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RESUMEN

Objetivo: Establecer si el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad es
un factor asociado a lesiones no intencionales en alumnos del primero al sexto

grado de primeria del colegio Tte. Miguel Cortez-Sullana.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal,
se aplicd el cuestionario CEAL-TDAH y un cuestionario sobre lesiones no
intencionales y datos sociodemograficos al total de alumnos del nivel primario
del colegio Tte. Miguel Cortez en mayo del 2022, bajo los criterios de inclusion y
exclusién se selecciono un total de 225 alumnos, de los cuales 119 son del sexo

masculino y 106 del sexo femenino.

Resultados: La prevalencia de TDAH en nuestro estudio alcanzo el 17.8% y las
lesiones no intencionales el 37.8%. En el analisis bivariado se observd una
asociacion estadistica significativa (p<0,05) entre el TDAH y lesiones no
intencionales [RP (IC 95%): 1,82 (1,31 - 2,52)]. Las variables edad, sexo,
cuidador principal y nivel de educacion del cuidador principal no tuvieron
asociacion estadistica con lesiones no intencionales. El subtipo combinado de
TDAH fue el mas frecuente (6.7%). Las fracturas/luxaciones seguido de las
caidas, los accidentes por cuerpo extrafo, las heridas contusas/punzocortantes

fueron los tipos mas frecuentes de lesiones no intencionales.

Conclusiones: El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad es un factor

asociado a lesiones no intencionales en estudiantes de educacién primaria.

Palabras clave: Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, lesiones no

intencionales, nifos, accidentes.



ABSTRACT

Objective: To establish if attention deficit hyperactivity disorder is a factor
associated with unintentional injuries in students from the first to the sixth grade

of the Tte. Miguel Cortez-Sullana.

Material and methods: An observational, analytical, cross-sectional study was
carried out, the CEAL-ADHD questionnaire and a questionnaire on unintentional
injuries and sociodemographic data were applied to the total number of students
at the primary level of the Tte. Miguel Cortez in May 2022, under the inclusion
and exclusion criteria, a total of 225 students were selected, of which 119 are

male and 106 female.

Results: The prevalence of ADHD in our study reached 17.8% and unintentional
injuries 37.8%. In the bivariate analysis, a statistically significant association was
observed (p<0.05) between ADHD and unintentional injuries [PR (95% CI): 1.82
(1.31 - 2.52)]. The variables age, sex, main caregiver and level of education of
the main caregiver had no statistical association with unintentional injuries. The
combined subtype of ADHD was the most frequent (6.7%). Fractures/dislocations
followed by falls, foreign body accidents, blunt/sharp wounds were the most

frequent types of unintentional injuries.

Conclusions: Attention deficit hyperactivity disorder is a factor associated with

unintentional injuries in primary school students.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, Unintentional injuries,

childrens, accidents.



1. Introduccién:

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es uno de los
trastornos psiquiatricos mas comunes de la edad infantil, es estudiado por
psicologos, pediatras y psiquiatras infantiles ya que esta enfermedad afecta el
neurodesarrollo normal del nifio, es una entidad compleja y afecta a la persona
en todas las etapas de su vida, aunque la etiologia no es del todo clara se sabe

gue se debe a mdltiples factores principalmente genéticos (1).

Una revision sistematica y metaanalisis hecha en Australia de 175 estudios sobre
TDAH hallé una prevalencia total de 7,2%, cabe mencionar que la mayoria de
estos estudios trabajé con poblacion escolar; esta estimacién de la prevalencia
de TDAH cambia de acuerdo a las herramientas usadas para el diagnoéstico a lo
largo del tiempo, los criterios del “Manual diagnodstico y estadistico de los
trastornos mentales”, DSM por sus siglas en inglés, son la herramienta
diagnostica mas usada por los profesionales de la salud en sus diferentes
ediciones aunque la diferencia entre ellas no es significativa. Otros estudios
epidemiologicos han encontrado que entre los menores en edad escolar la

prevalencia varia entre 8% a 11% (2,3).

En nuestro medio, en un estudio realizado en Lima a estudiantes de 6 a 11 afios
de edad pertenecientes al nivel primario de un colegio publico, se encontré que
la prevalencia de TDAH es de 16,5%, otro estudio realizado en el hospital de
EsSalud Guillermo Almenara hallé que 41,83% de los pacientes diagnosticados
con autismo presentaron a la vez TDAH, resaltdndose en ambos la elevada cifra
en cuanto a prevalencia en estudios realizados en la comunidad asi como

también en estudios hechos dentro del hospital, respectivamente (4,5).

En cuanto al género de los menores, el TDAH es mas frecuente en la poblacion
masculina que en la poblacion femenina, la relacién varén / mujer es de 4:1 para
TDAH subtipo hiperactivo y es de 2:1 para el subtipo de TDAH

predominantemente inatento (6).

El TDAH es un trastorno multifactorial, en él estan implicados multiples genes
gue indican que es un trastorno hereditario; ademas de la carga genética tiene
otros factores no heredados que contribuyen al desarrollo del trastorno. Los

factores obstétricos prenatales y perinatales han sido identificados como riesgos,

7



pero las causas exactas son desconocidas. La patogenia del TDAH no es
conocida del todo. En la corteza cerebral el metabolismo de neurotransmisores
como las catecolaminas se encuentra alterado debido a un desequilibrio de
origen genético, esto al parecer es de suma importancia como lo sugieren las
imagenes cerebrales anatomicas y funcionales, estudios realizados en especies
de animales y la buena respuesta de los pacientes con TDAH a medicamentos

noradrenérgicos (7).

En cuanto al diagnostico el TDAH es un sindrome con dos categorias de
sintomas principales que son: inatencion e hiperactividad / impulsividad. Cada
una de estas categorias tiene sus propios criterios y curso de desarrollo. La
alerta con respecto a los sintomas del TDAH puede originarse en los padres,

maestros u otros cuidadores que estan en estrecha relacion con el nifio (8).

La inatencion, un sintoma central del TDAH, se caracteriza por una menguada
capacidad para focalizar y mantener la atencion ademas se observa que el nifio
requiere mas tiempo para realizar los procesos cognitivos y también para emitir
una respuesta, estos se describen con un ritmo cognitivo lento y con frecuencia
parecen estar sofiando despiertos. Las quejas tipicas se centran en problemas

cognitivos y/o académicos (8).

