fracaso y castigo escolar, ansiedad ante la agresion, ansiedad ante la evaluacion
social y ansiedad ante la evaluacion escolar) y la estructura de tres factores relativos a los
sistemas de respuesta de la ansiedad (ansiedad cognitiva, ansiedad psicofisiologicas y ansiedad
conductual). Los resultados revelaron correlaciones positivas y estadisticamente significativas

entre el IAES y el inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI).

Pujota (2012) en su tesis Estudio sobre la influencia de los niveles del trastorno de déficit de

atencion e hiperactividad en el grado de ansiedad que presentan los nifios y nifias de 6 a 10 afos,



indica que el trabajo tuvo como objetivo fundamental correlacionar el trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad con ansiedad. Los altos niveles de ansiedad en nifios y nifias con
trastorno por deéficit de atencion e hiperactividad, causan dificultades de interrelacién, motivan a
probar que este trastorno influye en la presencia de ansiedad. Dicho estudio fue fundamentado en
la corriente psicoanalitica freudiana, tratado en cuatro capitulos: ansiedad, trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad y desarrollo infantil de seis a diez afios. Investigacion correlacional, no
experimental. Se ha utilizado el método inductivo-deductivo, estadistico, psicométrico y clinico.
A una muestra de cuarenta nifios, pacientes de consulta psicolégica, se ha evaluado TDAH y
ansiedad, la correlacion de sus datos demuestra la hip6tesis planteada “el trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad influye en la presencia de ansiedad en las nifias de 6 a 10 afios que
acudieron a consulta externa en el H.Q.N°1”. De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede
concluir que los niveles de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad siempre se hallan
estrechamente correspondidos de acuerdo al grado de ansiedad que mostraron los nifios y nifias
que estuvieron como sujetos de estudio, se demostrd que en su mayoria manifestaron un grado de
ansiedad moderada independientemente del nivel de déficit atencional, estos resultados fueron
corroborados mediante la aplicacion de reactivos psicométricos. De igual manera se pudo
demostrar que los niveles de ansiedad que llegan a presentar las nifias con el trastorno de déficit
de atencion e hiperactividad se encuentran en los niveles (> 60), moderado (50 — 60) y leve (40 -
50). Para lo cual se establecio la recomendacion de establecer un control psicoldgico del
desarrollo en nifios con TDAH vy trabajar conjuntamente los ambitos familiar, escolar y

psicoterapéutico para lograr una mayor eficacia del tratamiento propuesto.

Martinez y Garcia (2013) en su investigacion titulada Relaciones entre ansiedad escolar,
ansiedad rasgo, ansiedad estado y depresion que aparece en la revista de la International Journal
of Psychology and Psychological Therapy, volumen 13, nimero 1, indican que diferentes
estudios han analizado la ansiedad escolar como un constructo unitario sin atender a las
diferentes situaciones y sistemas de respuesta que conforman el mismo. Su objetivo fue
investigar las relaciones y capacidad predictiva de las situaciones y sistemas de respuesta de la
ansiedad escolar sobre la ansiedad rasgo, la ansiedad estado y la depresion. Las escalas para
medir la ansiedad fueron administradas a una muestra de 1409 estudiantes espafioles de 12 a 18

afios de edad. Asimismo los resultados demuestran que en general los factores situacionales y



sistemas de respuesta de la ansiedad escolar son indicadores significativos y positivos de la
ansiedad rasgo, la ansiedad estado y la depresion. Las implicaciones practicas de estos resultados

son discutidas.

Torres y Chavez (2013) en el articulo titulado Ansiedad, el cual aparece publicado en la revista
de actualizacion clinica médica investiga, (online), volumen 35, explican que “la ansiedad es una
enfermedad, resultado de un trastorno neurotico, ocasionado generalmente por experiencias
desagradables y que se visualiza a traves de cambios del estado de animo, que ponen al
individuo en una reaccion de alerta frente a situaciones de peligro, que no tienen fundamento real
aparente, a diferencia del miedo que es una reaccion de defensa ante un peligro tangible y claro”.
Al aumentar excesivamente las preocupaciones se llega a perder el control de la situacion diaria,
lo que forma una ansiedad generalizada, esto, implica un deterioro en el entorno familiar, laboral
y/o social de la persona, pues manifiesta sintomas constantes de dificultad de concentracion,
preocupacion constante, irritabilidad e inquietud. De acuerdo a lo que indican el tratamiento,
puede ser de tipo psicolégico o farmacoldgico; el primero, consiste en someter al individuo a
entornos que considera amenazantes, para asi, comprobarle lo innecesario de su inseguridad. El
segundo, es la administracion de ansioliticos, que mantienen el control del paciente, mientras

recibe psicoterapia.

1.1. Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad tipo predominantemente inatento

1.1.1 Definicién

Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-1V - TR (APA, 2010) lo
define como: “TDAH o trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad, considerado un
trastorno de origen neurobiolégico con inicio en la edad infantil, con una prevalencia hasta la
vida adulta, caracterizado por presentar un patron persistente de dificultad o incapacidad para
mantener la atencion voluntaria frente a actividades, tanto académicas como cotidianas e/o

hiperactividad-impulsividad, con una influencia de factores genéticos y ambientales”.



Sin embargo no todos los nifios con TDAH manifiestan los mismos sintomas, ni en la misma
intensidad. Depende de los sintomas predominantes, al respecto el DSM IV-TR (APA, 2010)

indica tres subtipos, como se puede apreciar en la siguiente gréfica:

Gréfica No. 1

Tipos de TDAH

predominantemente

; ) redominantemente
inatento combinado P

hiperactivo/ impulsivo

Fuente: Elaboracién propia

Mena, Nicolau, Salat, Tort y Romero (2006) definen la inatencién “como una caracteristica que
presenta el nifio, en la que pareciera, no escuchar cuando se le habla directamente, suele sofiar
despierto, se le dificulta ponerse en marcha y a menudo olvida o pierde cosas. Tiende a distraerse
y a valorar cualquier ruido o estimulo irrelevante, logra dispersarse también en actividades de
juego o atractivas para él. En el aula generalmente se muestra pasivo, pasa inadvertido y no
aprende al ritmo esperado, olvida entregar tareas y trabajos o lo hace con retraso debido a que no
los anota en la agenda, por lo que cuando los entrega suelen estar incompletos. Le molesta o se
opone a realizar tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido. La presentacién de los
trabajos es descuidada, olvida poner el nombre y la fecha y tiene dificultades para planificar los

ejercicios. En los exdmenes, sus respuestas son desorganizadas y ocupan espacios equivocados.”

Soluciones paso a paso (2006) deficit de atencion, problemas de aprendizaje, expresan que son
diversas las circunstancias que se conciben en relacion a los procesos de atencion, la cual ha sido
definida como la orientacion de un comportamiento hacia determinada tarea, sin embargo se ha
comprobado que un adolescente puede mantener su atencion fija en el maestro y no comprender
lo que le dice, de igual manera puede estar ejecutar otras actividades irrelevantes y captar toda la

informacion, ante esta situacion suele denominarse déficit atencional.



Regularmente el nifio predominantemente inatento pasa por un nifio poco inteligente, aunque no
sea cierto 0 con un grado de desmotivacion alarmante; generalmente acaban ubicados en las

ultimas filas de la clase y frecuentemente nadie espera mas de €l o ella.

1.1.2 Causas

Se han realizado varias investigaciones para poder determinar con claridad las causas del TDAH,
sin embargo hasta el momento se desconoce el origen directo o inmediato del trastorno. Los
progresos en las técnicas de diagndstico por imagenes y en la genética han ayudado a explicar
algunos puntos, pero ain no se ha logrado una evidencia definitiva que explique los origenes del

trastorno.

Aunque existen varias teorias que explican el origen del trastorno, se considera como principal
responsable la causa bioldgica (organica), concibiéndose ésta como un desequilibrio quimico en

las areas cerebrales involucradas en la atencion y el movimiento.

Seguidamente se describen las principales causas de inatencidén de acuerdo a lo expuesto por
Espina y Ortego (2008) comentan que la etiologia del TDAH, se debe a varios factores tanto
genéticos, congénitos, ambientales, alteraciones neuroanatémicas y neuroquimicas. Al igual que
otros autores, luego de diversas investigaciones, coinciden en las causas en relacion a los

mismos factores, seguidamente se presenta dicha analogia:

e A nivel genético:

Las investigaciones revelan que existe mayor probabilidad de padecer el trastorno cuando son
familia en primer orden, el indice de posibilidad se cifra entre 5-6 veces mas frecuente. Se
considera que dentro de su origen genético puede estar inmerso factores como: Consumo de
alcohol, tabaco, drogas y el estrés durante el embarazo, asi como la intoxicacion por plomo y
alergias alimentarias. En un indice aproximado del 50% de los casos se encuentra alteraciones en
genes, sin embargo ha de tomarse en cuenta que la base genética es modificada por lo general por

el ambiente.
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¢ A nivel neuroanatémico:
Se ha establecido que las personas que padecen TDAH, presentan dificultad en el area prefrontal,
encargada de organizar la informacion, inhibir la respuesta, planificar la conducta y seleccionar la

atencion.

e A nivel neurobioldgico:

En el TDAH se considera que existe una inmadurez en los sistemas de neurotransmision
monoaminérgicos: existe menos dopamina en las sinapsis (asociada el comportamiento motor y
al sistema de refuerzo de recompensa), noradrenalina (asociada a la atencion, vigilancia y
funciones ejecutivas), serotonina (regulador del estado de animo) y gaba, que participa en la

regulacién del circuito atencional subcortical.

Aunque el sustrato neurobiolégico del TDAH no se conoce con exactitud hasta el momento,
Quintero, Navas, Fernandez y Ortiz (2009) mencionan dos hipdtesis: la primera Illamada
hipdtesis fronto-estriatal la cual postula la existencia de una disfuncion en los circuitos
frontoestriatales y la segunda alternativa, es la hipotesis cortical superior que demuestra la

presencia de variaciones en otras regiones corticales posteriores.

1.1.3 Factores de riesgo

Soutullo y Chiclana (2008) comentan que ademas de la causa a nivel genético, existen otros
factores de riesgo para el TDAH, como la falta de oxigeno del nifio durante el parto o su bajo
peso al nacer, el consumo de tabaco y/o alcohol por la madre en el embarazo, la miseria

extrema, el abandono paterno y el abuso fisico o sexual.

Capdevila, Navarro, Artigas y Obiols (2007) comentan que para el trabajo con pacientes con
deéficit atencional es preciso tomar en cuenta la presencia de algunos factores de riesgo que
pueden estar asociados a este trastorno ya que las complicaciones prenatales, perinatales y
posnatales pueden causar lesiones cerebrales en momentos criticos del desarrollo, las que pueden
contribuir a las manifestaciones psicopatologicas posteriores. Exteriorizan ademas que el
nacimiento prematuro, parto distécico, cesarea, utilizacion de forceps, hipoxia neonatal y

traumatismos craneales, pueden ser otros factores de riesgo.
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Pineda (como se citd en Trujillo, Ibafiez y Pineda, 2010) indican que existen diversos factores de
riesgo entre ellos:

e Los factores ambientales:

Las investigaciones apuntan que existe una relacion potencial entre el consumo de tabaco y
alcohol durante el embarazo y en el déficit atencional en los nifios. De igual manera, los nifios en
edad preescolar que estdn expuestos a altos niveles de plomo, que se encuentra a veces en la
pintura en edificios viejos 0 en cafierias, podrian tener un mayor riesgo de desarrollar dicho

trastorno.

e Las lesiones cerebrales:

So6lo un porcentaje pequeiio de nifios con este trastorno han sufrido una lesién cerebral
traumatica. Sin embargo los nifios que la han presentado pueden mostrar algunas conductas
similares a las de quienes padecen del déficit de atencion.

e Los aditivos alimentarios:
Existe entre el consumo de ciertos aditivos alimentarios, como colorantes artificiales o

conservantes, una relacion con el aumento o decremento en la actividad.

