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Resumen

La presente investigacion titulada: Déficit de atencidbn con hiperactividad y
disortografia en estudiantes del cuarto grado de primaria en un colegio de Brefia,
tuvo como objetivo principal determinar la incidencia del Trastorno de Déficit de
Atencion con Hiperactividad en la Disortografia de los estudiantes de cuarto grado
en un colegio de Brefia, 2022. Los instrumentos utilizados fueron: el Test de
evaluacion de trastorno por déficit de atencién con hiperactividad y Test de
disortografia, con la escala de Likert para las variables Déficit de atencién con
hiperactividad y disortografia. Dichos instrumentos fueron sometidos al analisis de

confiabilidad y validez, determinando que contaban con validez y confiabilidad.

El tipo de investigacion fue basica, correlacional, de un enfoque cuantitativo, disefio
no experimental. La poblacion estuvo conformada de 80 estudiantes el muestreo
fue no probabilistico. La técnica empleada fue la encuesta, los instrumentos fueron
validados por expertos y su confiabilidad fue a través del estadistico del Alfa de

Cronbach.

Los resultados evidencian una relacion estadisticamente significativa (p=0,000 y un
coeficiente de correlacion igual a 0.840) positiva entre Déficit de atencion con
hiperactividad y disortografia en estudiantes del cuarto grado de primaria de un

colegio de Brefa.

Palabras clave: Disortografia visoespacial, dinamica, semantica, cultural, hiperactividad



Abstract

The main objective of this research entitled: Attention deficit hyperactivity disorder
and dysorthography in fourth grade students of a school in Brefa, was to determine
the incidence of Attention Deficit Hyperactivity Disorder in Dysorthography of fourth
grade students in a school in Brefia, 2022. The instruments used were: the Attention
Deficit Hyperactivity Disorder Assessment Test and the Dysorthography Test, with
the Likert scale for the variables Attention Deficit Hyperactivity Disorder and
Dysorthography. These instruments were subjected to reliability and validity

analysis, determining that they had validity and reliability.

The type of research was basic, correlational, with a quantitative approach, non-
experimental design. The population was made up of 80 students, the sampling was
non-probabilistic. The techniqgue used was the survey, the instruments were
validatedby experts and their reliability was through the Crombach Alpha statistic.

The results show a statistically significant relationship (p=0.000 and a correlation
coefficient equal to 0.840) between Attention Deficit Hyperactivity Disorder and

dysorthography in fourth grade students of a school in Brefia.

Keywords: Disortografia visoespacial, dinamica, semantica, cultural,

hiperactividad.



I. INTRODUCCION

La poblacion infantil y/o adolescente, en su mayoria, padece el trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad -TDAH-, mismo que es el principal problema en esta
poblacion, no obstante, puede afectarlos también en su vida adulta. La
impulsividad, referida a la actuacion sin reflexion y la hiperactividad referida a la
excesiva actuacidon motora, en atencion a su corta edad y desarrollo, son las
caracteristicas principales de este trastorno también denominado trastornos del
neurodesarrollo, los cuales pueden ser hereditarios o consecuencia de alteraciones
genéticas.

Bajo esa premisa, los nifios con un cuadro de TDAH generalmente suelen presentar
problemas a efecto de planificar un horario o plan de corto o largo plazo,desarrollar
estrategias para el manejo de informacién, tienen dificultades de organizacion,
memorizacion o interpretacion incorrecta de una lectura, problemas de reflexién con
desinterés en el desarrollo de las tareas, pero principalmente, problemas de
concentracion que se puede ver materializada en los constantes errores
ortograficos. (Cerutti et al., 2008).

La disortografia resulta ser una manifestacion de dicho problema de TDAH, por
cuanto esta figura esta referida a las constantes fallas ortogréaficas que puedenpartir
desde una omisién de acentos hasta una confusion de letras y su transcripcion
estricta, sin embargo, también puede presentarse el supuesto del menor que busca
ser aceptado y reconocido, ser estimulado y ayudado, con el objetivo de aprender
junto a los demas. En tal sentido, el autor Romero (2002, citado en Alvarado, 2017)
precisa que los trastornos y problemas para comprendery practicar la lectura, la
audicion, el habla o el razonamiento son una manifestaciénde los problemas de
aprendizaje.

Asi, a nivel mundial, la Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit
de Atencion e Hiperactividad - FEAADAH (s.f.), estima tal repercusién de cuadros
con TDAH a la poblacion promedia entre el 35-50% de los casos.

Segun los autores Llanos et al. (2019), confirmaron que, de 383 nifios, un
porcentaje del 15% presenta diagndéstico de TDAH, distribuyéndose en un 7,3% los
gue son inatentos e hiperactivos a la vez, un 5% los que sufren la atencion, un 3,1%

los que son hiperactivos, y el 23% presentan una relacién importante entre la



inatencidn con agarofobia y los episodios depresivos.

Por lo tanto, ante cualquier estudiante con dificultades para la escritura, es
necesario profundizar en la naturaleza del problema desde el contexto educativo,
desde el educador que atiende a los estudiantes o con apoyo externo, como los
asesores psicopedagdgicos que intervienen sistematicamente en el colegio,
cuestionando cuales son las causas, su modo o estilo de aprendizaje, sus
necesidades educativas, la eficacia de las ayudas pedagdgicas que reciben vy el
enfoque de las actividades de aprendizaje que se plantean en précticas educativas.

De lo hasta aqui expuesto, resulta fundamental que los profesionales dedicados a
la ensefianza o la salud, principalmente los dedicados a la salud mental, sean
capaces de detectar a tiempo los casos de los alumnos que presentenun cuadro con
TDAH; en tanto que, conforme se advierte de la practica, larepercusion emocional
en estos casos suele ser elevado, conllevando a los menores a abandonar sus
estudios; asi, las regiones con mayor incidencia del TDAH son Africa y América del
Sur, que por lo general estan muy por encima de lamedia.

Asi en América Latina, segun la FEAADAH, 36 millones de personas afectadas, y
menos de una cuarta parte reciben una adecuada gestion. En cuanto a la
disortografia también se presenta un conjunto de errores que provocaran
alteraciones en la ortografia y escritura lo cual traerd& como consecuencia
problemas en reconocer y reproducir grafias debido a que muchos estudiantes
escriben segun lo que oyen en atencién a que tienen una errada conciencia
fonologica.

En el Perq, la prevalencia de este tipo de casos oscila entre el 3% y el 5%, en la
capital y la provincia constitucional, conforme advierte el dato epidémico en los
nifos y puberes (2021), si bien los trastornos mentales delos menores es una
problematica que afecta no solo al Peru sino también a diversos paises a nivel
mundial, los gobiernos no los han reconocido de manera suficiente.

El contenido de los TDAH esta asociado a las dificultades de los menores para
permanecer sentados cuando asi se les pide, son tendientes a interrumpirlas
actividades, tocar objetos u otros sintomas de esa indole, pero ademas estos
presentan una clara interferencia en el ambito académico o social. (Carboni, 2019).

Segun el MINSA, Ministerio de Salud (2019) manifiesta que el 15% de infantes

asisten al consultorio de neurologia pediatrica por presentar problemas deescritura
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y lectura que muchas veces se confundié con dislexia, por lo tanto, la disortografia
seria una de las consecuencias neurologicas provocadas por un trastorno del
aprendizaje.

De la misma forma, la Direccion Regional de Lima Metropolitana DRELM, (2021)
sostiene que los nifios tienen problemas de redaccion y pronunciaciéon, como
consecuencia de su convivencia continua con las redes sociales, donde no se utiliza
correctamente las reglas de ortografia; por lo tanto, el Estado debe reforzar las
politicas educativas con el alumnado. Donde también se presentan indicadores de
la problematica expuesta es en la Institucion Educativa José Maria Arguedas
Altamirano con el num. 1163; dentro del profesorado existe un desconocimiento
sobre las herramientas de comunicacion que garantizan el desarrollo de las
habilidades comunicativas orales, de modo que sea coherente, fluida y clara, en
dicho centro educativo han presentado 35 casos de nifios con dificultades para la
escritura y expresion oral, para los que han solicitado el apoyo del area de SAANNE
(Servicio de Apoyo y Asesoramiento para la Atencion de las Necesidades
Educativas Especiales) para intervenir individualmente al control de los problemas
de aprendizaje que se han ido ocurriendo en la disortografia.

Como ya se ha precisado, la disortografia podria estar relacionada con el cuadro
de TDAH, pero eso a su vez, se asocian al protagonismo que ha tomado la
tecnologia en el quehacer diario de los seres humanos, sin dejar de lado a la
poblacién infantil, tan es asi que, las redes sociales se han presentado como el
medio propicio para la comunicacion informal, utilizandose una variedad de
abreviaturas, omision de letras o sintesis de palabras; realidad que se ve reflejada
cada dia mas en algunos colegios de Brefia. Especificamente la descripcion del
problema, se advierte en los educandos de cuarto nivel de educacién primaria
quienes son el escenario de estudio, por cuanto presentan situacion de
disortografia, que esta ligada al déficit de atencidn, observando una serie de
indicadores que conducen a reflexionar sobre la situacion mencionada, entre las
que se observan; dificultades en la ortografia y la escritura, acompanado de
sustituciéon y/u omision de letras, alteracion en la conversion fonema-grafema,
dificultades para separar letras, ocasionando problemas en la comprensién de
textos, alteracion en los sonidos del habla e incluso problemas de atencion y

memoria.



Lo anterior encuentra sustento conforme lo indica Tenicela (2017), quien precisa
que la disortografia esta referida a la confusion de silabas que tienen similarsonido,
siendo que la alteracion se manifiesta al momento de escribir las palabras;entre lo
mas comun es la confusién entre la c, s, z, b y v; lo que no les permite ejecutar
reglas ortogréficas, ni asimilar, interiorizar y ejecutar.

Frente a lo cual la pregunta general: ; Quémedida el Trastorno de Déficit de Atencidn
con Hiperactividad repercute en la Disortografia presentada por los estudiantes de
cuarto grado del colegio de Brefia? Asimismo, se pretende responder las
siguientes preguntas especificas:

¢, Cual es la relacién de la disortografia visoespacial dinamica, semantica, cultural y
el TDAH por hiperactividad en dicentes de cuarto grado en dicha institucion?
Sobre ello, se tiene que la presente investigacion tiene una justificacion social por
cuanto se busca que los educadores reflexionen y manejen en su praxiseducativa
situaciones donde es posible la relacion entre la atenciébn y la escritura,
especificamente la disortografia y mas adn cuando presentan TDAH, con el
propdsito de desarrollar estrategias didacticas para una mejor integracién de los
nifios y nifias con la sociedad. Una justificacion tedrica toda vez que, el presente
estudio expresa, en definitiva, un esfuerzo tedrico, para proporcionar una
explicacion cientifica realista de una manera que promueva la implementacion de
nuevas estrategias para atender la Disortografia en niflos con Déficit de Atencion,
pero ademas realiza un esbozo de las principales teorias de las variables Déficit de
Atencion y Disortografia, a fin de establecer una relacion entre las mismas, en
estudiantes de basica. Asimismo, presenta una justificacion metodologica por
cuanto la presente investigacion se basa en el método cientifico, a través de un
abordaje cuantitativo de las variables de estudio definidas como Trastorno de déficit
de atenciébn y Disortografia, determinadas mediante valores numéricos
cuantificables y sometidas al analisis estadistico, con un disefio correlacional.

