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PRESENTACION

A los Sefores del Jurado:

Le presentamos la tesis titulada “El Trastorno por Déficit de Atencion y el Clima
Social Familiar de los estudiantes del nivel primaria de tres instituciones
educativas de la UGEL 03, 2013”, con la finalidad de determinar la relacion entre
El Trastorno por Déficit de Atencion y el Clima Social Familiar, en cumplimiento
del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para obtener

el grado de Magister en Educacion con Mencion en Problemas de Aprendizaje.

La tesis consta de cuatro capitulos:
Capitulo I: Problema de Investigacion
Capitulo II: Marco Teorico
Capitulo I1l: Marco Metodolégico

Capitulo IV: Resultados.

Ademas se presenta las Conclusiones, Sugerencias, Referencias Bibliograficas y

los Anexos.

Esperamos Sefiores Miembros del Jurado que esta Investigacidon se ajuste

a las exigencias establecidas por la Universidad y merezca su aprobacion.

LAS AUTORAS



INDICE

Dedicatoria
Agradecimiento
Presentacion
indice

indice de Figuras
indice de Tablas
Resumen
Abstract

Introduccién

CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Planteamiento del problema
1.2.Formulacién del problema
1.3.Justificacion
1.4. Limitaciones
1.5. Antecedentes

1.5.1. Antecedentes Internacionales

1.5.2. Antecedentes Nacionales
1.6. Objetivos

1.6.1. General

1.6.2. Especificos

CAPITULO Il : MARCO TEORICO
2.1. Variable 1 : Trastorno por déficit de atencién
2.1.1. Definicion del trastorno por déficit de atencion
2.1.2. Definicion de la atencion
2.1.3. Sintomas de la desatencion
2.1.4. Tipos de atencion
2.1.5. Desarrollo de la atencion

2.1.6. Etiologia y manifestaciones clinicas del trastorno

Péagina

Xi
Xii

Xiii

16
20
20
24
25
30
35
35
35
35

37
37
38
39
40
40
41



2.1.7. Enfoques tedricos del trastorno por déficit de atencion 43

2.1.8. Dimensiones del trastorno por déficit de atencion 44

2.2. Variable 2 : Clima Social Familiar 45
2.2.1. Definicién del clima social familiar 46
2.2.2. Definicion de la familia 48
2.2.3. Funciones de la familia 50
2.2.4. Tipos de familia 52
2.2.5. Enfoques tedricos del clima social familiar 54
2.2.6. Dimensiones del clima social familiar 55

2.2.7.Relacién entre el trastorno por déficit de atencion y el clima social 58
Familiar.

2.3. Definicién de términos basicos 59

CAPITULO lll : MARCO METODOLOGICO

3.1. Hipdtesis 64
3.1.1. Hipotesis general 64
3.1.2. Hipotesis especificas 64

3.2. Variables 64
3.2.1. Definicion conceptual 64
3.2.2. Definicién operacional 66

3.3. Metodologia 72
3.3.1. Tipo de estudio 72
3.3.2. Disefio de investigacion 72

3.4. Poblacion y muestra 74
3.4.1. Poblacién 74
3.4.2. Muestra 74

3.5. Método de Investigacion 77

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos 77

3.7. Método de andlisis de datos 81

CAPITULO IV : RESULTADOS
4.1. Descripcion 83
4.2. Discusion 95

Vi



CONCLUSIONES 99

SUGERENCIAS 100
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 102
ANEXOS 107

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Anexo 2 : Instrumento Escala de Evaluacion por Desérdenes de Déficit de
Atencion - EDDA

Anexo 3: Instrumento Escala de Clima Social Familiar

Anexo 4: Base de Datos de la Variable Trastorno por déficit de atencién
Anexo 5 : Base de Datos de la Variable Clima Social Familiar

Anexo 6 : Prueba de Normalidad

Anexo 7 : Validez del Instrumento

Vii



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

INDICE DE FIGURAS

Diagrama de dispersién de Trastorno por déficit de

atencion.

Diagrama de dispersién de Trastorno por déficit de

atencion con predominio en la Hiperactividad.

Diagrama de dispersion de Trastorno por déficit de

atencion con predominio a la falta de atencion.

Diagrama de dispersion de Trastorno por déficit de

atencion con predominio de la Impulsividad.

Diagrama de dispersion de Trastorno por déficit de
atencion con predominio a la interaccién con sus

compaferos.

viii

Pag.

88

89

91

92

94



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Tabla 15

INDICE DE TABLAS

Poblacion

Poblacién por sexo

Muestra por sexo

Grado académico por sexo

Grado académico por edad

Técnicas e Instrumentos

Validacién del Instrumento FES — Adaptado

Estadistica descriptiva de la variable Trastorno por déficit de

atencion con predominio en la hiperactividad. UGEL 03, 2013.

Estadistica descriptiva de la variable Trastorno por déficit de
atencion con predominio en la falta de atencion. UGEL 03,
2013.

Estadistica descriptiva de la variable Trastorno por déficit de
atencion con predominio en la impulsividad, UGEL 03, 2013.
Estadistica descriptiva de la variable Trastorno por déficit de
atencion con predominio de interaccién con sus comparieros.
UGEL 03, 2013.

Estadistica descriptiva sobre Clima Social. UGEL 03, 2013

Coeficiente de correlacién puntaje de Trastorno por déficit
de atencion y el clima social familiar.

Coeficiente de correlacion entre puntaje de Trastorno por

déficit de atencion con predominio en la hiperactividad

y clima social familiar.

