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Resumen

El objetivo de la investigacién fue identificar la relacion entre el déficit de atencion y
disgrafia motriz en estudiantes de primaria de una instituciéon educativa publica. Lima-
2022. Fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, descriptiva-
correlacional. Asimismo, la muestra fue no probabilistica, intencional, por ello se
consider6 la muestra de 202 estudiantes de primaria y se aplicé el test de percepcion
de diferencias realizado por Thurstone y Yela (2012) y el cuestionario de disgrafia
motriz de Garcia (1989). De acuerdo a los resultados, se pudo encontrar que, en la
correlacion de la Rho de Spearman, existe relacion directa entre ambas variables
(r=.655). Por ende, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula del
estudio. En los resultados descriptivos, se identificd que predominé el nivel moderado
del déficit de atencidn con el 74.3%, seguido del nivel bajo con el 14.9% y en el nivel
adecuado el 10.9% y de igual manera se pudo hallar que predomind el nivel medio de
disgrafia motriz con el 73.3%, seguido del nivel bajo con el 16.3% Yy en el nivel alto con
el 10.4%.

Palabras clave: Atencidn sostenida, atencion selectiva, atencion dividida,

direccionalidad, tamano de las letras.

vii



Abstract

The objective of the research was to identify the relationship between attention deficit
and motor dysgraphia in primary school students of a public educational institution.
Lima-2022. It was a quantitative approach, non-experimental design, descriptive-
correlational. Likewise, the sample was non-probabilistic, intentional, for this reason the
sample of 202 primary school students was considered and the perception of
differences test carried out by Thurstone and Yela (2012) and the motor dysgraphia
guestionnaire by Garcia (1989) were applied. According to the results, it was found
that, in the Spearman's Rho correlation, there is a direct relationship between both
variables (r=.655). Therefore, the alternative hypothesis is accepted and the null
hypothesis of the study is rejected. In the descriptive results, it was identified that the
moderate level of attention deficit prevailed with 74.3%, followed by the low level with
14.9% and the adequate level with 10.9% and in the same way it was found that the
average level of attention deficit prevailed. motor dysgraphia with 73.3%, followed by
the low level with 16.3% and the high level with 10.4%.

Keywords: Sustained attention, selective attention, divided attention, directionality,

font size.
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|. INTRODUCCION

Actualmente, el Instituto de Neurologia Cognitiva (INECO, 2020) ha reportado que
durante la educacién a distancia los nifios han presentado problemas de atencion y
mas del 4% de nifios a nivel mundial presentan déficit de atencién, lo cual se
caracteriza por problemas en mantener la atencion, actividad en la parte motriz,
indicadores de impulsividad, lo cual ha ido prevaleciendo entre el 4% al 6% en la
poblacion global. Ademas, es uno de los trastornos que puede ser adquirido mediante
la genética, tratamientos interdisciplinarios y estrés ambiental, ello puede ocurrir por la

aparicion y complicaciones de los sintomas.

A nivel mundial, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC, 2020) sostiene sobre el déficit de atencion se presenta en mayor instancia junto
a otros tipos de trastornos y es uno de los desafios tanto para los padres, nifios
educadores y profesionales de la atencién médica, por tanto, es de importancia que
los médicos puedan evaluar a estos nifios para poder determinar si padecen otros
trastornos o presentan problemas en su educacion.

Por otra parte, cada 6 de 10 nifios no estan alcanzando un nivel adecuado en
sus competencias en la escritura, lectura y habilidades numéricas, lo cual significa que
el 56% de los infantes no estan en la capacidad de desarrollar sus competencias y no
tienen la edad adecuada para culminar la primaria (Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacién Ciencia y Cultura, UNICEF, 2017).

En Latinoamérica, encontramos el Instituto de Neurociencias (2016) dio a
conocer que la disgrafia motriz es uno de los trastornos del aprendizaje, lo cual indica
ciertas dificultades en la expresion escrita y se puede dar un diagnéstico a partir de los
7 afios ya que antes de ello los infantes presentan solo sintomas, ademas, el cerebro
recauda la informacion por medio de los sentidos y los tiene almacenados para poder
usarlo mas adelante.

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA, 2019) refiere que el 9.5% de los
pobladores padecen de déficit de atencion, por lo cual, se manifiesta por actos de
impulsividad, hiperactividad o inatencién, es decir, el nifio no puede concentrarse y

necesita la orientacion constante en sus actividades, ademas, no puede quedarse



guieto en un solo lado y esto no permite que se concentre en sus actividades escolares,
por ende, origina un problema en su aprendizaje y los casos mas evidenciados de
dicho problema son en los hombres.

Ademas, el “National Institute of Mental Health” Honorio Delgado Hideyo
Noguchi (2019) manifiesta que alrededor del 67% de los infantes presentaron
dificultades en el déficit de atencion y se indica que dicho trastorno es una combinacion
en la dificultad para poder concentrarse, comportamientos impulsivos e hiperactividad.
Asimismo, esto puede tener como consecuencias, el mal desempefio académico,
relacion inestable, problemas en la autoestima, entre otros.

A nivel local, en Lima, los estudiantes del nivel primaria presentan un déficit de
atencion combinado con el 56.6%, seguido del inatento con el 26.4% y solo el 17%
son hiperactivos, Ademas, en los hombres predomina el 37.7% de déficit combinado
al igual que las mujeres con el 18.9% y en las edades va entre los 8 a 9 afos de edad
(Livia et al., 2017).

Del mismo modo, se pudo notar que los estudiantes de primaria predominaron
el nivel medio de disgrafia motora (48.7%), ademas, se indica que el dominio lateral
de la mano del nifio tiene que ver en la disgrafia motriz, ya que se sostiene que no es
un problema que puede afectar el desarrollo intelectual del estudiante, sino puede
presentar dificultades en el trazado de las grafias (Arias, 2018).

Por otro lado, en la institucién educativa publica de Lima, se ha evidenciado que
los estudiantes de primaria presentan problemas de atencion en cuanto a las
explicaciones de los cursos brindados por el docente, asimismo, esta afectando en
mayor instancia la escritura y coordinacion motriz de los estudiantes, por ello, la plana
docente estan creando estrategias para reducir los problemas de aprendizaje que
vienen presentando los estudiantes por la educacion obtenida durante el
confinamiento, ademas el director de la institucion educativa mediante la evaluacion
de entrada pudo identificar que los estudiantes ingresaron con niveles bajos de

aprendizaje.

En consecuencia, se formuld la siguiente pregunta ¢ Cual seria la correlacion

entre el déficit de atencidn y disgrafia motriz en alumnos nivel primaria en una



institucion educativa publica. Lima - 2022? Asi también, las preguntas especificas
fueron: ¢Cual es la relacion entre déficit de atencion y la disgrafia motriz en la
dimension direccionalidad en alumnos de primaria de una institucion educativa publica-
Lima-2022? y ¢ Cual es la relacion entre déficit de atencion y la disgrafia motriz en la
dimensién tamafio de letras en estudiantes de primaria de una institucion educativa
publica. Lima-2022?

Como justificacion tedrica el estudio permitié profundizar de forma teérica la
variable déficit de atencion, que esta sustentado por el el modelo cognitivo-energético
de Pifion et al. (2019) y el modelo dual de Sonuga-Barke (2003) y para la segunda
variable de disgrafia motriz se empleo6 el modelo cognitivo de las disgrafias, De Lima
(2004), la cual produce un conocimiento y aporte cientifico. A nivel metodoldgico, se
presento la relacion de ambas variables, validez vy fiabilidad de las pruebas, lo que
contribuye para futuros estudios. A nivel practico, se presentd estrategias de
prevencion al déficit de atencion y promocion de una buena escritura para la mejora
de los niveles de aprendizaje en los estudiantes.

Aunado a ello, se tuvo como objetivo general: Determinar qué correlacién hay
entre déficit de atencidn y disgrafia motriz en alumnos de primaria de una institucion
educativa publica. Lima-2022. Y contiene 2 objetivos especificos: Determinar qué
relacion existe entre déficit de atencién y la disgrafia motriz en la dimension
direccionalidad en estudiantes de primaria de una institucion educativa puablica- Lima-
2022. Determinar qué relacion existe entre déficit de atencion y la disgrafia motriz en
la dimension tamafio de letras en estudiantes de primaria de una institucion educativa
publica. Lima-2022.

La hipétesis general fue: Existe relacion entre déficit de atencion y disgrafia
motriz en estudiantes de primaria de una institucion educativa publica. Lima-2022.
Ademas, contiene 2 hipoétesis especificas: Existe relacion entre déficit de atencion y la
disgrafia motriz en la dimension direccionalidad en estudiantes de primaria de una
institucion educativa publica. Lima-2022. Existe relacion entre déficit de atencion y la
disgrafia motriz en la dimension de tamafio de letras en estudiantes de primaria de una

institucion educativa publica. Lima-2022.



Il. MARCO TEORICO

En cuanto a los estudios nacionales, se tiene a Merino (2019) que tuvo como objetivo
establecer la relacion del déficit de atencion para el proceso de aprendizaje en
estudiantes de primaria. El estudio es tipo transversal-no experimental, el cual hubo
como muestra 20 alumnos. Para los resultados, se evidencio un nivel moderado de
déficit de atencion con el 45% y el 50% de los nifios presentan un nivel bueno en el
proceso de aprendizaje ya que no tuvieron problemas en la atencion. Se establecio

gue existe una correlacion inversa entre las variables (r =-.712).