En ese orden, se plante6 como objetivo general: Determinar la incidencia del
Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad en la Disortografia de los
estudiantes de cuarto grado en un colegio de Brefia, 2022. Mientras que, como
objetivos especificos fueron propuestos: Determinar la relacion que existe entre la

disortografia visoespacial, dinamica, semantica, cultural y el TDAH por
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hiperactividad en dicentes de cuarto grado en dicha institucion.

Se planted como hipotesis general. Existe relacion entre el déficit de atencioncon
hiperactividad y disortografia en estudiantes del referido colegio. En tanto, las
hipotesis especificas abordaron: Existe relacion entre la disortografia visoespacial,
dindmica, semantica, cultural y el TDAH por hiperactividad en dicentes de cuarto

grado en dicha institucion.



II. MARCO TEORICO

De los antecedentes de investigacion que existen respecto de la presente, se tienen
nacionales e internacionales, mencionados selectivamente en lineas préximas,
tomando en cuenta lo mas recientes, destacando las coincidencias, basadas en
fuentes originales y relacionado con los objetivos de la investigacion.

Poma (2020), realizé una investigacion en la IE Yauli N° 640 San Agustin deCajas,
donde tuvo como objetivo establecer si existe una relaciéon de correspondencia
entre el Trastorno de déficit de atencién por hiperactividad (TDAH)y el trastorno del
desarrollo coordinacion (TDC), disefiada para no experimentar, descriptiva
correlacionales; concluyendo que de los resultados obtenidos con la aplicacion de
la prueba rho Spearman, la relacion entre el TDAH y el TDC es innegable, esto es,
que la presencia del TDC aumenta en la medida que se incrementa la presencia
del TDAH.

Asimismo, la investigadora Andrade (2020) tuvo como objetivo establecer siexiste
0 no una correspondencia entre el trastorno de déficit de atencién e hiperactividad
y las estrategias metodoldgicas en los estudiantes de la escuela de educacion
basica regular “Abdon Calderén Muioz”, 2020; de lo que pudo concluir que para
gue un estudiante pueda conservar atencion y concentracion que le conlleve a
mejorar su ensefianza de aprendizaje, es necesario la participaciéon conjunta de
padres de familia, docente y alumno.

Por otro lado, la autora Vila (2019) establecié como objetivo de investigacionconocer
el nivel de atencion en el que se encuentran los estudiantes de primaria dela I.E.
N°36119 de la ciudad de los Angeles de Ccarahuasa — Yauli Yanayaco, en
Huancavelica 2017, el mismo que lo realiz6 mediante una investigacion descriptiva,
utilizando como poblacion de 42 de estudiantes, quienes absolvieron el instrumento
de recoleccion de datos. Sobre lo cual lleg6 a la conclusion que, en su mayoria, los
nifios tienen un nivel de atencion ligeramente sobre su edad.

La investigadora Martell (2018), realizé el trabajo de estudio de tipologia basica con
disefio descriptivo correlacional, planteandose como objetivo establecer si la
disortografia tiene una relacion significativa en el nivel de la produccion de textos
en los estudiantes del quinto de primaria. De ello arribé a concluir,
correlacionsignificativa p<,05 entre la disortografia y la produccion de textos al

nivel del5%.



La autora Tenicela (2017), en el desarrollo de su investigaciéon “El déficit deatencion
y su relacién con disortografia de los estudiantes de educacion secundariaen la
Instituciéon Educativa N° 1226, Sol de Vitarte, UGEL 06, Distrito de Ate”, tuvo como
objetivo establecer si hay o no relacion entre el déficit de atencion y la disortografia;
para ello realizé su investigacion con un enfoque cuantitativo de tipo aplicada,

concluyendo, hubo una correlacién significativa de disortografia y TDAH.

Finalmente, Alvarado (2017), su trabajo disefio descriptivo correlacional, basica,
integrado por 70 estudiantes de sexto grado como poblacion, concluyd que la
problematica encontramos asociadas positivamente en disentes de la IE “German
Tejada Vela”, de Moyobamba —2015.

A nivel internacional se encuentra a Calderén y Carillo (2021) en su tesis llamada
“Desarrollo fenomenoldgico y rendimiento escolar en un alumno conDisortografia”,
con el fin de determinar la evoluciéon del rendimiento fonolégico y escolar de un
alumno con Disortografia. Se concluye que el alumno tiene un desconocimiento del
grafema: un fonema que afecta a la escritura y la lectura e inflige el desarrollo
escolar por su comportamiento negativo de resistirse a ir a la escuela a recibir sus
clases.

En ese mismo sentido el autor Sigua (2020), desarroll6 el trabajo “Estrategias para
mejorar el déficit de atencion en los nifios del tercer grado de la Escuela de
Educacion General Basica Cornelio Crespo Toral, Del Cantén Cuenca,2018-2019”,
tuvo como propasito crear un plan metodoldgico que ayude a mejorarel proceso de
aprendizaje de los nifios con un cuadro de TDAH, como principal conclusién logré
realizar el proyecto de estrategias metodologicas que sirven como guia de los
profesores para contrarrestar las dificultades de atencién guemanifiestan los
estudiantes.

El autor Molina (2019), cuyo objeto fue estudiar el rendimiento académico delos
estudiantes y la repercusion de la problematica de la disortografia en este,
concluyendo que el rendimiento académico de los estudiantes del cuarto afio de
educacion béasica de la Unidad Educativa F.A.E. N° 03 Taura, si se ve afectado por
la disortografia, entendida esta como un trastorno especifico de la escritura que
dificulta la redaccion de un estudiante.

Barraquel y Palate (2018), en su investigacion “Disortografia en el proceso de
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ensefanza y aprendizaje”, con la finalidad de estudiar la disortografia y las
circunstancias que la perturban en el marco de un proceso de ensefianza-
aprendizaje en las materias de lengua y literatura, utilizaron una investigacién con
enfoque cualitativo y disefio bibliografico documental. Concluyendo que la
disortografia surge como consecuencia del desconocimiento en la ensefianza de la
ortografia, la cual repercute en la confusién de grafemas y fonemas.

La autora Lugo (2017), en su tesis denominada “Disortografia en el procesode
ensefianza-aprendizaje en nifios de cuarto afio de educacion general basica dela
escuela “Oscar Efrén Reyes”, D. M. De Quito”. Tuvo como objeto estudiar la forma
en la cual el proceso de ensefianza-aprendizaje se ve afectada por la Disortografia,
aplico el enfoque cuali-cuantitativo, con disefio descriptivo, concluyendo que debido
que los estudiantes no consultan con otras herramientas de apoyo para identificar
la forma correcta de escribir, el nivel de aprendizaje es poco satisfactorio.

En ese orden de ideas cabe mencionar determinadas investigaciones que se
relacionan directamente con el tema, que permitan demostrar la importancia delas
variables desplegadas de la presente investigacion, TDAH considerado como el
trastorno neurobiolégico mas frecuente de la nifiez. La Clasificacion Internacional de
EPRS, denominado C.I.LE.-11, lo comprende dentro de los trastornos emocionales
que inician habitualmente en la etapa temprana del ser humano y su adolescencia,
por lo que lo define como untrastorno de atencién y actividad. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019).

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), sefiala que el TDAH significala
repeticion insistente de un patron conformado por la inatencion e hiperactividad e
impulsividad que inciden con el funcionamiento. Asimismo, en el Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (2014), ha contemplado al
TDAH dentro de los trastornos del neurodesarrollo, precisando que sus
caracteristicas diagnosticas T.D.A.H, comienzan a manifestarse desde la nifiez.
Martinez et al. (2016), precisa al TDAH como uno de los trastornos
neuropsiquiatricos habituales en los infantes, expuesto como problema global
independiente de la cultura o la ubicacion geografica; es considerado ademas como
un proceso de madurez de areas prefrontales neurobiologico, con una deficiencia
en el control inhibitorio en la primera etapa de vida de las personas, la infancia; lo

cual determina que los niflos manifiesten una conducta hiperactiva, impulsiva e
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intolerante a la frustracion (Martinez et al., 2009).

Del mismo modo, Garcia (2009) sefiala que el TDAH es un término considerado
para denominar a la situacion transitoria que presenta un menor sobre la
inadaptacion al entorno social; ello como consecuencia de un déficit de atencion
sostenido con el desenvolvimiento y manifestacion de actitudes y valores de los
restantes miembros de la familia, comunidad, escuela y contexto en general.
Entiende al déficit de atencion sostenida como la continuada desconcentracion,
méaximo esfuerzo para atender o realizar tareas que impliquen una prolongacién en
el tiempo.

En ese orden, se puede decir que el TDAH es un padecimiento infantil
caracterizado, principalmente, por la presencia de acciones impulsivas, actividad
fisica mayor, no acorde con su edad y desarrollo, asi como por la desconcentracion
o esfuerzo para atender, lo cual puede acarrear con elementos neurobiolégicos y
psicosociales que aluden al neurodesarrollo, y si bien, su diagnéstico puede ser
determinado en la edad temprana de los seres humanos, este puede manifestarse
hasta la vida adulta.

Este TDAH, segun Ochoa et al. (2017), considerado uno de los problemas
psicolégicos mas importantes en la poblacién infantil con una incidencia desde un
4% hasta un 15% a nivel mundial, tiene un origen desconocido, aunque al respecto
ya se han realizado una serie de observaciones que mezclan factores bioldgicos y
psicosociales, resaltando éstos la intervencion y tratamiento temprano y adecuado
a efecto de prevenir complicaciones tanto en lo personal, como en lo social y
educativo.

Asi, porun lado, se tiene que el factor genético ha sido relacionado con estetrastorno
en atencion a que los problemas conexos con el sindrome se presentan en
miembros cercanos de la familia, empero al respecto no ha sido posible encontraral
gen responsable de este padecimiento. Sin embargo, Faraone y Larsson (2019)de
conformidad con la evidencia recopilada en el estudio de gemelos y moleculares,
sefialan que el TDAH tienen una serie de implicaciones que median desde la
psicopatologia hasta los fundamentos neurobiologicos, por lo que desentrafar la
genética del TDAH sera un desafio para la salud.

Y, por otro lado, se tiene al factor psicosocial, referido a la disfuncionalidad del

nacleo familiar y social de los nifios, que segun el autor Ochoa et al. (2004), puede
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significar un factor determinante o potencial de los sintomas de impulsividado déficit
de atencidn que puede presentar un nifio que padezca de algun cuadro de
vulnerabilidad neurobioldgica cristalizada en el minimo control de sus impulsos.
Como teorias que desarrollan los factores del TDAH se tiene a las presentadas por
Soutullo y Diez (2007), quienes precisan que el TDAH tiene una multiplicidad de
causas que contribuyen independientemente a la manifestacion deltrastorno.
Factores psicosociales, segun la cual, el TDAH encuentra su origen en el contexto
social y sus condiciones que involucran al nifio o nifia, de entre las cuales se puede
destacar niveles socioeconémicos, estilos de vida, contextos sociofamiliares y su
cultura, entorno laboral de los padres y las circunstancias de la actividad educativa.
(Ramos, 2007). Segun los autores que apoyan esta teoria, el desarrollo del menor
se ve perturbado por los problemas familiares y/o socioeconémicos a los que este
se ve expuesto, por lo que un nifio que se encuentre en un contexto disfuncional,
conflictivo y desorganizado puede incrementar el desarrollo del TDAH, segun la
predisposicion del nifio o nifia, lo que le conllevaria a manifestar problemas de
socializacion Rivas (2014).