1.1.4 Criterios diagnosticos

Los criterios diagnosticos representan del conjunto de sintomas que deben manifestarse para
realizar un diagndéstico. En el caso del TDAH, existen dos sistemas de clasificacion que
comprenden unos criterios diagnésticos especificos segun han establecido la American
Psychiatric Association (APA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Con estas
clasificaciones, lo que se pretende es establecer las condiciones y sintomas que se deben dar en
los pacientes para poder realizar un diagnéstico. En la actualidad existen dos sistemas de
clasificacion internacional de criterios para diagnosticar el TDAH: DSM-IV-TR 0 su hueva
version DSM-5 y la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Version CIE 10, a
continuacion se exponen los criterios de cada uno de estos sistemas, representado en la siguiente

tabla:
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Tabla 1
Criterios diagnosticos para el TDAH

DSM-IV-TR (APA, 2000)

DSM-5 (APA, 2013)

CIE 10 para el trastorno
hipercinético (OMS, 1992)

A.(1)6(2)
1. Seis (0 maés) de los
siguientes  sintomas de

desatencién han persistido
por lo menos durante 6
meses con una intensidad
que es desadaptativa e
incoherente en relacion
con el nivel de desarrollo:
Desatencion

a. a menudo no presta
atencion suficiente a los

detalles o incurre en

errores por descuido en las

tareas escolares, en el
trabajo o0 en otras
actividades.

b. a menudo tiene

dificultades para mantener
la atencién en tareas o en
actividades lldicas.

C. a menudo parece no
escuchar cuando se le
habla directamente.

d. a menudo no sigue
instrucciones y no finaliza

tareas escolares, encargos,

A. Patron persistente de inatencion
y/o  hiperactividad-impulsividad

que interfiere con el
funcionamiento o el desarrollo,
que se caracteriza por (1) y/o (2):

1. Inatencién: Seis (0 mas) de los
sintomas han

siguientes se

mantenido durante al menos 6

meses en un grado que no

concuerda con el nivel de
desarrollo y que afecta
directamente las  actividades

sociales y académicas/laborales:
Nota: Los sintomas no son solo
del

oposicién,

manifestacion
de

desafio, hostilidad o fracaso en la
de

Para adolescentes

una
comportamiento
comprension tareas 0
instrucciones.
mayores y adultos (17 y mas afios
de edad), se requiere un minimo
de cinco sintomas.

a. Con frecuencia falla en prestar
la debida atencion a detalles o por
descuido se cometen errores en las
tareas escolares, en el trabajo o

durante otras actividades (p. €j., se

Déficit de atencion
1. Frecuente incapacidad
para prestar atencion a los

detalles junto a errores por

descuido en las labores
escolares 'y en otras
actividades.

2. Frecuente incapacidad

para mantener la atencién
en las tareas o en el juego.
3. A menudo aparenta no
escuchar lo que se le dice

4. Imposibilidad persistente
para cumplimentar las
tareas escolares asignadas u
otras misiones.

de

capacidad para organizar

5. Disminucién la
tareas y actividades.

6. A menudo evita 0 se
siente marcadamente
incomodo ante tareas tales
como los deberes escolares
que requieren un esfuerzo
mental mantenido.

7. A menudo pierde objetos

necesarios para unas tareas
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u obligaciones en el centro
de trabajo (no se debe a
comportamiento

negativista o a incapacidad

para comprender
instrucciones).
e. a menudo tiene

dificultades para organizar
tareas y actividades.

f. a menudo evita, le
disgusta 0 es renuente en
cuanto a dedicarse a tareas
que requieren un esfuerzo
mental sostenido (como
trabajos  escolares o
domésticos).

g. a menudo extravia

objetos necesarios para
tareas o actividades (p. ej.
juguetes, ejercicios
escolares, lapices, libros o
herramientas).

h. a menudo se distrae
facilmente por estimulos
irrelevantes.

I. @ menudo es descuidado
en las actividades diarias.
B. Algunos sintomas de
hiperactividad-
impulsividad 0

desatencion que causaban

pasan por alto o se pierden
detalles, el trabajo no se lleva a
cabo con precision).

b. Con

dificultades

frecuencia  tiene
para mantener la
atencion en tareas o actividades
recreativas (p. ej., tiene dificultad
para mantener la atencién en
clases, conversaciones o la lectura
prolongada).

c. Con frecuencia parece no
le habla

directamente (p. ej., parece tener

escuchar cuando se
la mente en otras cosas, incluso en
ausencia de cualquier distraccién
aparente).

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

e. Con frecuencia tiene dificultad
para organizar tareas y actividades
(p. ej., dificultad para gestionar
tareas secuenciales; dificultad para
poner los materiales y
pertenencias en orden; descuido y
desorganizacion en el trabajo;
mala gestion del tiempo; no

cumple los plazos).

0 actividades, tales como
material escolar, libros, etc.
8. Facilmente se distrae ante
estimulos externos.

9. Con

olvidadizo en el curso de las

frecuencia es

actividades diarias
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alteraciones estaban
presentes antes de los 7
afios de edad.

C. Algunas alteraciones
provocadas por los
sintomas se presentan en
dos o mas ambientes (p.
ej., en la escuela [o en el
trabajo] y en casa).

D. Deben existir pruebas
claras de un deterioro
clinicamente significativo
de la actividad social,
académica o laboral.

E. Los

aparecen

sintomas no
exclusivamente
en el transcurso de un
trastorno generalizado del
desarrollo, esquizofrenia u
otro trastorno psicético, y
no se explican mejor por la
presencia de otro trastorno
mental. (p. ej., trastorno
del

trastorno  de

estado de animo,
ansiedad,
trastorno disociativo 0 un
trastorno de la

personalidad).

f. Con frecuencia evita, le disgusta
0 se muestra poco entusiasta en
iniciar tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido (p. ej.,
tareas escolares 0 quehaceres
domesticos; en  adolescentes
mayores y adultos, preparacion de
informes, completar formularios,
revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas

necesarias  para tareas 0
actividades (p. ej., materiales
escolares, lapices, libros,
instrumentos, billetero, llaves,

papeles del trabajo, gafas, movil).

h. Con frecuencia se distrae con
facilidad por estimulos externos
(para adolescentes mayores Yy

adultos, puede incluir

pensamientos no relacionados).

i. Con frecuencia olvida las
actividades cotidianas (p. e€j.,
hacer las tareas, hacer las

diligencias; en  adolescentes

mayores y adultos, devolver las

pagar
acudir a las citas).

Ilamadas, las facturas,
B. Algunos sintomas de inatencion
0 hiperactivo-impulsivos estaban

presentes antes de los 12 afos.
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C. Varios sintomas de inatencion o
hiperactivo-impulsivos estan
presentes en dos 0 mas contextos
(p. €j., en casa, en la escuela o en
el trabajo; con los amigos o
parientes; en otras actividades).

D. Existen pruebas claras de que
los sintomas interfieren con el
funcionamiento social, académico
o laboral, o reducen la calidad de
los mismos.

E. Los sintomas no se producen
exclusivamente durante el curso
de la esquizofrenia o de otro
trastorno  psicético y no se
explican mejor por otro trastorno
mental (p. ej., trastorno del estado
de animo, trastorno de ansiedad,
trastorno disociativo, trastorno de
la personalidad, intoxicacién o

abstinencia de sustancias).

Fuente: Elaboracion propia

1.1.5 Evaluacion

La evaluacion del TDAH es un proceso complejo donde se requiere ademas de un evaluador
clinico experto, el uso de herramientas como las escalas aplicadas a padres y maestros; es
necesario tomar en consideracion previo a la evaluacién algunos puntos validos sobre los tipos de
atencion. Espina y Ortego (2008) indican que “la atencién es la focalizacion de la conciencia, su
funcidn es seleccionar datos y utiliza filtros para dejar de lado estimulos que no son relevantes.

La capacidad de la atencion es influida por varios factores: evaluacion de esfuerzo que requiere la
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tarea, disposicion estable orientada a la supervivencia, orientacion a objetivos transitorios

dependientes de las necesidades del momento y el nivel de activacion emocional.”

Existen dos tipos de atencion: voluntaria, la que se utiliza para mantener la conciencia centrada
en un objeto, requiere un esfuerzo de concentraciéon. Espontanea, sujeta a estimulos externos y

asociada al sistema de alerta que protege de peligros.

Los elementos que la componen: enfoque, seleccion y sostenimiento. Cada uno de ellos hace
referencia a tres fases o etapas: el enfoque consiste en elegir algo hacia donde dirigir la atencion,
con la seleccidn se centra en algo que reclama la atencion es ese momento y por ultimo sostener
la atencidn todo el tiempo que sea necesario. El sostenimiento de la atencion esta condicionada
por la organizacion, direccion, mantenimiento y el esfuerzo invertido. Si esto falla se cometen

mas errores.

En los TDAH afecta la atencidn selectiva y sostenida, es por ello que un porcentaje alto de las
personas que padecen déficit atencional del tipo predominantemente inatento no son
diagnosticados a tiempo, algunas veces estos sintomas de falta de atencién no son notados sino
hasta que el estudiante llega a la escuela media o a la escuela secundaria, donde debe tratar con

multiples profesores, y clases y asignaturas diferentes todos los dias.

Es asi como los autores plantean que luego de la elaboracidn inicial de la historia clinica lo ideal
sera continuar la realizacion de exploraciones psicométricas que ayuden a realizar una
evaluacion a diferentes niveles y con diferentes fuentes (nifio, padres, profesores, equipos de

orientacion escolar, otros profesionales de la salud, servicios sociales) sobre:
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Tabla 2

Evaluacién para el TDAH

Estado neuropsicoldgico, necesario para conocer posibles déficits neurocognitivos.
Coeficiente Intelectual (C.1.)

Pruebas psicopatoldgicas Para la depresion Infantil, ansiedad, pruebas proyectivas.
Valoracién de la atencion y de la hiperactividad. Para medir la atencidn sostenida y la
impulsividad, que permite orientar el diagndstico hacia TDAH, problemas de conducta,
problemas relacionales o trastornos emocionales.

Valoracién psicopedagdgica, se debe recoger: informacion general sobre la escolarizacion,
informacion sobre rendimiento académico: habilidades de lectura/prelectura, habilidades de
pre/escritura, habilidades de célculo, habilidades de lenguaje; valoracion del profesor sobre
el problema, soluciones a juicio del profesor.

Exploracion neurologica: si existen de signos neurologicos focales, se solicita un estudio
neuroldgico. No siempre es posible la realizacion de una exploracion neurofisiologica, el
electroencefalograma (EEG), es necesario si existen sospechas de foco epiléptico. Si existe
retraso significativo del desarrollo del lenguaje se puede solicitar la realizacion de
potenciales evocados auditivos de tronco y el procesamiento fonoldgico.