Ademas, Cubay Ortiz (2018) tuvo la finalidad establecer la correlacién entre los
problemas de aprendizaje y dificultades en la escritura. Dicho estudio se realiz6 desde
un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de tipo correlacional, basica.
Conforme a los resultados, se identificé un nivel normal de escritura con el 65% y existe
relacion directa entre las variables de estudio. Se llegd a la conclusion que los
estudiantes con problemas de atencion pueden presentar dificultades con la
hiperactividad, distraccion en su escritura y lenguaje, conducta impulsiva y la falta de

atencion.

De igual manera, Limache (2017) tuvo como objetivo relacionar el déficit de
atencion con la escritura en los estudiantes de primaria de Lima. La investigacion fue
de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de tipo correlacional, basica. Los
resultados indicaron que existe relacion inversa entre ambas variables (r = -.661),
ademas, existe relacién inversa entre el déficit de atencion y la ortografia fonética (r =
-.465), con la grafia y expresion escrita (r =-.173) y con la ortografia visual (r -.484). En
los resultados descriptivos, se encontrd sin riesgo en déficit de atencion con el 65.7%
y un nivel medio alto en la escritura. Se concluye que, a mayor déficit de atencion en

el estudiante, hay menor escritura.

Asimismo, Alvarado (2017) en Moyobamba, presentd como objetivo hallar la
relacion entre problemas en el aprendizaje y dificultades en la escritura en estudiantes
de primaria. El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de tipo

correlacional, basica. Los resultados dieron a conocer que el 52.9% presenté un nivel



grave de déficit de atencion y el 50% un nivel moderado en dificultades de la escritura,
ademas tuvo una relacion directa entre ambas variables (r = .680). Se concluye que, a
mayores problemas de aprendizaje en el estudiante, mayor sera los problemas en la
escritura.

Finalmente, se indagd en Puno, el nivel sobre la motricidad fina en nifios.
Ademas, encontramos que es de tipo de estudio descriptivo, en donde se evaluo a 24
nifios del nivel primaria. Se evidencio que, en la coordinacion bimanual que el en el
nivel inicio se encontraron 50%, en proceso el 40% y el 10% en logro, en la
coordinacién viso manual, se encontraron en el inicio el 39%, el 36% en proceso y el
25% en logro. Concluimos sobre los estudiantes de primaria que presentan un nivel

medio sobre la motricidad fina, Papa (2016).

Por otro lado, los estudios internacionales presentan a Sanz et al., (2020) tenia
el objetivo de investigar y ensefar si nifios de Educacién Primaria (EP) mantienen la
misma evolucién sobre la escritura mediante el trascurrir del tiempo en funcion de
padecen o no déficit de atencion. En la muestra del estudio participaron 9 estudiantes
sin déficit de atencion y 15 con déficit; los instrumentos utilizados fueron la ficha
sociodemografica y el Test Tale. Se evidencia en los resultados que en los
participantes sin TDAH que a medida que mantienen la escolarizacion su grafismo se
desarrolla en una mejoria.

Gil Madrona et al., (2019) el cual tuvo como finalidad estudiar el rendimiento
psicomotor de nifios con diferentes indices de masa corporal (IMC) La muestra estaba
conformada por 694 nifios de 5 afilos. Como instrumentos se utilizaron la lista de control
de actividades psicomotoras y se compard su indice de masa corporal. Como
resultados se descubrioé que, en el caso de los nifios, habia diferencias significativas
en la lateralidad y coordinacion visomotora; en cuanto a las diferencias en el control
respiratorio también se encontraron diferencias en el control respiratorio, pero en este
caso, penalizando a los nifios obesos en comparacion con los de peso normal.

Arias et al., (2018) tuvo como objetivo describir la atencion, la memoria y las
funciones ejecutivas en nifios, la muestra estuvo conformada por nifios de 5 a 12 afios

de edad. El tipo de estudio fue descriptivo de disefio transversal. Los resultados fueron



los siguientes: TEPT N=10, edad = 7.8 (DE=2.1) y No TEPT N=16, edad = 7.7
(DE=2.1). No se presentaron diferencias estadisticamente significativas en los
procesos evaluados entre los dos grupos.

Gonzales y Rodriguez (2018) en Colombia, establecieron la relacién existente
de la disgrafia y la influencia de la coordinacién visomotora, que se encuentra en el
aprendizaje de la escritura. El estudio fue no experimental, descriptivo y correlacional,
ademas, Participaron 125 estudiantes que se encuentran en el grado de cuarto de
primaria de una institucion. Finalmente, en los resultados se observé que el 74% de
los participantes se encuentran en los niveles normales de coordinacion viso motriz,
65,2% presentaron niveles bajos de disgrafia; refiriendo una correlacion positiva alta
sobre uno y otras variables (r =,851; p<0,01).

Rabadéan et al., (2017) que tuvo como objetivo conocer las implementaciones y
valoraciones de las medidas educativas en los estudiantes con TDAH en la Region de
Murcia, la muestra estuvo conformada por 207 tutores. Los resultados muestran que
las medidas ordinarias implementadas se han dado en un apoyo de grupo ordinario en
un 61,4% de los casos, se dio el refuerzo y apoyo curricular en el 55,6% de los alumnos
con déficit de atencion.

Por consiguiente, el déficit de atencién para Rusca y Cortez (2020) lo definen
como el trastorno del neurodesarrollo, adicional a ello, los sintomas se presentan en
la edad temprana, es decir, antes de los 12 afios. Asimismo, al ser una de las
patologias que se genera en la infancia, ocasiona una serie de alteracién en la
funcionalidad escolar, social y personal, lo cual conlleva a la persona a una etapa de

formacion en su identidad tener dificultades con la sociedad (Llanos et al., 2019).

Dentro de las teorias se tiene al modelo de inhibicién conductual de Barkley
(Vergara et al., 2010), argumentando que la introspeccion no puede evitar la conducta
de la persona, analiza cuando el sujeto evita evaluar las consecuencias centrando su
atencion en la respuesta al estimulo, produciendo asi una respuesta rapida pero
inconsciente. Del mismo modo, tenemos el modelo cognitivo-energético de Pifion et
al. (2019) quienes definen el problema en el dominio cognitivo, asi también identifican

tres tipos de errores. En primer lugar, el nivel de célculo se crea un error, incluidos los



problemas en el proceso de transferencia de informacion del area del motor, originando
separacion entre el orden codificado y el comportamiento explicado. Después de eso,
el error al nivel del estado incluye todos los tipos de peligro, activacion y dinamica;
Finalmente, un error en el nivel de notificacién en el que se detecta la activacion de la
emocion, creando suficiente energia para reaccionar con diferentes estimulos

externos.

Ademas, el modelo dual de Sonuga-Barke enfatiza la relacion entre estimulo y
respuesta, especialmente en el caso del factor recompensa. Segun este modelo, en
sujetos con desconexion de la conducta inhibida, existe una tendencia a materializarse
lo antes posible para recibir la recompensa deseada; Esta respuesta rapida y sin filtrar
es tipica de sujetos con problemas de atencion, hiperactividad e impulsividad,
manifestandose en la mayoria de los casos por un comportamiento erratico y

desorganizado (Pifi6n et al., 2019)

El modelo Arousal 6ptimo de Eysenck, declar6 que la personalidad de cada
sujeto puede distinguirse de tres grandes dimensiones; En primer lugar, hace
referencia la extroversion como grupo dominante en aquellos que constantemente
buscan situaciones limitadas o interesantes, porque hay activacién de la corteza
cerebral, desarrollando personalidad social, con una gran fuerza vital, positivos. Por
otro lado, el segundo grupo es el introvertido, en el que estan relacionados con el
dominio de aquellos que constantemente bombardean la sensacién de ansiedad o un
problema continuo, porque estan dominados por la activacién. El sistema nervioso
autonomo, desarrollandose la conciencia personal, incomodidad, timidez. Finalmente,
un tercer grupo seria lo psicotico, aqui estamos hablando de un grupo dominante de
personas que muchas veces se aislan o se distancian de los demas porque desarrollan

personalidades agresivas, distantes, inaccesibles, egoistas. (Schmidt et al., 2010).

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) es una forma
persistente sobre la falta de atencion y/o hiperactividad e impulsividad que intercede
en las actividades diarias o el desarrollo del nifio. Las personas afectadas suelen tener

dificultades para mantener la atencion, la funcion ejecutiva y la memoria de trabajo, y



pueden responder a tres tipos diferentes de TDAH: inatencién, hiperactividad impulsiva

y combinacion de inatencion e hiperactividad (Portela et al., 2016).

El TDAH es el trastorno neuropsiquiatrico mas habitual en nifios en el mundo.
En la ultima década, la prevalencia del TDAH se estim6 en un 4-6%, estudios
epidemiolégicos recientes reportan cifras cercanas al 20%, otros estiman una
prevalencia superior al 10%. 4.5 (Llanos et al., 2019). Actualmente se cree que es mas
comun en hombres que en mujeres, aunque parece que la hiperactividad puede ser

mas comun en hombres y el trastorno por déficit de atenciéon en mujeres.