Factores ambientales y perinatales, al respecto los autores Fernandez et al. (2009)
han sefialado que mas alld de la presencia de problemas genéticos, las
circunstancias perinatales, esto es, el consumo de sustancias téxicas por la madre
durante la gestacion, pueden incidir en gran medida el TDAH. Esta teoria no dista
mucho de la teoria genética, en tanto que entiende el TDAH como consecuencia de
la alteracion en la neurotransmision del sistema de la dopamina, cuya presencia en
una variedad de genes aumenta la posibilidad de desarrollar el trastorno, siendo que
dicha cualidad puede ser modificada por factores de indole ambiental, tal como la
salud de la madre gestante, la alimentacion y el estilo de vida de esta durante la
gestacion, el consumo de tabaco o sustancias toxicas y/o las complicaciones
prenatales de bajo peso al nacer (Loredo, 2014).

Factores genéticos, esta teoria se sustenta en estudios comparativos realizados al
comportamiento de nifios con sus familiares consanguineos y a nifioscon sus
familiares adoptivos, en los que se concluye que los genes son responsables del
nivel de hiperactividad, en conjunto con otros elementos de indolesocial, familiar,
educativo, entre otros (Ramos, 2018). Asimismo, el DSM-5 (2014),sefala, entre los

demas factores ambientales y temperamentales, el TDAH se ha presentado con
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mayor frecuencia en los familiares consanguineos de primer gradoque padecen
TDAH, siendo necesario para determinar dicha relacion, las discapacidades
visuales y auditivas, deficiencias de suefio, epilepsia o anormalidades metabdlicas
como manifestaciones del TDAH.

Sin embargo, Douglas (2001, citado en Martinez, 2006) menciona que los nifios
que presentan problemas auditivos, de memoria u otras de dicha indole, no
necesariamente presentan sintomas hiperactivos, atribuyendo el trastorno a
predisposiciones conductuales del menor. Finalmente, Rivas (2014) sefala que el
TDAH se presenta en atencion a que las areas ubicadas en el cortex prefrontal y
sus conexiones no tienen un funcionamiento adecuado, fallando funciones
ejecutivas, siendo la inhibicion de respuesta una de las principales.

Factores culturales, el DSM-5 (2014), precisé que las actitudes hacia las conductas
de los infantes o su interpretacion puede varias segun varie el contextocultural, toda
vez que el grupo cultural del nifio puede influir en las evaluaciones desintomas,
requiriendose ser auscultado desarrollan una cultura clinica adecuada. Mientras
que Rivas (2014), alude que estateoria hace referencia al modelo social donde se
sittan los nifios, el cual no les exige reflexibn o autocontrol y mucho menos la
atencion y/o concentracion sostenida, siendo que responsabiliza el incremento del
TDAH.

En dicho sentido la presente investigacion se inclina por la teoria genética en tanto
qgue, segun estudios presentados por Fernandez et al. (2009), el impacto de los
riesgos prenatales, problemas perinatales, sindromes asociados al alcoholismo
fetal y la calidad de vida y alimentacion de la madre gestante en la presencia del
TDAH es de un aproximado 80% de los casos, siendo que el trastornode estudio es
uno de origen neurobiologico, donde los genes juegan un rol muy importante
modulando la presencia del sindrome y, aunando que en el CIE-11 Organizacion
Mundial de la Salud (2019) y el DSM-5 (2014) se ha contemplado al TDAH en los
trastornos del neurodesarrollo, los que, como ya se ha mencionado, implican una
falla del funcionamiento cerebral a fin de desarrollar una adecuada atencion,
percepcion, concentracién o interrelacién social. Otros trastornos comunes del
neurodesarrollo incluyen los trastornos del espectro autista, los trastornos del
aprendizaje (por ejemplo, la disortografia) y la discapacidad intelectual.

En ese contexto, la CIE-11 OMS (2022), ha realizado una clasificacion estricta

11



sobre los trastornos del neurodesarrollo, desprendiéndose de este, lo trastornos de
desarrollo intelectual, de desarrollo del habla o el lenguaje, del espectro autista, del
desarrollo del aprendizaje, del desarrollo de la coordinacibn motora, por
movimientos estereotipados y trastorno por hiperactividad con déficit de la
atencion, el mismo que se caracteriza por manifestarse en la edad infantil deuna
persona, y el que a su vez puede diferenciarse en tres subtipos.

TDAH predominio hiperactivo/impulsivo, el nifilo presenta un excesivo movimiento
motora y se le dificulta permanecer en un solo lugar y autocontrolarse,por lo que
presenta respuestas inmediatas sin reflexionar consecuencias. Vélez y Alvarez
(2012), sefalan que esta dimension hace referencia al excesivo o continuo
movimiento que resulta inapropiado o inoportuno en atencion a las circunstancias
y la edad del nifio; relacionando su conducta con comportamientos agresivos e
impulsivos, entendidos estos ultimos como la incapacidad de espera, la impaciencia
o el autocontrol, donde el nifio presenta una conducta precipitada, irreflexiva y sin
control inhibitorio que le imposibilita la resolucion de algun problema.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), también ha desarrollado esta
dimensién precisando que el nifio cumple con el criterio de hiperactividad e
impulsividad, pero no con el de inatencidbn durante los ultimos 6 meses,
caracterizando al menor no solo el comportamiento desafiante, hostil u opositor
para entender tareas, sino que, ademas, requiere minimo 5 sintomas, tales como
correteo constante, incapacidad de jugar tranquilamente, habla excesiva,
impaciencia y/o interrupcion frecuente.

Tipo predominio déficit de atencion, muestra las principales caracteristicas del
TDAH, puesto que el nifio presenta grandes inconvenientes al sostener la atencion
en actividades que no significan el nivel de estimulacién elevado, tiende adistraerse
y ser desorganizado, olvidan lo que dicen al cabo de unos minutos, relacionando
esta dimension a problemas de ansiedad. Segun el DSM-5 (2014), sefiala que los
nifos con este subtipo ven afectado directamente sus actividades sociales,
académicasy laborales, en tanto que su nivel de desarrollo no concuerda,resaltando
como caracteristicas principales la desatencién frecuente, el descuido, la
apariencia de no escuchar por su rapida distraccion, incumplimiento de
indicaciones, desorganizacion de actividades, olvido de tareas diarias.

Tipo predominio combinado, en esta dimension se cumple con todos los criterios y
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sintomas de las dos dimensiones sefaladas anteriormente, resultados
significativos clinicamente tanto la hiperactividad, impulsividad como la inatencion.
Segun Carboni (2011), para diagnosticar el TDAH de este tipo resulta necesario el
desarrollo de seis a mas sintomas de cada uno de los subtipos aludidos
previamente, los cuales deben haber persistido durante seis meses.

En esa linea, la presente investigacion adopta el subtipo de predominancia de
inatencién en tanto que este alude a los factores que importan para la mejora dela
ortografia en el desarrollo educativo, tales como, la frecuente distraccion de los
estudiantes por estimulos externos, el descuido o falta de atencién, que no les
permite corregir errores en las actividades escolares y por su poca capacidad de
detectar detalles y realizar tareas con precision.

Ahora bien, la Confederacion Sindical de Comisiones de Andalucia (2011), precisa
gue la Disortografia también es conocida como disgrafia disléxica que se diferencia
de la dislexia propiamente dicha, en tanto que, esta ultima hace alusion a los errores
continuos en la escritura como en la lectura.

Asi, el autor Garcia (2018, citado en Fiuza y Fernandez, (2019) sefala que la
disortografia, es entendida como los errores de la escritura que no afecta la
naturaleza de las palabras sino a la palabra en su redaccion; por lo que el problema
de la disortografia se encuentra asociado con la aptitud de transmision del cédigo
de lenguaje escrito u hablado, considerando las reglas lingiisticas y la asociacion
apropiada de los fonemas y los grafemas.

Las principales causas de este problema son debido a dificultades depercepcion
del estudiante, las cuales manifiestan deficiencia visual cuando el nifio no puede
diferenciar los grafemas de los fonemas, o auditiva cuando el nifio no retiene la
informacion sefialada; de indole intelectual que se presentan cuando el nifio no
tiene entendimiento I6gico que le permita conocer aspectos basicos del lenguaje y
en consecuencia la correspondencia grafema-fonema o cuando éste tiene un déficit
o inmadurez intelectual; de tipo linglisticas que se encuentran arraigados a los
problemas de articulacién asi como a la deficiencia de vocabulario;asimismo, de
indole afectivo o emocional que se relaciona con la intencién de la o poca
motivacion que lo conllevan a equivocarse mas en la escritura. (Fiuza y Fernandez,
2019).

En ese sentido, el autor Castro (2017), citado en Otondo y Bascur, (2020) conviene
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que la disortografia, si bien esta vinculada con la dislexia, esta debe ser estudiada
individualmente, en tanto que los errores perturban a la ortografia de la palabra y
no a su grafia, esto es, la proporcion o tamafo de letras, la forma, el trazado o la
direccion. La Real Academia Espafiola — RAE precisa que la palabra ortografia
hace referencia al cumplimiento de las reglas ortogréaficas, las mismas que estan
referidas al general de las leyes aplicables en la redaccion linguistica, respetando
los fonemas, grafemas y o signos de puntuacion.

Segun el autor Tenicela (2017), la mejor manera de superar el problema dela
disortografia es reeducando a los nifios a través de la lectura, a fin de proporcionar
al estudiante una ampliacién de su vocabulario que le sirva deautoevaluacion y
corregir las nociones equivocadas de la ortografia. Sin embargo, debe analizarse
los casos particulares de disentes al presentar un cuadro TDAH con predominancia
en inatencién, toda vez que, ellos tienden a no prestar atencion o a distraerse
rapidamente con loselementos externos; por lo que, resulta fundamental la labor
preventiva de los docentes, ajustdndose a las necesidades de la realidad.

Esta condicibn o problema requiere una profundizacion, conocimiento y
herramientas de deteccion por parte del profesorado para corregir y/o favorecer su
mejora, sobre todo porque puede estar relacionado con déficit de atencion.
Finalmente, la Federacion de ensefianza (2019) indica que las evaluaciones
realizadas al problema especifico de la disortografia se han limitado a aspectos
superficiales, sin analizar posibles déficits especificos, que probablemente inciden
en los errores ortogréaficos de los estudiantes, debiendo plantearse intervenciones
mas efectivas, segun los estudios de la sintomatologia de dificultad mas comunes
manifestados por los estudiantes y segun los aspectos asociados al problema
ortogréfico.

Isaza (2019), identifica los modelos que dificultan el aprendizaje y causan
problemas de escritura y lectura: Modelo neuropsicolégico, esta teoria médica se
centra en pacientes diagnosticados con lesiones cerebrales, brindando un
tratamiento a dichas personas con trastornos cerebrales y su comportamiento en
mérito a una evaluacion meédica previa.