La hiperactividad e impulsividad son sintomas que frecuentemente se
describen juntos en nifios pequefos. La hiperactividad se puede definir como la
incapacidad de quedarse quieto, control deficiente de los impulsos y una
menguada capacidad de autoinhibicion. En cuanto a la impulsividad se puede
definir como la disminucién o la pérdida de autocontrol del nifio, esta se
manifiesta por reacciones desmedidas ante estimulos que no ameritan tal
reaccion, estos niflos son impacientes, interrumpen a menudo y tienen
problemas de adaptacién a su entorno, ademas su falta de reflexion previa y su
incapacidad para medir las consecuencias de sus acciones lo predisponen a
sufrir continuos accidentes como quemaduras o0 golpearse con otros objetos (9,
10).

La dltima publicacion de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) para la
clasificacion y diagnéstico de los trastornos mentales, el DSM-5, publicado en

2013 trae actualizaciones en cuanto a los criterios diagnésticos de TDAH, para



menores de 17 afios se requiere 6 o mas sintomas de la categoria de
hiperactividad/ impulsividad y/o 6 o0 mas sintomas de la categoria de inatencion,
estos deben suceder con frecuencia, estar presentes durante los 6 meses
previos y afectar directamente el area académica, social o familiar ; la descripcién
de estos sintomas se encuentran en el manual antes citado, ademas deben
manifestarse antes de cumplir los 12 afios de edad y observarse en dos
contextos diferentes o mas. También se deben excluir otras afecciones fisicas,
situacionales o de salud mental que podrian explicar los sintomas. Cabe recalcar

que los criterios son similares a los usados en el DSM-4 (1).

Segun el DSM-5, el TDAH se puede clasificar en, Subtipo inatento (F90.0),
subtipo hiperactivo/impulsivo (F90.1) y subtipo combinado (F90.2); en el primero
se cumplen los criterios de inatencion sobre los de hiperactividad/ impulsividad;
en el segundo los criterios se cumplen de forma inversa al primero y en el subtipo
combinado se cumplen los criterios de inatencion y también los de

hiperactividad/impulsividad (1).

Ademas de los criterios diagnosticos del DSM-5 existen diferentes escalas
psicométricas para la valoracion y deteccion de posibles nifios con TDAH, estos
test de tamizaje son usados con frecuencia en muchas partes del mundo y
validados en muchos paises, aunque ninguna con utlidad diagnostica
concluyente, como son los cuestionarios de Conners, el cuestionario SNAP-IV,
EDAH, ADHD-RS-1V o la escala de Vanderlbilt del NICHQ (11).

Estas pruebas psicométricas son mas objetivas, requieren menos coste y
esfuerzo a diferencia de la clinica que es mas subjetiva y costosa, aunque estas
pruebas psicométricas como toda escala, encuesta o autoinforme tienen sus
propias limitaciones; la validez de las escalas de calificacion de TDAH para
distinguir a los pacientes con TDAH de los sanos varia segun la edad del nifio,
la escala que se utiliza y el informante (p. Ej., Padre o maestro). Como requisitos
para fortalecer las pruebas psicométricas la informacion debe provenir de dos o
mas fuentes y que sus puntos de corte provengan de estudios cientificos

principalmente (11,12).



En 2007 durante el un consenso sobre TDAH celebrado en México, un panel de
expertos conformado por Psiquiatras, Psiquiatras infantiles, neuropediatras y
neuropsicologos certificados procedentes de distintos paises de América Latina
elaboraron un instrumento fundamentado en los criterios diagnésticos del DSM-
IV ya que no se contaba con un instrumento de tamizaje, regional y en castellano
para evaluar probables casos de TDAH, lo llamaron Cuestionario para Escolares
y Adolescentes Latinoamericanos con Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (CEAL-TDAH), el cuestionario fue sometido a una prueba piloto
en la que participaron 30 clinicos en 9 paises de la region lo que le brinda
representatividad aceptable para la regién. EIl instrumento obtuvo adecuada
confiabilidad temporal, adecuada validacién divergente y también adecuada

validacion convergente (13).

El término “accidente” tiene como definicion ser un evento inevitable,
independiente de la voluntad de la persona, provocada por una fuerza externa
sobre la que no se puede influir. Debido a que cuando se analiza las causas de
un accidente evidenciamos que tienen que confluir varios elementos y
circunstancias sobre las cuales, si se puede actuar y modificar para prevenirlos
e incluso evitarlos, la OMS propone sustituir el término accidente por el de
lesiones no intencionales, término que acoge este proyecto. Las lesiones no
intencionales se consideran “una de las epidemias de nuestro siglo”, son
consideradas un problema de salud publico debido a la elevada mortalidad que
ocasionan, los afios de vida potenciales perdidos por la muerte prematura de los
menores, las discapacidades e incapacidades producidas y por ultimo la gran

repercusion econémica (14, 15).

Las lesiones no intencionales son la causa principal de muerte en la poblacion
pediatrica en el mundo desarrollado, que representa un tercio de todas las
muertes hasta 19 afios de edad. Segun un estudio hecho en Europa los tipos de
accidentes mas frecuentes fueron: transporte por carretera, Ahogamiento /

asfixia, guemaduras, Envenenamiento, Caidas y otros, en ese orden (16).

Hay diversos tipos de lesiones no intencionales, los mas frecuentes en la
poblacién pediatrica son: caida de altura, herida no intencional, quemaduras,
accidente de transito, por cuerpo extrafio, intoxicaciones, mordeduras entre
otros. Los accidentes en la infancia con desenlace mortal frecuentemente son:
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Accidentes de trafico por atropello o colision, asfixias mayormente de tipo
ahogamiento o por cuerpos extrafios, por envenenamientos, quemaduras y
caidas (17, 14,18).

En nifios de entre 7 a 12 afios las lesiones no intencionales que se producen con
mayor reiteracion son las caidas, golpes contra objetos o entre personas,
muchas de estas vinculadas a la préactica deportiva, también se observan
guemaduras, asfixia mecanica por sumersion y accidentes de transito como

peatdn o como pasajero (19).

En un estudio realizado en nuestro medio se encontré que las caidas son la
causa mas comun de lesiones no intencionales en nifios y adolescentes en un
54,7% ademas se estudio al cuidador principal y el nivel de educacion de este
como un factor asociado a lesiones no intencionales encontrando relacion con

las quemaduras, intoxicacion o mordeduras en el segundo (17).

Multiples estudios y metaanalisis han encontrado consistentemente que nifos,
adolescentes y adultos con TDAH tienen un aumento global de 1.2 a 2 veces el
riesgo de presentar lesiones no intencionales. Se ha podido encontrar en
estudios sobre esta afeccion realizados en Asia que los nifios con este trastorno
tienen mayor riesgo de presentar eventos como Traumatismo craneoencefalico,
contusion, concusion, hemorragia intracraneal y fractura de craneo respecto a
los nifios de la misma edad sin TDAH (20, 21).