Coeficiente de correlacion entre puntaje de Trastorno por
déficit de atencion con predominio de la falta de atencion

y clima social familiar.

Pag.
74
74
75
76
76
78

81

84

84

85

86

87

89

90



Tabla 16

Tabla 17

Coeficiente de correlacién entre puntaje de Trastorno por
déficit de atencion con predominio de la impulsividad

y el clima social familiar.

Coeficiente de correlacién entre puntaje de Trastorno por
déficit de atencion con predominio de interaccién con sus

compaferos y el clima social familiar.

105

107



RESUMEN

El Trastorno por déficit de atencion se acentla si existe un Clima Social Familiar
inadecuado porque la familia y la escuela debe ser su referente para un
desarrollo integral. EI presente estudio busca determinar la relacion entre el
Trastorno por Déficit de Atencion y el Clima Social Familiar de los Estudiantes

del Nivel Primaria en tres instituciones educativas. UGEL 03, 2013.

Nuestro estudio es una investigacién de tipo aplicada, segun Rodriguez, E. (2005,
p. 23), nivel descriptivo correlacional y disefio no experimental. Cont6é con una
poblacion (100 alumnos) y una muestra (40 alumnos), de lero al 6to. Grado de
Primaria de ambos sexos (6 a 12 afios). Como primer instrumento se uso el
EDDA - “Escala de Desérdenes de Déficit de Atencion” de José Anicama,
Ernesto Melgar, Belkis Antinori, Ambrosio Tomas y Dany Araujo. Se le aplico
también a la muestra el segundo instrumento titulado: FES — “Clima Social
Familiar” de R.H. Moos, R., Moos., B & Trickett, E. el cual fue adaptado. Los
datos fueron recogidos y procesados en el Programa SPSS Version 19.

Se utilizé un muestreo no probabilistico de tipo intencional. EI FES Adaptado por
ser dicotomico, fue analizado a través del indice de confiabilidad KR-20. Y se
utilizé la Prueba No Paramétrica Spearman cuya caracteristica es para las
variables cualitativas. Cabe indicar que existe una correlacion minima entre el

Trastorno por Déficit de Atencidn y el Clima Social Familiar.

Palabras Claves: Déficit, Déficit de Atencion, Trastorno, Familia, Atencion,

Impulsividad e Hiperactividad.
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ABSTRACT

The attention deficit disorder is accentuated if a Family Social Climate
inappropriate because the family and the school should be your benchmark for
comprehensive development. This study seeks to determine the relationship
between Attention Deficit Disorder and Family Social Climate of the Primary Level
Students. UGELs 03, 2013.

Our study is an investigation of applied, according to Rodriguez, E. (2005, p. 23),
level design descriptive correlational and not experimental. It had a population
(100 students) and a sample (40 students), from 1st to the 6th. Primary grade of
both sexes (6-12 years). As first instrument was used EDDA - "Scale Attention
Deficit Disorders" by José Anicama, Ernesto Melgar, Belkis Antinori, Ambrosio and
Dany Tomas Araujo. He also applied to the sample of the second instrument
entitled: FES - "Family Social Climate" HR Moos, R., Moos., B & Trickett, E. which
was adapted. Data were collected and processed in the SPSS program version
19.

We used a non-probability sampling intentional type. The FES Adapted to be
dichotomous, was analyzed through driveability index KR-20. And we used the
Spearman Nonparametric Test which is characteristic for qualitative variables. It
should be noted that there is a minimum correlation between Attention Deficit

Disorder and Family Social Climate.

Keywords: Deficit, Attention Deficit Disorder, Family, Attention, Impulsivity and

Hyperactivity.
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INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencion (ADD-ADHD) sefiala comportamientos
0 sintomas que se producen en el individuo, este trastorno empieza desde la
infancia y continla en la adolescencia inclusive hasta la adultez. Este trastorno
tiene mas incidencia entre los nifios que las nifias de 4 a 1. Este problema abarca
el ambito nacional e internacional. Este trastorno comenzé por la década del 60,
los especialistas de la rama de Psicologia tratan de entender y caracterizar los
rasgos caracteristicos de este trastorno como: deficiencia atencional es decir no
puede mantener la atencion siendo un proceso cognitivo importante en el Proceso

de Aprendizaje.

En las Instituciones Educativas se ha observado que a los docentes de grado le
falta informacién sobre el tema y por ello deben informarse, leer constantemente
y recibir charlas sobre el tema con especialistas idoneos ya que la funcién
principal del docente es derivar a estos nifios/as para su debido tratamiento. El

nifio/nifia recibird terapias para mejorar su atencion y su concentracion.

Este trastorno requiere de un grupo interdisciplinario como por ejemplo:
docentes, médicos, psicélogos, pedagogos, terapeutas y principalmente se
necesita apoyo de los padres de familia porque ellos son los principales en
reconocer algunas caracteristicas propias de este Trastorno. Este grupo debe ir
de la mano acompafando al nifio a sobrellevar este Trastorno, es imprescindible
gue todos los autores o agentes se involucren para el beneficio del nifio o nifia

con Trastorno por Déficit de Atencion.

Es por eso que nuestra tesis tiene como objetivo principal determinar la relacién
entre el Trastorno por Déficit de Atencion y el Clima Social Familiar de los
Estudiantes del Nivel Primaria en tres instituciones educativas de la UGEL 03.
Para tal fin se identific6 a los estudiantes que tienen este Trastorno en las
Instituciones elegidas al azar dentro del distrito de La Victoria. La Tesis esta

compuesta por cuatro capitulos:
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En el Capitulo I el problema de investigacion estd compuesto por el
Planteamiento del Problema, Formulacion del Problema, Justificacion,

Limitaciones, Antecedentes, Objetivos.