Analitica: perfil basico, pruebas hepaticas, TSH...

Valoracion social.

Fuente: Elaboracién Propia

1.1.6 Diagnostico
El diagnostico se fundamenta en los criterios DSM-IV-TR, DSM-5 y CIE-10 en el DSM-IV-TR

se acepta el déficit de atencion sin sintomas de hiperactividad/impulsividad. En el DSM-5 los

sintomas deben estar presentes antes de los 12 afios, no tienen por qué darse los 3 sintomas en el

paciente y el trastorno puede coexistir con alteraciones de ansiedad y/o estados de animo

comorbidos. Mientras que los criterios la CIE-10 establece que para realizar el diagnéstico de

TDAMH, el paciente cumpla: 6 de los sintomas descritos en el apartado “Déficit de Atencion”, 3 de

los sintomas descritos en el apartado “Hiperactividad”, 1 de los sintomas descritos en el apartado

“Impulsividad”, con ello en un momento determinado pueden dar falsos negativos en los
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inatentos, mientras que los DSM-IV-TR o DSM-5 pueden dar falsos positivos al diagnosticar
formas de hiperactividad e inatencién leves (normales para la edad) como trastorno por déficit de

atencion tipo predominante inatento.

Mena et al. (2006) establece que el procedimiento eficaz para diagnosticar el TDAH, comprende:

e Lavaloracion psicologica, para identificar capacidades y limitaciones

e Valoracion médica, para confirmar o descartar enfermedades médicas que pudieran explicar

los sintomas que manifiesta

e Valoracion psicopedagogica para verificar la presencia o no de fracaso escolar.

1.1.7 Tratamiento

Soutullo y Chiclana (2008) aluden que el TDAH es un problema serio y su tratamiento,
coordinado con los recursos del colegio y la colaboracién de los padres, debe estar orientado por
especialistas médicos con experiencia en trastornos psiquiatricos y del comportamiento. Los
estudios demuestran claramente que el tratamiento mas eficaz es una combinacion de medicacion

y de psicoterapia conductual.

e  Con psicoterapia: educativa practica para los padres sobre cdmo manejar eficazmente los
problemas conductuales del adolescente. Trabajo familiar para reducir el impacto que

provoca en toda la familia el comportamiento del adolescente con TDAH.

o Con medicacion con mas de 60 afios de experiencia en el uso del Metilfenidato, maltiples
estudios, confirman su eficacia en mejorar la inatencion y la hiperactividad en 2-4 semanas.
Puede causar efectos secundarios leves (bajo apetito o insomnio) que desaparecen al reducir
la dosis recetada. También puede utilizarse Atomoxetina, una medicacion eficaz, con

maultiples estudios que avalan su seguridad, aunque tarda hasta 12 semanas en hacer efecto.

Ademas, comentan los autores, usualmente el TDAH tipo inatento, va acompafiado de otros

trastornos como la depresion o la ansiedad, que requieren atencion clinica especifica.
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1.2 Ansiedad

1.2.1 Definicion

Stein y Hollander (2010) expresan que existen diversas definiciones sobre la ansiedad, pero
enfatizan que es un estado emocional tenso caracterizado por una variedad de sintomas
simpaticos, como dolor toracico, palpitaciones y disnea. Refieren que se puede batallar (atacar o
defenderse de la fuerza o del objeto temido), huir (abandonar el campo) o quedarse bloqueados
(paralizados). Sin embargo, el rasgo caracteristico del paciente ansioso es la percepcion de una
amenaza poderosa Yy la activacion de los elementos fisioldgicos asociados cuando no existe un
peligro real. Consideran que una persona con trastorno de ansiedad ve la amenaza y reacciona a

ella, pese a su imaginacion.

El DSM-IV-TR (APA, 2010) enfatiza que la ansiedad se acompafia de malestar (sintoma
doloroso) o discapacidad (alteracion de una o mas areas funcionales importantes) o de un riesgo
significativamente elevado de muerte, dolor, incapacidad o pérdida importante de la libertad. Es
por ello que define que la ansiedad no es un trastorno unico, sino que forma parte de un espectro

de trastornos de ansiedad.

Moreno (2005) define a la ansiedad como una expresion de un estado emocional en el que el
sujeto se siente inquieto, tenso, en estado de alerta excesiva, atemorizado o con una profunda
preocupacion por cuestiones concretas, aunque en ocasiones no sabe identificar cual es la causa
de su afliccion. Dichas sensaciones se experimentan a nivel psiquico, pero también tienen su

expresion corporal, con un diverso acompafiamiento de sintomas somaticos.

1.2.2 Causas
Beck y cols (como se cita en Stein y Hollander 2010) mencionan que son cinco los factores que
pueden predisponer o establecer la vulnerabilidad y la propension a la ansiedad y a los trastornos

relacionados:
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o Herencia genética:
La herencia puede manifestar su influencia a través de la existencia de un sistema nervioso
vegetativo, facil de activar o fragil. Es decir, los antecedentes familiares del trastorno podrian

explicar que, bajo las condiciones oportunas, un paciente manifestara sintomas de ansiedad.

o Enfermedades somaticas:
Hay que descartar posibles causas organicas que se parezcan a la ansiedad. Muchas veces, los
sintomas ceden al tratar el problema fisico. Los problemas somaéticos pueden coexistir con los

trastornos de ansiedad y en ocasiones, ambos requieren tratamiento.

o Trauma psicoldgico:

Los traumas mentales durante la etapa del desarrollo, aumentan la vulnerabilidad individual,
frente a la ansiedad ante situaciones parecidas a la del trauma original. Probablemente estos
esquemas se relacionan con los temas de peligro de los pacientes ansiosos y se activan en

situaciones similares a las circunstancias en las que se aprendio el esquema original.

o Ausencia de mecanismos de afrontamiento:

La carencia de respuestas de afrontamiento unida a una vision distorsionada y negativa sobre la
capacidad para encarar una situacion. Existe una probabilidad que no se haya aprendido
estrategias de afrontamiento o, por el contrario se aprendié a utilizar respuestas como la

evitacion, que solo refuerzan la ansiedad.

o Pensamientos, creencias, supuestos y procesamiento cognitivo distorsionado:
Las creencias poco realistas acerca de la amenaza o del peligro que tienen los sujetos con
trastornos de ansiedad son presumiblemente activadas por acontecimientos o situaciones que,

contienen elementos semejantes los contextos en que se aprendieron esos esquemas

De igual manera existen los factores o causas precipitantes de la ansiedad como los siguientes:
o Problemas somaticos o sustancias toxicas:
Los problemas somaticos causan a veces sintomas como fatiga o hipervigilancia. Algunas

personas consumen cafeina y la anfetamina, que pueden precipitar una respuesta ansiosa. De
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igual forma algunos broncodilatadores y anticongestivos aumentan la frecuencia cardiaca y

provocan ansiedad.

. Factores estresantes externos e intensos:
Cualquier factor estresante o acontecimiento grave, como la pérdida de un ser querido o del

trabajo es otro posible precipitante de ansiedad.

o Estrés de larga duracién:
Los factores estresantes se pueden acumular durante mucho tiempo y, en cierto modo, agotan y

desbordan los recursos de afrontamiento de la persona

Stein y Hollander (2010) indican entonces que las causas de los trastornos de ansiedad no son
totalmente conocidas, pero pueden originarse por la combinacion de varios factores. Intervienen
factores genéticos (hereditarios y familiares), neurobiol6gicos (areas del cerebro y sustancias
organicas), psicologicos, sociales y culturales. En el proceso de la aparicion de la ansiedad tienen
importancia tanto los factores de predisposicion individual (personalidad) como los derivados del

entorno.

1.2.3 Tipos de ansiedad

Moreno (2005) indica que los trastornos de ansiedad se determinan por tener a la ansiedad o el
miedo como elementos principales del sufrimiento humano, cada trastorno se refiere a un
conjunto caracteristico de sintomas y sensaciones que suelen aparecer en la misma persona, es el
Ilamado sindrome clinico, existen dos clasificaciones que se utilizan en todo el mundo para
diagnosticar el DSM-IV-TR y otra son los criterios diagnésticos de CIE 10. Los principales
trastornos de ansiedad son: trastorno de panico, agorafobia, fobia social, fobias especificas,
trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por estrés agudo, trastorno por estrés postraumatico y

trastorno de ansiedad generalizada.

En algunos casos, las reacciones de ansiedad se deben a acontecimientos estresantes como por

ejemplo una dificultad escolar, presion del entorno, una separacion de pareja 0 un despido
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laboral, que crean una dificultad puntual para desarrollar una vida cotidiana y que se denomina
trastorno adaptativo, cuando no alcanza la intensidad para ser un trastorno de ansiedad.

También puede ocurrir que los sintomas de ansiedad puedan estar provocados por enfermedades
fisicas o por el consumo de farmacos, drogas o sustancias dietéticas. En estos casos puede haber
un trastorno de ansiedad o no, depende de cada persona y de las circunstancias que ocurran.

1.2.4 Sintomas
Para designar la crisis de ansiedad, esa reaccion de miedo intenso debe ir acompafiada de cuatro o
mas sintomas de los presentados en la siguiente tabla:

Tabla 3.

Sintomas de una crisis de ansiedad.

Miedo o malestar intensos que se inician bruscamente y alcanzan su maxima expresion en los

primeros 10 minutos, acompafandose de cuatro (0 mas) de los siguientes sintomas:

e Palpitaciones, sacudidas del corazén o elevacion de la frecuencia cardiaca

e Sudoracion

e Temblores o sacudidas

e Sensacion de ahogo o falta de aliento

e Sensacion de atragantarse

e Opresion o malestar en el pecho

e Nauseas o molestias abdominales

e Inestabilidad, mareo o desmayo

e Sensacion de irrealidad (desrealizacion) o de estar separado de uno mismo
(despersonalizacion)

e Miedo a perder el control o volverse loco

e Miedo a morir

e Sensacion de entumecimiento u hormigueo

e Escalofrios o sofoco

Fuente: Elaboracion propia
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1.2.5 Manifestaciones fisioldgicas, cognitivas y conductuales de la ansiedad

Carrizosa (2005) indica que las diferentes manifestaciones pueden darse de la siguiente manera:

Somatico fisiologico

e Aumento de tasa cardiaca, presion arterial, sudoracién, respiracién, tension muscular, nivel
de adrenalina, azUcar en sangre.

e Incremento del metabolismo basal (valor minimo de energia necesaria para que la célula
subsista), del colesterol y de la liberacion de acidos grasos en sangre.

e Sintomas cardiovasculares: taquicardia, palpitaciones, dolor precordial, (latidos cardiacos
que se perciben como si el corazdn estuviera late con violencia o acelerado), sensacion de
paro cardiaco, palidez, calor.

e Sintomas respiratorios: opresion toracica disnea (falta de aire), sensacion de ahogo.

e Sintomas digestivos: sensacion de globo esofagico, contracturas gastrointestinales dispepsia,
aerofagia o flatulencia, vomitos.

e Sintomas genitourinarios: enuresis, eyaculacion precoz, frigidez.

e Sintomas neuromusculares: temblor, hormigueos, cefaleas.

e Sintomas neurovegetativos: sequedad de boca, sudoracion, lipotimia (desmayo), midriasis

(aumento del didmetro o dilatacion de la pupila).