Una revision sistematica y metaanalisis proporcioné evidencia de que el TDAH
en nifios y adolescentes esta significativamente asociado a un mayor riesgo de
sufrir lesiones no intencionales y que su tratamiento farmacologico tiene un
efecto protector; ademas las personas con TDAH indican tener un historial de

multiples accidentes a lo largo de su vida (20, 22).

La impulsividad explica la escala de lesiones no accidentales en el TDAH, los
nifios sufren mas lesiones no intencionales graves y no graves que las nifias,
pero esta diferencia se reduce cuando las lesiones son menos graves. Ademas,
la mortalidad por cualquier causa es dos veces mayor en los pacientes con
diagndstico de TDAH respecto a la poblacién, las nifias tienen mayor mortalidad
respecto a los nifios y la mortalidad es mayor mientras mas tardio sea el
diagndstico de TDAH (23,24).
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En un estudio realizado en Turquia encontraron que el 81,6% de los nifios que
eran ingresados por algun accidente o injuria al servicio de emergencia tenian
sintomas de TDAH, consideran ademas que la inatencion, el comportamiento
arriesgado, la disminucion de la coordinacién motora y los problemas con las
funciones ejecutivas propio de los pacientes con este trastorno hace que estos
sean mas vulnerables a sufrir accidentes. Las lesiones no intencionales que
requirieron hospitalizacion mas frecuente en niflos con TDAH fueron las
fracturas, seguido de los traumas de tejidos blandos, heridas multiples y las
guemaduras, en ese orden. Los factores asociados a lesiones no intencionales
en nifios con TDAH son la edad, el sexo masculino, los problemas de conducta

asociados y el grado de educacion de las progenitoras (25, 23).

Las causas de las lesiones no intencionales en nifios con TDAH son
controvertidas, hay estudios que encuentran una asociacion mas directa entre
los sintomas nucleares del TDAH con las lesionas no intencionales y otros que
encuentran que el trastorno de conducta disruptivo, una comorbilidad frecuente
en el TDAH, cumple un rol predominante en las lesiones no intencionales que

los sintomas nucleares en si mismos (23).

Beth Bruce et Al. [Usa, 2007] realizaron un estudio analitico retrospectivo con la
meta de encontrar una relacion entre el diagndstico de ciertos desordenes
mentales incluido TDAH y el desarrollo de lesiones no intencionales al
compararlos con un grupo control sin desérdenes mentales en nifios entre 6 a
19 aflos donde encontraron que los nifios con TDAH tuvieron un riesgo mayor
de visitas a consultorio, visita a emergencias y admision para hospitalizacién por

lesiones no intencionales (26).

Katherine M. Keyes, et Al [Europa, 2015] Estudiaron la asociacion entre lesiones
no intencionales, desérdenes mentales como es el TDAH vy el estilo de crianza
por medio de un disefio de estudio analitico transversal aplicando encuestas a
padres y profesores en diferentes colegios de diversas regiones de Europa
encontrando que los nifios con TDAH, asi como también los nifios con Trastorno
oposicionista desafiante tienen un riesgo incrementado para padecer de lesiones

no intencionales (27).
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La presente investigacion se justifica en gran medida por la alta prevalencia de
TDAH en nifios tanto en las instalaciones hospitalarias como en la comunidad
segun los diferentes estudios expuestos anteriormente, este trastorno tan comun
y tan poco conocido en nuestro medio acarrea consecuencias a lo largo de toda
la vida de las personas debido a su cronicidad, ademas muchos estudios lo han
relacionado con otros trastornos comorbidos de importancia, accidentes de
transito y consumo de sustancias psicotropicas por lo que es de importancia
identificar a estos pacientes en edades tempranas para un tratamiento debido y
precoz (2, 3, 4, 5, 28).

Ademas de las posibles consecuencias ya descritas, este trabajo busca
encontrar si hay relacion entre TDAH y la ocurrencia de lesiones no intencionales
, las cuales tienen una alta prevalencia en la nifiez y son una de las principales
causas de mortalidad en los nifios por lo cual este estudio adquiere vital
importancia ya que busca hallar una relacion entre estas dos variables para que
de esta manera sea posible alertar a la poblacion, basados en la evidencia, sobre
la importancia de estar atentos a la salud mental en la poblacion pediatrica y las

consecuencias fisicas graves que se podrian presentar a esta edad (16,20, 21).

2. Enunciado del problema:

¢Es el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad un factor asociado a

lesiones no intencionales en estudiantes de educacion primaria?

3. Hipotesis:

. Hipo6tesis nula [HO]:

El Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad no es un factor asociado a

lesiones no intencionales en nifios de primaria de un colegio de Piura-Pera.
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. Hipoétesis alterna [H1]:

El Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad es un factor asociado a

lesiones no intencionales en nifios de primaria de un colegio de Piura-Pera.

4. Objetivos:
General:

e Establecer si el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad es un
factor asociado a lesiones no intencionales en estudiantes de educacion

primaria.

Especificos:

e Determinar la frecuencia de nifios con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad que han tenido lesiones no intencionales en estudiantes de

educacion primaria.

e Determinar la frecuencia de nifios sin trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad que han tenido lesiones no intencionales en estudiantes de

educacion primaria.

e Comparar la proporcion de nifios con TDAH que han tenido lesiones no
intencionales de los nifios sin TDAH que han tenido episodios de lesiones

no intencionales en estudiantes de educacién primaria.

e Precisar la distribucion segun el tipo de lesibn no intencional en

estudiantes de educacién primaria.
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5. Material y métodos:

5.1 Disefio de estudio: Estudio observacional, analitico, transversal

POBLACION: Alumnos de primaria
TDAH & NO TDAH

A

Con LNI Sin LNI Con LNI Sin LNI

TDAH: Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

LNI: Lesiones no intencionales.

5.2. Poblaciéon, muestra y muestreo:
5.2.1. Poblacion:

El presente estudio tiene como poblacion diana al total de alumnos de primero a
sexto de educacion primaria del colegio IEP “Tte. Miguel Cortez” de la ciudad de

Piura-Pert durante el afio 2022.
Poblacion de estudio:

Es aquella parte de la poblacion diana que cumplieron con los criterios de

seleccion:
Criterios de inclusion:

Estudiantes que cursen del primero al sexto grado de educacién primaria
de la IEP “Tte. Miguel Cortez” de la ciudad de Piura-Pera durante el afio
2022.