En el Capitulo Il referente al Marco Teoérico, se describe aqui los fundamentos
tedricos de: Trastorno por Déficit de Atencion y el Clima Social Familiar, los cuales
se encontraron en tesis, libros, investigaciones, entrevistas con psicélogos,
directores, docentes, especialistas en el tema por ejemplo el Doctor José Anicama
guien nos facilitd su instrumento de manera desinteresada y nos explicé en forma

clara la manera de aplicarlo.

En el Capitulo Il se desarrolla el Marco Metodoldgico, las hipétesis, las
definiciones de las variables, la poblacion, la muestra, el método de investigacion

y técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

En el Capitulo IV se presentan y discuten los resultados utilizando tablas y figuras
para su respectiva interpretacion contrastandose los resultados obtenidos en la

presente investigacion con los resultados de los antecedentes.

Por ultimo se plantean las conclusiones Yy sugerencias por cada una de las
hipotesis planteadas y se redactan las referencias bibliograficas segun las

normas APA.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. Planteamiento de Problema

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (1992) lo llama trastorno
hipercinético, siendo los rasgos principales el déficit de atencion y la
hiperactividad, los que se deben manifestar en mas de una situacién, y que
producen relaciones sociales desinhibidas, comportamiento antisocial y baja
autoestima. Para la Asociacion de Psiquiatria Americana (1995) la incidencia
estimada del TDAH es de aproximadamente dos millones de nifios, esto es de 3 a
5% en edad escolar, y se halla con mayor presencia en el sexo masculino que en

el femenino en una proporcion que variaentre 4 aly9al.

A nivel nacional no hay datos estadisticos precisos, se calcula sin embargo
gque existe una tendencia de entre diez y quince por ciento con preponderancia en

hombres.

En el Perd, Anicama et al. (1997, p. 66) en un estudio realizado en una
zona urbano marginal de Lima pertenecientes a una clase socioeconémica baja,
no encontro diferencias por sexo en ninguna de las escalas del EDDA, lo que
indica que el déficit de atencion afecta por igual a hombres y a mujeres.
Posteriormente realizd un estudio en un grupo de nifios de un colegio de una zona
urbano marginal de Lima, a quienes se les aplicd la Escala de Desordenes de
Déficit de Atencion (EDDA) y encontr6 un 23% de prevalencia del TDAH.
Analizando la prevalencia por areas, hall6 que el 38% de nifios tiene problemas
de hiperactividad, un 34% presentaba déficit de atencion y un 20% impulsividad.
Cabe mencionar que estos datos en relacion con el TDAH varian en funcion de
diferentes circunstancias, entre ellas se encuentran el tipo de poblacion que se
toma como referencia, el criterio diagndstico y los instrumentos de medida que se

usan.

En las instituciones educativas donde se aplicaron los instrumentos, los
alumnos presentan esta problematica. Las observaciones, el contacto directo con
los padres de familia y los nifios, nos evidencian una posible relacion directa entre

el trastorno por déficit de atencion y el clima social familiar de los padres.
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La alternativa de solucion se apoya en lo que sostiene o manifiesta: Gratch, L.
(2005, p. 6):

El ADD-ADHD es un trastorno que afecta ambos campos, la atencion y
la impulsividad. Requiere la imprescindible participacion de profesionales
médicos, psicologos, psicopedagogos, maestros, psicomotricistas y padres.
Cualquiera que pretenda resolver el problema desde su campo individual solo
conseguira un enfoque parcial y por lo tanto los beneficios que obtendra el

paciente seran también parciales.

Esto quiere decir que para superar la situacién actual es que el gobierno
retome la norma para que haya un Psic6logo en cada institucion educativa de tal
manera que pueda detectar a tiempo estos nifios y de ahi poder hacer la
derivacion del caso a un centro de salud donde se trabaje en forma coordinada
con: pedagogos, psicoélogos, neurélogos, médicos, psicomotricistas, padres ya
gue quien quiera resolver por si sélo no podra ya que obtendra un beneficio
parcial, aunque serd un poco dificil ya que el Perld hay 37 mil Instituciones
Educativas Publicas. (Primaria y Secundaria) y solo 17 150 Psicologos

colegiados.
Gratch, L. (2005, p.17) también afirma:

El ADD-ADHD es un trastorno de base neurologica o neuroquimica aunque el
grado de afectacion en cada sujeto dependera del contexto familiar en el que
crece y se desenvuelve y permitra o no, un mayor despliegue de los
inconvenientes de derivados de este trastorno, una familia mas ordenada con
reglas mas consistentes, si bien no resulta curativa del trastorno, si puede influir

en la intensidad de algunas manifestaciones sintomaticas, pero nunca de todas

Esto quiere decir que el contexto familiar en el que crece y se desenvuelve
un nifio con trastorno por déficit de atencion repercute ya que, una familia
desordenada, sin normas claras y consistentes influye en la presencia de los
sintomas caracteristicos del mismo. Los padres de familia de los nifios con
Trastorno por Déficit de Atencion, son pieza fundamental en su crianza y
acompafnamiento, ellos se sienten frustrados o a veces llegan a cuestionarse o

tildarse de incompetentes, otros padres se resisten y lo niegan mientras que otros
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lo aceptan con una evidente resignacion. En general, ¢ Qué padre no conoce a su
hijo? Los padres tienen una percepcion clara de que sus hijos son inquietos,
impulsivos o distraidos pero siempre justifican las acciones de sus pequefios,

disculpan sus travesuras y obvian toda clase de limites.