Los sintomas del TDAH entorpecen las actividades sociales, cientificas u
ocupacionales, pueden ser perjudiciales para su calidad y deben estar presentes en
dos 0 mas entornos, como la familia, la escuela y los amigos. El deterioro de la funcion,
o los cambios clinicos, son causados por problemas bioquimicos en la prediccién de
la comunicacién de los ganglios basales frontales que aquejan tanto la transferencia
como larecaptacion de dopaminay, en minima medida, la serotonina y la norepinefrina
(CDC, 2020). Las investigaciones de mayor tiempo han demostrado que del 60% al
75% de los nifios con TDAH todavia representan sintomas en la edad adulta. La
participacion entre nifios y nifias con este trastorno es en adultos, para determinar un
tema importante en la practica nerviosa a partir de su aparicion temprana y su forma

multifacética y crénica (Portela et al., 2016).

De esta forma, los rasgos del déficit de atencion se presentan entre las edades
de 4 a 12 afos y la mayor edad es entre 8 a 10 afios, por ende, a veces solo se da
un diagnéstico en adolescentes, ya que presentan trastorno dominante del déficit de

atencion. Ademas, los signos y sintomas central son las siguientes:

La falta de atencion, surge cuando el infante puede realizar sus tareas, pero
necesita en todo momento la vigilancia, busqueda visual, escucha sostenida,
sistematica y perceptiva; asi también no pueden prestar atencion de forma minuciosa
ya que se equivocan por los descuidos de los trabajos escolares; tiene dificultades
en permanecer concentrados en juegos o tareas, aparenta no escuchar y hasta

incluso cuando se le habla de manera directa; presenta dificultades para seguir



instrucciones y no puede terminar sus actividades; le resulta dificil organizarse en
sus tareas; le disgusta que las tareas a realizar necesite un esfuerzo mental; extravia
los elementos que son necesarios para sus actividades; se puede entretener
facilmente y se le olvida realizar sus actividades diarias, como las tareas de la casa
(Carboni, 2011). La impulsividad, se define como una de las acciones precipitadas
gue puede ocasionar una consecuencia negativa, por ejemplo, un nifio que intenta
cruzar la pista sin mirar a su alrededor o en los adolescentes y adultos tengan que

dejar el trabajo o la escuela sin pensar en las consecuencias (Vélez y Vidarte, 2012).

La hiperactividad supone actividad excesiva motora. Los nifios, en especial los
mas pequefios, pueden presentar dificultades para sentarse quietos cuando sea
necesario (por ejemplo, en clases o la tarea). Los pacientes mayores pueden estar
sencillamente estresados, ansiosos o conversadores, muchas veces hasta el punto
de que los demas se cansan de verlos. Asimismo, las caracteristicas hacen
referencia a que el nifio se siente inquieto o da pequefios golpes con los pies, manos
y se retuerce en el lugar que se encuentra sentado; le cuesta estar en un solo sitio
sentado; anda en constante movimiento, se dirige de una lado a otro en situaciones
no apropiadas; presenta problemas para realizar actividades de esfuerzo o jugar;
tiene problemas para realizar actividades pasivas; habla bastante; presenta
respuestas rapidas o puede interrumpir a quien hace las preguntas; no puede esperar
su turno y puede interrumpir conversaciones, actividades o juegos de otras personas

ya que se mete en ellas (CDC, 2020).

La impulsividad y la falta de atencion dificultan el proceso de aprendizaje en el
estudiante, lo cual debe motivarse para que el estudiante pueda asistir al colegio y
reforzar su aprendizaje y se adapte sobre las necesidades de relacionarse con los
demés. Los niflos con TDAH, principalmente presentan el trastorno por déficit de
atencion, donde realizan sus actividades, pero presentan dificultades en momentos
del aprendizaje pasivo, lo cual demanda que el alumno se esfuerce mas de lo debido.
En general, entre un 20 a 60 % de los nifios con TDAH tienen una discapacidad de

aprendizaje, pero la mayoria de los nifios con TDAH muestran disfuncion escolar



debido a su falta de atencion, cominmente pasan inadvertido y la impulsividad hace

gue den respuestas no coherentes (Hidalgo y Sanchez, 2014).

En relacion a los antecedentes de las conductas del déficit de atencidn
presentan poca tolerancia a la frustracion, berrinches, mala relacién con los amigos,
agresion, ansiedad, depresion, malas aptitudes sociales y fluctuaciones animicas.
Asimismo, no existe un hallazgo determinado en la indagacion fisica ni sobre las
pruebas de los laboratorios en relacién al TDAH, pero los signos pueden ser los
signos neuroldgicos blandos no hallados, la incardinacion motora y la disfuncién

motor perceptivo (Hidalgo y Sanchez, 2014).

La personalidad impulsiva es la mas comun en nuestra sociedad. A nivel
general, la definimos como la tendencia de reaccionar de forma espontanea o
inesperada ante estimulos conforme a la situaciones externas o internas (propias) sin
necesidad de pensar previamente en las posibles consecuencias de la conducta que
se esta aplicando. En sus componentes claves encontramos la busqueda inmediata
de placer o sentirse recompensados, la ocurrencia de la accion antes de la reflexién,
la dificultad de refrenar el comportamiento y prevenir las consecuencias, y la baja
tolerancia sobre el estrés. Sumandose a todo eso la falta de autocontrol, lo que
significa que algunos son vistos como imprudentes, ignorantes, tontos, arriesgados e

incluso irresponsables (Rueda et al., 2016).

La hiperactividad es un trastorno crénico del neurodesarrollo que mayormente
se diagnostica en la niflez y puede mantenerse en la adultez, caracterizado la falta de
atencion, hiperactivo e impulsivo que causa problemas en muchas areas de actividad
e impide el desarrollo social, emocional y psicoldgico. Esto suele ir acompafado de
una alta coexistencia de trastornos psiquiatricos. Puede estar asociado con el desafio
de oposicion y otros trastornos del comportamiento, asi como con el estado de animo,
la ansiedad, la personalidad, los trastornos del espectro autista o la adiccion a las

drogas (Hidalgo y Sanchez, 2014).
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El trastorno emocional, estan asociados con muchas condiciones que afectan
significativamente la capacidad de una persona para hacer frente a las situaciones de
la vida cotidiana. Esta condicién puede causar dificultades con el pensamiento, las
emociones, el comportamiento funcional y las relaciones personales. Este es un
estado interior especial, a veces invisible para los demas, pero sus sintomas reducen
significativamente el rendimiento académico, la comunicacion y las relaciones

personales del estudiante (Piqueras et al., 2009).

Ademas, el control atencional se refiere a la capacidad que tiene el ser humano
para elegir a que prestar atencion y a que no, asimismo, se conoce como una atencion
ejecutiva o enddgena, es decir, puede describirse como una de las capacidades que
tiene la persona para concentrarse, principalmente por el area central del cerebro,
también incluye la corteza cingulada anterior y se cree que el control atencional esta
relacionado con las funciones ejecutivas como la memoria de trabajo (Carranza et al.,
2001).

En cuanto a las dimensiones del déficit de atencion se tiene a la atencion
selectiva y es el proceso que va en relacion con el procesamiento de estimulacion y
seleccion de la cual interacttan mutuamente, es decir, cuando el alertamiento
perjudica la eficiencia del estimulo puede aumentar el estado de alertamiento. La
atencién sostenida, permite recoger la intencion en la que se enfoca la misma a través
de un estimulo, esto permite mantenerlo alerta por un periodo largo, ademas, puede
disminuir la distraibilidad. Finalmente, la atencion dividida se basa en el proceso
intencional que implica la distribucién de los recursos cognitivos y mentales, ya sea

entre dos o mas actividades de forma simultdnea (Burgos y Polanco, 2019).

Aunado a ello, como segunda variable se tiene a la variable disgrafia motriz y
se define como uno de los trastornos psicomotores, el nifio puede comprender los
sonidos y su representacion grafica de ello, pero presenta ciertas complicaciones en
la escritura, por lo que trae consecuencias de una motricidad con deficiencia (Alonso
et al., 2005).
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Por otro lado, se tiene a la teoria atencional de Posner, la cual permite
diferencias las tres funciones atenciones, control y alerta cognitiva y la orientacion
espacial, donde los escolares tienen que discriminar la direccionalidad de una flecha
lo que a su vez puede ser una posicion correcta o incorrecta en la direccion. Ademas,
en las medidas de alerta se encuentra estudiantes con poco tiempo de reaccion frente
a un tono que ausencia a la persona. En la orientacion espacial se puede observar que
el escolar puede tener una mejor presencia de sefales espaciales correctas versus las
incorrectas. Y por ultimo el efecto de incongruencia que viene aumentando las
condiciones de alerta y se reduce en las condiciones de la orientacion (Funes y
Lupiafiez, 2003).

Ademas, se tiene al modelo cognitivo de las disgrafias, De Lima (2004)
manifestd que, para entender mejor el desarrollo de las disgrafias, diferentes autores
plasmaron sus modelos tedricos enfocados en el analisis del trastorno, a fin de tener
un panorama mas amplio e indicadores para su diagndéstico y pronta intervencion.
Asimismo, enfoca su atencion en los procesos de planificacion y construccion de la
sintactica, definiéndolas como el momento donde el individuo adquiere y asimila las
reglas ortogréficas, asimismo le brinda un sentido al texto. Por otro lado, también pone
en relevancia la necesidad de un desarrollo motriz a fin de poder representar de mejor
manera los graficos de las letras (olografos).