Modelo psicolégico, este modelo desarrollado por psicologos, busca mejorarcon
terapias psicoldgicas los niveles de atencion, concentracion; esté enfoque abarca

otras lineas de apoyo, entre las mas importantes tenemos, la psicometria, aplicando
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test para una identificacion diagnostica y su tratamiento, psicodinamica, lacual
interviene rompiendo las barreras de tensiones o trabas que limitan o restringen el
aprendizaje, también tenemos la teoria humanista que busca encontrar el aspecto
sensorial — sensitivo de la persona, para la solucién en problemas de aprendizaje.
Modelo psicolinguistico: Fernandez (1997), analiza las dificultades de aprendizaje
desde el aspecto psicolinguistico, evaluando y mejorando los antecedentes

gréficos, fonéticos, semanticos y ortograficos.

Modelo ecologista, propugna una interaccion entre la persona y un ambiente
ecoldgico, para este fin precisa que existen ambientes mas cércanos o proximos a
la persona, como la familia, amigos, trabajo, escuela, entre otros, llamados
microsistema; de igual manera, existen niveles mas amplios que se interrelacionan
como ideologia, religiéon, cultura, educacion, sexo, redes sociales, son los llamados
exosistemas y macrosistemas, los cuales influencian la conducta de la persona y
determinan su desarrollo (Anales de Psicologia, 2002).

Modelo Curricular y metodoldgico, Enfatiza los problemas de aprendizaje en
cuestiones de los sistemas educativos de ensefianza- aprendizaje, donde se
continua con el modelo disefiado o basado en destrezas generales y no particulares
para cada grupo en especifico, con nuevas metodologias.

En dicho sentido, proponemos como modelo preferente al neuropsicologico,el cual
resulta ser mas preciso al ser cientifico y especifico, puesto que no sélo sebasa en
aspectos psicologicos y cognitivos, sino también neuroldgicos (2000).

La evaluacion neuropsicologica nos brinda ventajas mayores, tales como las
indicadas por Hooper SR y Willis WG (1989):

Los problemas de aprendizaje han sido muy abordados por la neuropsicologiainfantil.
Su principal importancia se centra en la atencion al sistema nervioso central.Una vez
que se identifica a nifios con problemas de aprendizaje permite reunirlos por
subtipos de acuerdo a su perfil neuropsicolégico. Al ser precisa permite brindarun
tratamiento mas especifico. El diagndstico con la neuropsicologia, fundamenta las
dificultades de aprendizaje. Al tener ciclos de desarrollo, permite identificar mas
rapido el problema.

Al respecto Fernando Cuetos (2018), nos dice que la disortografia adquiridapor

antecedentes medicos patoldgicos es un sindrome que requiere de mucha atencion
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para primero determinar las causas y asi las posibles soluciones a los problemas
de aprendizaje.
Conforme lo indican Luria y Tsvetkova (citado en Mendoza y Palomino, 2018),

respecto de las dimensiones de disortografia, tenemos:

Dimension Visoespacial: Se realiza una sustitucion de los grafemas, causando
cambios en las consonantes, “b” por la “d”, o la “m” por la “n”.

Dimension Dinamica: Se presenta en su generalidad al momento de construir
oraciones, en el orden o concordancia de género o numero.

Dimension Semantica: Esta tipologia se presenta ante la existencia de errores de
signos ortograficos.

Dimension Cultural: Se genera ante la existencia de concepciones culturales en

cuanto a los conocimientos de reglas ortograficas.
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. METODOLOGIA.
3.1. Tipoy disefio de investigacion.

La metodologia fue basico porque se desarrolld aspectos tedricos que
determinaron la correlacion entre el TDAH y la disortografia, siguiendo a Mufianté
(2019), entrando caracteristicas orientadas a fortalecer las opiniones previas
consolidadas en supuestos teéricos que son reforzadas continuamente.

El nivel fue correlacional, toda vez que se quiso establecer correlaciones
ambivariables propuestas a través de hipotesis correlacionales aplicando técnicas
estadisticas Arias (2012)

El enfoque fue cuantitativo, en razon que se buscé recoger informacién respecto
de dos variables y determinar su unidon o comparacion, se analizé una muestra para
dar explicaciones y soluciones del problema planteado (HernAmdez etal., 2010).
Esta fue disefiada para no realizar experimentos, hay transversalidad, acorede a
(Hernandez et al., 2014)

Disefio investigatorio
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M: Muestra
O1:V1: TDAH

02: V2: Disortografia

r: Relacion
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3.2. Variables y operacionalizacion

Trastorno de déficit con hiperactividad

Definicién conceptual: Entendido, un padecimiento infantil caracterizado,
principalmente, por la presencia de acciones impulsivas, actividad fisica mayor, no
acorde con su edad y desarrollo, asi como por la desconcentracion o esfuerzo para
atender, lo cual puede acarrear con elementos neurobioldgicos y psicosociales que

aluden al neurodesarrollo (Ochoa et al., 2017).

Definicion Operacional: La variable TDAH, presenta tres subtipos: predominio
hiperactivo/impulsivo, predominio déficit de atencién y tipo combinado. Se realizé

mediante la aplicacion del Test TDAH.

Indicadores: En este estudio cuantitativo se tomo6 en cuenta los siguientes tres
indicadores: presencia de hiperactividad de tipo predominante hiperactivo —
impulsivo en los estudiantes, presenta dificultades para concretarse en sus
actividades, presencia de hiperactividad de tipo predominante combinado en los
estudiantes, con 20 items.
Escala de medicion: Likert
Disortografia
Definicion: Disortografia, que segun Federacion de Ensefianza de Confederacion
Sindical de Comisiones Obreras de Andalucia (2011) alude al trastorno
delimitado a los errores continuos, persistentes y sistematicos en la escritura y
ortografia, al punto que la redaccion se convierta en un texto ilegible.
Definicion Operacional: Se utilizo, el test de disortografia que fue aplicado a los
estudiantes, con los cuales se midieron las dimensiones: disortografia visoespacial,
dinamica, semantica y cultural
Indicadores: Se tuvo en cuenta para la realizaciébn de los instrumentos los
siguientes indicadores: el uso de letras, la diferencia entre letras en doble ortografia,
la claridad de ideas, la unidad de género y numero, el uso de adjetivos, el uso de
signos de puntuacion y exclamacion, el uso de mayusculas, tildes y guiones, con
20 preguntas.
Medicidn: escala Likert
3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1. Poblacion: conjunto de unidades de analisis, el universo podra estar
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constituido por personas, datos, fechas, muestras, entre otro tipo de
informacion que pueda ser posible de andlisis (Hernandez et al, 2014).
Esta fue finita y estuvo dada por 180 disentesde educacion primaria en
un colegio. Brefia 2022.

»Criterios de inclusion: escolares de primaria, de 09 y 10 afios.

= Criterios de exclusidn: estudiantes de nivel primaria, entre 06, 07 y
08 anos.

3.3.2. Muestra: Se considero las posibilidades de evaluar a discentes en 4°
primaria, en Brefa, integrada por 80 estudiantes ya que cuentan las
caracteristicas de la edad y el ciclo.

3.3.3.  Muestreo: Fue no probable, censal a conveniencia, el cual se analiz6
la muestra de forma intencional. EI muestreo por conveniencia se aplico
en el entorno mas préoximo para el investigador, sin que existan

requisitos para su seleccién (Editorial Grudemi, 2019).

3.3.4. Unidad de analisis: considerado 01 disente de 4° primaria de
un colegio de Brefia 2022.

3.4. Técnicas einstrumentos de recolecciéon de datos

Aplicamos encuestas, caracterizado por un listado de preguntas y respuestas

puntuales, que permiti6 un adecuado calculo de resultados favorables y precisos

(Carrasco, 2009; Caro, 2017).

En cuanto a los instrumentos, se determind que es la herramienta que se utiliza

para realizar el recojo de los datos de informacion. En la presente investigacion se

realizo el test, que tiene la caracteristica que recabar informacion de una cantidad

de personas y es de facil aplicacion.

En el presente estudio se emple6 dos instrumentos, aplicados de forma presencial,

de manera grupal e individual a los 80 estudiantes de analisis que formaron parte

de la muestra establecida.

El primer instrumento aplicado fue el Test de Trastorno por Déficit deatencion con

hiperactividad, propuesto por Farré y Narvona (2001), adaptada por Fenollar

(2020), los principales rasgos del TDAH (Trastorno por déficit de Atencion con

Hiperactividad) y Trastornos de la conducta que pueden convivir con el sindrome
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para estudiantes de cuarto grado de un colegiode Brefia, esta basado en analizar
tres dimensiones: predominio hiperactivo / impulsivo, predominio déficit de

atencién, y predominio combinado, con 20 items.

Ficha técnica del cuestionario N° 01

Test de evaluacion de trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad

Nombre Escalas para la evaluacion del Trastorno por Déficit
deAtencion con Hiperactividad

Autor : Anna Farré y Juan Narbona, Edt. TEA, Madrid 2001
Adaptado : Javier Fenollar — Cortés, Madrid 2020
Finalidad : Medir T.D.A.H. Trastornos conductuales en

estudiantes de 4°.

Aplicacion : profesores del cuarto grado de primariaTiempo
estimado: 5 a 10 minutos

Categorias : Nada (0), poco (01), bastante (02), mucho (03)

Organizaciones: Contiene 20 reactivos, distribuido con tres dimensiones:

Tipos TDAH: TDAH predominantemente de hiperactividad / impulsividad,
TDAH predominantemente de inatencion, TDAH de

presentacion combinada.

Como segundo instrumento se realizé un test de disortografia, el mismo quese
aplicé de forma presencial, permitiéndonos medir los problemas de aprendizajeen
atencion a las necesidades de cada estudiante, y asi cambiar la estrategia

metodoldgica para mejorar su disortografia.

Para tal fin se valoraron las dimensiones viso-espacial, dinamica, semantica y

cultural, se consider6 establecer20 items.
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Ficha técnica del cuestionario N° 02

Test de disortografia

Ficha técnica del instrumento: Test de disortografia

Nombre : T.D.

Autores : Rivaz y Fernandes (2019)

Adaptadora : Carola Venegas (2022)

Fin : Medir el nivel de disortografia en disentes de 4° en
Brefa.

Tiempo estimado : 20 minutos por grupos de 05 nifios

Aplicacion : Muestra identificada.

Aspectos a Evaluar: Estd compuesto por 20 items, distribuido en
4 dimension segun matriz.
Categorias : Siempre, casi siempre, algunas veces, casi hunca,
nunca

Validez

Para Hernamdez et al. (2014), es un instrumento que mide si el contenido o los
aspectos a tener en cuenta con suficientes y aptos para la obtencion del resultado
deseado.

La validez del primer instrumento, la escala de deteccion del TDAH ydificultades
asociadas e-TDAH, al ser un instrumento adaptado por Javier Fenollar-Cortés, el
mismo cuenta con una validez convergente EDAH/DSM-IV mayor a 0.73.

La validez del segundo instrumento esta corroborada, donde precisaron la
aplicabilidad o no aplicabilidad del mismo, teniendo en cuenta aspectos de
coherencia, conducencia y utilidad (Ver anexo 05).