Dicho problema motiva plantearnos esta investigacion y nos conlleva a
formular el siguiente propdsito: Determinar la relacion entre el trastorno por déficit
de atencion y el clima social familiar de los estudiantes del nivel primaria en tres
instituciones educativas de la UGEL 03, 2003.

La presente investigacion se realiz6 en tres instituciones educativas
ubicadas en el distrito de La Victoria, I. E. N° 1110 “Republica de Panama”, |. E.
N. © 093 “Nuestra Sefora del Rosario” y La I. E. N° 1119 “Manuela Felicia Gomez”
pertenecientes a la UGEL 03 de los estudiantes del nivel primaria. Esta
investigaciébn comenz6 en Setiembre del afio pasado y culminara en Agosto. Para
este estudio se consideraron las dos variables, el Trastorno por Déficit de
Atencibn y el Clima Social Familiar de los estudiantes anteriormente

mencionados.

Los docentes de las instituciones educativas motivo de nuestro estudio
manifestaron que la mayoria de los nifios cuyas edades fluctian entre 6 a 12 afios
(29 Varones y 11 Mujeres), de estrato econdmico bajo, en su mayoria de padres
separados, salen a trabajar todo el dia, dejando a sus hijos/hijas solos o con un
familiar. Ellos presentan en su aula: falta de atencién, no dejan trabajar, se
mueven de un lugar a otro, contestan apresuradamente sin escuchar la pregunta
completa, tienen dificultades en varias areas, son agresivos, no cumplen las
normas, etc. Los efectos se ven reflejados en su aprendizaje y conducta

ocasionandole frustracion y un fuerte dafio en su autoestima.

La informacién sobre las causas precisas del trastorno se desconoce, es
escasa y no hay un consenso Unico pero las ultimas investigaciones afirman que
el gran niamero de padres y/o familiares directos de los nifios que padecen el
trastorno por déficit de atenciébn con o sin hiperactividad demuestran que se

puede hablar de un origen hereditario con base genética.
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Este trastorno puede ser una alteracion o disfuncion a nivel del l6bulo
frontal de cerebro que es donde se ubican la dopamina y la noradrenalina,
recalcando que no se trata de ninguna lesién o dafio cerebral.

El Trastorno por Déficit de Atencién puede deberse a la presencia de problemas
psicolégicos y psiquiatricos, condiciones socioeconémicos adversas, familias

desintegradas, problemas matrimoniales, etc.

Los actores son los alumnos del nivel primaria de primero a sexto grado de
las instituciones educativas arribas mencionadas. Una de las soluciones que
proponemos es seguir lo que dicen los psicopedagogos ya que ellos llegan a la
conclusion que los nifilos deben estar atentos durante unos minutos para que con
el tiempo logren leer y estudiar varias horas seguidas. Por ello es importante e
imprescindible crear un ambiente adecuado en las Instituciones Educativas o en
el hogar. La falta de atencion necesita motivacion de manera continua y repetitiva.
En la medida que estemos motivados el grado de concentracion sera mayor. El
problema es que no me concentro es lo que se escucha decir con mucha
frecuencia a los alumnos de Primaria o Secundaria comprobandose que el

aprendizaje ha sido escaso o nulo.

Otra alternativa puede ser que cada uno de nosotros tiene la capacidad
para concentrarse, y lo que debemos hacer es entrenar y poner en préactica
algunas técnicas de concentracion y atencién desde muy pequefios. Son los
Padres de Familia los que pueden ayudar a sus hijos inculcandoles desde
pequefios habitos de trabajo o estudio y se den tiempo ademas para practicar
ciertas técnicas mentales que favorecen el desarrollo de la capacidad de

concentracion.

Por lo tanto volvemos a recalcar que el déficit de atencion es el principal
obstaculo para realizar una tarea requerida, por ello para solucionarlo
proponemos que una vez detectado el nifio con este trastorno, lleve un
tratamiento multidisciplinario (psicologos, neurdlogos, terapistas, docentes,
padres) cuyos integrantes como sabemos no existen en las instituciones

educativas motivo por el cual se encuentra mayor porcentaje de alumnos con
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estas dificultades, siendo incierto su futuro ya que nuestra sociedad no esta

preparada para afrontar todo lo que ello conlleva.
1.2 Formulacién del Problema
Problema General:

e ;Cual es la relacion entre el Trastorno por Déficit de Atencion y el Clima
Social Familiar de los Estudiantes del Nivel Primaria en tres instituciones
educativas de la UGEL 03, 20137

Problemas Especificos:

1) ¢ Cual es la relacion entre el Trastorno por Déficit de Atencion con predominio
de la hiperactividad vy el clima social familiar de los estudiantes, del nivel

primaria en tres instituciones educativas de la UGEL 03, 20137

2) ¢ Cual es la relacion entre el Trastorno por Déficit de Atencion con predominio
de la falta de atencién y el clima social familiar de los estudiantes, del nivel

primaria en tres instituciones educativas. UGEL 03, 2013?

3) ¢ Cudl es la relacion entre el Trastorno por Déficit de Atenciébn con predominio
de la Impulsividad y el clima social familiar de los estudiantes del nivel primaria

en tres instituciones educativas de la UGEL 03, 2013?