Criterios de exclusion:
e Escolares que no deseen realizar las pruebas.

e Escolares cuyos padres no otorguen el consentimiento informado

para participar del estudio.

e Estudiantes diagnosticados por algun trastorno psiquiatrico como
depresion, retardo mental, autismo, esquizofrenia infantil o

enfermedad neuroldgica cronica.

e Encuestas incompletas.

5.2.2. Muestray muestreo:

Considerando la naturaleza del estudio y del tamafio de la poblacion objetivo, la
estrategia del muestreo fue captar el 100% de dicha poblacion accesible,
situacion que permitio brindar la maxima confiabilidad y el minimo error de

muestreo.
Unidad de Analisis:

Constituida por los estudiantes de primero a sexto de primaria que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Unidad de Muestreo:

Instrumento diligenciado de recoleccion de datos de los alumnos de primero

a sexto de primaria de la IEP “Tte. Miguel Cortez”
Tamarfo de la muestra:

Compuesta por los alumnos de primero a sexto de primaria de la IEP “Tte.

Miguel Cortez” de la ciudad de Sullana — Piura durante el afio 2022.
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5.3. Definicién operacional de las variables:
ESCALA
TIPO DE
VARIABLES DE INSTRUMENTO | REGISTRO
VARIABLE 3
MEDICION
DEPENDIENTE:
Lesiones no Cualitativa | Nominal Encuesta SI/NO
intencionales (LNI)
INDEPENDIENTE: o _ CEAL — TDAH
Cualitativa | Nominal _ SI/NO
TDAH version Padres
INTERVINIENTES:
Inatento
) o _ CEAL — TDAH ) _
Subtipo de TDAH Cualitativa | Nominal » Hiperactivo
version Padres _
Combinado
Edad Cuantitativa | Razén Encuesta ARos
o . Masculino
Sexo Cualitativa | Nominal Encuesta .
Femenino
-Caidas
-Heridas contusas /
punzocortantes
-Quemaduras
-Accidente de transito
-Cuerpo extrano
Tipo de lesion no o . -Envenenamiento /
_ ' Cualitativa | Nominal Encuesta L
intencional Intoxicacion
- Lesion por impacto
contra objeto
contundente
-Fractura/Luxacion
-Trauma ocular
-Otras
- . . 1
Frecuencia de LNI Cuantitativa | Razén Encuesta 1
>
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Edad del primer

accidente Cuantitativa | Razon Encuesta Afos
Padre
Madre

Cuidador principal Cualitativa | Nominal Encuesta Nifiera
Familiar

Ambos padres

_ y Primaria
Nivel de educacion _
_ o _ Secundaria
del cuidador Cualitativa | Ordinal Encuesta _
o Superior
principal _
Ninguna

Definicion conceptual de las variables:

Lesiones no intencionales: Persona que ha sufrido dafo fisico por una
fuerza mecanica, quimica, térmica o radiada a raiz de un hecho fortuito, no

planificado y que haya requerido atencion médica (14).

Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad: Trastorno del
comportamiento de inicio en la infancia, caracterizado principalmente por
inquietud, conductas impulsivas y/o dificultad para mantener la atencién, que
en este estudio se valora con el test CEAL-TDAH y es positivo cuando se
cumplen los criterios para cualquiera de los subtipos de TDAH, los cuales
son: (13).

- Subtipo Inatento: Mas de 6 preguntas respondidas con puntaje de 2 o 3 del

test CEAL-TDAH version padres del grupo de reactivos de Inatencion.

- Subtipo Hiperactivo-Impulsivo: Mas de 6 preguntas respondidas con
puntaje de 2 o 3 del test CEAL-TDAH version padres del mismo grupo de

reactivos.

- Subtipo combinado: Mas de 12 preguntas contestadas con 2 o 3 puntos del

grupo de preguntas para Inatencion y 6 preguntas contestadas con 2 o 3
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puntos del grupo de preguntas para el subtipo Hiperactivo-Impulsivo del test
CEAL-TDAH version padres.

e Tipo delesiéon no intencional: Clasificacion de las lesiones no intencionales
en funcion a la forma en que ocurrio el evento, o al dafio que ocasion¢ en el

cuerpo (17).

e Frecuencia de lesiones no intencionales: Numero de veces que el

paciente ha sufrido algan tipo de lesién no intencional.

e Edad del primer accidente: Edad biologica del menor en el momento que

sucedio su primer accidente.

e Cuidador principal: Es la persona que pasa el mayor numero de horas al

dia cuidando del nifio (17).

e Nivel de educacion del cuidador principal: Grado de instrucciéon mas alto

gue el cuidador principal terminé (17).

5.4. Procedimientos y técnicas:

e El proyecto se presentd ante el comité de investigacion de la Facultad de
medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo para su

evaluacion y aprobacion.

e Una vez aprobado el proyecto se solicité la autorizacion de la direccion de
la IEP “Tte. Miguel Cortez” para tener acceso a las aulas de educacion

primaria en el afio escolar 2022 (Anexo 1).
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Previa coordinacion con el docente de cada clase se envié un sobre con
la encuesta a evaluar a cada padre por medio de los alumnos de la

institucion.

Se aplico una encuesta que fue llenada por uno de los padres o tutor que
consta de 3 partes:

o La primera parte consta de un consentimiento informado donde se
le explica al padre o tutor acerca del estudio realizado, se le pide
su DNI y firma (Anexo 2).

o La segunda parte consiste en el cuestionario CEAL-TDAH que
consta de 28 reactivos a manera de enunciados tipo Likert. Los
reactivos se califican de acuerdo con la frecuencia con que los
padres observan la conducta citada en sus hijos, con puntajes que
van de 0 a 3, el puntaje total que se puede obtener va de 0 a 84

puntos (Anexo 3).

Los reactivos que valoran falta de atencién son 17 las cuales
corresponden al numero 2, 5, 6, 8, 9, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 23,
25, 26, 27, 28.

Los reactivos que evaltan Hiperactividad son las numero 3, 7, 10,
11,12, 20, 21

Los reactivos que evaltan Impulsividad son las numero 1, 4, 14,
24.

Los criterios para considerar positivo el test para cada subtipo de
TDAH se mencioné anteriormente en la definicion operacional de

la variable TDAH y subtipo.

o La tercera parte consiste en un listado de preguntas referente a
datos sobre la ocurrencia de lesiones no intencionales y de otras

variables que son de interés para este estudio (Anexo 4).
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e Se recogio los sobres con las encuestas resueltas por uno de sus padres
O tutor.
e Con la data obtenida se realiz6 el respectivo analisis estadistico para la

elaboracion de la discusion y conclusiones del proyecto.