Cognitivo y Psicoldgico

Dentro de estos se encuentran los siguientes: Dificultades atencionales, trastornos de la memoria,
confusion, desorientacion, despersonalizacion, desrealizacion, anticipacion de ansiedad,
expectacion aprensiva, preocupacion por los sintomas corporales, miedo a desmayarse, a tener un
infarto, a morir, a volverse loco, a perder el control e hipervigilancia.

Conductuales o motores

Las manifestaciones que se reflejan aqui son las que se describen seguidamente: Hablar rapido,
temblor, torpeza motriz, dejar caer objetos, inquietud motriz, balanceo de piernas,
hiperventilacion, no sabe qué quiere decir, quedarse inmovilizado, no mantener contacto ocular y

escapar o evitar situaciones estresantes.
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1.2.6 Ansiedad en adolescentes

Stein y Hollander (2010) refieren que la ansiedad, en adolescentes suele denotar un miedo
inadecuado pertinente para esa etapa que, sin embargo, genera una molestia o alteracion excesiva.
La ansiedad tiene habitualmente un caracter mas difuso que el miedo normativo o las fobias
especificas. Los trastornos de ansiedad en los adolescentes constan de una serie de miedos

clinicamente relevantes que componen un grupo selecto entre los miedos habituales.

1.2.7 Manejo de la ansiedad

Reyes (2005) explica que es necesario para poder manejar la ansiedad utilizar los siguientes
pasos, como se demuestra en la siguiente tabla:

Tabla No.4

Pasos para el manejo de los trastornos de ansiedad

Paso 1. Relacién médico-paciente

Establecer una comunicacion afectuosa y de respeto.

Paso 2. Alianza terapéutica

Establecer una alianza terapéutica basada en la confianza y comprension.
Paso 3. Psicoeducacion

Dar explicaciones sencillas del trastorno, de los factores que intervienen en la situacion y del tratamiento.
Paso 4. Técnicas de relajacion

Ensefiar la técnica de relajacion respiratoria.

Paso 5. Psicoterapia

Proporcionar psicoterapia de apoyo.

Paso 6. Tratamiento farmacoldgico

Uso racional de medicamentos de acuerdo al trastorno.

Paso 7. Remision al psiquiatra

Considerar la remision al psiquiatra en los casos problemas.

Fuente: Elaboracion propia
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Es asi que, se puede concluir entonces, que el trastorno por déficit de atencion/tipo
predominantemente inatento (TDAH) es una patologia neuropsicolégica con una elevada
prevalencia, tanto en la infancia como en la edad adulta, que provoca importantes alteraciones en
diferentes areas vitales. Relativamente hasta hace poco tiempo, se pensaba que el trastorno no se
presentaba mas alla de la adolescencia, de modo que consecutivamente se producia una remisién

0 desembocaba en otras patologias, como los trastornos de personalidad.

Sin embargo, surgen estudios que permiten establecer la ansiedad como trastorno asociado al
déficit atencional, al analizar cada una de las causas, consecuencias y manifestaciones, se
establecio la inferencia de que el adolescente es una persona nerviosa por naturaleza, y no es para
menos, con tantos cambios en su cuerpo y en su entorno. Es por ello que, la ansiedad ha de
permanecer siempre entre unos limites, para no interferir de manera negativa en la vida del
adolescente. Resulta entonces la deduccién de a mayor ansiedad, por ejemplo, peores resultados

académicos.

Los adolescentes con altos niveles de ansiedad, suelen manifestar inseguridad, ser
perfeccionistas, en busca de recibir la aprobacién de los demas para que les aseguren la calidad

de lo que hacen. Confian poco en si mismos, les da miedo cualquier situacion.
Es asi que se pretende con esta investigacion actualizar y revisar los conocimientos sobre el

déficit atencional y la ansiedad en los adolescentes y especificar como les afecta la ansiedad a
los estudiantes con TDAH tipo predominantemente inatento.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace ya cierto tiempo, se han acrecentado considerablemente los estudios sobre el
Trastorno por Deéficit de Atencion tipo predominantemente inatento en adolescentes, mismo que
es calificado como un problema a nivel psiconeurolégico, que altera principalmente la atencion y
la concentracion de la persona. De acuerdo a varios antecedentes, se establece que anteriormente
solo se realizaba el diagnostico, si era antes de los siente afios, pero debido a su incidencia esto
cambidé y se amplio a la adolescencia e inclusive hasta la edad adulta, segun lo estimado en el

Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM -5).

Ahora bien si se pensara en las funciones ejecutivas que posee una persona con déficit atencional,
se pudiera establecer, que se tiene la creencia que la memoria es una sola; pero en realidad no es
asi, ya que se ha podido comprobar que el cerebro humano tiene varios sistemas que cumplen
funciones bien diferenciadas, entre ellas se encuentra la memoria de trabajo, que es considerada
como la capacidad de conservar en la mente elementos relevantes para la tarea que se ejecuta;
responsable de asociar conocimientos nuevos con informacion, integrar de la memoria de largo
plazo dos 0 méas cosas que han tenido lugar en estrecha relacion, mantener la mente en algln tipo
de informacién mientras se presta atencion a otra cosa, en resumen constantemente suele
utilizarse la memoria de trabajo en cada una de las actividades que se realizan cotidianamente, sin

embargo si por alguna razén no funcionase bien ello podria complicar el desempefio.

Generalmente los que padecen déficit de atencion, presentan dificultad en su memoria de trabajo
no asi, en la de largo plazo. Interesante analogia, aquella que compara que la memoria de trabajo
es como la memoria RAM del computador, en tanto que la memoria de largo plazo es como el
disco duro; esto implica que cuando se tienen demasiados programas abiertos en la pantalla del
computador, sucede que se traba o enlentece, pues o mismo pasa cuando la memoria de trabajo
de una persona con déficit de atencion, se ve bloqueada por distracciones, en ese momento, hay
un gran riesgo de que algo importante se vea desplazado de la memoria de trabajo por cualquier

estimulo imprevisto que surja en el momento.
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Todo esto forma parte del estilo de vida caracteristico de un adolescente con déficit de atencién
tipo predominantemente inatento y en Guatemala se cuenta con un buen porcentaje de
estudiantes adolescentes que presentan este déficit atencional, pero que lamentablemente no ha
sido diagnosticado y por ende no se le ha brindado la atencion escolar y adecuacion curricular

que necesita segun su situacion.

Y si a ello se le agrega que este trastorno influye en gran parte en el fracaso escolar, lo cual
provoca en los adolescentes ansiedad, por la pérdida de informacion, la no entrega de tareas, el
incumplimiento constante entre otros aspectos, la situacion atencional se complica ain méas y ello
lleva a concebir la ansiedad como esa respuesta emocional que manifiesta la persona ante
contextos que interpreta o percibe como peligrosos 0 amenazantes, considerada la ansiedad como
un trastorno mental prevalente en la actualidad, ya que engloba toda una serie de cuadros clinicos
que comparten como rasgo comun, el carécter patoldgico, que se manifiesta en desajustes a nivel

cognitivo, conductual y psicofisioldgico.

Es la manera en que se compaginan la inatencion y ansiedad, el interés de realizar la presente
investigacion, y con ello poder abrir una brecha en ese arduo camino y orientar de alguna manera
a docentes, padres de familia, profesionales de psicologia tanto clinica como educativa y por
consiguiente a los mismos adolescentes para que puedan visualizar su falta de concentracion

como algo mas tipificado.
Por lo anterior se puede derivar el siguiente cuestionamiento:
¢Cual es el nivel de ansiedad, que manifiestan los alumnos diagnosticados con TDAH, tipo

predominantemente inatento?

2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo general

e Identificar el nivel de ansiedad que manifiestan los alumnos diagnosticados con TDAH tipo

predominantemente inatento.
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2.1.2. Objetivos especificos

e Establecer el nivel de inatencion que existe en los estudiantes de primero basico.

o ldentificar la ansiedad, en escala rasgo del estudiante, manifestado frente a las exigencias de
su entorno.

e Comparar el nivel de ansiedad con el nivel de inatencién en los TDAH diagnosticados.

2.2. Variables o elementos de estudio
Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo predominantemente inatento

Ansiedad en adolescentes

2.3. Definicion de variables

2.3.1 Definicién conceptual de las variables o elementos de estudio

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo predominantemente inatento

Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-1V - TR (APA, 2010) lo
define como: “TDAH o trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad, considerado un
trastorno de origen neurobiol6gico con inicio en la edad infantil, con una prevalencia hasta la
vida adulta, caracterizado por presentar un patron persistente de dificultad o incapacidad para
mantener la atencion voluntaria frente a actividades, tanto académicas como cotidianas e/o

hiperactividad-impulsividad, con una influencia de factores genéticos y ambientales”.

Regularmente el nifio predominantemente inatento pasa por un nifio poco inteligente, aunque no
sea cierto o con un grado de desmotivacion alarmante; generalmente acaban ubicados en las
ultimas filas de la clase y frecuentemente nadie espera mas de él o ella.

Ansiedad en adolescentes
Stein y Hollander (2010) refieren que la ansiedad, en adolescentes suele denotar un miedo

inadecuado pertinente para esa etapa que, sin embargo, genera una molestia o alteracidn excesiva.

La ansiedad tiene habitualmente un caracter mas difuso que el miedo normativo o las fobias
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especificas. Los trastornos de ansiedad en los adolescentes constan de una serie de miedos

clinicamente relevantes que componen un grupo selecto entre los miedos habituales.

2.3.2. Definicion operacional de las variables o elementos de estudio

Las variables de estudio se operacionalizaron a través del test Ilamado Escalas para la
Evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, por sus siglas conocido
como EDAH, de Anna Farré y Juan Narbona, quienes ofrecen un instrumento que permite
recabar de modo sistematico la informacion necesaria para conformar la medida de los
principales rasgos del: Déficit de atencidn con y sin hiperactividad, Su aplicacién puede ser
individual o colectiva, en un tiempo de 5 a 10 minutos y evalta desde los 6 hasta los 13 afios.

Para medir la ansiedad se empled la escala de ansiedad Estado/Rasgo (STAI) Evalia el nivel
actual de ansiedad y la predisposicion de la persona a responder al estrés. El cuestionario STAI
comprende escalas separadas de autoevaluacion que miden dos conceptos independientes de la
ansiedad, como estado (E) y como rasgo (R). Aunque originalmente fue ideado como
instrumento para investigar los fendmenos de la ansiedad en adultos “normales” (sin alteraciones
psiquidtricas), el STAI ha mostrado ser util para medir ambos conceptos tanto en escolares de

estudios medios y superiores como en pacientes de diversos grupos clinicos.