4) ¢ Cudl es la relacion entre el Trastorno por Déficit de Atenciéon con predominio
de la Interaccion con compafieros Yy el clima social familiar de los estudiantes

del nivel primaria en tres instituciones educativas de la UGEL 03, 2013?
1.3 Justificacion

La educacién integral de todo ser humano es importante para su desarrollo
personal y por ende esto contribuye al desarrollo del pais. Es por ello que los
agentes que intervienen en la educacion, llamese tanto padres como educadores
deben ir de la mano para llegar a esta meta. Sabemos que en la familia los
progenitores son los primeros en darse cuenta que algo esta ocurriendo con su
hijo o hija, en tal sentido, por el otro lado, los docentes deben estar preparados y

capacitados para enfrentar este nuevo reto no solo dictando clases sino también
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gue sean capaces de poder detectar a nifios con el trastorno por déficit de
atencion mediante la observacion de la triada de los sintomas que caracteriza a
este trastorno. Todo esto brindara al nifio las herramientas necesarias para un
mejor aprendizaje convirtiéndolo asi en un agente de cambio para la sociedad en

gue vive.

Por eso este estudio busca colaborar con los investigadores, docentes y
padres en especial ya que a veces se sienten desorientados, otras deprimidos y
exhaustos por el comportamiento de su hijo (a) con trastorno por déficit de
atencion y se forma una especie de circulo negativo entre ellos ya que como
tutores desconocen si el ambiente social familiar en el cual se desarrolla el nifio/a

favorecera o no dicho trastorno.

La falta de interés, el desconocimiento, el conformismo o falta de tiempo de
la gran mayoria de padres de un aula obliga a los docentes a buscar alternativas
de solucién. Ante estos hechos se considerd importante investigar el trastorno por
déficit de atencion y el clima social familiar ya que servira de apoyo tedérico a otras

investigaciones.

Segun Gratch, L. (2005, p.5). Sostiene: “el trastorno por déficit de atencién
o0 ADD-ADHD esta caracterizado por una triada sintomatica basica que consiste
en: inatencion, impulsividad y, a veces, hiperactividad. EI ADD-ADHD es un

trastorno que afecta ambos campos, la atencion y la impulsividad.”

Segun Anicama. J. (1997, p. 63). Sostiene: “que el trastorno por déficit de
atencion “es un trastorno que se presenta con mayor incidencia en la poblacion
escolar. Se caracteriza por presentar grados de falta de atencién de manera

inapropiada, exceso de actividad e impulsividad.”

Para concretizar esto significa que el ADD-ADHD es un trastorno propio de
los escolares y que presenta tres caracteristicas o sintomas basicos como son la
inatencién o falta de atencion, la impulsividad y el exceso de actividad o
hiperactividad. Asi, los nifios con déficit de atencién se distraen con facilidad, no
pueden controlar su conducta, no son capaces de reflexionar sobre lo que hacen,
no miden las consecuencias de sus actos, e incluso no pueden resolver

problemas facilmente.
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Para concluir, el ADD-ADHD es un trastorno de base neurologica o neuroquimica,
el grado de afectacion en cada sujeto dependera de su armonia psiquica y del
contexto familiar en el que crece y se desenvuelve el cual permitird o0 no un mayor

despliegue de los inconvenientes derivados de este trastorno.

Anicama et. al. (1997, p. 63) elabor6 una “Escala de evaluacion por
desérdenes de déficit de atencion denominada EDDA”, que consta de 30 items
dividida en cuatros grandes bloques o sub dimensiones: Hiperactividad,
Impulsividad, Falta de atencion e Interaccion con sus compafieros. Fue adaptada

por el mismo autor y sus colaboradores y se utilizé en nuestra investigacion.

Segun Moos R., Moos, B. & Trickett E. (2000, p. 9) afirma que “el Clima
Social Familiar involucra las caracteristicas socio ambientales y las relaciones

personales en la Familia”.

En la familia son importantes los modelos culturales que se trasmiten de
generacion en generacion y ademas le sirve en el desenvolvimiento en la
sociedad. A través de la observacién e imitacion los nifios/as reproducen las
conductas de sus mayores especialmente la de sus padres y otros miembros de
la familia. Estos modelos son negativos o positivos, los padres que son agresivos
con sus hijos/hijas se ven reflejados en la conducta de sus hijos en la escuela.
Ademds, las familias disfuncionales se ven reflejadas en desérdenes
emocionales. La familia debe ofrecer un ambiente saludable para el desarrollo

emocional de los miembros de la familia.

Para este estudio se ha utilizado el siguiente instrumento de Moos, et. al.
(1984), este instrumento consta de 90 items pero fue adaptado y lo disminuimos
a 30 items, es dicotomica contestando Sl o NO vy fue validado a través de juicio
de expertos. Sus dimensiones son tres: Relaciones, Desarrollo y Estabilidad y

cada una de ella tiene subescalas.
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1.3.1. Desde el punto de vista teérico

Servira de apoyo a otras futuras investigaciones porque dara nuevas luces en
la comprensién de esta problematica que aborda a nuestra sociedad. Este
aporte de conocimiento nos ayudara en nuestra formacion profesional ya que
al describir las caracteristicas de este trastorno que presentan los nifios en la
convivencia de su diario vivir (hogar: padres y escuela: docentes). los datos
obtenidos de estas fuentes de informacion seran de gran importancia ya que
de los aportes que ellas nos ofrezcan el docente podra derivar a estos nifios
para su tratamiento que sera multidisciplinario y de esta forma solucionar si
fuera posible, los diversos problemas que se den en la familia y aulas de
clase.