En cuanto a la disgrafia motriz se tiene al dictado de silabas, palabras,
pseudopalabras, frases, escritura de un cuento y la escritura de una reduccién. El
dictado de palabras, se define como la lectura en voz alta, vocalizando
cuidadosamente palabras, con los diferentes tipos de letras del alfabeto y vocales,
logrando asi que presten mas atencion a lo que escriben, aprendan ortografia y el
significado de nuevas palabras. El dictado de pseudopalabras, consiste en leer en voz
alta estos términos, denominados pseudopalabras y son palabras inventadas
sin significado, que, al leerlas, no viene ninguna idea o concepto a la mente. Podrian
parecer reales, pero no lo son; a ello; una pseudopalabra es un grupo de letras que,
aparentan ser una palabra real porque se puede pronunciar y tiene simbolos de uso
comun en el idioma (Rodriguez y Alain, 2018).
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El dictado de frases, consiste en la vocalizacion cuidadosa y clara de un texto,
haciendo acentuadas las pausas en los puntos y comas para que los nifios puedan
escribir. La escritura de un cuento, es la redaccién en verso, total o parcialmente,
generalmente se redacta en prosa. La escritura sobre una redaccion, debe definirse
como un proceso de escritura en el que se sintetizan y organizan una serie de ideas
en un texto, separando y jerarquizando las ideas principales de las ideas secundarias

para que formen una narrativa auto razonable (Rodriguez y Alain, 2018).

En el seguimiento del aprendizaje lecto — escritor, Esteves et al. (2018)
sefialaron que, mas de ver la edad cronolégica del sujeto, se debe considerar las
peculiaridades que posee o debe desarrollar para llevar a cabo tal aprendizaje, tales
como las siguientes: Neurofisioldgicas: tener el suficiente desarrollo muscular, tener la
habilidad en el uso de instrumentos, tener constituida la imagen corporal, entre otras
(Vaquero et al., 2013). Cognitivas: Descarte de trastornos severos en las funciones
cognitivas y el desarrollo perceptivo adecuado (Tirapu, 2007). Socio emocional: aqui
se considera la madurez emocional, asi como la confianza en si mismo. Ademas, es
preciso recordar sobre el favorecimiento de ambientes donde exista la comunicacion
y donde se potencia la autoestima (Lopez. 2005).

Finalmente, en sus dimensiones, se tiene a la direccionalidad como la confusion
e inversién de las direcciones (izquierda-derecha) generando problematica en la
escritura y el tamafo de las letras como la deficiencia del nifio para generar un trazo
homogéneo, oscilando entre letras muy grandes y pequefias (Miranda, 2007). Ademas,
Rivas y Fernandez (2004) describieron otros indicadores aparte de los presentados
por Miranda, postulando asi la forma de las letras como una malformacion de los
grafemas generando una escritura inteligible; inclinacién como la tendencia a tomar
una postura horizontal de los grafemas y especiacién como el espacio destacado entre

palabras.
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II. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

De acuerdo a la exploracion se realizé un estudio de tipo basica, ya que es
conocida como una parte fundamental, estudio puro o0 exacto que se encarga
de tener el objetivo claro de la investigacion, sin tener algo inmediato, pero a su
vez tiene en claro que, por medio de los resultados, puede aportar a nuevos
avances o productos cientificos (Consejo Nacional de Ciencia tecnologia e
innovacion tecnoldgica [CONCYTECT], 2018).

Ademas, fue de enfoque cuantitativo, ya que se caracteriza por presentar
la l6gica de manera deductiva y empirica por medio de los procedimientos
rigurosos, uso de las técnicas de recopilacion de los datos estadisticos

(Cienfuegos y Cienfuegos, 2016).

3.1.2. Disefio de investigacién
El trabajo se realiz6 con un disefio no experimental, ya que, no hay presencia
de manipulacion en las variables estudiadas, puesto que solo se analiza y se
describe segun la realidad que presente (Sanchez et al., 2018).

Ademas, es transversal porque la muestra fue estudiada en un solo
momento (Kumar, 2011). Asimismo, fue descriptivo — correlacional, porque se
busco la relacion de ambas variables e identificar la frecuencia y porcentaje del
estudio (Bernal, 2010).

Diagrama del disefio de investigacion

El diagrama del disefio de la investigacion es el siguiente:

) o
AN

02
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Explicando el disefo, se tiene:

M = Muestra

O1= Variable déficit de atencion

O2= Variable disgrafia motriz

r = Correlacion
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Déficit de atencidn
Definicion conceptual: Se conoce como el trastorno del neurodesarrollo, adicional a
ello, los sintomas se presentan en la edad temprana, es decir, antes de los 12 afios
(Rusca y Cortez, 2020)
Definicion operacional: Se define de forma operacional mediante el Test de
percepcion R- Caras elaborado por Thrustone y Yela (2012) el cual presenta 60
preguntas.
Indicadores: Atencion sostenida, atencién focalizada, control de respuestas
impulsivas y aptitudes perceptivas.
Escala de medicion: Los reactivos presentan dos tipos de respuestas de tipo nominal,
desde correcto = 1 e incorrecto = 2. Ademas, en cuanto a la calificacion se considera
que de 3-17 pertenece al nivel bajo, 18-33 al nivel moderado y de 34-50 a mas al nivel
adecuado.
Variable 2: Disgrafia motriz
Definicion conceptual: Se especifica como uno de los trastornos psicomotores, el
nifio puede comprender los sonidos y su representacion grafica de ello, pero presenta
ciertas complicaciones en la escritura, por lo que trae consecuencias de una motricidad
con deficiencia (Alonso et al., 2005).
Definicion operacional: Se define de forma operacional mediante la puntuacion del
cuestionario de disgrafia motriz elaborado por Garcia (1989) el cual presenta 20
preguntas.
Dimensiones: direccionalidad y tamafio de las letras.
Escala de medicién: Los reactivos presentan una escala nominal, si= 1y no = 2.
Ademas, en cuanto a la calificacion se obtuvo que 0-4 pertenece al nivel bajo, de 5-12
al nivel medio y de 13-17 al nivel alto.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

Es la integracion de compuestos, presentando cualidades en comun, mejor
dicho, existe cierta relacion entre la poblaciéon y muestra ya que tienen caracteres de
tipo inductivo y se espera que la parte observada sea de ayuda para identificar la
realidad del problema (Ventura, 2018). Segun la encuesta de la institucion educativa
de Lima, presenta 499 estudiantes de primaria con edades entre 6 a 11 afos.

Criterios de inclusion: corresponde a los estudiantes de ambos sexos del nivel
primaria y tengan edades entre 7 a 8 afios.

Criterios de exclusién: no se considero a los estudiantes que no asisten a la
institucion y los que no completaron de forma adecuada el consentimiento informado.
Tabla 1

Distribucion de la poblacion

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primero 112 20%
Segundo 90 16%
Tercero 91 19%
Cuarto 96 20%
Quinto 110 25%

Total 499 100%

3.3.2 Muestra
En relacion a la muestra Bernal (2010) refiere que es parte representativa de la
poblacion que se tuvo en consideracion para el estudio. Por ello, se tuvo en

consideracion 202 alumnos del primer y segundo afio de primaria.
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Tabla 2

Distribucion de la muestra

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primero 112 20%
Segundo 90 16%

Total 202 100%

3.3.3 Muestreo

La investigacion corresponde a un muestreo no probabilistico, intencional, lo
cual Lopez (2004) explica que es cuando el investigador toma decisiones segun los
elementos y objetivos que integran a la muestra, ademas es una de las unidades
tipicas del universo que se busca conocer, es decir, el investigador decide cuél de las
unidades deben integrarse a la muestra y va acorde a su percepcion. De este modo,
se consider6 determinados criterios de selecciéon que permitié formar parte de la
poblacién y muestra.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica empleada fue la encuesta, y es considerado como uno de los
instrumentos metodologicos para la aplicacion de instrumentos, donde se podra
objetar lo que encuentran y no con el componente del que se desarrolla las preguntas
(Feria et al., 2020).

Por consiguiente, se tuvo en la primera variable al test de percepcion de

diferencias realizado por Thurstone y Yela (2012) y adaptado por Ruiz (2018) la cual
se tuvo como aplicacion la forma grupal e individual, ademas presenta 60 items y se
evalu6 en un tiempo de 20 minutos en una muestra de nifios de primaria.
De igual manera, en la segunda variable se empled el cuestionario de disgrafia motriz
desarrollado por Garcia (1989) y adaptado por Arias (2018), ademas, tuvo la aplicacién
de forma individual y grupal en un tiempo de 15 minutos como aproximado (Ver anexo
4).
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La validez hace referencia al grado de veracidad por la cual una prueba genera
la aproximacion a un fendmeno real y permite observar las cualidades de forma
objetiva. Asimismo, la confiabilidad se define como la cualidad de la prueba para medir
el problema con una minima probabilidad de sesgos en la temporalidad posible
(Manterola et al., 2018).

En concordancia a la prueba piloto de la variable disgrafia motriz, se aplicé la
validez mediante 3 jueces expertos, donde se tuvo como puntaje un valor superior a
.90, lo cual indica que la prueba puede ser aplicable (Ver anexo 4). Ademas, se aplicé
la confiabilidad Kr 20 donde se evidencié un valor de .818 y representa un nivel alto de
fiabilidad (Ver anexo 4).