2.4. Alcances y limites

A través de esta investigacion se evaluaron al 100 por ciento de los estudiantes de primero basico
de las secciones de la A a la G lo cual incluyé a 280 estudiantes, del Instituto Técnico Industrial,
de la cabecera departamental de Quetzaltenango, para detectar Unicamente a los estudiantes con
TDAH tipo predominantemente inatentos, ya que lamentablemente no han sido diagnosticados
oportunamente, para luego aplicarles unicamente a ellos la prueba y poder establecer el nivel de
ansiedad que manifiestan los adolescentes. Asimismo otra limitante encontrada es que no se pudo
tener una evaluacion de los padres de familia, hubiese sido interesante obtener el punto de vista
de ellos dentro del ambito familiar. Dentro los alcances que se adquirieron, se encuentran el
presentar un instrumento de gran sencillez tanto por el tipo de material utilizado como por la
facilidad de correccion y puntuacion. Para el profesor supone poco esfuerzo puesto que los items

son pocos y es de facil comprension, por tanto, la inversion de tiempo es minima. El evaluador
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puede hacer una rapida valoracion cuantitativa y, la subclasificacion permite también dar

orientaciones en base a una evaluacién cualitativa.

2.5. Aporte

Esta investigacion lo que desea es ser un instrumento para conocer el problema, poder
comprender e intervenir adecuadamente, brindar una orientacion de como poder detectar a tiempo
y canalizar de manera oportuna a los alumnos con problemas, incrementar las probabilidades de
éxito escolar, y por consiguiente disminuir el nivel de ansiedad en los estudiantes, asi como otros

problemas comorbidos que pudiesen surgir.

Asimismo esta investigacion puede brindar ayuda a la sociedad de Guatemala, comunidad
quetzalteca, estudiantes, padres de familia, docentes, Instituto Técnico Industrial de la cabecera
departamental de Quetzaltenango, a la Universidad Rafael Landivar, a la facultad de
Humanidades, profesionales de psicologia, pedagogos, futuros profesionales y futuras

investigaciones.
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I1l. METODO

3.1 Sujetos

Se obtuvo una muestra de 12 sujetos, los cuales fueron extraidos del universo de estudio
constituido por 280 estudiantes, comprendidos entre las edades de 12 a 14 afios, de género
femenino y masculino, estudiantes de primero basico, que asisten al Instituto Técnico Industrial,
de la cabecera departamental de Quetzaltenango. Ademas, se tomaron los siguientes criterios de
inclusion: Edad, lenguaje espafiol, que estén inscritos en cualquiera de las 6 secciones de primero
basico, en el Instituto Técnico Industrial, en jornada matutina, de diferentes estratos

socioecondémicos, que estén de acuerdo en participar de manera voluntario en el estudio.

3.2 Instrumento

Se utiliz6 en el estudio de campo la prueba adaptada a Guatemala EDAH de Anna Farré y Juan
Narbona, que ofrecen un instrumento que permite recabar de modo sistematico la informacion
necesaria para conformar la medida de los principales rasgos del: Déficit de atencion con y sin
hiperactividad, Su aplicacidn puede ser individual o colectiva, en un tiempo de 5 a 10 minutos y

evalla desde los 6 hasta los 13 afios.

EDAH es un instrumento que permite al psicologo, profesional de la salud, maestro, director y
escolar, obtener de modo consecuente la informacion necesaria para conformar hipdtesis
diagnosticas sobre alumnos de 6 a 13 afios de edad con relacion al déficit de atencion (con o sin

predominio de hiperactividad) y los trastornos de conducta, que puedan coexistir en el sindrome.

Los usos de EDAH son diversos: la deteccidén temprana y canalizacion oportuna de los alumnos
con problemas, incrementar las probabilidades de éxito escolar, optimizacién del tiempo de

trabajo que requiere la evaluacion, homogeneizacion de grupos escolares y atencion oportuna.

De igual manera después de diagnosticados con la prueba anterior, se aplicé para verificar la
ansiedad, la escala de ansiedad estado/rasgo (STAI) evalla el nivel actual de ansiedad y la
predisposicion de la persona para responder al estrés. El cuestionario STAI comprende escalas

separadas de autoevaluacion que miden dos conceptos independientes de la ansiedad, como
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estado (E) y como rasgo (R); aunque originalmente fue ideado como instrumento para investigar

los fendmenos de la ansiedad en adultos “normales” (sin alteraciones psiquiatricas), el STAI ha

mostrado ser Util para medir ambos conceptos tanto en escolares de estudios medios y superiores

como en pacientes de diversos grupos clinicos.

3.3 Procedimiento

Seleccion de los temas: Se debia pensar en tres temas de interés para presentar en un
sumario a la facultad.

Elaboracion y aprobacion del sumario: de tres que fueron enviados para la revision, se
escogid uno para dicha investigacion.

Aprobacion del tema a investigar: Realizacion del perfil de investigacion, Se entregd a
coordinacion de la facultad de humanidades los tres temas de sumario en la fecha limite
previsto.

Aprobacién del punto de tesis electo, a través de un F1 firmado y sellado por coordinacion:
Al tener ya la orientacidn sobre el tema, se procedio a realizar el F1 para solicitar aprobacion
del punto de tesis a coordinacion.

Investigacion de antecedentes: Mediante revistas, boletines, tesis, la utilizacion del internet,
entre otros.

Elaboracion del indice: Por medio de las dos variables de estudio.

Realizacion de marco teorico: A través de lectura de libros, utilizacion del internet, editados
a partir del afio 2005, para sustentar la teoria.

Planteamiento del problema: Enfocado segun los estudios del marco tedrico y problematica
observada, en donde pone de manifiesto la inquietud del por que la eleccion de dicho tema.
Se establecieron los objetivos tanto generales y especificos para establecer con precision el
proceso a seguir.

Elaboracion del método: Por medio del proceso estadistico para desarrollar el procedimiento
mas adecuado. Esto implica elegir la cantidad de sujetos a evaluar, los instrumentos, el
disefio y metodologia estadistica.

Realizacion del trabajo de campo para obtener los resultados del estudio.

Presentacion de resultados obtenidos con el analisis de los mismos, para facilitar la

interpretacion.
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e Discusion de resultados obtenidos en donde se confrontaron los resultados, antecedentes,
marco teorico y el criterio del investigador.

e Conclusiones que se basan en los resultados obtenidos en el estudio realizado.

e Recomendaciones que se generan como sugerencias en base a las conclusiones realizadas en
la investigacion.

e Anexos que conforman todos los elementos que hayan sido importantes durante la
investigacion como el instrumento que se utilizo, tablas del proceso estadistico y propuesta.

e Referencias bibliograficas: Por medio de los lineamiento de las normas APA

3.4 Tipo de investigacion, disefio y metodologia estadistica:

Achaerandio (2010) establece que la investigacion descriptiva, es la que estudia, interpreta y
refiere lo que aparece, o sea, los fendmenos y lo que es, relaciones, correlaciones, estructuras,
variables independientes y dependientes. Por lo mismo en el estudio sobre el trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad, tipo predominantemente inatento y ansiedad en adolescentes
realizado en el Instituto Técnico Industrial de la cabecera departamental de Quetzaltenango, se

aplico dicho disefio de investigacion.

Lima (2014) expone que para dicha investigacion es necesario obtener la significacion y

fiabilidad de la media aritmética a través de la realizacion de los siguientes pasos:

Significacion:

e Determinar el nivel de confianza del 99% con un margen de error de 1% equivalente a 2.58

e Hallar el error tipico de la media aritmética X =s _v n-1

e Razon critica Rc = x

e Establecer la comparacion si es menor igual o mayor que el nivel de confianza establecido.
RC >< 1%

Fiabilidad

e Determinar el nivel de confianza del 99% con un margen de error del 1 % equivalente a 2.58

e Hallar el error tipico de lamedia X =s_vn-1
e Calcular el error muestral maximo E = X * 1%

e Calcular el intervalo confidencial I. C. =x + E =
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Las tablas y graficas que se presentan a continuacion son el resultado obtenido del trabajo de
campo de la investigacion titulada “Inatencién y Ansiedad en Adolescentes”, a través de las
pruebas psicométricas EDAH y STAI-82, con un nivel de confianza de 99% a un universo de 280
sujetos y una muestra de 12 estudiantes diagnosticada con inatencién, adolescentes,

comprendidos entre los 12 y 14 afios de edad, por lo que seguidamente se presenta:

Tabla 5
STAI
ITEM F % X RC €
Ansiedad leve 4 33% 7.21>258 39.81 | .
Ansiedad moderada /alta 8 67% 62 Significativo 62 £22.19 84.19 Fiable
Total 12 | 100%
Fuente: Trabajo de campo
Gréfica No. 2
STAI

Nivel de ansiedad

M Ansiedad leve
67%

' Ansiedad alta

Fuente: Trabajo de campo

De acuerdo a los resultados reflejados en la tabla No.5 y grafica No.2, indican que el nivel de
ansiedad entre moderada y alta es de 67% presentado por los diagnosticados con TDAH tipo
predominantemente inatento, mientras que la ansiedad leve se encuentra en un nivel del 33%.
Con la X de 62 puntos y una RC que refleja ser significativo y fiable. Lo que permitié medir y
alcanzar el objetivo general que indica: Identificar el nivel de ansiedad que manifiestan los

alumnos diagnosticados con TDAH tipo predominantemente inatento.
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Tabla No. 6

Test EDAH
ITEM F % X RC €
Leve 7 59% 93.35
Moderado | 4 | 33% | 95 | 14844>258 g5 1 65 Fiable
Significativo
Severo 1 8% 96.65
Total 12 100%
Fuente: Trabajo de campo
Gréfica No. 3
Test EDAH

Diagnosticados TDAH tipo predominantemente inatento

N

59%

LEVE
= MODERADO

W SEVERO

Fuente: Trabajo de campo

Como se puede observar en la tabla No. 6 y gréafica No. 3 de la prueba aplicada (EDAH), a
estudiantes de primero basico, refleja que el 59% se encuentra en un nivel leve; con el 33% en un

nivel moderado, mientras que se denota el nivel alto con un 8%, de diagndstico tipo

predominantemente inatento. Con la X global de 95 puntos y

significativo y fiable, ademas se ve reflejado que la poblacién estudiada manifiesta TDAH tipo
predominantemente inatento, en sus diferentes escalas como se aprecid en los porcentajes. Esto
permitio comprobar el objetivo especifico No. 1 que indica: Establecer el nivel de inatencién que

existe en los estudiantes de primero basico.
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Tabla No. 7
Test STAI escala estado

ITEM F % X RC €
Leve 4 33% 37.13
7.17 > 2.58 .
0
Moderado 5 42% 58 Significativo 58 + 20.87 Fiable
Alto 3 25% 78.87
Fuente: Trabajo de campo
Gréfica No. 4
Test STAI

Escala estado

W LEVE
MODERADO
mALTO

Fuente: Trabajo de campo

En relacion a lo que se puede en observar en la tabla No. 7 y grafica No. 4, sobre la prueba para
medir el nivel de ansiedad con adolescentes, STAI-82, en su escala estado, establece que el 42%
se encuentra en un nivel moderado, el 33% refleja un nivel leve y en un 25% se ve reflejado el
nivel de ansiedad alto. Con la [J de 58 puntos y una RC que refleja que el estudio es significativo

y fiable.
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Tabla No. 8

Test STAI escala rasgo

ITEM F % X RC €
Leve 4 33% 7915258 39.81
Moderado 3 250 |62 | L2172 |65 40019 Fiable

Significativo
Alto 5 42% 84.19
Total 12 100%
Fuente: Trabajo de campo
Gréfica No. 5
Test STAI
Escala rasgo
W LEVE
MODERADO
mALTO

25% ’

Fuente: Trabajo de campo

En la tabla No. 8 y grafica No.5 se refleja la escala rasgo, de ansiedad la cual fue evaluada con el

test STAI-82, la cual indica que la poblacion evaluada manifiesta un 42% de ansiedad alta,

mientras que el nivel leve se centra en un 33%, en contrapeso el nivel alto de ansiedad arroja un

25%. Se visualiza una X de 62 puntos y un RC que refleja la significacion y fiabilidad del

estudio.