5.5. Plan de andlisis de datos:

Los datos obtenidos se ingresaron a Microsoft Excel 2017. Luego para su
respectivo procesamiento fueron importados al paquete estadistico IBM SPSS
STATISTICS 25.

Estadistica descriptiva:

Las variables cuantitativas fueron registradas en tablas de contingencia y
graficos de barras en razén a percentiles y las variables cualitativas fueron

analizadas estadisticamente mediante la técnica de analisis de frecuencia.
Estadistica analitica:

En el andlisis estadistico bivariado se aplicé la prueba t-Student y ademas la
prueba Chi cuadrado de Pearson para variables cuantitativas y cualitativas,
respectivamente. Se analiz6 la asociacion de ambas variables siendo

significativo si el valor p<0,005

5.6. Aspectos éticos:

Se realiz6 guardando el debido respeto a los lineamientos éticos y morales que
guian todas las investigaciones biomédicas especificadas en la declaracion de
Helsinki en la 642 Asamblea General desarrollada en Brasil, en octubre del 2013.
Los principios que se utilizan aqui se rigen en base a la ética y el aseguramiento
del respeto a todos los seres humanos. (art. 7,8), este estudio se llevara a cabo
por personas debidamente preparadas y capacitadas (art. 12) y toda la
informacion recopilada serd procesada de manera estrictamente privada, sin
violar los derechos de confiabilidad de los participantes (art 24), ademas el
cédigo de Etica y Deontologia Del Colegio Médico del Per refuerza el uso de la

Declaracion de Helsinki (art. 42).
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8. Resultados:

Se entregaron 630 encuestas a la poblacién accesible de alumnos del nivel
primario del Colegio Tte. Miguel Cortez-Sullana, 278 encuestas fueron
entregadas por parte de los padres de las cuales 53 fueron eliminadas por no
cumplir con los criterios de inclusién quedando un total de 225 encuestas vélidas,

de estas 119 son del género masculino y 106 del género femenino.

Cuarenta nifios cumplieron con los criterios diagnosticos de TDAH resultando
una prevalencia del 17.8%, por otro lado, ochenta y cinco nifios informaron haber
sufrido algun tipo de lesiones no intencionales obteniendo una prevalencia de

37.8% para este grupo. (Tabla 1).

La data fue sometida a la prueba Chi-cuadrado obteniendo que del 37.8% de
nifios con lesiones no intencionales, el 10.7% presenta Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad y del 62.2% de nifios que no presentan lesiones no
intencionales, el 7.1% presenta Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.
El porcentaje de TDAH es mayor en nifios con lesiones no intencionales en
comparacion con sus pares no afectados, esta diferencia es estadisticamente
significativa (p<0,05) y dado que la razon de prevalencias estimada al 95% de
confianza no contiene a 1 [RP (IC 95%): 1,82(1,31-2,53)], se interpreta que el

TDAH es un factor asociado a lesiones no intencionales (Tabla 1).

Tabla 1: Trastorno por déficit de atencidén e hiperactividad como factor
asociado a lesiones no intencionales en nifios de educacion primaria del

Colegio Tte. Miguel Cortez de Sullana, Piura. Junio del 2022.

Lesiones no intencionales
TDAH Si No Total %

Frecuencia % Frecuencia %

Si 24 10.7% 16 7.1% 40 17.8%
No 61 27.1% 124 55.1% 185 82.2%
Total 85 37.8% 140 62.2% 225 100.0%

X2=10,22 p < 0,001
RP (IC 95%): 1,82 (1,31 - 2,52)
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Del total de alumnos con TDAH. Quince nifios (6.7%) cumplieron los criterios del
subtipo combinado. Catorce nifios (6.2%) cumplieron los criterios de TDAH
subtipo Hiperactivo-impulsivo (6,2%) y once nifios (4-9%) resultaron positivos
para subtipo inatento (4,9%).

Del grupo de los alumnos con lesiones no intencionales. Quince nifios (6.5%)
indicaron haber sufrido fractura/luxacion. Las caidas, accidente por cuerpo
extrafio y heridas contusas/punzocortantes tuvieron una distribucion de trece
alumnos (5.8%) cada uno. Doce nifios (5,3%) indicaron haber sufrido accidentes
de transito. Nueve nifios (4.0%) indicaron haber sufrido quemaduras, cuatro
nifios (1.8%) indicaron lesiones por impacto contra objeto contundente, tres
nifos (1,3%) informaron trauma ocular y para el grupo de lesiones por
aplastamiento, envenenamiento/intoxicacion y mordedura canina la distribucion
fue de un nifio (0,4%) para cada tipo. Fractura/luxacion fue el tipo de lesion

intencional mas frecuente (tabla 2).

Sesenta y dos nifios (27.6%) informaron que en mas de una ocasion sufrieron
lesiones no intencionales frente a veintitrés alumnos (10,2%) que habian sufrido

lesiones no intencionales solo una vez (tabla 2).

La tabla 3 muestra datos de los padres y de los nifios con lesiones no
intencionales comparados con sus pares no afectados. La edad promedio de los
alumnos esta en el rango de 8 a 9 afios para ambos grupos con una significancia
p=0,082. Cuarenta y nueve (21.8%) son del sexo masculino y treinta y seis
(16.0%) del sexo femenino en el grupo de alumnos con lesiones no intencionales,
para cada sexo la distribucion fue de setenta (31.1%) en el grupo de pares no
afectados con una significancia p=0.265, ninguna de la variable tuvo asociacién

estadistica significativa con lesiones no intencionales.

La taba 3 también nos muestra que la variable cuidador principal para ambos
grupos tuvo el mismo orden de frecuencia, “madre” obtuvo el primer lugar
seguida de la variable “familiar”, luego “papa” y por ultimo “nifiera” con una
significancia de p=0.700. La variable nivel de educacion del cuidador principal
también tuvo el mismo orden de frecuencia para ambos grupos, el nivel de
educacion mas frecuente fue el nivel superior seguido del nivel secundario, el

nivel primario y 2 padres marcaron no haber tenido educacion, la significancia
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para esta variable es de p=0.247. Como se evidencia, ninguna de las variables

antes mencionadas tuvo asociacion estadistica con lesiones no intencionales.

La edad promedio de los alumnos al momento de la primera lesion no intencional

fue de 3.67 afios con una desviacion estandar de 2.32 afos.