3.5. Procedimientos

En primera instancia, para la recopilacion de los datos se realiz6 de forma
presencial, donde se otorgd el consentimiento informado a los padres de familia para
su autorizacién. Ademas, se solicitd algunos datos sociodemograficos, como la edad,
el sexo y el grado de instruccién. En otro momento, se emplearon instrumentos con
cierta escala de veracidad para la confiabilidad de las respuestas generadas en ambas
pruebas. Al finalizar la recoleccion de los datos se cargo en la hoja de célculo del
programa Excel y seguido de ello se hizo el analisis de comprobacion de hipdtesis en
el programa SPSS.

3.6. Método de andlisis de datos

En este sentido, al finalizar el llenado de ambas pruebas, se paso6 la hoja de
calculo del programa Excel, lo cual se hizo la creacion de una base de datos con la
finalidad de analizarlos de forma estadistica en el programa SPSS 25, asi también, se
elabor6 percentiles para conocer los niveles del déficit de atencion y de la disgrafia
motriz (Bolognha, 2013). A continuacion, se empled la prueba de normalidad K-S o
Kolmogorov Smirnov la cual identific6 que ambas variables pertenecen a los
estadisticos no paramétricos y se empled la correlacion Rho de Spearman (Guillén,
2016). Finalmente, en relacion a los valores de la correlacién se empled segun lo
establecido por Supo (2014) quien sostiene que existe una correlacion significativa

cuando el valor de (p<.05).
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3.7. Aspectos éticos

En la investigacion de las variables déficit de atencion y disgrafia motriz, se
considerd los siguientes aspectos éticos. De esta manera, de acuerdo al estudio se le
concedié a cada padre de familia el consentimiento informado, lo cual permitieron la
aplicacion de ambas pruebas a sus hijos (Ver anexo 8). Ademas, se solicitd el permiso
a la directora de la institucion educativa para llevar a cabo la aplicacion de ambos
instrumentos (Ver anexo 4).

Por otro lado, se consideré el anonimato tanto de los padres de familia como de
los estudiantes para de cierta manera no afectar la integridad del participante y se

considero el criterio de la no maleficencia (Reyes, 2018).
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V. RESULTADOS

En este apartado se insertaron los resultados descriptivos e inferenciales, de la cual

se exponen los hallazgos de entrada y salida de las variables observadas.
4.1. Resultados descriptivos

4.1.1. Déficit de atencidn y sus dimensiones

Tabla 3

Distribucién de frecuencia y porcentaje de la variable déficit de atencion.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 30 14.9%
Moderado 150 74.3%
Adecuado 22 10.9%
Total 202 100

Figura 1
Niveles del déficit de atencion
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En la tabla 3 y figura 1, se puede evidenciar que, respecto al déficit de atencion en los

estudiantes de primaria, el nifio presenta un nivel moderado con el 74.26%, un nivel

bajo con el 14.85% y el 10.89% presentan un nivel adecuado.
Tabla 4

Distribucién de frecuencia y porcentaje de la variable disgrafia motriz

FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 33 16.3%
Medio 148 73.3%
Alto 21 10.4%
Total 202 100.0

Figura 2

Niveles de la disgrafia motriz
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En latabla 4y figura 2, se pudo evidenciar que resalt6 el nivel medio de disgrafia motriz
con el 73.27%, la cual indica que los nifios presentan una motricidad deficiente,

ademas presenta un nivel bajo con el 16.34% y en el nivel alto con el 10.40%.
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Tabla 5

Frecuencia y porcentaje de la variable disgrafia motriz en la dimensién direccionalidad

FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 48 23.8%
Medio 121 59.9%
Alto 33 16.3%
Total 202 100%

Figura 3

Niveles de la disgrafia motriz en la dimensién direccionalidad
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Enlatabla 5y figura 3, se pudo identificar que predomind el nivel medio con el 59.90%
donde indica que los nifios presentan cierta complicacion en ubicar el lado derecho e
izquierdo en otros objetos que no son precisamente parte del cuerpo, ademas,

presenta un nivel bajo con el 23.76% y un nivel alto con el 16.34%.
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Tabla 6

Frecuencia y porcentaje de la variable disgrafia motriz en la dimensiéon tamafio de

letras
FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 49 24.3%
Medio 141 69.8%
Alto 12 5.9%
Total 202 100%
Figura 4

Niveles de la disgrafia motriz en la dimensién tamafio de letras
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En la tabla 6 y figura 4, se pudo encontrar que resalto el nivel medio en la dimensién
tamano de letras con el 69.80% en los estudiantes, la cual indica que presentan alguna
complicacion en el tamafio de la escritura la cual debe ser reforzada, ademas presenta

un nivel bajo con el 24.26% y en el nivel alto con el 5.94%.
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Tabla 7

Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Déficit de atencion 0.090 202 0.000
Disgrafia motriz 0.069 202 0.022
Direccionalidad 0.173 202 0.000
Tamafio de las letras 0.152 202 0.000

En la tabla 7 se pudo apreciar que la normalidad presentada de Kolmogorov Smirnov
dio como puntaje inferior a (p<.05) en el déficit de atencion y la disgrafia motriz con
sus dimensiones, lo cual indica que no se ajustan a la distribucion normal y por ello se

empled la correlacion de la Rho de Spearman.

4.2. Resultados inferenciales

4.2.1. Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre déficit de atencion y la disgrafia motriz en estudiantes de

primaria de una institucion educativa publica- Lima-2022.

Hi: Existe relacion entre déficit de atencion y la disgrafia motriz en estudiantes de

primaria de una institucion educativa publica- Lima-2022.
Tabla 8

Relacion entre el déficit de atencién y disgrafia motriz

Disgrafia motriz

Coeficiente de ,655™
- ) correlaciéon
Déficit de atencion . _
Rho de Sig. (bilateral) 0.000
Spearman N 202
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En la tabla 8, se encontré una correlacion directa, significativa alta (rho=,655) y una
significacion menor al valor de q, sig. =,000, por tanto, se rechazoé la hipotesis nula y

se acepto la alterna.
4.2.2. Prueba de hipdtesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre déficit de atencion y la disgrafia motriz en su dimension
direccionalidad en estudiantes de primaria de una institucion educativa puablica- Lima-
2022.

Hi: Existe relacion entre déficit de atencion y la disgrafia motriz en su dimensién
direccionalidad en estudiantes de primaria de una institucién educativa publica- Lima-
2022.

Tabla 9

Relacion entre el déficit de atencion y la dimension direccionalidad

Direccionalidad

Coeficiente de ,509"
Déficit de correlacion
Rho de Spearman _ _ )
atencion Sig. (bilateral) 0.000
N 202

En la tabla 9, se encontr6 una correlacion directa, significativa alta (rho=,509) y una
significacion menor al valor de q, sig. =,000, por tanto, se rechazé la hipotesis nula y

se acepto la alterna.
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4.2.3. Contrastacion de hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre déficit de atencion y la disgrafia motriz en su dimension
tamano de letras en estudiantes de primaria de una institucion educativa publica- Lima-
2022.

Hi: Existe relacion entre déficit de atencion y la disgrafia motriz en su dimension tamafio

de letras en estudiantes de primaria de una institucion educativa publica- Lima-2022.

Tabla 10

Relacion entre el déficit de atencion y la dimension tamafio de las letras

Tamano de las

letras
Coeficiente de ,620"
Déficit de correlacion
Rho de Spearman y ) .
atencion Sig. (bilateral) 0.000
N 202

En la tabla 10, se evidenci6 una correlacion directa, significativa alta (rho=,620) y una
significacion menor al valor de a, sig. =,000, por tanto, se rechazo la hipotesis nula y

se acepto la alterna.
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V. DISCUSION

En relacion al objetivo general, se determind que existe relacion directa y significativa
entre el déficit de atencion y la disgrafia motriz (Rho=.655, p=,000) en los estudiantes
de primaria de una institucién educativa publica de Lima, 2022. Los resultados de este
estudio son parecidos a Alvarado (2017) quien encontro relacion directa y significativa
entre ambas variables (Rho=.680) y de igual manera con el estudio de Cuba y Ortiz
(2018) quien encontrd relacion entre ambas variables. De esta forma, se tiene al
modelo de inhibicidon conductual de Barkley (Vergara et al., 2010), argumentando que
la introspeccidn no puede evitar la conducta de la persona, analizar cuando el sujeto
evita evaluar las consecuencias centrando su atencion en la respuesta al estimulo,
produciendo asi una respuesta rapida pero inconsciente del sujeto o de otros. Del
mismo modo, tenemos el modelo cognitivo-energético de Pifion et al. (2019) quien
define el problema en el dominio cognitivo, identifica tres tipos de errores. En primer
lugar, en el nivel de calculo, se crea un error, incluidos los problemas en el proceso de
transferencia de informacion del area del motor, creando separacion entre el orden
codificado y el comportamiento explicado. Después de eso, el error al nivel del estado
incluye todos los tipos de peligro, activacion y dinamica; Finalmente, un error en el
nivel de notificacion en el que se detecta la activacion de la emocion, creando suficiente

energia para reaccionar con diferentes estimulos externos.

Se evidencio la relaciobn que contiene las dos dimensiones ya que, sin una
buena atencidn, no puede existir una buena escritura o entendimiento de ello, puesto
gue suelen tener curiosidad a otras actividades sin hacer caso a ningln estimulo,

teniendo ademas falta de organizacién y motivacion.