Con los resultados obtenidos en la tabla No. 8 y grafica No.5 se logré6 comprobar y alcanzar el

objetivo especifico No. 2 que indica: Identificar la ansiedad, en escala rasgo del estudiante,

manifestado frente a las exigencias de su entorno.
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Tabla No. 9

EDAH y STAI-82

ITEM X D RC €
148.44 > 2.58 93.35 .
TDAH 95 N Significativo 95 +1.65 |—o = Fiable
62 [:21%2.58 62 +22.19 39.81 Fiable
Ansiedad Significativo - 84.19

Fuente: Trabajo de campo
Grafica No. 6

EDAH y STAI-82

TD{%H tipo predominantemete inatento - ANSIEDAD
100

—

80 33

62

60
== TDAH

40 Diferencia De Medias

20

TDAH Ansiedad

Fuente: Trabajo de campo

En la tabla No. 9 y Grafica No. 6, se hace referencia al nivel de ansiedad reflejado por los
estudiantes diagnosticados con TDAH tipo predominantemente inatento, estableciéndose su
comparacion entre el nivel de ansiedad y el nivel de inatencidn representada por la [1 62 de
ansiedad rasgo y la [0 95 de prevalencia de inatencion diagnosticada, lo que refleja una
diferencia de [ 33. Con su respectiva RC que permite comprobar la significacion y fiabilidad del
estudio. Con base a los resultados obtenidos se llegé a medir y alcanzar el objetivo especifico No.
3 que indica: Comparar el nivel de ansiedad con el nivel de inatencién en los estudiantes TDAH

diagnosticados.
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V. DISCUSION

Actualmente hay una serie de razones por las cuales los jovenes presentan repitencia escolar y
manejan ansiedad excesiva; y el déficit de atencion no se queda al margen, puesto que se
caracteriza por manifestar un patron persistente de incapacidad o dificultad para mantener la
atencion voluntaria frente a actividades, tanto académicas como cotidianas provocéndoles
ansiedad por la presion externa e interna. Esta es la razon de ser de esta investigacion sobre la

inatencion y la ansiedad en los adolescentes.

Mateo y Vilaplana (2007) hacen referencia al respecto del subtipo del trastorno por déficit de
atencion, el predominantemente inatento/desorganizado, identificado por los conflictos tanto en
la organizacion y planificacion, como en atencion sostenida. En el contexto escolar dicho
trastorno, especificamente el inatento tiene una enorme incidencia en las escuelas (de cada 4
clases, aparece aproximadamente un nifio con TDAH), enormemente comorbido frecuentemente
aparecen ligados a él, otros trastornos como las dificultades de aprendizaje, ansiedad, depresion,

tics y epilepsia.

El estudio de la inatencion, ha sido tema de interés para disciplinas como la medicina, la
neurologia, y por supuesto, la psicologia, dado que es considerada como un trastorno que cada
dia refleja mayor predominancia. En esta investigacién se pone de manifiesto la necesidad de
incluir a la ansiedad como un factor que influye en el desarrollo emocional del adolescente que
padece de inatencion pues los datos obtenidos en la investigacion de campo reflejan que el nivel
de ansiedad es alto con un 82%, en los joévenes que padecen de TDAH tipo predominantemente

inatento.
Contreras et al. (2005) expresan que la ansiedad resulta ser significativa para la prediccion del

rendimiento académico, se evalla el papel contextual de la ansiedad asi como de su posible

mediacion en la inatencion y el rendimiento escolar.

40



Stein y Hollander (2010) enuncian que existen varias definiciones sobre la ansiedad, pero
enfatizan que es un estado emocional tenso caracterizado por una variedad de sintomas

simpaticos, como dolor toracico, palpitaciones y disnea.

Resulta entonces muy importante identificar el nivel de ansiedad que manifiestan los alumnos
con TDAH tipo predominantemente inatento; por ello fue preciso, primero diagnosticarlos y

conocer el nivel en el que manifiestan la inatencion como trastorno.

El TDAH de tipo inatento, se puede comprender como una de las causas mas comunes en la
edad escolar, tiene mayor prevalencia en varones que en mujeres, es considerado como un
trastorno que repercute directamente en el buen desempefio escolar y social, dentro de este
estudio se evallo el nivel de déficit de atencion predominantemente inatento, en adolescentes,
logrdndose obtener a través de la aplicacion del test EDAH, para ello se emplearon variables
similares en los grupos tales como edad, estrato socioeconémico, escolaridad, y ambos sexos.
Con la finalidad de establecer el nivel de inatencion que existe en los estudiantes de primero
basico, por medio de dicho estudio de campo se establecié que en su mayoria se encuentran en

los niveles leve y moderado con un 92%, solamente un 8% esta ubicado en nivel severo

De esta cuenta es importante conocer la opinién de Mena et al. (2006) quienes definen la
inatencion “como una caracteristica que presenta el nifio, en la que pareciera, no escuchar al
momento que se le habla directamente, suele sofiar despierto, se le dificulta ponerse en marcha y
a menudo olvida o pierde cosas. Tiende a distraerse y a valorar cualquier ruido o estimulo
irrelevante, logra dispersarse también en actividades de juego o atractivas para €1”. Esto implica

gue su rendimiento escolar se vera afectado.
Con ello es interesante la opinidn de Bufiuel (2006) quien precisa que es significativo realizar un

diagnostico exhaustivo y correcto; y por consiguiente, establecer el tratamiento adecuado y con

ello mejorar el pronostico de los adolescentes diagnosticados con inatencion.
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Con los resultados obtenidos se puede dilucidar que al encontrarse en niveles leve y moderado
son igualmente significativos como los que se encontraron en nivel severo, lo que varia es la

intensidad, no asi la sintomatologia, presentada por ellos.

Arango, Mejia, Cornejo y Cardona (2005) expresan que cada uno posee diferentes caracteristicas
neuropsicoldgicas tales como vigilancia, el control mental, funcion ejecutiva, inhibicién de la
conducta, la velocidad de procesamiento, focalizacion selectiva y control de interferencia, de todo

ello se concluye que la mayoria se encuentra en un nivel promedio reflejado en un 59%.

Ahora bien al hablar de la sintomatologia presentada por los adolescentes fue preciso entonces ya
con los diagnosticados con inatencién medir la otra variable, la cual permite establecer su
ansiedad no solo en el momento (escala estado) sino como parte de su personalidad (escala
rasgo), las cuales se manifiestan frente a la presion de su entorno, identificandose un nivel de

ansiedad alta en un porcentaje de 67%.

En relacion a ello es preciso analizar que los adolescentes con altos niveles de ansiedad, por lo
general tienden a ser perfeccionistas, exteriorizar inseguridad, siempre necesitan recibir la
aprobacién de los demas para que les aseguren la calidad de lo que hacen, confian poco en si

mismos y les da miedo cualquier situacion.

Stein y Hollander (2010) describen que la ansiedad, en adolescentes suele denotar una turbacién
inadecuada oportuna para esa etapa que, sin embargo, genera una molestia o alteracion excesiva.
Refieren que la ansiedad tiene normalmente un caracter mas impreciso que el miedo formal o
las fobias especificas. Los trastornos de ansiedad en los adolescentes constan de una serie de

miedos clinicamente relevantes que componen un grupo selecto entre los miedos habituales.

Carrizosa (2005) indica que existen diferentes manifestaciones entre las que se describen: Hablar
rapido, temblor, torpeza motriz, dejar caer objetos, inquietud motriz, balanceo de piernas,
hiperventilacion, no saber qué quiere decir, quedarse inmovilizado, no mantener contacto ocular

y escapar 0 evitar situaciones estresantes. Asi también pueden presentarse sintomas como:
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dificultades atencionales, trastornos de la memoria, confusion, desorientacion, despersonalizacion

y desrealizacion.

Ya establecido el nivel de ansiedad que manifiestan los adolescente inatentos, es menester,

comparar el nivel de ansiedad con el nivel de inatencion en los TDAH diagnosticados, para ello
se evalud tanto los resultados obtenidos del EDAH como los arrojados por el Stai-82, pudiéndose
establecer que definitivamente existe un nivel alto de déficit atencional y que maneja en un
porcentaje alto la ansiedad, esto implica que los adolescentes frente a las exigencias de su entorno
se ven afectados y presionados, lo que los lleva a manifestar diferentes reacciones sintomaticas de

ansiedad, mencionadas anteriormente.

Pujota (2012) ostenta que los altos niveles de ansiedad en nifios y nifias con trastorno por déficit
de atencion, causan dificultades de interrelacion, motivan a probar que este trastorno influye en la

presencia de ansiedad.

Martinez y Garcia (2013) indican que por lo general los factores situacionales y sistemas de
respuesta de la ansiedad escolar son indicadores significativos y positivos de la ansiedad rasgo y
la ansiedad estado.

Torres y Chavez (2013) indican que la ansiedad es una enfermedad, como consecuencia de un
trastorno neurotico, causado habitualmente por experiencias desagradables y que se visualiza a
través de cambios del estado de &nimo, que ponen al individuo en una reaccion de alerta frente a
situaciones de peligro, que no tienen fundamento real aparente, a diferencia del miedo que es una

reaccion de defensa ante un peligro tangible y claro.

A razon de lo antes mencionado el trabajo de campo arrojé resultados muy importantes para
sustentar la teoria ya que el nivel de ansiedad manifestado por los adolescentes diagnosticados
con TDAH tipo predominantemente inatento es alto con una diferencia de la media aritmética de
33 puntos y una razon critica alta, lo que marca a este valor como significativo y fiable, dentro
del trabajo de campo. Esto brinda una perspectiva interesante puesto que este valor enlaza

perfectamente con la pregunta de investigacion, lo que ayuda a comprender que efectivamente la
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inatencion y la ansiedad son relativos en los adolescentes diagnosticados con TDAH, que el nivel
alto de ansiedad que manifiestan los jovenes frente a las exigencias de su entorno es bastante
marcado y elevado y que esto perturba su adecuada concentracion y atencién, lo que provoca en

ellos ese retardo atencional y que es confundido con desinterés o desanimo emocional.

Seguidamente se pudo establecer el nivel de déficit atencional presentado por los adolescentes de
primero basico, con una media aritmética de 95 puntos y una razon critica alta, lo que puede
indicar este resultado como significativo y fiable en la investigacion realizada, esto una vez mas
aclara el panorama de cdmo ver a las personas que participaron en el estudio; es importante
mencionar que el grupo de jovenes que en su mayoria fueron diagnosticados pertenecen a las
ultimas secciones del grado de primero basico, pues es preciso aludir que en el establecimiento en
donde fue realizada la investigacion clasifican a los jovenes por rendimiento académico en el
grado anterior y por los resultados en los examenes de admision. De igual manera otro dato
interesante es que se logra comprobar que este trastorno tiene prevalencia mas en varones que en
mujeres, como se puede observar en la tabla No. 10 del proceso estadistico localizado en los

anexos.