Tabla 2: Frecuencia y tipo de lesiones no intencionales en estudiantes de

educacion primaria del colegio Tte. Miguel Cortes-Sullana. Junio del 2022.

Variable Frecuencia %
Frecuencia 1 23 10.2%
LNI >1 62 27.6%
Fractura/ Luxaciéon 15 6.7%
Caidas 13 5.8%
Cuerpo extrafio 13 5.8%
Heridas contusas/punzocortantes 13 5.8%
Accidente de transito 12 5.3%
Tipo LNI ngmadurgs | 9 4.0%
Lesién por impacto contra objeto
4 1.8%
contundente
Trauma ocular 3 1.3%
Aplastamiento 1 0.4%
Envenenamiento/intoxicacion 1 0.4%
Mordedura canina 1 0.4%
Total 85 37.8%

LNI: Lesiones no intencionales
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Tabla 3: Variables intervinientes en estudiantes de educacion primaria del

colegio Tte. Miguel Cortez de Sullana, Piura. Junio del 2022.

Lesiones no intencionales

. Varl_al_ales Si No Total % p
Intervinientes
Frecuencia % Frecuencia %
Edad 8,89 + 1,56 8,54 +1,45 0.082
Femenino 36 16.0% 70 31.1% 106 47.1%
) 2
Sexo Masculino 49 21.8% 70 31.1% 119 5290 O20°
Familiar 15 6.7% 23 10.2% 38 16.9%

) Madre 64 28.4% 107 47.6% 171 76.0%
Cuidador 0.700
Principal  Nifera 0 0.0% 2 0.9% 2 0.9% '

Padre 6 2.6% 8 3.5% 14 6.2%

1 0, ) 0
Nivel de Ninguna 2 0.9% 0 0.0% 2 0.9%
educacién Primaria 3 1.3% 3 1.3% 6 2.7%
del - 0.247

. Secundaria 18 8.0% 26 11.6% 44 19.6%
cuidador
principal  Superior 62 27.6% 111 49.3% 173 76.9%

Total 85 37.8% 140 62.2% 225 100.0%

Media = d.e. , T-Student, n, %, X2 de Pearson

p < 0,05 significativo
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9. Discusioén:

El TDAH vy las lesiones no intencionales son problemas de salud de elevada
prevalencia alrededor del mundo, generan discapacidad en todas las edades
especialmente en la poblacion infantil y precipitan altos gastos en el sistema de
salud; por otro lado, las lesiones no intencionales producen cerca de un millén
de muertes por afio en la poblacion pediatrica (29), los nifios de las familias que
perciben bajos y medianos ingresos econémicos de varios paises, como el
nuestro, son los mas afectados (14,30), ademas algunos estudios encuentran
mayor mortalidad por lesiones no intencionales en pacientes con TDAH en
comparacién de los que no presentan TDAH (31); por lo antes mencionado esta
investigacion busca encontrar una asociacion entre el TDAH y lesiones no
intencionales, a continuacion discutiremos los resultados obtenidos de este
trabajo, comenzando por los datos descriptivos y sociodemograficos del
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y de lesiones no intencionales,

luego analizando la asociacion entre ambas variables.

La prevalencia de TDAH es variada, grandes estudios a nivel mundial hechos en
poblacién pediatrica arrojan resultados en un rango de 5,29% a 11% (2,3,32); en
nuestra investigacion la prevalencia de TDAH en estudiantes del nivel primario
es del 17.8%. En la regidon latinoamericana, estudios hechos en Colombia
informan una prevalencia en el rango del 15% al 20,4% en nifios en etapa escolar
(33,34), en nuestro pais un estudio realizado en Lima a escolares de 6 a 11 afios
encontré una prevalencia de 16,5% (4). Como podemos observar la prevalencia
de nuestro estudio dista notablemente con la de otros trabajos realizados a nivel
mundial, lo que nos hace pensar en un sobrediagndstico de la muestra; por otro
lado, esta prevalencia se equipara en gran medida con la prevalencia de estudios
hechos en nuestra region, esta diferencia posiblemente se deba a variaciones
en el ambito sociocultural, el tamafio muestral, los instrumentos diagndsticos
utilizados o el tipo de disefio de estudio de cada investigacion. Nuestra
investigacion también estudié el subtipo de TDAH el cual se divide en hiperactivo,
inatento o combinado en base a los sintomas de cada individuo, se analizé la
frecuencia de cada uno de estos subtipos en los alumnos que dieron positivo

para TDAH, se encontr6 que el subtipo combinado fue el mas frecuente (6.7%),
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otros estudios citados anteriormente obtuvieron resultados similares en

poblacion de caracteristicas parecidas a la nuestra (33,34,25).

La prevalencia de lesiones no intencionales fue del 37.8%. En la india una
investigacion a gran escala obtuvo una prevalencia del 14,5% en nifios de 6
meses a 18 afos de edad, valor muy por debajo del obtenido en nuestro trabajo,
por otro lado, el mismo estudio indica que la prevalencia puede ubicarse en un
rango que oscila entre el 11% y el 64% en la India (35). Otro estudio informé una
prevalencia de lesiones no intencionales en entre nifios escolares muy variada
que va de 13,1% a 30,4% en diferentes regiones de Europa (27). En Espafia la
prevalencia de lesiones no intencionales en un afio es del 8,47% entre nifios de
5 a 14 afios (14). En el Perq, tenemos datos de una prevalencia entre 3y 5% en
Lima y Callao, obtenidos del estudio epidemiologico de salud mental de nifios y
adolescentes en el afio 2007. (36). Si bien en todo el mundo las lesiones no
intencionales tienen alta prevalencia, nuestro trabajo arrojé un numero mucho
mas alto, el cual puede deberse a caracteristicas de la muestra, disefio de
estudio o al hecho que en nuestro trabajo incluye todo tipo de lesiones no
intencionales, leves y graves, que hayan necesitado o no atenciéon meédica a
comparacion de otros estudios donde solo se analizan lesiones no intencionales

graves o que hayan requerido atencion médica.