Por otro lado, se tiene a la teoria atencional de Posner, la cual permite
diferenciar las tres funciones: atenciones, control, alerta cognitiva y la orientacion
espacial, donde los escolares tienen que discriminar la direccionalidad de una flecha
lo que a su vez puede ser una posicidn correcta o incorrecta en la direccion. Ademas,
en las medidas de alerta se encuentra estudiantes con poco tiempo de reaccion frente

a un tono que ausencia de la persona. En la orientacion espacial se puede observar
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gue el escolar puede tener una mejor presencia de sefiales espaciales correctas con
las incorrectas. Y por ultimo el efecto de incongruencia que viene aumentando las
condiciones de alerta y se reduce en las condiciones de la orientacion (Funes y
Lupiafiez, 2003). Asimismo, el poder medir la atencién o reaccion hace que los nifios
presenten una actividad en un menor tiempo o en la ausencia de él, ademas, suele

presentarse mas pacientes con problemas neurolédgicos o trastornos psiquiatricos.

En relacion al primer objetivo especifico, se tuvo determinar la relacién entre el
déficit de atencion y la dimensién direccionalidad, donde se pudo apreciar que existe
relacion directa entre ambas variables (r=.509). De esta manera, se tiene al modelo
cognitivo de las disgrafias, De Lima (2004) manifestd que, para entender mejor el
desarrollo de las disgrafias, diferentes autores plasmaron sus modelos tedricos
enfocados en el andlisis del trastorno, a fin de tener un panorama mas amplio e
indicadores para su diagnéstico y pronta intervencién. Asimismo, enfoca su atencion
en los procesos de planificacién y construccion de la sintactica, definiéndolas como el
momento donde el individuo adquiere y asimila las reglas ortograficas, asimismo le
brinda un sentido al texto. Por otro lado, también pone en relevancia la necesidad de
un desarrollo motriz a fin de poder representar de mejor manera los graficos de las

letras (olégrafos).

Es por ello que, debemos ser concretos al momento de trabajar la disgrafia con
los nifios con déficit de atencion ya que suelen perder el interés en concentrarse y para
poder mejorarlo es preferible realizar actividades ludicas o recreativas que motive al

estudiante concentrarse en sus clases.

Asimismo, el segundo objetivo especifico fue determinar la relacién entre el
déficit de atencion y la dimension tamano de las letras, donde se pudo apreciar que
existe relacion directa entre las variables (r=.620). En el seguimiento del aprendizaje
lecto — escritor, Esteves et al. (2018) sefialaron que, mas de ver la edad cronoldgica
del sujeto, se debe considerar las peculiaridades que posee o debe desarrollar para
llevar a cabo tal aprendizaje, tales como las siguientes: Neurofisiologicas: tener el

suficiente desarrollo muscular, tener la habilidad en el uso de instrumentos, tener
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constituida la imagen corporal, entre otras. Cognitivas: Descarte de trastornos severos
en las funciones cognitivas y el desarrollo perceptivo adecuado. Socio emocional: aqui
se considera la madurez emocional, asi como la confianza en si mismo. Ademas, es
preciso recordar sobre el favorecimiento de ambientes donde exista la comunicacion

y donde se potencia la autoestima.

Para poder llevar a cabo el aprendizaje hacia los nifios se debe tener en cuenta
muchos factores como lo neuroldgico, cognitivo, emocional y social, ya que con ello
podemos saber de qué manera se puede evaluar o que técnicas utilizar para identificar
su desarrollo relacionado con su autoestima. Es por ello que se evidencio la relaciéon

gue mantienen las variables observando el aprendizaje de lector a escritor.

Ademas, el dictado de frases, consiste en la vocalizacion cuidadosa y clara de
un texto, haciendo acentuadas las pausas en los puntos y comas para que los nifios
puedan escribir. La escritura de un cuento, es la redaccion en verso, total o
parcialmente, generalmente se redacta en prosa. La escritura sobre una redaccion,
debe definirse como un proceso de escritura en el que se sintetizan y organizan una
serie de ideas en un texto, separando y jerarquizando las ideas principales de las ideas
secundarias para que formen una narrativa auto razonable (Rodriguez y Alain, 2018).

Asimismo, se utiliza diversas técnicas para el aprendizaje que sirven para la
concentracion y atencion, ya que, mediante la lectura reforzamos esas areas, de igual
manera que tengan un buen andlisis de los problemas mediante la jerarquizacion de
las ideas principales y secundarias, de esa manera poder presentar una mejor

expresion de las palabras o ideas analizadas.

Finalmente, la falta de atencién, surge cuando el infante puede realizar sus
tareas, pero necesita en todo momento la vigilancia, busqueda visual, escucha
sostenida, sistematica y perceptiva; asi también no pueden prestar atencion de forma
minuciosa ya que se equivocan por los descuidos de los trabajos escolares; tiene
dificultades en permanecer concentrados en juegos o tareas, aparenta no escuchar

y hasta incluso cuando se le habla de manera directa; presenta dificultades para
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seguir instrucciones y no puede terminar sus actividades; le resulta dificil organizarse
en sus tareas; le disgusta que las tareas a realizar necesite un esfuerzo mental,
extravia los elementos que son necesarios para sus actividades; se puede entretener
facilmente y se le olvida realizar sus actividades diarias, como las tareas de la casa
(Carboni, 2011).

Ademas, la falta de interés se pierde en los estudiantes por la falta de
motivacion y la atenciéon que dan los profesores a cada uno lo cual hace que se
distraigan sin poder tener en cuenta lo trabajado en clase, es por eso que muchas
veces su récord académico disminuye, las notas bajan porque no saben de qué
hablaron en la clases, sin embargo, una de las maneras de reforzar el aprendizaje
es siendo concreto y reforzar las actividades que realicen los estudiantes para

identificar sus niveles de atencién.

Por otro lado, en la estadistica descriptiva, en la distribucién de la variable déficit
de atencion, se encontré que predominé el nivel moderado de déficit de atencién en
los estudiantes de primaria con el 74.3% y de igual manera en sus dimensiones, donde
en la atencion sostenida tuvo el puntaje de 68.3%, atencién selectiva el 76.2% vy la
atencion dividida el 68.3%, estos resultados presentan similitud con el estudio de

Merino (2019) quien encontré un nivel moderado de déficit de atencion con el 45%.

De esta manera, al presentarse niveles medios de déficit de atencion, indica
gue algunos nifios presentan deficiencias en el procesamiento de estimulaciéon y
seleccidn, es decir, dichas deficiencias del estimulo pueden aumentar un estado de
alerta en el estudiante, ya que puede afectar sus niveles de aprendizaje, ademas, su
tratamiento permite mantener un periodo de alerta y disminuya la distraibilidad (Burgos
y Polanco, 2019).

Evidenciandose asi que, la atencion necesita un estimulo para que la atencion
se mantenga en un estado de alerta por un transcurso extenso de periodo y por poder

disminuir la perdida de esta. Evidenciamos que suelen mantener mas la atencién
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selectiva, es decir, se focaliza 0 se selecciona en una sola cosa y la que mas le

interesan.

Ademas, los sintomas del TDAH entorpecen las actividades sociales, cientificas
u ocupacionales, pueden ser perjudiciales para su calidad y deben estar presentes en
dos o0 mas entornos, como la familia, la escuela y los amigos. El deterioro de la funcion,
o los cambios clinicos, son causados por problemas bioquimicos en la prediccion de
la comunicacion de los ganglios basales frontales que aquejan tanto la transferencia
como larecaptacion de dopamina y, en minimo medida, la serotonina y la norepinefrina
(CDC, 2020).

Las investigaciones de mayor tiempo han demostrado que del 60% al 75% de
los nifios con TDAH todavia representan sintomas en la edad adulta. La participacion
entre nifios y nifias con este trastorno es en adultos, para determinar un tema
importante en la practica nerviosa a partir de su aparicion temprana y su forma

multifacética y cronica (Portela et al., 2016).

Es asi que, se sabe que, el TDAH influye en las relaciones sociales de quienes
lo padecen, ya que suelen parecer o ser personas frias y que no saben respetar las
reglas sociales, suelen interrumpir, golpear a sus compafieros, entre otras. Es por ello
gue el TDAH se debe tratar de lo mas rapido posible. Es por ello que se le hace
complicado tener amigos o tener interés en otras personas. Ademas, tiene dificultades

para comunicarse 0 expresarse.

En la estadistica descriptiva, en la distribucion de la variable disgrafia motriz, se
pudo evidenciar que resaltd el nivel medio de disgrafia motriz con el 73.3% y de igual
manera en sus dimensiones, donde la direccionalidad tuvo el 59.9% y el tamafio de
las letras el 69.8%. De esta manera, al encontrarse niveles medios de disgrafia motriz
en los estudiantes, se puede indicar que algunos nifios presentan trastornos
psicomotores, donde el nifio puede comprender los sonidos y su representacion grafica
de ello, pero presenta ciertas complicaciones en la escritura, por lo que trae

consecuencias de una motricidad con deficiencia (Alonso et al., 2005).
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Existe gran parte de estudiantes que suelen tener una atencion visual ya que,
pueden entender todo mediante la vista y comprenderla, mas no escribiéndolo o
realizar lo comprendido mediante una escritura, teniendo dificultades en la escritura o

letras y direccionales. Es por ello, que se evidencia as un nivel medio de disgrafia.