Se puede observar también las escalas de ansiedad manifestadas por los adolescentes evaluados,
escala estado y escala rasgo, con una media aritmética de 58 y 62 respectivamente y una razén
critica alta, lo que puede indicar este resultado como significativo y fiable en la investigacion
realizada, la escala rasgo da una perspectiva bien interesante ya que se visualiza que
regularmente o frecuentemente el joven tiende a sentirse ansioso por la presion de su entorno
frente a su déficit atencional, es interesante que durante la investigacién se haya mostrado esta
escala como una de las mas importantes, porque si bien es cierto, los rasgos muestran una
ansiedad relativamente elevada en relacion a su desenvolvimiento cotidiano, sin embargo la
escala estado no se queda muy rezagada puesto que también presenta valores relativamente altos,

lo que implica que el adolescente inatento si maneja ansiedad la mayor parte del tiempo.

En relacion a la comparacion de inatencion y su relacion con el nivel de ansiedad se determiné

que si existe una relatividad bastante cercana.
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Como conclusidn general el estudio fue significativo y fiable, mostré una representacion bastante
despejada de la inatencién y la ansiedad en los adolescentes, es preciso mencionar que a pesar de
que se ha abordado el tema de TDAH, el tipo predominantemente inatento no ha sido estudiado
con tanta frecuencia, como producto de este trabajo es posible a partir de ahora atreverse a
abordarlo para futuras investigaciones y ahondarlo, ademés su estudio permite tener una
oportunidad valiosa para conocer y comprender por qué los adolescentes se comportan de manera
aislada e inhibitoria en relacion al resto de la poblacion; los objetivos fueron alcanzados con
satisfaccion ya que de manera general se propuso identificar el nivel de ansiedad que manifiestan
los alumnos diagnosticados con TDAH tipo predominantemente inatento, asi también de manera
especifica se proyectd establecer el nivel de inatencion que existe en los estudiantes de primero
béasico, asi como identificar la ansiedad, en escala rasgo del estudiante, manifestado frente a las
exigencias de su entorno y por Gltimo pero no menos importante comparar el nivel de ansiedad
con el nivel de inatencién en los TDAH diagnosticados. De igual manera se plante6 una solucion

viable para efecto del fendmeno estudiado.
Con ello queda entonces la investigacion expuesta de manera clara, fiable y significativa dentro

de todo el trabajo tedrico y practico estableciéndose y dilucidandose durante todo el desarrollo

del trabajo de investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

Los adolescentes manifiestan altos niveles de ansiedad conjuntamente con un trastorno por
déficit de atencion tipo predominantemente inatento, causandoles dificultades de interrelacion y
problemas de rendimiento escolar, lo que permite comprobar que la presencia de ansiedad

influye en este trastorno.

De los adolescentes evaluados fueron diagnosticados con TDAH tipo predominantemente

inatento, Unicamente varones, en el nivel moderado y severo.

Los componentes situacionales de respuesta de la ansiedad rasgo alta y la ansiedad estado

moderada, son indicadores reveladores y serios en relacion a la inatencion.

De acuerdo a los resultados obtenidos, al comparar el nivel de ansiedad con el nivel de
inatencion, se presenta mayor nivel de ansiedad en los adolescentes como producto de la fuerte
presidn de su contexto, dentro del cual se desenvuelven. Encontrandose una diferencia de medias

muy estrecha.
Los niveles de inatencion se encuentran correspondidos de acuerdo al grado de ansiedad que

manifestaron los estudiantes que estuvieron como sujetos de estudio, se demostrd que en su

mayoria revelaron un grado de ansiedad alta independientemente del nivel de déficit atencional.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda evaluar al inicio del ciclo escolar a los adolescentes, para saber si presentan el
Trastorno por Déficit de Atencion tipo predominantemente inatento y asi poder diagnosticarlos,
de igual manera evaluar el nivel de ansiedad que manifiestan por las exigencias de su entorno
familiar, social y escolar; y con ello poder proporcionarle informacion a los docentes, acerca del

problema que los aqueja.

Establecer un control psicoldgico del desarrollo en adolescentes con inatencion y trabajar
conjuntamente los &mbitos familiar, escolar y psicoterapéutico para lograr una mayor eficacia

del tratamiento propuesto y por consiguiente, mejores resultados académicos.

Debido a los resultados de ansiedad manifestados por los adolescentes investigados, es preciso
implementar estudios sobre ansiedad e inatencion a nivel del ciclo de educacion bésica en
Guatemala, e implementar programas de atencion para jovenes y de orientacion a los docentes y

personal que tenga interrelacion con ellos.

Hacer participe al adolescente TDAH, tipo predominantemente inatento en cada una de las
actividades curriculares como extracurriculares para fortalecer su atencion y por ende su

seguridad y disminuir su ansiedad frente a la presién de su entorno.

Implementar programas de psicoeducacion a padres de familia, docentes y adolescentes sobre el
déficit atencional y cémo abordarlo en sus diferentes esferas psicobiosociales, de igual manera
generar programas de ensefianza aprendizaje para disminuir los efectos negativos que puede
presentar, asi como dotarlo de las herramientas adecuadas para abordar las situaciones de
aprendizaje de un modo maés eficaz, donde le genere menos ansiedad, por ejemplo: regularizacion
de tareas, adecuacion curricular, estrategias para la preparacion de examenes, identificacion y

potenciacion de las habilidades positivas del alumno.
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ANEXO

ANEXO |

PROPUESTA
“Programa para el manejo de la ansiedad con adolescentes inatentos,
con Mindfulness (Atencion Plena)”

INTRODUCCION

El programa para el manejo de ansiedad con adolescentes inatentos, mediante el entrenamiento
en Mindfulness dentro del aula es muy necesario para los y las docentes y adolescentes en
diferentes areas. No son los docentes los Unicos profesionales a los cuales no les ensefiaron como
manejar sus niveles de ansiedad ni el de sus alumnos. Este programa es una propuesta inter-

disciplinaria préctica, para que docentes apliquen en sus aulas con los adolescentes inatentos.

A través de ejercicios especificos de estiramiento-relajacion para hacer dentro de las aulas antes
de iniciar las clases, disminuye niveles de ansiedad y enfoca mejor la atencién de los alumnos
(as). Este método de entrenamiento en Mindfulness beneficia tanto a docentes como a los
estudiantes, permitiéndoles encontrar la forma de estar serenos y rescatar el potencial y valor
dentro de cada uno y con ello lograr la mejora en la regulacion atencional, emocional y

conductual.

Dicho programa se desarrollara por medio de modulos, cinco en total, por semanas, se propone
por medio de técnicas préacticas y efectivas para su propio auto-cuidado y para poder implementar
dentro del aula con el grupo de alumnos (as), para disminuir la ansiedad y aumentar la

concentracion del grupo antes de clase.

JUSTIFICACION

La intervencion de este programa estd dirigido a docentes y alumnos con TDAH tipo
predominantemente inatento, los cambios van a incidir positivamente en el adolescente, tanto en
su rendimiento académico como conductual y emocional, y suponen, por un lado, adaptacion de

los adultos (profesores y padres) al adolescente inatento y, por otro, que el adolescente mejore su
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funcionamiento cognitivo para poderse adaptar adecuadamente a las exigencias escolares y
sociales.

Las investigaciones referidas al entrenamiento en funciones ejecutivas mediante Mindfulness,
como base de la rehabilitacion funcional de los adolescentes con TDAH tipo predominantemente
inatento, sefialan que la base de la disfuncion se localiza en el 16bulo frontal, y mas
concretamente en tres areas: a nivel orbitofrontal, dorsolateral y en el cingulo, en la zona medial
del l6bulo. En estas areas se localizan funciones tan importantes como la atencion sostenida, la
atencion selectiva, los procesos de control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva y la memoria de
trabajo, entre otras funciones béasicas que van a ayudar a desarrollar las habilidades necesarias
para aprender, es decir, que van a ayudar al adolescente a madurar funcionalmente para encarar

de forma maés eficaz los distintos aprendizajes que debe afrontar a lo largo de su ciclo vital.

Ahi radica la importancia de la utilizacion de este programa para el manejo de ansiedad con
adolescentes inatentos, mediante el entrenamiento en Mindfulness dentro del aula, pues le va a
permitir a los adolescentes reducir la dispersion cognitiva y la inestabilidad emocional, propia de
la red neuronal por defecto, que se activa cuando no hay un enfoque de atencidn sostenido.
Ayuda a desarrollar calma, tranquilidad, amenorar la ansiedad y permite fomentar un bienestar
psicofisico general, permitiéndole maximizar la efectividad del tiempo y la atencién, por
consiguiente optimizar el nivel de claridad de sus mentes. Por ello introducir ejercicios de
Mindfulness en el area educativa sirve para enfocar la efectividad y consecucion de resultados;
interesante analogia que dice: “la mente es como un plato: tienes que limpiarlo de la comida

anterior antes de servir la siguiente, de lo contrario se termina con un desordenado sabor”.

OBJETIVOS

Objetivo General

Proporcionar estrategias que permitan el manejo y aplicacion de descansos activos y técnicas
efectivas de Mindfulness (antencion plena) frente a diferentes situaciones para disminuir

tensiones, ansiedad y enfocar mejor la atencion de los adolescentes inatentos dentro del aula.
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Objetivos Especificos

Practicar mediante dinamicas y ejercicios, maneras de enfocar la atencion-concentracion de
alumnos (as) inatentos dentro del aula, para mejorar rendimiento, ambiente escolar y disminuir la
ansiedad , manifestada por la presion de su entorno.

Ofrecer una técnica practica para incorporar buenos habitos dentro del aula, minimizar niveles de
ansiedad dentro del aula y mejorar la atencion de los adoslecentes, mediante la utilizacion de

estrategias de Mindfulnes.

Favorecer el mejoramiento de atencién sostenida, la atencion selectiva, los procesos de control
inhibitorio, la flexibilidad cognitiva y la memoria de trabajo, entre otras funciones bésicas

mediante el uso de técnicas efectivas de Mindfulness.

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Cada médulo tendra una metodologia Constructiva/Participativa con la aplicacion practica de
ejercicios y técnicas. El programa sera préactico-participativo dirigido a docentes, estudiantes con
TDAH tipo predominantemente inatento y equipos de trabajo inter-disciplinarios adultos que
laboran en escuelas, colegios o centros educativos. Se ensefiaran técnicas en entrenamiento de
Mindfulness aplicables dentro del aula, tales como: respiracién diafragmatica, estiramientos

dentro del aula, dindAmicas de concentracion-atencion, aromaterapia- musicaterapia.

Madulo I:

Desarrollar el conocimiento corporal

El modelo de “relaxation response”(RR) (respuesta relajada) sugiere que las técnicas mente
cuerpo incluyen entre otras: bio-feedback, la meditacion, relajacién progresiva muscular y
respiracion diafragmatica, provocan una respuesta fisioldgica comun. Este programa responde a
la teoria de que la RR estd mediada por medio del hipotdlamo el cual es un mecanismo que se
contrapone a la respuesta ante la ansiedad. Se proponen 4 elementos necesarios para que se lleve
a cabo la RR: relajacion muscular, un ambiente tranquilo-silencioso, pasiva desatencion de
pensamientos comunes y enfoque en la atencion en estimulo mental repetitivo, como lo puede
ser una palabra, un sonido, una frase o respiracion repetitiva. Se abordaran temas como repartir la

atencion plena en partes diferentes del cuerpo a la vez, desautomatizar comportamientos,
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experimentar la pura sensacion sentida a traves de los sentidos, diferenciar sensacionescorporales

sobre el poder relajante de la conciencia, sincronizacion del movimiento con el compariero.