1.3.2. Desde el punto de vista cientifico

La investigacién se justifica porque permite determinar la relacion entre el
trastorno por déficit de atencién y el clima social familiar de los estudiantes del
nivel primaria UGEL 03. Segun Garcia y Magaz; Grupo ALBOR-COHS,
(2008, p.2) afirman que “el trastorno por déficit de atencion si se encuentra
relacionado funcionalmente con practicas educativas inadecuadas, en el
hogar familiar o en el Centro Educativo. Ademas se suele vivir un clima de
tensién emocional asociado al fracaso escolar frecuente, que hace que en
general la convivencia familiar no sea agradable”.

El doctor José Anicama en una oportunidad manifesté que un clima social
inadecuado contribuye a un déficit de atencion. Podemos decir que un
ambiente inadecuado, una familia desestructurada, problemas matrimoniales
como separaciones, divorcios, interacciones entre padres y hermanos
conflictivas y disarmonicas contribuira a la presencia del trastorno por déficit

de atencion.

1.3.3. Desde el punto de vista Metodoldgico

Los docentes tendran como referente esta investigacion para conocer con
objetividad la relacién entre las dos variables: Trastorno por déficit de atencién

y clima social familiar de los estudiantes del nivel primaria UGEL 03, 2013.

23



Ademas a ellos/as les servira para entender mejor el problema y derivar los

nifios/as a un especialista para su tratamiento.

Por ultimo, se ha considerado trascendente estudiar dicha relacion con
el propdsito de conocer el papel que en la vida del nifio con trastorno por
déficit de atencion, desempefian los padres y que estos a la vez aprendan a
manejar la impulsividad, hiperactividad y falta de atencién de sus pequefios.
Ademas servira para derivar a sus hijos/as a un especialista o profesional

sobre este tema.

Para terminar, se conoce poco sobre las dimensiones y sub.
Dimensiones del Clima Social Familiar, los resultados de nuestra
investigacion seran de suma importancia para los Padres de Familia porque
tomaran medidas correctivas con respecto al Clima Social Familiar en sus
hogares y que por el factor trabajo y tiempo dejan a terceras personas el

cuidado de sus hijos y no le dedican el suficiente tiempo a los mismos.

1.4 Limitaciones

En el desarrollo de la investigacion se presentaron las siguientes limitaciones:

e No existe una bibliografia especializada con el titulo exacto de nuestra
investigacion, sino con una de las dos variables por separado por ello
visitamos varias bibliotecas de Universidades Nacionales.

e Al buscar los instrumentos no fue facil debido que existen pocos instrumentos
validados en el Perl. Por este motivo se visitd diversas instituciones y se
consultdé psicélogos para que nos orienten sobre el marco teérico y donde
conseguir los instrumentos los cuales no son faciles de encontrar pero al final
uno de los instrumentos (EDDA) nos entregd el mismo autor y el otro (FES)
tuvo que ser adaptado y validado.

e Los docentes no cedian su tiempo facilmente para poder atendernos y
aplicar los Instrumentos y se demoraban en la devolucion de los mismos ya
gue este afio existe un constante monitoreo y supervision del Ministerio de

Educacion pero al final nos entregaron los resultados en fecha oportuna.
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1.5 Antecedentes

Entre las investigaciones y tesis que sirven como antecedentes nacionales e
Internacionales para nuestra tesis sobre el trastorno por déficit de atenciéon y
clima social familiar de los estudiantes del nivel primaria de la UGEL 03,2013 son

los siguientes:

1.5.1. Antecedentes Internacionales
Miranda, M. (2012) realizo la investigacion titulada: “Herramientas cuantitativa
de andlisis de sefiales electro encefélicas para apoyar el diagnéstico del
TDAH en nifios”, en Lima-Peru. El tipo de estudio fue de tipo explicativo. Su

disefo fue experimental (Experimentales puros).

La muestra estuvo conformada por 25 nifios/as, las pruebas se realizaron
en el departamento de pediatria del Centro de Salud Castilla ESSALUD. Se
sometieron a las pruebas cinco pacientes con el fin de recolectar las historias
clinicas, las tomas sefialadas EEG, también el diagnostico fue brindado por la

Doctora Rosa Alvarado meédico pediatra especialista en Neurociencias.
Llegaron a las siguientes conclusiones:

a. Se concluye que la herramienta cuantitativa desarrollada y el diagnostico
subjetivo muestran los mismos resultados, con la diferencia de que el
primero brinda un diagnéstico objetivo y mayor informaciéon ya que cada
paciente presenta un estado de gravedad o profundidad Unico y esto se
demuestra con los diferentes cocientes que se obtienen en cada paciente,
los cuales nos indican su gravedad.

b. Al ser una herramienta que cuenta con una interface grafica, permite al
médico especialista interactuar con dicha interface, al ingresar la toma de
sefales EEG con la que trabajara y mostrar el resultado del diagnéstico.

c. La herramienta desarrollada, si bien esta escrita en un programa propietario
(MATLAB 7.0), puede ser usado en computadoras que no necesariamente
tengan instalado el MATLAB 7.0 a través de un ejecutable. So6lo basta con
instalar la MCR, que esta disponible en la Internet. Con ello se demuestra

su portabilidad y libre acceso.
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d. Se probé el uso de la herramienta para diferentes frecuencias de muestreo
teniendo como limite el criterio de Nyquist. Asimismo, la herramienta
trabaja con sefales EEG tomadas por el BIOPAC MP35/30 que entrega la

informacion en formato de texto (TXT)

Grau, M. (2007) en la Tesis Doctoral titulado “Analisis del Contexto Familiar
en nifios con TDAH”. Universidad de Valencia — Espafia. Estudio Empirico.
En esta investigacion han participado un total de 167 Familias (dos grupos) y

son los siguientes:

ler. Grupo: Tienen hijos con TDAH (114 Familias de diferentes ciudades de
nuestro pais, con nifilos de ambos sexos (93 nifios y 23 nifias). Las edades
fluctdan entre 5 y 13 afios. Todos los nifios tenian un diagnostico confirmado
de Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH), subtipo

combinado o inatento.