Confiabilidad

Mediante la confiabilidad se determino el patron de repeticion que ante la aplicacion
produce resultados iguales (Hernandez et al., 2010).

Para la confiabilidad del primer instrumento, se aplicé el test de TDAH, utilizando el
software SPSS version 25, y la aplicacién de prueba piloto Alfa de Cronbach, a una
muestra de 20 estudiantes de un colegio de Brefia, a través del cual se obtuvo un
resultado superior a 0,761, lo que demostré tener una fuerte confiabilidad del

instrumento.
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Respecto a la confiabilidad del segundo instrumento, test de disortografia, fue
utilizando SPSS v.26, donde se aplico el Alpha, a la muestra de 20 estudiantes en
un colegio de Brefia, a travésdel cual se obtuvo un resultado superior a 0,844, lo

que demostré tener una fuerteconfiabilidad del instrumento.

3.5. Procedimiento:

Primero se explicaron los motivos del presente trabajo de investigacion a losduefios
y directivos de un colegio de Brefia, de igual forma se solicit6 la autorizaciénpara la
aplicacion de la prueba. Seguidamente fue aplicado los instrumentos a los
educandos del cuarto grado de primaria en las secciones A, y B, con el test de
TDAH, de igual forma el test de disortografia. Posteriormente aplicado los
instrumentos antes descritos, se tabularon los resultados obtenidos, estableciendo
porcentajes del objeto de estudio, haciendo uso del programa Excel y SPSS a fin
de garantizar la confiabilidad y observar la realidad problematica en cuestion.

Con el recaudo de informacion fueron realizadas las tablas estadisticas, lascuales
fueron interpretadas para poder brindar las conclusiones al caso estudiado y
recomendaciones para posibles soluciones.

3.6. Método de anélisis de datos.

Hice una prueba de confiabilidad, luego la prueba de normalidad con los
estadisticos Kolmogorov & Smirnof, luego el andlisis descriptivo presentando tablas
de frecuencia y porcentajes y finalmente la comprobacién hipotética con el

estadigrafo inferencial de R-S.

3.7. Aspectos éticos.

En el trabajo desarrollado se consideraron todos los aspectos éticos y las normas
dadas por la Universidad Cesar Vallejo. Se elaboré siguiendo los lineamientos del
APAT° y respetando resultados Turnityn.

Asi mismo se tuvo en cuenta: La confidencialidad, cuya informacion no sera
revelada ni divulgada para cualquier otro fin, consentimiento informado, lo cual fue
solicitado a la direccién de un colegio de Brefia y la libre participacion, que fue sin
presion ni coaccion alguna, pero si motivandolos sobre la importancia del estudio.
La presente tesis es de mi autoria y es original, cualquier informacién que no sea
identificada en la referida esis estaré a disposicion de la Universidad para su

aclaracion.
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo
Posterior a la recopilacion del Déficit de atencion con Hiperactividad, fueron

alcanzados los siguientes resultados.

Descripcion de los resultados de la variable: Déficit de atencion con

Hiperactividad.

Tabla 1.
Distribucién de frecuencia y porcentaje de los niveles con respecto a lavariable

Déficit de atencion con Hiperactividad

Frecuencia Porcentaje
Bajo 61 76,3
Moderado 19 23,7
Validos
Elevado 0 0,0
Total 80 100,0
Figura 1.

Distribucién porcentual de la variable. Déficit de atencion conHiperactividad

Niveles de Déficitde atencién con
Hiperactividad

20

80 76.3%

70

60

50

40

30 23.8%
20

10 0%

Bajo Moderado Elevado
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La tabla 1y figura 1, el 76.3% representa a 61 estudiantes del cuarto grado
de primaria en un colegio de Brefia presenta un bajo nivel de déficit de
atencion con hiperactividad, mientras que un 23.7% que equivale a 19
estudiantes presentan un nivel moderado de déficit de atencién con
hiperactividad.

Descripcion de data por dimensiones. TDAH.

Tabla 2.

Distribucion de frecuencia y porcentaje de los niveles con respecto a las

dimensiones de la variable TDAH.

Hiperactivo Impulsivo  Déficit de atencién Combirado
Niveles  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Bajo 61 76.3 60 75.0 63 78.7
Moderado 19 23.7 20 25.0 17 21.3
Elevado 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 80 100.0% 80 100.0% 80 100.0%

Niveles de las dimensiones del déficit de atencion
con Hiperactividad
20
80 76.3% 75%
70
60
50
40
30 23.7% 25% 21.3%

20
18 0% 0% 0% .

Hiperactivo Impulsivo Deficit de atencion Combinado

78.7%

Elevado m=Bajo = Moderado

Figura 2.

Déficit de atencién con hiperactividad

Estas indican resultados de la dimensién Hiperactivo impulsivo, se observa
que el 76.3%(61) estudiantes del 4°Brefia presentan bajo, 23.7% (19),
encuentra medio. Respecto a la dimension Déficit de atencion se tiene que
el 75% que representa 60 estudiantes presenta bajo, 25% (20), es medio. Con
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respecto a la dimensién Combinada, se observa que el 78.7% que representa

63 estudiantes, presenta un nivel bajo, mientras que el 21,3% (17) presenta

un nivel moderado.

Resultado. Disortografia

Tabla 3.

Distribucién descriptiva.

Frecuencia Porcentaje
Leve 68 85,0
Moderado 12 15,0
Validos
Grave 0 0,0
Total 80 100,0
Niveles de Disortografia
90 85%
80
70
60
50
40
30
20 15%
10 - 0%
0
Leve Moderado Grave
Figura 3.

Distribucién dedisortografia.

Muestra al 85% que 68 dicentes de 4°Brefia, tienen leve disortografia, 15%

,12 de ellos tiene moderada disortografia.
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Resultado de cada dimension de la variableDisortografia.

Tabla 4.
Distribucién de frecuencia y porcentaje de los niveles con respecto a las

dimensiones de la variable Disortografia

Disortografia Viso- Dinamica Semantice Cultura
espacial
Niveles f % f % f % f %
Leve 67 83.7 65 81.2 63 78.7 66 82.5
Moderado 13 16.3 15 18.8 17 21.3 14 17.5
Grave 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 80 100.0% 80 100.0% 80 100.0% 80 100.0%

Niveles de dimensiones de la disortografia

20 83.7% 81.2% 78.7% 82.5%
80 -

70
60
50
40
30
20
10

0
16.3% 18.8% 21.3% 17.5%

0% 0% 0% 0%
Viso espacial Dinamica Semantica Cultural

Leve Moderado Grave

Figura 4.

Porcentajes de dimensiones disortografia

Estas indican los resultados de la dimensién disortografia viso- espacial,
muestra al 83.7% que representa a 67 estudiantes del cuarto grado de
Primaria en un colegio de Brefa presentan leve, 16.3%. (13) encuentra
moderadamente. Respecto a la dimension disortografia dinamica se tiene que
el 81.2% que representa a 65 estudiantes del cuarto grado de Primaria en un
colegio de Brefa presenta leve, 18.8%, (15), encuentra moderadamente. Con
respecto a la dimensién disortografia semantica se tiene que el 78.7% que
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representa a 63 estudiantes del cuarto gradode Primaria en un colegio de

Brefa presenta leve, 21.3%, (17), es moderada.

Finalmente, disortografia cultural 82.5% (66) dicentes presenta un nivel leve,

en tanto el17.5% (14) muestra moderada.

4.2. Resultado inferencial.

Anélisis de normalidad
Tabla 5.

Déficit de atencion con hiperactividad y disortografia.

Kolmogorov-Smirno /

Estadistico gl Sig.
Hiperactivo-impulsivo 473 80 ,000
Déficit de atencion 467 80 ,000
Combinado ,485 80 ,000
Déficit de atencidn con hiperactividad 490 80 ,000
Disortografia viso-espacial ,507 80 ,000
Disortografia dinamica ,496 80 ,000
Disortografia semantica ,485 80 ,000
Disortografia cultural ,501 80 ,000
Disortografia ,512 80 ,000

La tabla 05, muestra la variable Déficit atencion con hiperactividad y
disortografia y sus dimensiones, en la cual se observo el nivel de significancia

es menor a 05 (p=,000) en ambas variables y sus respectivas dimensiones, lo
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cual indica que los datos de la muestra se ajustan a una distribuciénno normal,
en base a ello se sugiere el uso de estadisticos no paramétricos para el

contraste estadistico de las hipétesis formuladas.

Contrastacion de hipdtesis

Hipotesis general

H1: Existe relacion entre el déficit de atencidn con hiperactividad y disortografia
visoespacial en los estudiantes de cuarto grado en un colegio de Brefia, 2022
HO: No Existe relacion entre el déficit de atencion con

hiperactividad ydisortografia en estudiantes de cuarto grado en un

colegio de Brefia 2022.

Tabla 6.

Coeficiente de correlacién y significacion entre las variables déficit deatencion

con hiperactividad y disortografia.

TDAH Disortografia
Coeficiente de 1,000 ,840™
correlacion
TDAH _ _
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Rho de Spearman . N
Coeficiente de ,840 1,000
_ ~correlacion
Disortografia _
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

La tabla 6, contiene los resultados de la hipétesis general, acorde con R-S
existio magnitud fuerte (0.840), entre déficit de atencidén con hiperactividad y
disortografia, siendo esta relacién de tendencia positiva o directa, es decir
mayores niveles de déficit de atencion con hiperactividad se asocian a
mayores niveles de disortografia. Ademas, p=0,000 descarta Ho, pudiéndose
aseverar, existio correlacion TDAH y disortografia en los estudiantes de 4° en
un colegio de Breiia, 2022.
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Prueba de hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion entre el déficit de atencion con hiperactividad y disortografia
visoespacial en los estudiantes de cuarto grado en un colegio de Brefia, 2022.

HO: No existe relacion entre el déficit de atencion con hiperactividad y
disortografia visoespacial en los estudiantes de cuarto grado en un colegio de
Brefa, 2022.

Tabla 7.

Coeficiente de correlacion y significacion entre las variables déficit deatencion

con hiperactividad y disortografia viso-espacial.

TDAH Disortografia
espacial
Coeficiente de 1,000 , 796"
correlacion
TDAH
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Rho de Spearman
Coeficiente de , 796" 1,000
Disortografia correlacion
espacial Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Como se aprecia, se evidenciaron la primera HE, acorde al R-S, existio
correlaciéon fuerte (0.796), entre TDAH ydisortografia viso-espacial, siendo
esta relacion de tendencia positiva o0 directa, esdecir mayores niveles de
T.D.A.H, se asocian a mayores niveles de disortografia viso-espacial.
Ademas, el valor p=0,000 conlleva a rechazar la hip6tesis nula, pudiéndose
aseverar que existio relacion entre el déficitde atencion con hiperactividad y
disortografia viso-espacial en los estudiantes de cuarto grado en un colegio
de Brefia, 2022.
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Prueba de hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion entre el Déficit de Atencion con Hiperactividad y Disortografia

dindmica de los estudiantes de cuarto grado en un colegio de Brefia, 2022

HO: No existe relacién entre el Déficit de Atencidn con Hiperactividad y

Disortografia dinamica de los estudiantes de cuarto grado en un colegio de

Brena,2022
Tabla 8.