Es por ello, que se sugiere realizar ciertas evaluaciones trimestrales, ya que, al
evidenciar niveles moderados de déficit de atencion en los estudiantes, se recomienda
intervenir de forma inmediata por medio de la estimulacion y ejercicios que mejoren la
atencién y concentracion, ya que a través de ello puede generar una mejora en la

escritura e identificar la direccion y tamafio de las letras de los nifios de primaria.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera;

Se concluyo que existe relacion directa y significativa alta entre el déficit de atencion y
disgrafia motriz, lo cual indica que, sin una buena atencién, no puede existir una buena
escritura o entendimiento de ello, ya que suelen tener curiosidad a otras actividades

sin hacer caso a ningun estimulo, teniendo ademas falta de organizacién y motivacion.
Segunda:

Se concluy6 que existe relacién directa y significativa alta entre el déficit de atencién y
la dimensién direccionalidad, por ende, a mayor déficit de atencion en el estudiante,

presentaran problemas de direccionalidad en cuanto a la escritura.
Tercera:

Se concluy6 que existe relacion directa y significativa alta entre el déficit de atencién y
la dimension tamafio de letras, de esta manera, el déficit de atencion perjudica el orden

y tamafo de la escritura lo cual el nifio debe estimularse en los primeros afios.
Cuarta:

Predomind el nivel medio de déficit de atencidén con el 74.3%, de esta manera, indica
gue algunos nifios presentan un proceso que va en relacién con el procesamiento de

estimulacién y seleccién de la cual interactian mutuamente.
Quinta:

Predominé el nivel medio de disgrafia motriz con el 73.3%, lo cual se puede indicar
gue algunos nifilos presentan trastornos psicomotores, donde el nifio puede
comprender los sonidos y su representacion grafica de ello, pero presenta ciertas
complicaciones en la escritura, por lo que trae consecuencias de una motricidad con

deficiencia.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera:

Se recomienda al cuerpo directivo tener en cuenta los resultados del estudio, donde
se resalta la relacion entre el déficit de atencion y la disgrafia motriz en los nifios de

primaria, para asi presentar medidas correctivas con el apoyo del personal de la salud.

Segunda:

Se recomienda trabajar en conjunto con los estudiantes, los padres y los docentes para
poder promover y tener apoyo en encontrar las mejores estrategias e instrumentos

para mejorar las problematicas como la digrafia y el déficit de atencion.

Tercera:

Se sugiere gue los docentes apliquen actividades ludicas para poder potencializar las
capacidades de atencion del estudiante mediante las fichas y ejercicios de atencién y

concentracion.

Cuarta:

Se recomienda implementar en los padres de familia charlas educativas referente a
los problemas de atencion en los estudiantes con la finalidad que identifiquen dichas

complicaciones en la atencion y escritura de sus hijos dentro y fuera del aula.

Quinta:

Se recomienda observar a cada estudiante y realizar un plan especifico para cada uno,
mediante la observacion y hablar sobre sus preferencias o lo que cree que lo ayuda o
distrae como los juguetes fidget spinners, ya que suelen limitar el contacto visual
mientras escuchan o las muasicas de fondo o moverse mientras aprenden, todas estas

actividades pueden ser beneficioso o los puede distraer, y eso depende del menor.
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Anexo 1: Matriz de consistenciay de operacionalizacion de las variables

Matriz de consistencia.

Titulo: Déficit de atencion y disgrafia motriz en estudiantes de primaria de una institucién educativa publica. Lima-2022

Autor: Jessica Juliana Romero Piedra.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢ Cual seria la
correlacion  entre el
déficit de atencién y
disgrafia motriz  en

alumnos nivel primaria
en una institucion
educativa publica. Lima-
2022?

Problemas
Especificos:

Problema especifico 1:

;Cual es la relacién
entre déficit de atencion
y la disgrafia motriz en
la dimensién
direccionalidad en
alumnos de primaria de
una institucion
educativa publica. Lima-
2022?

Problema especifico 2:

;Cual es la relaciéon
entre déficit de atencion
y la disgrafia motriz en

Objetivo general:

Determinar qué
correlacion hay entre
déficit de atencién y

disgrafia  motriz  en
alumnos de primaria de
una institucion

educativa publica. Lima-
2022.

Objetivos especificos:

Objetivo especifico 1:

Determinar qué relacién
existe entre déficit de
atenciéon y la disgrafia
motriz en la dimensién
direccionalidad en
estudiantes de primaria
de una institucién
educativa publica. Lima-
2022.

Objetivo especifico 2:

Determinar qué relacion
existe entre déficit de
atencion y la disgrafia
motriz en la dimension
direccionalidad en

Hipétesis general:

Existe relacion entre
déficit de atencion y
disgrafia motriz  en
estudiantes de primaria
de una institucién
educativa publica. Lima-
2022.

Hipotesis especificas:

Hip6tesis especifica 1:

Existe relacion entre
déficit de atencion y la
disgrafia motriz en la
dimension

direccionalidad en
estudiantes de primaria

de una institucion
educativa publica.
Lima-2022.

Hipétesis especifica 2:

Existe relacion entre
déficit de atencion y la
disgrafia motriz en la
dimensién de tamafio de

Variable 1: déficit de atencion

Dimensiones Indicadores items Escglg f‘e Niveles y
medicién rangos
Escala Muy débil
nominal
0-15
Atencion sostenida
| Control de respuestas impulsivas Débil
ATENCION
Atencién focalizada 1-60
Aptitudes perceptivas 16-30
Correcto
1)
Incorrecto | Moderado
0
© 31-45
Adecuado
46-60




la dimension
direccionalidad en
estudiantes de primaria
de una institucion
educativa publica. Lima-
20227,

estudiantes de primaria
de una institucién
educativa publica. Lima-
2022.

letras en estudiantes de
primaria de una
institucion educativa
publica. Lima-2022.

Variable 2: Disgrafia motriz

Dimensiones Indicadores items Escglg f‘e Niveles y
medicion rangos
Lateralidad Direccionalidad:
Nociones espaciales Malo [10-13]
Direccionalidad Nociones temporales 1-10 Regular [14-17]
Ritmo Bueno
Velocidad [18-20]
Nominal
De tamafio de
11-20 letras:
Si=1 Malo
Inclinacion No= 2 [10-13]
Esparcimiento Regular
Tamafio Proporcion [14-17]
Enlaces Bueno
Presion [18-20]

De disgrafia
motora:

Malo
[20-26]
Regular
[27-33]
Bueno

[34-40]




Escala de

Definicién Definicién medicion
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores Items Niveles y rangos
Escala nominal Muy débil
0-15
Atenci6n sostenida
Control de respuestas Débil
. impulsivas
ATENCION 1-60
Se define de Atenci6n focalizada
Rusca y Cortez forma Aptitudes perceptivas ACIERTOS oS0
(2020) lo definen . P pereep ERRORES (0)
operacional
como el trastorno del mediante ol
Déficit de | heurodesarrollo, Test de Moderado
t .. adicional a ello, los ercencion R- 31-45
atencion | sintomas se|P P
Caras
presentan en la edad
temprana, es decir elaborado  por
y ' | Thrustone y Adecuado

antes de los 12 afios.

Yela (2012)

46-60




Definicion Definicion Escala de Niveles y

Variable conceptual operacional | Dimensiones | Indicadores |items |medicion rangos

Se define como uno Lateralidad

de los trastornos|Se define de Nociones

psicomotores, el nifo |forma espaciales

puede comprender los | operacional | Direccionalidad | Nociones 1- 10

sonidos y su|mediante la temporales Escala

representacion puntuacion Ritmo Nominal | Malo [10-13]
Disgrafia |gréfica de ello, pero|del Velocidad Regular [14-17]
motriz presenta ciertas | cuestionario Inclinacion Bueno

complicaciones en la|de disgrafia Esparcimiento Si=1 [18-20].

escritura, por lo que | motriz Proporcion No= 2

trae  consecuencias | elaborado Tamafio Enlaces 11- 20

de una motricidad con |por  Garcia

deficiencia (Alonso et|(1989) Presion

al., 2005).




Anexo 2: Instrumentos.

Test de CARAS - R

g8
[SASR )
& & &
588
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Tabla 11
Ficha técnica de la prueba de déficit de atencién
Nombre: Test de percepcion de diferencias
Autores: Thurstone y Yela
Procedencia: Espafa
Adaptacion Ruiz
Administracién Individual
Duracion 20 minutos
Ambito de aplicacion Estudiantes de primaria

Significacion Deteccion rapida del déficit de atencion




Apellidos y nombres:

Cuestionario de disgrafia motriz

Fecha:

Direccionalidad SI | NO

01 | Ubica en su cuerpo su lado derecho e izquierdo.

02 | Levanta su mano izquierda y derecha segun la indicacion.

03 | Coloca objetos segun la posicion que se indica (dentro —
fuera, cerca — lejos, arriba — abajo).

04 | Realiza giros y desplazamientos a la derecha e izquierda.

05 | Menciona el tiempo en que realizan actividades cotidianas.

06 | Ordena secuencialmente imagenes de un cuento.

07 | Repite repiqueteos con las manos en la mesa siguiendo el
mismo ritmo.