2do. Grupo: Hijos con este Trastorno (Grupo Control). Se selecciond de
manera aleatoria, incluia a 53 familias con hijos del mismo rango de edades

gue los nifios con TDAH (34 eran nifios y 19 nifias).

Se utilizd como instrumentos:

a. Entrevista semiestructurada a Padres.

b. Escala de Padres. (Arnold, O’Leary, Wolff, y Acker, 1993; adaptacién
Grau y Miranda 2003.

c. Indice de Estrés Parental. PSI (Abidin, 1990; adaptacion Grau y
Miranda2004).

Las Conclusiones mas resaltantes fueron:

a. ldentifican los marcadores tempranos del Trastorno.

b. Demostraron que 20, 1% de los sujetos del grupo TDAH, presentan
antecedentes directos de Hiperactividad frente a ninguno. En el caso
control, existieron diferencias significativas entre los dos grupos. Por otra

parte un 29.8% de los familiares de niflos TDAH presentan otros
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antecedentes psiquiatricos, con lo cual la presencia de antecedentes
psiquiatricos familiares en conjunto es de un 50% en los que predominan

los antecedentes de Hiperactividad.

Tolero, A. (2007) Elaboro la siguiente tesis titulada: “Evaluacion de la eficacia
de un tratamiento de estimulacién cognitiva en la funcién de la atencion entre
nifios de 9 a 14 afios de edad que padecen déficit atencional”. ~Santiago —
Chile. Es de tipo exploratorio, es descriptivo, delimitado y se mide en
momentos distintos. Su disefio es pre — experimental. La muestra estuvo
conformada por 15 nifios diagnosticado con TDAH de 9 a 14 afios, pacientes

del Instituto de Restauracion Neuropsicologica Nexos.

Los Instrumentos utilizados fueron:
a. Toulesse-Pieron. Se aplicé dos veces pre-test y post test.

b. Prueba no paramétrica denominada test de Wilcoxon.

Las conclusiones mas resaltantes fueron:
a. La atencion es un mecanismo central de capacidad limitada cuya funcién
principal es el control y orientacion de la actividad del organismo hacia aun

objetivo determinado.

b. Después del programas de rehabilitacion son de vital importancia para cual
persona que padece TDAH se convierte en una persona independiente,

constructiva y socialmente productiva.

c. El tratamiento de estimulacion cognitiva es efectivo en la funcion atencién
porque los nifios de la muestra después del tratamiento de estimulacion

cognitiva mostraron un aumento significativo al 95% de confianza.

d. Un 75% de los casos muestra un significativo nivel de avance, lo que

demuestra el gran aporte de este tratamiento.

e. Seria importante poder validar el conjunto de programas computarizados
para la estimulacién cognitiva para su posible aplicacion en ambitos de

dependencia publica y de grupos socialmente disminuidos.
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f. Esta investigacibn ha aportado también con evidencia de validez de
constructo a la prueba utilizada para medir la funcion atencion de test de

Toulouse-Pieron.

Gonzalez, E. (2006) con su tesis denominada “Trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad en el salon de clases”, de la Universidad
Complutense de Madrid - Espafia. El disefio de esta investigacion fue
descriptivo, correlacional. La poblacién fueron los maestros de las escuelas
nacionales y privadas de San Juan — Puerto Rico. La cuota estipulada de
maestros para realizar la investigacion en un principio fue de 400 maestros
(200 maestros de escuelas privadas y 200 maestros de escuelas publicas)
pero la investigacion se redujo a un total de 98 maestros de escuelas publicas
y 106 maestros de escuelas privadas) haciendo un total de 204 maestros del

area Metropolitana de San Juan Puerto Rico.

Se aplicaron dos cuestionarios y fueron los siguientes:
a. Cuestionario para Maestros (Actitud y Conocimiento) de los Maestros de
Escuela: Publicas —Privadas de Puerto Rico sobre el déficit de atencion e

hiperactividad y las implicancias para el salon de clase (Grupo A — B).

Sus conclusiones mas resaltantes fueron:

a. Esta condiciéon afecta las cualidades de las practicas de crianza y los nifios
con TDAH exhiben una variedad de comportamientos en el salon de clases
gue pueden interrumpir seriamente el impedir su propio proceso
enseflanza — aprendizaje porque el comportamiento del nifio es
desorganizado e impredecible.

b. Los alumnos TDAH, son diagnosticados a la vez con impulsividad y/o
hiperactividad. Ademas este trastorno se da mas frecuente entre el género

masculino.
Apablaza, N; Balboa, J., Herrera, R.; Millapan, J., Molina, E. & Pereira, M.

(2005). Elaboraron la siguiente tesis titulada “Realidad del Trastorno por

Déficit Atencional en la ciudad Villarrica NB2” Facultad de Educacion de la

28



Universidad Catdlica de Chile. Sede Villarrica. Chile. Ellos utilizaron una
poblacion de 700 nifios de 3er y 4to afio de Primaria. Siendo 355 varones y
345 nifias. La muestra fue de 29 nifios de los cuales 18 eran nifios y 11 eran
ninas.