Coeficiente de correlacion y significacion entre las variables déficit deatencién

con hiperactividad y disortografia dinamica.

TDAH Disortografia
dindmica
Coeficiente de 1,000 7217
correlacion
TDAH
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Rho de Spearman
Coeficiente de 7217 1,000
Disortografia correlacion
dinamica.  Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Se evidencia la segunda HE, acorde a R-S, existio correlacion fuerte (0.721),

entre déficit de atencion con hiperactividad y disortografia dinamica, siendo

esta relacién de tendencia positiva o directa, es decir mayores niveles de

déficit de atencidon con hiperactividad se asocian a mayores niveles de

disortografia dinamica.Ademas, p=0,000 conlleva a desechar Ho, pudiéndose

aseverar que existio correlacion TDAH y disortografia dinamica en los

estudiantes de 4°en un colegio de Breia, 2022.
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Prueba de hipotesis especifica 3

H1: El déficit de atencidn con hiperactividad se encuentra ampliamente ligado
con la disortografia semantica de los estudiantes de cuarto grado en un
colegio deBrefia, 2022.

HO: EIl déficit de atencion con hiperactividad no se encuentra ampliamente
ligadocon la disortografia seméntica de los estudiantes de cuarto grado en un
colegio deBrefia, 2022

Tabla 9.

Coorrelacion entre la variable déficit deatencion con hiperactividad y

disortografia semantica.

TDAH Disortografia
semantica
Coeficiente de 1,000 657"
correlacion
TDAH . _
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Rho de Spearman o .
Coeficiente de ,657 1,000
Disortografia correlacion
semantica  Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Evidenciamos que la tercera HE, acordeal a R-S, existi0 mediana correlacion
(0.657), entre déficit de atencion con hiperactividad y disortografia semantica,
siendo esta relacion de tendencia positiva o directa, es decir mayores niveles
de déficit de atencion con hiperactividad se asocian a mayores niveles de
disortografiasemantica. Ademas, p=0,000 conlleva descartar Ho, pudiéndose
aseverar, existio correlacion del TDAH y disortografia semantica en los

estudiantes de 4°el colegio de Brefia.



Prueba de hipotesis especifica 4

H1: El déficit de atencién con hiperactividad se encuentra ampliamente ligado
con la disortografia cultural de los estudiantes de cuarto grado en un colegio
de Brefia, 2022.

HO: El déficit de atencion con hiperactividad no se encuentra ampliamente
ligadocon la disortografia cultural de los estudiantes de cuarto grado en un

colegio de Brefia, 2022.

Tabla 10.
Relacion deldéficit deatencion con hiperactividad y disortografia cultural.
TDAH Disortografia
cultural
Coeficiente de 1,000 757"
correlacion
TDAH ) )
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Rho de Spearman o .
Coeficiente de 757 1,000
Disortografia correlacion
cultural Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Evidentemente, la cuarta HE, acordeal R.S, existio relacion fuerte (0.757),
entre t.d.a.h y disortografia cultural, siendo esta relacion de tendencia positiva
o directa, es decir mayores niveles de déficit de atencion con hiperactividad
se asocian a mayores niveles de disortografia cultural. Ademas, p=0,000
conlleva no tomar Ho, pudiéndose aseverar, existio correlacion TDAHy

disortografia cultural en los estudiantes 4°en un colegio de Brefia.
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V. DISCUSION

En el estudio, al determinar la relacién entre Trastorno por Déficit de
atencion e Hiperactividad (TDAH) y la Disortografia en estudiantes del
cuarto grado de primariaen un colegio de breia, 2022, se pudo
encontrar correlacion de Rho de Spearman(0,840) y un sig. Bilateral
(p =0,000), que existe una relacion significativa frente a lo cualse
rechaza Ho, y se acepta Ha, donde refiereque existe relacion entre
Déficit de atencién y la disortografia en los nifios de cuartogrado de
primaria del colegio mencionado; aspecto que se corrobora con la
investigacion de Tenicela (2017), quien estableciocomo resultado con
un coeficientede correlacion de Rho de Spearman de 0,834, que hay
correlacién positiva entre eldéficit de atencion y la disortografia, toda
vez que el nivel de significancia es menora 0,05 (0,000<0,05). En tal
sentido, se confirma la relacion entre Déficit de atencion e
Hiperactividad y la disortografia en estudiantes del cuarto grado de
primaria en un colegio de Brefia, 2022. Estos resultados tienen
respaldo en la teoria de los factores psicosociales desarrollada por
Soutullo y Diez (2007)

Asi, el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
y la Disortografia viso-espacial en estudiantes delCuarto grado de
primaria en un colegio de Brefia, 2022, se pudo encontrar correlacion
de Rho de Spearman (0,796) y un sig. Bilateral (p =0,000), lo que da
a entender que se halla una correlacién entre ambas variables, es
decir, se encuentra una relacién significativa entre el TDAH vy
problemas de disortografia viso-espacial,ante la disortografia viso-
espacial en los nifios de cuarto grado de primaria en un colegio de
Brefia, 2022. Estos resultados guardan relacién con el trabajo de
Barraquel y Palate (2018) quienes en su investigacion encontraron
que el 30% de los estudiantes diferencia correctamente las letras
b,d,p,q, mientras que el 70% de losalumnos no diferencia estas
letras, Los autores manifiestan que es una tipo de disortografia viso

espacial que se halla relacionado con la percepcion visual y de forma
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mas especifica con la orientacion espacial. Esto incide en la
correcta percepcion de determinadas letras o grafemas, produciendo
errores de rotacién de letras. Este indicador corresponde a la
disortografia de tipo cultural debido a que confunden el sonido y

dificulta su correcta discriminacion. Santos (2009)

Tales resultados concuerdan con lo sefialado por el autor
Garcia (2018, citado en Fiuza y Ferndndez, 2014) quien sefialé que
la disortografia, es entendidacomo los errores de la escritura que no
afecta la naturaleza de las palabras sino a la palabra en su redaccion;
por lo que el problema de la disortografia se encuentraasociado con
la aptitud de transmisién del cédigo de lenguaje escrito u hablado,
considerando las reglas linguisticas y la asociacion apropiada de los
fonemas y losgrafemas. De igual manera lo sefialado por Castro
(2017, citado en Otondo y Bascur, 2020) quien convino que la
disortografia, si bien esta vinculada con la dislexia, esta debe ser
estudiada individualmente, en tanto que los errores perturban a la
ortografia de la palabra y no a su grafia, esto es, la proporcién o
tamafio de letras, la forma, el trazado o la direccion. Asimismo, la
Real Academia Espafiola — RAE precisa que la palabra ortografia
hace referencia al cumplimiento de las reglas ortogréficas, las
mismas que estan referidas al general de las leyes aplicables en la
redaccion lingtistica, respetando los fonemas, grafemas y o signosde
puntuacién. Al respecto, acorde a lo anterior, al analizar los
resultados corroborados con la teoria se pudo confirmar que existe
relacion entre el déficit deatencidn con hiperactividad y disortografia
visoespacial en los estudiantes de cuartogrado en un colegio de
Brefa, 2022.

Ahora, respecto de la relacién entre el TDAH y la Disortografia
dindmica en escolares de cuarto grado de primaria en un colegio de
Brefia, 2022, se pudo encontrar correlacion R.S=(0,721) y (p =,000),
implica que existe relacion ambivariable. En tal sentido, existe una

relacion significativa entre el TDAH y los problemas de disortografia
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dindmica, por lo que rechaza la hipotesis nula, y acepta la hipétesis
de investigacion, la cual refiere que existe relacion entre Déficit de
atencion y la disortografia dinAmica en los nifios de cuarto grado de
primaria de un colegio de Brefia, 2022. Cuestion que encuentra
relacion con los resultados de Calderén (2021), quien, aplicando la
técnica de la observacion determin6 que en ese sentido la menor -
unidad de analisis, presenta una conducta adecuada; y, concluyo
que el alumno tiene un desconocimiento del grafema: un fonema
gue afecta a la escritura y la lectura e inflige el desarrollo escolar por
sSu comportamiento negativo de resistirse a ir a la escuela a recibir
sus clases. Ademas, teéricamente, el autor Fiuza (2014) sefial6 que
las principales causas de este problema son debido a dificultades de
percepcion del estudiante, las cuales manifiestan deficiencia visual
cuando el nifio no puede diferenciar los grafemas de los fonemas, o
auditiva cuando el nifio no retiene la informacion sefalada; de indole
intelectual que se presentan cuando el nifio no tiene entendimiento
l6gico que le permita conocer aspectos basicos del lenguaje y en
consecuencia la correspondencia grafema-fonema o cuando éste
tiene un déficit o inmadurez intelectual; de tipo linglisticas que se
encuentran arraigados a los problemas de articulacion asi como a la
deficiencia de vocabulario;asimismo, de indole afectivo o emocional
gue se relaciona con la intencion de la poca motivacion que lo
conllevan a equivocarse mas en la escritura. Al respecto, de acuerdo
a lo anterior, al analizar los resultados juntamente con las bases
tedricasy el antecedente acotado, se pudo determinar que existe
relacion entre el déficit deatencion con hiperactividad y disortografia

dindmica en los estudiantes de4° en un colegio de Brefia, 2022.

En cuanto a la relacion existente entre TDAH y la semantica, se
pudo encontrar correlacion R.S=(0,657) y (p =,000), lo que significa
relacion ambivariables. Esto es, que existeuna relacién significativa
entre TDAH yproblemas de disortografia semantica, lo cual descarta

Ho y acepta Ha, que alude a la existencia relacional entre Déficit de
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atencion y la disortografia semantica en los estudiantes en estudio.
Tales resultados guardan relacion significante con los obtenidos por
el autor Sigua (2020), quien logré analizar que segun el afio escolar
2017-2018, 4 estudiantes que conforman la totalidad de la muestra
presentan alteraciones en sus calificaciones en atencién al promedio
general de sus compafieros, pudiendo considerar que el trastorno
afecta el rendimiento educativo; por lo que, revisando la data y los
obtenidos en citas, se pudo determinar que existe relacion entre
TDAH y disortografia semantica en la muestra.

Del mismo modo, se corrobora con lo sefialado por Lugo (2017),
quien determind que el 16% de alumnos siempre duda de la palabra
a escribir, el 37% duda casi siempre, el 33% a veces y solo un 14%
nunca. De los datos obtenidos se establece que un amplio nimero
de estudiantes presentan disortografia semantica que es la dificultad
del uso de las tildes lo que les ocasionara dificultades pronunciacion
de las palabras por no llevar el acento correcto, esto tiene respaldo

en la teoria psicosocial de Ramos, (2007).

Finalmente, respecto a la relacién (TDAH) y la Disortografia
cultural en disentes estudiados, se pudo hallar relacion de
R.S=(0,757) y (p =,000), corroborando dicha relacién.

Esta evidencia permiti6 aceptar Ha, que refiere la existencia de
relacion ambivariables.