Por otro lado, en un estudio realizado en Africa en nifios con lesiones no
intencionales de 5 a 15 afios de edad se observé que mas de la mitad (64.4%)
de estos presentaron fractura/luxacion al momento de la presentacion en los
centros de salud (37), nuestro trabajo presento resultados similares en donde las
fracturas/luxaciones (6.7%) representan la mayor parte del total de lesiones no
intencionales. Otros trabajos en los que se estudié poblacién pediatrica de 0 a
18 afios de edad demuestran que las caidas ocuparon el primer lugar entre los
mecanismos de lesion no intencional seguido de los accidentes de transito
(35,37). Otras investigaciones realizadas en Africa, Hong Kong y Beiging en
poblacién conformada por nifios y adultos reportan que los esguinces, las caidas,
accidentes de transito, las heridas/perforaciones, golpes contra objetos y
guemaduras son los tipos mas frecuentes de lesiones no intencionales (38, 39,
40). Todos estos estudios concuerdan con los resultados obtenidos aqui donde

fractura/ Luxacion, caidas, cuerpo extrafio, heridas contusas/punzocortantes,
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accidente de transito y quemaduras son los tipos de lesiones no intencionales

mas frecuentes.

El objetivo principal de nuestro estudio es establecer si el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad es un factor asociado a lesiones no intencionales en la
nifiez. Nuestro estudio al ser sometido a la prueba de Chi cuadrado dio como
resultado que el TDAH es un factor asociado a lesiones no intencionales, este
resultado es similar a otros reportados en la literatura como Guirardi et al. en
Estados unidos, que encontré que el TDAH se asocié con mayor riesgo de sufrir
lesiones no intencionales en niflos (OR=1,18, IC 95 %: 1,17-1,20) y nifias
(OR=1,36, IC 95 %: 1,34-1,38) en una cohorte con gran tamafio muestral (41).
De igual manera en un estudio realizado en Turquia, Mehmet iz et al. demuestran
una proporcion significativa de TDAH (81,6%) en nifios derivados del servicio de
urgencias con diagnostico de lesiones no intencionales (25). Katherine M. Keyes
et al. Documentaron que los escolares en diferentes regiones de Europa con
trastornos de externalizacion incluido el TDAH tienen mas riesgo de sufrir
lesiones no intencionales (27). Como se puede observar los resultados de este
estudio concuerdan con los encontrados en otras partes del mundo, lo que

respalda la asociacion entre ambas variables.

La edad de los escolares con lesiones no intencionales esta en un rango de 8,9
+ 1,56 afios y no estd asociada a lesiones no intencionales. Estudios a nivel
mundial encuentran que de 5 a 14 afios hay mayor probabilidad de sufrir lesiones
no intencionales comparado con edades menores o mayores (35,37). Se
requiere ampliar y categorizar el rango de edad en préximos trabajos para
resultados mas concretos. La variable sexo no tuvo diferencia estadisticamente
significativa entre los alumnos con lesiones no intencionales y sus pares no
afectados, este resultado contrasta con otros estudios donde se observa que hay

mayor riesgo de lesiones no intencionales en el sexo masculino (35).

Para la variable cuidador principal no hubo asociacién estadistica con lesiones
no intencionales, como dato esperado la madre fue el cuidador principal mas
frecuente de los escolares. El nivel de educacion de los padres no tuvo
asociacion estadistica con lesiones no intencionales. Resultados similares se
observan en Norteamérica en poblacion infantil, donde tampoco el sexo aumenta
el riesgo de Lesiones no intencionales (42). otros estudios indican que si la
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madre solo ha cursado el nivel primario se asocia con mayor riesgo de lesiones

no intencionales en sus hijos (43).
10. Limitaciones:

1. Debido a la pandemia Covid-19, la ejecucion del proyecto se aplazo
alrededor de 2 afos para aplicarlo de manera presencial en beneficio de

obtener consentimiento informado firmado por los padres de los nifios.

2. La falta de muestreo probabilistico que sea representativo de la poblacion.

3. El disefio de estudio transversal, utilizado en este estudio, es sencillo y
economico, pero a diferencia de los estudios longitudinales no incluye la

temporalidad como criterio de causalidad.

11.Conclusiones:

1. El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad es un factor asociado
a lesiones no intencionales en estudiantes del nivel primaria del Colegio

Tte. Miguel Cortez-Sullana.

2. ElI TDAH subtipo combinado es el mas frecuente en estudiantes del nivel

primaria del colegio Tte. Miguel Cortez-Sullana.

3. Las fracturas / luxaciones, las caidas, accidentes por cuerpo extrafio y
heridas contusas/punzocortantes son las lesiones no intencionales mas
frecuentes en estudiantes del nivel primaria del colegio Tte. Miguel

Cortez-Sullana.
4. La edad, el sexo, el cuidador principal, el nivel de educacién del cuidador

principal son variables que no estan asociadas a lesiones no intencionales

en estudiantes del nivel primaria del colegio Tte. Miguel Cortez-Sullana.
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11. Recomendaciones:

1. Hay pocos trabajos a nivel mundial sobre los temas tratados aqui, en
nuestro pais el TDAH es un tema muy estudiado en el ambito de la
psicologia, pero la asociacion con lesiones no intencionales es un
tema poco o nada abordado por lo que se recomienda realizar estudios
gue profundicen sobre TDAH asociado a lesiones no intencionales y
gue ademas se incluya a la poblacion clinica, la temporalidad como
criterio de causalidad y el muestreo probabilistico.

2. Se recomienda utilizar test de tamizaje sobre TDAH que abarque dos
0 mas areas donde se desenvuelva el menor como la escuela, el
hogar, etc. Ademas, que también se incluya en los test la evaluacion

de las funciones ejecutivas y otras comorbilidades.

3. Se propone abrir una politica de evaluacion estudiantil anual sobre
TDAH en cada institucion publica y privada, para derivar los casos
probables al personal de salud competente y obtener un diagnéstico

oportuno.
4. Se recomiendan politicas publicas que mejoren la infraestructura en

colegios, hogares, parques, veredas, pistas, etc. Que disminuyan la

probabilidad de lesiones no intencionales en nuestro pais.
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14. Anexos:

ANEXO 1: ,
SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR
ENCUESTA

SENOR:
Tte. coronel: José Luis Delgado Hurtado

Director de la |.E.P TTE Miguel Cortez

Sullana. --

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludoy a la vez
para formularle lo siguiente:

Yo Cristhian Robert Rodriguez Talledo, egresado de la Facultad de
Medicina Humana, UPAO-Trujillo, con DNI N° 72693989 acudo a usted para expresarle
gue para la obtencién del titulo académico se me solicita la ejecucién de un proyecto de
investigacion, el mismo que tiene por titulo “TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD COMO FACTOR ASOCIADO A LESIONES NO INTENCIONALES EN
ESTUDIANTES DE EDUCACION PRIMARIA” que se basa en la aplicacién de un test a los
padres del universo de alumnos del nivel primario el cual valora el Trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad (Anexo 2) y un cuestionario que evalla la presencia de
lesiones no intencionales (Anexo 3) en sus menores hijos, haciéndoles llegar dicho
encuesta y consentimiento informado (anexo 1) en fisico a los padres por medio de los
alumnos de esta institucion.