08 | Puede saltar siguiendo el ritmo de la musica.

09 | Recoge los objetos del piso en el tiempo indicado.

10 [ Armarompecabezas con lentitud.
Tamafio de letras

11 | Copia las letras hacia el lado derecho con demasiada
inclinacion.

12 | Copia las letras hacia el lado izquierdo con demasiada
inclinacion.

13 | El espacio entre letra y letra dentro de la palabra es amplio.

14 | El espacio entre palabra y palabra es demasiado continuo.

15 |Los trazos superiores de las letras: b, d, k, 1, ll, t, son muy
cortos.

16 |Los trazos inferiores de las letras tales como: f, g, |, p, 9, Y,
Z, son cortos

17 |[Los enlaces de las letras son variados.

18 [ Transcribe letras con enlaces adecuados.

19 [Posee adecuada presion del atil prensor.

20 | La presion del util prensor es rigida.




Tabla 12

Ficha técnica de la prueba de disgrafia motriz

Ficha técnica de la prueba de disgrafia motriz

Nombre:

Autores:
Procedencia:
Adaptacion
Administracién
Duracion

Ambito de aplicacién

Significacion

Cuestionario de disgrafia motriz
Garcia

Espafna

Arias

Individual

15 minutos

Estudiantes de primaria

Deteccion rapida de la disgrafia motriz




Anexo 3: Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos.

Tabla 13
Relacion de jueces expertos para el instrumento del cuestionario de digrafia motriz
Grado Apellidos y nombres Decision
Doctor Oswaldo Palacios Isla Aplicable
Magister Leslie Yajaira Melgarejo Chinchay Aplicable
Magister Omar Josué Aguilar Conde Aplicable

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: DISGRAFIA MOTRIZ.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: DISGRAFIA MOTRIZ.
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Anexo 4: Célculo del tamafio de la muestra

NZ%p (1-p)

T W-De+z2p’(1-py

499(1.96)2 * 0.05(1 — 0.5)

= (499 — 10,052 + (1.96)205(1 —05) _ 202

n
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Anexo 5: Confiabilidad de las variables déficit de atencién y disgrafia motriz.

(prueba piloto)
Variable: Déficit de atencion.
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Variable: Disgrafia motriz

d.08

15
id
iz
1%
15
1z
iz
19

20

0d 0RERT 0ZEEEE O03EEEE QZEERT OOREET 0ZEERT 1E0505TE wk

g DEZZZE OLTEEET DEEEEY 0VEZEF 09333F 0TI
0.2d 023EEE 0ATE 0ZEZZE 019556 00EZZE 019556

N de elementos

0z
oy
0.z

LR bxd

krZi

0.7 OTEERT 0E3IEE 0EEEET 0.T3IEZ
0 DEIFFE OOIEEET 0133F 0LZEEET
021 04TEEe 0E3RZE 0.M55E 01955

0.7 0d3EEY DEEEET QEEEET OTEEE:D (0.4FRE%

0 OBEEET DIIIFX 0ZIIZZ DZ2ERET 0BEEET

el 0.2dR5E 0EzEE: 0.ZEEEE 014556 0. Zd55E
Kr 20

0z
oy
0.z21

Confiabilidad de Alfa de Cronbach del Cuestionario de Disgrafia Motriz

Confiabilidad
Tabla 14

15
1%
17
1%
19
4]
5
3
T
]
z4
0
H
kS
]
e |
35
I
kT
%
Ta



B

2 P2 PZPAIPE P2 P2 P30 P31 P3P P3 P3 P3IPY P3 P2 Pdi P41 P42 P4 Pdd P4C P4E PdT P4E P4S PSC P51 P52 PSZ PS4 PSS PSE PSTPSE PSS PECOEFICIT AS

VWK OY 2 AR AR AC ADAE AR AG AH Al AJAK AL AM AN AD AP AQ AR AS AT AU AY AW Ax AY AZ BA BB BC BD BE BF BG EH Bl BJ

Anexo 6: Base de datos de las variables déficit de atencion y disgrafia motriz.

Variable: Déficit de atencién.
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Variable: Disgrafia motriz.
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Anexo 7: Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por la respectiva
autoridad.

MINISTERIO DE EDUCACION
UNIDAD DE CESTION EDUCATIVA UCEL-02

I.E.N®2029“SIMON BOLIVAR"

CONSTANCIA
EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “SIMON BOLIVAR" QUIEN
SUSCRIBE:
HACE CONSTAR:

Que, la seffomma Romero Pledra Jessica Juliana ha desarrollado su twabajo de
Investigacidn titulado “Déficit de atenciéon y disgrafia motriz en estudiantes de
primaria de una institucién educativa pablica. Lima-2022", es la instiucidn educativa
en el presente afo 2022

Se expide la presente constancia a peticion del interesado para los fines que estime
conveniente.

Lunes, 25 de julio ded 2022




Anexo 8: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
T PR
Con el debido respeto, me presento a usted, mi nombre es Romero Piedra Jessica
Juliana del PROGRAMA ACADEMICO MAESTRIA EN PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE de la Universidad César Vallejo — Lima Norte. En la actualidad me
encuentro realizando una investigacion sobre “Déficit de atencion y disgrafia motriz en
estudiantes de primaria de una institucion educativa publica. Lima-2022”, y para ello
quisiera contar la autorizacibn de su menor hijo para llenar los cuestionarios. El
proceso consiste en la aplicacion de dos pruebas: TEST DE CARAS vy el cuestionario
de disgrafia motriz. De aceptar participar en la investigacion, se informara todos los
procedimientos de la investigacion tanto a usted como al docente y director de la
institucion educativa. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas,
se explicara cada una de ellas.
Gracias por su colaboracion.
Atte.
Romero Piedra Jessica Juliana
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

De haber sido informado y estar de acuerdo, por favor rellene la siguiente parte.

Yo, acepto dar autorizacion a mi menor hijo para la investigacion sobre “Déficit de
atencion y disgrafia motriz en estudiantes de primaria de una institucion educativa
publica. Lima-2022”, de la estudiante Romero Piedra Jessica Juliana, habiendo
informado la participacion de forma voluntaria. Cualquier consulta adicional,

comunicarse con: Romero Piedra Jessica Juliana, al celular 988 467 626.

Dia: .......... [ooiiiii. [,

Firma



G CONSENTIMIENTO INFORMADO
s (tube  Clucthay.  Bo0GHEz...........ooooovoeerereen

Con el debido respeto, me presento 8 usted, mi nombre es Romero Piedra Jessica
Juiana del PROGRAMA ACADEMICO MAESTRIA EN PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE de la Universidad César Vallejo — Lima Norte, En la actualided me
encuentro realizando una investigacion sobre “Défick de atencion y disgrafia motnz en
estudiantes de primana de una institucion educativa pablica, Lima-2022°, y para ello
quisiera contar la autorizacién de su mencr hijo para llenar los cuestionarios. €l
proceso consiste en la aplicacién de dos prusbas: TEST DE CARAS y ¢l cuesticnario
de disgrafia motriz. De aceplar participar en la investigacion, se informara todos los
procedimientos de la investigacién tanto a usted como al docente y director de |1a
institucion educativa. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas,
se explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.
Alte.

Romero Piedra Jessica Jukana

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

De haber sido informado y estar de acuerdo, por faver rellene la siguiente parte.

Yo, acepto dar autorizacdn a mi mence hijo para la investigacion sobre "Défict de
atencién y disgrafia motriz en estudiantes de primania de una institucion educativa
pablica. Lima-2022°, ce la estudiante Romero Piedra Jessica Jullana, habiendo
informado la participacion de forma voluntaria. Cualquier consufia adicional,
comunicarse con; Romero Piedra Jessica Juliana, al celular 988 467 626.

Fama



CONSENTIMIENTO INFORMADO
 fvde (vzmits @w;/u Lowes.,.,.

Con ol debido respeto, me presento a usted, mi nombre es Romero Piedra Jessica
Juliana del PROGRAMA ACADEMICO MAESTRIA EN PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE de la Universidad César Vallejo — Lima Norte. En la actuaidad me
encuentro realizande una investigasién sobre *Déficit de atencién y disgrafia motriz en
estudiantes de primaria de una institucién educativa pablica. Lima-2022°, y para ello
quisiera contar la aulorizacion de su menor hijo para Wlenar los cuestionarios. El
proceso consiste en la aplicacién de dos pruebas: TEST DE CARAS y el cuestionario
de disgrafia motriz. De aceptar participar en la investigaciin, se informara todos kos
procedimientos de la investigacion tanto a usted como al docente y director de la
institucién educativa, En caso tenga alguna duda con respecto a algunas pregunias,
se explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.

Alle

Romero Piedra Jessica Juliana

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

De haber sido informado y estar de acuerdo, por faver rellene la siguiente parte.

Yo, acepto dar autorizacion a mi menor hijo para |a investigacion sobre *Déficit de
atencién y disgrafia motriz en estudiantes de primaria de una institucion educativa
publica. Lima-2022°, de la estudianie Romero Pledra Jessica Juliana, habiendo
informado la participacion de forma voluntaria. Cualquier consulta adicional,
comunicarsa con: Romero Piedra Jessica Juliana, al celular 988 457 626.

Dia: .5, 1. 0612022, ﬂ .
Fik Y507732¥




Anexo 9: Trabajo estadistico.
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