Tales resultados coincidieron con losobtenidos por el autor Barraquel
(2018), quien sefial6 que conforme a la pregunta 15 un 15% de
alumnos esta en la capacidad de diferenciar las letras b, d,p, qy v;y
que el 85% se confunde al momento de discriminar su uso y el
significado de las palabras, por lo que puede concluir que la
disortografia cultural es la mas frecuente,incidiendo en gran medida
este tipo de errores ortogréaficos. En ese sentido se pudoconfirmar que
existe relacién y la Ha fue verdadera. esto tiene respaldo en la teoria

psicosocial de Ramos, (2007).
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VI.

Primero:

CONCLUSIONES

El Trastorno de Déficit de atencion con hiperactividad y la
disortografia tienen una relacion significativa en la muestra,
(p calculado =0,000 y coeficiente de correlacion

=0,840).

Segunda: A partir de los hallazgos estadisticos (p calculado =0,000 y

Tercera:

R,S=0,796) se puede sostener relacion entre el trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y la
Disortografiaviso-espacial en estudiantes del Cuarto grado
de primaria en un colegio de Brefia, 2022, estos resultados
permitieron concretar el primer objetivo especifico del

estudio.

Para el segundo objetivo especifico de investigacion se
puede determinarque existe una relacion entre el trastorno
de déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) y la
Disortografia dinamica en estudiantes del Cuarto grado de
primaria en un colegio de Brefia, 2022, esto se confirmacon
los resultados estadisticos encontrados (p calculado =0,000
y R,$=0,721).

Cuarta: Concluimos hallando relacion entre el trastorno de déficit de

atencion e hiperactividad (TDAH) y la Disortografia
semantica en estudiantes del Cuarto grado de primaria en
un colegio de Brefia, 2022, esto se puede determinar a partir
de los resultados estadisticos encontrados (p calculado

=0,000 y coeficiente de correlacion =0,657), con lo cual se
logr6 concretar el tercer objetivo especifico de la

investigacion.

Quinta: Se concluye que existe relacion entre el trastorno de déficit

de atencion e hiperactividad (TDAH) y la Disortografia

cultural en estudiantes del cuartogrado de primaria en un
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colegio de Brefia, 2022, esto se demostré a partirde los
resultados estadisticos hallados (p calculado =0,000 y
coeficiente de correlacion =0,757), con lo cual concretd los

fines perseguidos.
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VIl. RECOMENDACIONES

Luego de analizar los resultados recabados del trabajo de

investigacion,recomendamos lo siguiente:

Primera: A los colegios y sus funcionarios administrativos y de

gestion se les recomienda que hagan uso de profesionales
especialistas en psicologia que puedan detectar y
diagnosticar de forma temprana TDAH, ya que esto
permitiria prevenir y atender los problemas de Disortografia

que puedan presentar.

Segunda: De manera mas global se recomienda al Ministerio de

Educaciéon mantener actualizadas las herramientas y
estrategias metodologicas para mejorar y atender la
Disortografia. Realizando el respectivo seguimiento que
permita observar la mejora y el progreso paulatino de los

estudiantes.

Tercera: Se propone la formacion, capacitacion y entrenamiento del

personaldocente, a fin de que puedan abordar de forma
correcta las dificultades que presentan los nifios con déficit
de atencion, lo que permitiria incluir esta condicién en los
aspectos incidentes al aprendizaje y problemas asociados

a la escritura como la Disortografia.

Cuarta: A funcionarios del Ministerio de educacion se les recomienda

aplicar politicas de trabajo mancomunado entre los docentes
y las familias, con laorientacion de los especialistas, para que
de forma integral se apoye a losestudiantes con problemas
de Disortografia, basicamente atendiendo los que posean
Déficit de Atencion e Hiperactividad, como elementos
correlacionados en el aprendizaje. De forma que puedan

desenvolverse sinlimitaciones en la etapa escolar.
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Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Déficit de Atencion con Hiperactividad y Disortografia en estudiantes de cuarto grado en un colegio de Brefia

VARIABLES E INDICADORES

Variable 1: Déficit de Atencién con Hiperactividad

Brefia?

colegio de Brefia,

2022

hiperactivo-

impulsivo en

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
Dimensiones Indicadores ITEMS Escalade Niveles de
medicion Rango
Problemageneral Objetivo general Hipétesis General Presencia
¢En qué medida el | Determinar la | Existe relacién entre el Déficit de Nada (1) Elevado (60-80)
Trastorno de Déficit de | incidencia del | de Atencion con | Tipo
Atencién con | Trastorno de Déficit | Hiperactividad y la hiperactividad Poco (2) Moderado (40-59)
Hiperactividad repercute | de  Atencién con | Disortografia en estudiantes | Predominio 12,345
en la Disortografia | Hiperactividad en la | de cuarto grado en un de tipo Bastante (3) Bajo (20-39)
presentada por los | Disortografia de los | colegio de Brefia hiperactivo-
. . predominante Mucho (4)
estudiantes de cuarto | estudiantes de
. impulsivo
grado del colegio de | cuarto grado en un




Problema especifico 1:

relacion  existe

.Qué

entre la disortografia

visoespacial y el
Trastorno de  déficit
atenciéon por

hiperactividad en los
estudiantes de cuarto
grado en el colegio de

Brefia?

Problema especifico 2:

¢De qué manera se
corresponde la
disortografia ~ dinamica
con el Trastorno de
Déficit de Atencién con
Hiperactividad en
estudiantes de cuarto
grado en un colegio de

Brefia?

Objetivo Especifico
1:

Determinar la
relacion que existe
entre el trastorno de
déficit de atencién
con hiperactividad y
la disortografia
visoespacial
presentada por los
estudiantes de
cuarto grado en un
colegio de Brefia,
2022.

Objetivo Especifico
2:

Determinar la
relaciéon que existe
entre el déficit de
atencion con
hiperactividad y la
disortografia
dindmica presentada
por los estudiantes

Hipotesis especifica 1:

Existe relacion entre el Déficit
de Atencion con
Hiperactividad y la
Disortografia Visoespacialen
estudiantes de cuarto grado

en un colegio de Brefia.

Hipotesis especifica 2:

Existe relacion entre elDéficit
de Atencién con
Hiperactividad y la

Disortografia Dinamica en
estudiantes de cuarto grado

en un colegio de Brefia.

los estudiantes

Tipo Presenta
Predominio Dificultades
6,7,8,9,10
Déficit de para concretarse
Atencién sus actividades
Presencia de
hiperactividad
Tipo
de tipo 11, 12, 13, 14, 15, 16
predominio
predominio 17, 18, 19, 20
Combinado
combinado en
los estudiantes
Variable 2: Disortografia
Dimensiones Indicadores iTEMS Escalade Niveles y
medicién Rango




Problema especifico 3:

¢De qué manera se
corresponde la
disortografia semantica
con el Trastorno de
Déficit de Atencién con
Hiperactividad en
estudiantes de cuarto
grado en un colegio de

Brefia?

Problema especifico 4:

¢De qué manera se
corresponde la
disortografia cultura con
el Trastorno de Déficit de
Atencion con
Hiperactividad en

estudiantes de cuarto

de cuarto grado en

un colegio de Brefia

Objetivo Especifico
3:

Establecer la
relacion entre el
Déficit de Atencion

con Hiperactividad y

la Disortografia
Semantica en
estudiantes de

cuarto grado en un

colegio de Brefia.

Objetivo Especifico
4.

Analizar el déficit de
atencion con
hiperactividad y su
relacion con la
disortografia cultural
presentada por los
estudiantes de

cuarto grado en un

Hipotesis especifica 3:

Existe relacion entre el Déficit
de Atencién con
Hiperactividad y la
Disortografia Semantica en
estudiantes de cuarto grado

en un colegio de Brefia.

Hipétesis especifica 4:

Existe relacién entre elDéficit
de Atencion con

y la
Cultural en

Hiperactividad
Disortografia
estudiantes de cuarto grado

en un colegio de Brefia

Disortografia

visoespacial

-Utiliza
grafemas
-Diferencia
letras de

doble grafia

1,2,3,4,5

Disortografia

Dinamica

- Claridad de
ideas,
-Concordancia
entre género

y nimero

6,7,8,910

Nunca (1)

Casi nunca (2)

Algunas veces (3)

Casi siempre (4)

Siempre (5)

Disortografia

Semantica

-Uso de
adjetivos

-Utiliza
Puntuaciones
(uso del punto)
-Utiliza signos de

exclamacion

11,12,13,14,

15,16,17

Grave

(74-100)

Moderado

(47-73)

Leve

(20-46)




grado en un colegio de

Brefia?

colegio de Brefia,
2022

- Uso de letra | 18,19,20

Disortografia mayuscula.

Cultural - Uso de
tildacion

- Uso de

grafemas.

Nivel — disefio de Poblacién y | Técnicas e instrumentos . .
. L Estadistica a utilizar
investigacion muestra
Nivel: Poblacién: La Variable 1: Déficit de
poblacién del Atencién con
Basico presente  estudio Hipertensién
estd  constituida
Disefio: por 180 | Teoria: Déficit de atencion
estudiantes ~ de | con Hipertension

No experimental

Método:

Descriptivo, hipotético,

deductivo

cuarto grado de
primaria

Muestra:

Constituida por 80

estudiantes

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

Instrumento: Escalas para
la evaluacion del Trastorno
por Déficit de Atencion con

hiperactividad

Ambito  de  aplicacion:
Colegio de Brefia 2022

DESCRIPTIVA: Con tablas de frecuencia y usos de la estadistica.

INFERENCIAL: La parte estadistica los programas Excel y SPSS




Forma de administracion.

Individual - presencial
Variable 2: Disortografia

Técnica de encuesta: Test

de Rivas y Fernandez

Instrumento: Test de

disortografia
Autor : Rivas y Fernandez

Ambito  de  aplicacion:
Colegio de Brefia 2022

Forma de administracién:

Grupo de 5 nifios - presencial




Anexo 02

MATRIZ DE OPERALIZACION

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
DE ESTUDIO
Trastorno de déficit de atencién por | La variable de Trastorno de Déficit de TDAH predominio | Tiene excesiva
hiperactividad, entendido como un | Atencién con Hiperactividad (TDAH), hiperactivo/impulsivo. Inquietud motora
padecimiento infantil | presenta tres  subtipos:  predominio Molesta frecuente-
caracterizado, principalmente, por | hiperactivo/impulsivo, predominio déficit de nente a los nifios.
la  presencia de acciones | atenciény predominio combinado. Exige inmediata
impulsivas, actividad fisica mayor, y
no acorde con su edad y | Indicadores: En este estudio cuantitativo atencion a sus
desarrollo, asi como por la se tomard en cuenta los siguientes tres demandas
desconcentracién o esfuerzo para | indicadores: presencia de hiperactividad de Se mueve
'_I'r_astorno d? atender, lo cual puede acarrear con | tipo predominante hiperactivo — impulsivo constantemente,
Déficit de Atencién . - . . .
elementos  neurobiolégicos y | en los estudiantes, presenta dificultades intranquilo. Ordinal

psicosociales que aluden al
neurodesarrollo. (Ochoa et al.,

2017).

para concretarse en sus actividades,
presencia de hiperactividad de tipo
predominante combinado en los

estudiantes, con 20 items.

Escalade medicion: Likert

TDAH predominio déficit de
atencion.