Maodulo 11

Optimizar el desarrollo emocional

Mediante la danza de las emociones, se establece el reconocimiento de las emociones Yy
aumentar el equilibrio emocional, mediante el uso de mindfulness se podra lograr un mejor
desenvolvimiento y mejora atencional. Se trabajaran temas como: reconocer y nombrar las
emociones, sostener el malestar en la conciencia hasta su disolucion, desubrir el efecto de la
presencia compasiva, aumentar el equilibrio emocional, aplicar mindfulness para mantenerse en

calma en el ajetreo cotidiano, confianza en el cambio y anhelo de maduracion.

Madulo 111

Perfeccionar las relaciones interpersonales

Por medio de Biodanza, se trabajara la sintonia y armonia interna y el poder interrelacionarse con
los demas, brindandole al estudiante la seguridad y acopafiamiento, se abordaran temas como
aprender a acomparfiar con respecto al compafiero, y acompasar su respiracion, desarrollar la

escucha empatica y valorar el silencio, independencia emocional, compartir con el grupo.

Modulo IV

Aumentar las habilidades cognitivas

Practicar la resiliencia concientemente, como la capacidad que posee el individuo frente a las
adversidades, para mantenerse en pie con dosis de perseverancia, tenacidad, actitud positiva y
acciones que permiten avanzar en contra de la corriente y superarse. Se enfocaran temas como:
entrenar la mente, obsevar los pensamientos, aquietar la actividad mental y desidentificacion con

los contenidos de la mente.

Modulo V
Ampliar el bienestar y la serenidad
Por medio de visualizaciones dirigidas mediante el acompasamiento de respiracion, se pretende

profundizar mas en mindfulness, con lo cual podra lograr paz interior, focalizar mejor su atencion
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y concentracion de igual manera alcanzaré la serenidad, permitiéndole al adolescente bajar el

nivel de ansiedad. Se trabajaran temas como desarrollo del estado de conciencia con empleo de

mindfulness, maxima relajacion y atencion y llevar la concentracion a un arte contemplativo.

CRONOGRAMA:

MODULO | ACTIVIDAD DESARROLLO RESPONSABLE
Taller Bienvenida.
Desarrollar el conocimiento Ejercicios de respiracion. Evanidia de
corporal Ejercicios de relajacion. Leodn

Moédulo |

Repartir la atencion plena en
partes diferentes del cuerpo a
la vez.

Desautomatizar
comportamientos.
Experimentar la pura
sensacion sentida a través de
los sentidos.

Diferenciar
sensacionescorporales sobre
el poder relajante de la
conciencia.

Sincronizacion del
movimiento con el

compariero.
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Moédulo 11

Taller
Optimizar el desarrollo

emocional

Bienvenida.

Explicacion danza de las
emociones.

Reconocer y nombrar las
emociones.

Sostener el malestar en la
conciencia hasta su
disolucion.

Desubrir el efecto de la
presencia compasiva.
Aumentar el equilibrio
emocional.

Aplicar mindfulness para
mantenerse en calma en el
ajetreo cotidiano.
Confianza en el cambio y

anhelo de maduracion.

Orientador (a)
del
establecimiento

Licenciado (a)

Moédulo

Taller
Perfeccionar las relaciones

interpersonales

Bienvenida.

Explicacién de la biodanza.

Aprender a acompafiar con
respecto al compariero y
acompasar su respiracion.

Independencia emocional.

Profesional

invitado

Docentes
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Compartir con el grupo.

Mddulo Taller Bienvenida. Orientador (a)
v Aumentar las habilidades Entrenar la mente. del
cognitivas Obsevar los pensamientos. establecimiento

Aquietar la actividad mental | Licenciado (a)
y desidentificacion con los

contenidos de la mente.

Modulo V | Taller Bienvenida. Evanidia de
Ampliar el bienestar y la Desarrollo del estado de Ledn
serenidad conciencia con empleo de

mindfulnes, maxima
relajaciéon y atencion.
Llevar la concentracién a un

arte contemplativo.

RECURSOS
Humanos: facilitador y participantes.
Fisicos: el salon, sillas, escritorios.

Pedagogicos y tecnologicos: cafionera, videos, pizarron, carteles.

EVALUACION
La evaluacion se realizard a través del control mediante las fichas de asistencia, por medio de
retroalimentaciones, puesta en comun, ¢qué me llevo? ;qué aporto? ;como lo voy aplicar? Oral y

escrita a través del siguiente ejercicio: antes yo actuaba/ahora yo actuo.
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ANEXOS I

Ficha técnica de las pruebas utilizadas
EDAH
Nombre: EDAH, Evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad.
Autores: Anna Farré y Juan Narbona.
Aplicacion: Individual (responde el profesor de la persona evaluada).
Ambito de aplicacion: 6 a 12 afios (1° a 6° de Primaria).
Duracion: 5 a 10 minutos.

Finalidad: 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.
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: Manual y ejemplar autocorregible.
STAI

Nombre: Escala de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI)

Nombre original: State-Trait Anxiety Inventory

Autores: Spielberger, C.D., Gorsuch, R.L. y Lushene, R.E.

Adaptacion espafiola: Spielberger C.D., Gorsuch, R.L., & Lushene, R.E. (1982)

Tipo de instrumento: cuestionario

Obijetivos: Evalua el nivel actual de ansiedad y la predisposicion de la persona a responder al
estrés.

Poblacion: poblacion general (adultos y adolescentes)

NUmero de items: 40

Duracion 15 minutos aproximadamente
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Descripcion: La mitad de los items pertenecen a la subescala Estado, formada por frases que
describen como se siente la persona en ese momento. La otra mitad, a la subescala Rasgo, que

identifican como se siente la persona habitualmente.

Correccion e interpretacion: La puntuacién para cada escala puede oscilar de 0-30, indicando las
puntuaciones mas altas, mayores niveles de ansiedad. Existen baremos en puntuaciones centiles
para adultos y adolescentes. Momento de aplicacion: evaluacion pre-tratamiento, evaluacion

durante el tratamiento, Evaluacion post-tratamiento.
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PROCESO ESTADISTICO

ANEXO 111

Tabla No. 10

Listado aplicacion EDAH con diagnostico tipo inatento y STAI Instituto Técnico Industrial de

EDAH STAI-82
No.| Edad | 5€*° |seccién PD PC en DA PD | PCenSE | PD | PCenSR
1 12 M E 12 97 58 86 61 94
2 12 M E 12 97 42 48 39 43
M
3 12 B 10 93 37 36 37 37
4 13 M G 13 99 55 83 60 94
5 13 M G 10 93 31 24 42 54
6 13 M E 10 93 59 87 62 94
7 13 M A 10 93 40 43 35 31
8 13 M D 10 93 57 85 59 94
M
9 13 D 11 9% 28 19 31 22
10 | 13 M F 11 9% 42 48 37 37
11 | 13 M G 10 93 70 97 66 95
12| 14 M G 10 93 36 34 39 43

Quetzaltenango, primero basico, secciones: A- G
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Tabla No. 11

EDAH TDAH predominantemente inatentos

ORDEN 93 93 93 93 93 93 93 96
ASCENDENTE
7 7 N=12
EDAH 96 9 9 99
Tabla No. 12
EDAH
Diagnostico tipo predominantemente inatento
Xi f FA Xfxi /d/ xf./d/ xf./d%/
93 7 7 651 2 14 28
96 2 9 192 -1 2 2
97 2 11 194 -2 4 8
99 1 12 99 -4 4 16
N 12 31136 324 354
X= Ifxi = 1136 = 94.66 = 95
N 12
Md= N 12 6 > 96 /d'/= X-xi
2 2
o= 2/ = V54 = Vas= 212
N 12

61




Significacion

1. N.d.c. = 99% Z= 258
2. oX% ) = 212 = 212 = 212 = 064
VN-1 V12-1 V11 3,32
3 Rec= X = 95 - 148 44
o 0.64
4 Re=  >< N.d.c. = 148.44>258
Fiabilidad
1. N.dec. = 99% Z= 258
2. oX= o = 212 = 212 = 212 = 064

VN-1 V12-1 V11 3,32

4. I.C. X - E = 95 -1.65 93,35
si es fiable
X+ E = 95 + 1.65 96,65
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Tabla No. 13

STAI escala estado

ORDEN 19 24 34 36 43 48 48 83
ASCENDENTE
STAI-82 ESCALA
ESTADO 85 86 87 97 N=12
Tabla No. 14
STAI escala estado

Xi f FA sf.xi /d'/ sf./d'/ sf./d?/
19 1 1 19 39 39 1521
24 1 2 24 34 34 1256
34 1 3 34 24 24 576
36 1 4 36 22 22 484
43 1 5 43 15 15 225
48 2 7 96 10 20 200
83 1 8 83 -25 -25 625
85 1 9 85 =27 -27 729
86 1 10 86 -28 -28 784
87 1 11 87 -29 -29 841
97 1 12 97 -39 -39 1521

N 12 3690 3262 ¥ 8662

X = 3f.xi = 690 = 57.50= 58
N 12
Md = N 12 6 > 48 /d'/ = X - xi
2 2
o - VEf./d'2/ = V8662 = V721.83- 26.85
N 12
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Significacion

1. N.dec. = 99% Z= 258
2 ox X = 285 = 2685 = 2685 - 809
WN-1 V12-1 V11 3,32
3 Re= X = 58 = 717
o% V8.09
4 Re= >< Nd.c. = 717 > 258
Fiabilidad
1. Nd.c. = 99% Z= 258
2 5x © = 2685 = 2685 = 2685 = 809
VN-1 V12 -1 V11 3,32
3. £= oX * ndc. = 809 *258 2087
4. IC. % -E = 58 - 20.87 37,13
si es fiable
X +E = 58 + 20.87 78.87
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Tabla No. 15

STAI escala rasgo

ORDEN 22 31 37 37 43 43 54 94
ASCENDENTE
A 94 94 94 95
ESCALA RASGO N=12
Tabla No. 16
STAI escala rasgo
Xi f FA sf.xi /d'/ sf./d'/ sf./d?/
22 1 1 22 40 40 1600
31 1 2 31 31 31 961
37 2 4 74 25 50 1250
43 2 6 86 19 38 722
54 1 7 54 8 8 64
94 4 11 376 -32 128 4096
95 1 12 95 -33 33 1089
N 12 3738 3328 ¥ 9782
= Ifxi = 738 = 6l5=
N 12
Md=__ N 12 6 > % - xi
2 2
0= Vf./d'2/ = V9782 = V815.17= 28.55
N 12
Significacion
1 99% 7= 2,58
2 o — 28,55 = 28,55 = 2855 = 8,6
N-1 12-1 V11 3,32
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3 X = 62 = 7,21

oX V8.60
4 >< N.d.c. = 721 > 2.58
Fiabilidad
1 99% Z= 2,58
2 c - 28,55 = 28,55 =
IN-1 W112— Vi1
3 oX * n.d.c. = 8.60 *2.58 22,19
4 I.C. X-E-= 62 -22.19 39,81
si es fiable
X+ E = 62 + 2219 84,19
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