Por tal motivo, mi persona ha seleccionado a la comunidad del nivel
primario de esta institucidon que encabeza su persona. Para lo expuesto pido
encarecidamente me autorice a ejecutar este proyecto de investigacion con el fin de
evaluar a la poblacién estudiantil, obtener resultados y al mismo tiempo generar
conciencia sobre la salud mental y tomar medidas para evitar accidentes en la poblacién
infantil.

Por lo antes mencionado, agradezco anticipadamente acceda a mi
solicitud.

Piura, abril del 2022

Cristhian Robert Rodriguez Talledo
Estudiante de medicina Humana UPAO Trujillo

DNI 72693989
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ANEXO 2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su menor hijo ha sido seleccionado para participar en el proyecto de
investigacion, titulado: “Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
como factor asociado a lesiones no intencionales en estudiantes de
educacion primaria”, investigacion conducida por Rodriguez Talledo, Cristhian
Robert, egresado de UPAO de la carrera profesional de medicina humana con el

fin de obtener el titulo académico.

Este estudio consiste en la aplicacion de un test donde se le pide responder
items sobre la conducta de su menor hijo para identificar si padece de Trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad, ademas también se le pide llenar un
cuestionario sobre la ocurrencia de “lesiones no intencionales” o también

llamados accidentes y otros datos de interés para este trabajo.

La participacion en este trabajo de investigacion es completamente libre y
voluntaria. Si acepta participar en este estudio, los datos que usted informe seran
procesados y analizados, los datos no se usaran para ningun otro proposito fuera
de esta investigacion. Cuando los resultados de este estudio sean presentados,
su identidad y la de su hijo seran protegidas y ocultas. Usted podra retirarse del
estudio cuando lo desee sin perjuicio alguno a ninguno de ustedes. Usted podra

pedir los resultados de esta encuesta si asi lo desea.

CONSENTIMIENTO He leido (o alguien me ha leido) el contenido de este
consentimiento informado y entiendo con claridad en que consiste este estudio.
Al firmar este formato estoy de acuerdo en que mi hijo participe en la

investigacion que aqui se describe.

Nombre del padre o tutor:

FIRMA:

DNI:
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ANEXO 3:

Cuestionario Latinoamericano para deteccion del TDAH-Versién padres

Nombre y Apellido del menor:

Fecha: Edad Sexo

Grado y seccion:

Responde el cuestionario: Padre: Madre

Instrucciones: A continuacion, se describen algunas conductas que presentan los nifios. Lea cuidadosamente cada una y marque
con un aspa (x) segun lo que mds se relacione con lo que ha observado en su hijo durante los Ultimos seis meses. Por favor asegurese
de contestar todas las preguntas.

Algunas Casi

Siempre
Veces Siempre femp

Nunca

1.- Le molesta tener que esperar

2.-Parece no escuchar cuando se le habla

3.-Se ve inquieto cuando estd sentado

4.-Interrumpe cuando otros hablan

5.-Deja incompletas las tareas

6.-Tiene dificultades para prestar/poner atencién

7.-Tiene dificultades para permanecer sentado

8.-Pierde sus cosas

9.-Es desorganizado en sus tareas

10.-Corre en lugares donde no debe hacerlo (escuela, cine, pasillos, etc.)

11.-Es mas juguetdn que los demas.

12.-Parece tener mas energia que otros nifos de su edad

13.-Comete errores por descuido

14.-Se mete donde no le llaman

15.-Evita hacer tareas en las que tiene que concentrarse

16.-Se distrae por cualquier cosa

17.-Hace las cosas rapido y mal.

18.-Olvida dénde deja sus cosas (dinero, llaves, ropa, etc.)

19.-Le cuesta trabajo terminar lo que empieza

20.-Habla, habla y habla

21.-Mueve constantemente las manos y/o pies

22.-Tiene problemas para concentrarse en tareas o trabajos

23.-Es desordenado

24.-Responde antes que terminen de hacerle una pregunta

25.-Le es dificil seguir instrucciones

26.-Parece estar en la luna/nubes

27.- Deja caer las cosas y/o se tropieza

28.-Le falta tiempo para terminar sus cosas y/o tareas
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ANEXO 4:

CUESTIONARIO SOBRE LESIONES NO INTENCIONALES Y OTRAS VARIABLES
DEMOGRAFICAS

Nombre y Apellido del menor:

Edad Sexo Grado y seccion:

Este cuestionario lo responde: Padre: Madre: Apoderado:

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas y marque con un aspa (x) o
conteste donde corresponda

1.- ¢ Su menor hijo(a) ha sufrido algun tipo de accidente?

s [CIno

2.- Hasta la fecha ¢ Qué numero de veces el menor ha sufrido algin tipo de accidente?
[Jo 2 [] Més de 1 vez

3.- ¢ Requirio atencién médica?

[1s [Ino

3.- ¢ Qué tipo(s) de accidente(s) sufri6 su menor hijo(a)? Puede marcar una o varias de las siguientes:

[ ] caida desde altura

[ ] Herida con objetos punzocortantes (cuchillos, navajas, agujas, clavos, etc.)

[] Quemadura, especifique la forma (agua caliente, comida, vapor, fuego, etc.):

] Accidente de transito, especifique la forma (peatén, ciclista, etc.):

[] Atragantamiento (asfixia) con objeto contundente (juguetes, comida, etc.):

] Introduccién de objetos por boca, nariz / ojos / oidos (Ej. ingerir una moneda o un juguete
pequefio a su estbmago)

D Intoxicacién / Envenenamiento, especifique la sustancia (veneno, insecticida, detergentes,
medicamentos, etc.):

D Fractura, luxacion, aplastamiento; especifique:

] Traumatismo craneoencefalico (TEC)

[] Otro, especifique:

4.- ¢ A qué edad presento el nifio su primer accidente?

5.- ¢Quién es la persona que cuida la mayor parte de tiempo al nifio ¢ cuidador principal?

[] Padre [IMadre [ Nifera [ Familiar

6.- Nivel de educacion del cuidador principal del nifio/a:

[Jprimaria []Secundaria []superior [CINinguna

7.- ¢El menor tiene diagndstico de alguna enfermedad mental hecha por un psiquiatra o psicélogo?

[]si, Diagnostico: [INo

8.- Si su hijo sufrié un accidente puede comentarnos algo mas acerca de este suceso si lo desea:
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