Es impulsivo e

Irritable

Tiene dificultades
de aprendizaje
Se distrae
facilmente,
muestra escasa
atencion

Esta en las nubes




TDAH de
combinada.

combinado

presentacion

predominio

ensimismado

Deja por terminar

las tareas que empieza
Sus esfuerzos se

frustran facilmente,

inconstante.

Tiene

dificultad

para las

actividades

cooperativas

Es més aceptado por el grupo

Niega sus errores o echa la culpa
a otros

A menudo grita en situaciones
inadecuadas

Contesta con facilidad. Es
irrespetuoso, arrogante.

Discute y pelea por cualquier
cosa

Tiene exposiciones
impredecibles de mal genio

Le falta sentido de la regla, del
“juego limpio”

Se lleva mal con la mayoria de
sus

Compafieros.
Acepta mal las

Indicaciones del profesor.




Disortografia

Disortografia, que segun
de ensefianza de

Sindical de

Federacion
Confederacion
Comisiones Obreras de Andalucia
(2011) alude al trastornodelimitado
a los errores continuos,
persistentes y sistematicos en la
escritura y ortografia, al punto que
la redaccion se convierta en un

texto ilegible

Se utilizara el test de disortografia que sera
en aplicacion del estudiante, con la cual se
dimensiones:

mediran las siguientes

disortografia  visoespacial, = Dinamica,

semanticay Cultural.

Indicadores: Se tendra en cuenta para la
realizacion de los instrumentos los
siguientes indicadores: utiliza grafemas,
diferencia letras de doble grafia, claridad de
ideas, concordancia entre género ynimero,
uso de adjetivos utiliza puntuaciones vy
signos de exclamacion, uso de letra
mayuscula, tilde y grafemas, con 20

preguntas.

Escala de medicion: ordinal

Disortografia visoespacial
Disortografia Dinamica
Disortografia semantica

Disortografia Cultural

Utiliza grafemas
diferencia letras de doble grafia

Claridad de ideas, Concordancia
entre género y nimero

Uso de adjetivos

Utiliza puntuaciones (uso del
punto)  Utiliza signos de
exclamacion

Uso de letra mayuscula
Uso de tildacion

Uso de grafemas

Ordinal




Anexo 03. Escala EDAH para evaluar el trastorno de Déficit de Atencion

e Hiperactividad(TDAH)

EDAH
(Hojade
anotacion)
Nombre:
Instituciéon
Edad: Sexo: Fecha:

RESPONDA A CADA CUESTION RODEANDO UN CIRCULO EL GRADO EN QUE EL
ESTUDIANTEPRESENTA CADA UNA DE LAS CONDUCTAS

ESCALA

Nada

Poco Bastante Mucho

1. | Tiene excesiva inquietud motora

2. | Molesta frecuentemente a otros nifios

3. | Exige inmediata atencion a sus demandas

4. | Se mueve constantemente, intranquilo

5. | Esimpulsivo e irritable

6. | Tiene dificultades de aprendizaje




7. | Se distrae facilmente, muestra escasa atencion
8. | Esta en las nubes ensimismado

9. | Deja por terminar las tareas que empieza

10. | Sus esfuerzos se frustran facilmente, inconstante
11. | Tiene dificultad para las actividades cooperativas
12. | Es mas aceptado por el grupo

13. | Niega sus errores o echa la culpa a otros

14. | A menudo grita en situaciones inadecuadas

15. | Contesta con facilidad. Es irrespetuoso, arrogante
16. | Discute y pelea por cualquier cosa

17. | Tiene exposiciones impredecibles de mal genio
18. | Le falta sentido de la regla, del “juego limpio”

19. | Se lleva mal con la mayoria de sus comparieros
20. | Acepta mal las indicaciones del profesor




Anexo 04

Test de Disortografia

Instrucciones: Lea detenida las preguntas formuladas y responda con seriedad,

marcandocon un aspa (X) en la alternativa correspondiente.

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
RESPUESTAS
N° | ITEMS 1121304l s
Dimension 1: Visoespacial
1 Utiliza adecuadamente los grafemas r/rr al inicio e intermedio
de las palabras
2 Diferencia las letras de doble grafia b apropiadamente en las
palabras
3 Diferencia las letras de doble grafia v apropiadamente en las
palabras
4 Diferencia las letras de doble grafia g acertadamente en las
palabras
5 Diferencia las letras de doble grafia j acertadamente en las
palabras
Dimension 2: Dinamica




6 Formula con claridad las ideas al hacer uso de un registro
lingUistico oportuno

7 | Aplica con propiedad la estructura sintactica en las
oraciones, al formular el sujeto en orden linguistico

8 | Aplica con propiedad la estructura sintactica en las
oraciones, al formular el predicado en orden linguistico

9 | Emplea adecuadamente los diversos conectores en la
expresion escrita

10 | Aplica la concordancia entre género y numero dentro de las
oraciones parrafo
Dimensién 3: Semantica

11 | Hacer uso de adjetivos y sus contrastes, al caracterizar a los
personajes en sus cuentos

12 | Utiliza el punto seguido apropiadamente dentro de sus
cuentos

13 | Utiliza el punto aparte con propiedad dentro de sus cuentos

14 | Hace uso pertinente de los signos de puntuacion: el guién en
los didlogos de sus cuentos

15 | Hace uso pertinente del signo de puntuacion: la coma, en sus
cuentos

16 | Hace uso pertinente en signos de entonacion: interrogacion
en sus cuentos

17 | Hace uso pertinente de los signos de entonacion:

exclamacién en sus cuentos




Dimensién 4: Cultural

18

Utiliza letra mayuscula después del punto

19

Utiliza la tildacion en palabras dentro de sus cuentos

20

Utiliza el grafema h en las palabras dentro de sus cuentos




Anexo 05:
Analisis de confiabilidad de Test TDAH

Prueba de fiabilidad alfa de Cronbach de Test TDAH dirigida a
20estudiantes de un colegio de Brefia.

18 | Le falta sentido de la regla, del “juego limpio” X X X
19 | Se lleva mal con la mayoria de sus compafieros
20 | Acepta mal las indicaciones del profesor
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
v Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x 1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg. Lilibet Lastenia Valle Huertes DNI: 45051838

Especialidad del validador: Psicéloga educativa con maestria en Psicologia con mencién en Problemas de Aprendizaje
ORcID: (ORCID-0000-0003-0685-2063 )

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto validador
son suficientes para medir la dimension

Especialidad Psicéloga

v' Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Lourdes Abigail Alegria Chuzén DNI: 41197940

Especialidad del validador: Estadistico Mg. En Educacién Primaria
ORcID: (ORCID-0000-0002-2376-1123)

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Rell ia: El item es apropiado para rep tar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo / fé é; » {
oY ————

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto validador
Especialidad Mg. En Eduacién Primaria

v O de A [x1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Martinez Gomez Amancio DNI 02850819

E: v : Doctor en Gestién Educativa

ORCID: (ORCID-0000-0002-8106-2056)

|item es

dimension especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

“Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
i iado para al

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del experto Validador

Dr.En




Andlisis de confiabilidad del test de disortografia

Prueba de fiabilidad alfa de Cronbach del test de disortografia

dirigida a 20estudiantes de un colegio de

determinar las 04 dimensiones

Brefia, donde se logré

9 | bmplea adecuadamente los diversos conectores en la expresion escrita X X X

10 | Aplica la concordancia entre género y nimero dentro de las oraciones parrafo X X X
DIMENSION 3: Disortografia Semantica Si_ [ No | Si | No | Si [ No

11 | Hace uso de adjetivos y sus contrastes, al caracterizar a los personajes en sus cuentos X X X

12 | Utiliza el punto seguido apropiadamente dentro de sus cuentos X X X

13 | Utiliza el punto aparte con propiedad dentro de sus cuentos

14 | Hace uso pertinente de los signos de puntuacién: el guién en los didlogos de sus cuentos

15 | Hace uso pertinente del signo de puntuacion: la coma, en sus cuentos

16 | Hace uso pertinente en signos de entonacién: interrogacién en sus cuentos X X X

17 | Hace uso pertinente de los signos de entonacién: exclamacién en sus cuentos X X X
DIMENSION 3: Disortografia Cultural

18 | Utiliza letra mayudscula después del punto X X X

19 | Utiliza la tildacién en palabras dentro de sus cuentos

20 | Utiliza el grafema h en las palabras dentro de sus cuentos

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Apellidos y nombres del juez validador Mg. Lilibet Lastenia Valle Huertes DNI: 45051838

Especialidad del validador: Psicéloga educativa con maestria en Psicologia con mencién en Problemas de Aprendizaje

ORCID: (ORCID-0000-0003-0685-2063 )

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

v Opinién de A

[x1

Apellidos y nombres del juez validador: Lourdes Abigail Alegria Chuzén

Aplicable después de corregir [ 1

DNI: 41197940

del = g. En Edu

Esp ™M Primaria
ORCID: (ORCID-0000-0002-2376-1123)

El item
El item es
del

al concepto teérico formulado.
para al

5 - :
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensiéon

de A

[x1 Aplicable después de corregir [ ]

A v del juez
el : Doctor en
ORCID: (ORCID-0000-0002-8106-2056)

: Martinez Gomez Amancio DNI 02850819

1Pertinencia:

itemes i

dimension especifica del constructo

sClaridad: Se entiende sin dificuitad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

item corresponde al concepto teérico formulado.
para al

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto validador
Especialidad Psicéloga

No aplicable [ ]

lon o™

Firma del Experto validador

Mg. En Ed » Primaria

No aplicable [ ]

Firma del experto Validador

E ialidad Dr. En

i6n Educativa



ANEXO 6. Base de datos

NT

ST

20
37

34

25
21

24
23
28
a7

a7

21

21

30
22
36

35
26

36

26
25
29
25
30
25
29
28
24
26
22
37

a7

a7

22
24
23
23
25
33
22
21

10
18
17
13
11
13
12
14
22
22

11
10
13
10
19
18
16
18
15
15
17
11
20

12
16
17
13
14
11
18
22
22

12
12
11
13
12
16
12
10

19| 20| S3| N3

18

17

Combinado
16

14| 15

13

12

11

10

11
11

10

10
11
11

10| S2| N2

9

Déficit de atencion

6

S1| N1

14
14

14
14

10

5

Hiperactivo-impulsivo
4

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40




20
22
34
20
47

47

47

47

25
21

21
20

21

21

21
39
47

47

24
30
47

47

27
25
20

47

47

21
21
21

30
47

47

21

21
22
27

20
26

10
10
17
10
22

22

22

22

14
11
11
10
10
11
10
16
22

22

12
13
22

22

14
12
10
22

22

10
10
10
13
22

22

10
10
12
11
10
13

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67
68
69
70
72

73
74
75
76
77
78
79
80




Disortografia

N2

S2

35
38
38
43

39
38
36

39
52

63
35
39
38
41

39
43

38
39

20
39
41

39

40
39
38

40
40
38
38
43

66
61

34
27

36

N4

S4

10
10

10

20

Disortografia cultural
19

18

N3

S3

10
12
18
13
12
13

17

15
12
16

15
19
16
16

15
16
15
16
16
17
15
18

11

16
22
22

13

10

17

16

Disortografia semantica
14| 15

13

12

11

N2

S2

10

Disortografia dinamica
9

6

N1

S1

Disortografia visoespacial




32

33
32

31

34
41

10
11

10
10
13