Se elabor6 tres encuestas tipo cuestionario de respuesta cerrada y se
aplicaron al Director, Profesores, educador diferencial. etc. Los nifios/as
fueron diagnosticados exclusivamente por Neurdlogos por Colegios
Particulares y por Profesores, Psicélogos, Psicopedagogos y educador

diferencial.

Las conclusiones mas resaltantes fueron los siguientes:

a. Las escuelas municipales poseen mayor cantidad de alumnos que las del
sector Particular, aun asi presentan un menor registro de nifios con Déficit
Atencional clinicamente diagnosticados.

b. Existe un significativo desconocimiento del tema, el cual involucra a todos
los agentes educativos, por lo cual no se considera en las politicas
institucionales de Educacion.

c. Los diagnésticos que se estan haciendo en los establecimientos
educacionales no son necesariamente realizados por un Neurélogo

Profesional, que segun las Politicas Operativas Nacionales es indicado.

Montiel, C. Montiel, | & Pefa, J. (2005) realizaron una investigacion sobre “El
Clima Familiar en el desarrollo del TDAH”, de la Universidad Rafael Urdaneta,
Maracaibo — Universidad del Zulia. Venezuela. El disefio fue transeccional
casos controles. La poblacion fueron escolares entre 4 a 13 afios y la muestra
estuvo constituida por 84 familias de los cuales 53 familias culminaron con el
proceso de evaluacion psicologica y neuroldgica; de los cuales se dividié de la
siguiente manera: 29 TDAH y 24 casos no cumplieron criterios diagnosticos
para ningun trastorno mental de la nifiez y por lo tanto no fueron incluidas
como casos 0 grupo control. Los instrumentos utilizados fueron:

a. Escala de Conners aplicada a los padres, consta de 80 items agrupados

en 14 subescalas y Escala de Conners aplicada a los profesores, consta
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de 59 items y las subescalas son las mismas de los padres pero excepto
una, la subescala de problemas psicosomaticos.

b. Escala de Clima Familiar de Moos y Moos (1986)

Las conclusiones mas resaltantes fueron:

a. Los participantes fueron seleccionados a través de un muestreo intencional.

De instituciones clinicas se obtuvo familias y nifios con mayor patologia.

b. Se concluyé el uso de cuestionarios de auto informe para determinar el

Clima Familiar.

c. Se encontré6 que la dimensidn de relacion (cohesidn, expresividad y
conflicto) y a su vez de crecimiento personal obtuvieron menores

puntuaciones en la muestra de nifios con TDAH.

d. Estos hallazgos sugieren que el tener un nifilo con problemas de conducta
tal como el TDAH presupone una presion adicional en la familia en cuanto
a la forma en que las emociones son expresadas, la agresividad es

controlada evitan salir y de buscar actividades.

1.5.2. Antecedentes Nacionales

Pezta, M. (2012) elabor6é una tesis titulada “Clima Social Familiar y su
relacion con la madurez social del nifio(a) de 6 a 9 afos” de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Psicologia. Lima — Perud. La
investigacion es de tipo Correlacional, el disefio de estudio es no
Experimental y Transeccional. EI método de investigacion utilizado es
Descriptivo. La poblacién estuvo conformada por alumnos(as) de 6 a 9 afos,
matriculados de dos instituciones educativas del Distrito de San Juan de
Lurigancho, una privada y otra estatal de ler. a 4to. de Educacién Primaria.
La muestra fue 146 alumnos con sus respectivos padres. El tipo de muestreo
fue Intencional no probabilistico, ya que se seleccion6é la muestra por la

accesibilidad de esta.

Los instrumentos fueron: Clima Social Familiar y Madurez Social.
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Las Conclusiones mas resaltantes fueron:

a. Existe relacion significativa directa entre la dimension de relaciones del
Clima Social Familiar con la edad social, ello indica ante relaciones
saludables en el Clima Social Familiar, los nifios tendran una mayor edad y

coeficiente social.

b. Existe relacion significativa directa entre los componentes: Cohesidn,
Expresividad y Conflicto, de la dimension del Clima Social Familiar con la
edad social y coeficiente social, por lo contrario existe relaciéon inversa
entre conflictos edad social y coeficiente social.

c. El Clima Social Familiar se obtuvo en un nivel medio y con tendencia buena
independiente de tipo de familiar que tenga el alumno, asi mismo el tipo
nuclear es la que se presenta mejores niveles de relaciones en el Clima

Social Familiar.

Reategui, D., Vargas, H. (2008) elaboraron la siguiente tesis titulada
“Sintomas depresivos en pacientes con trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad” — Universidad Cayetano Heredia. Lima-Peru. Se desarrollé un
estudio descriptivo transversal. Pacientes entre 7 a 17 afios con diagndstico
de TDAH, en el Instituto Nacional de Salud Mental de Honorio Delgado
Hideyo Noguchi (INSM HD-HN).

Los instrumentos fueron:

a. Children’s depression inventory (CDI). Se utilizé CDI, un cuestionario que
recoge una escala numeérica, este instrumento fue validado en nuestro pais,
este instrumento consta de 27 items, con cada uno con 3 posibles
alternativas, se utilizé una ficha de datos y se ingres6 en el programa

primero en Excel y luego el programa SPSS Vers. 13.

Las conclusiones fueron:

a. Podemos afirmar que existe gran frecuencia de sintomas depresivos en los
pacientes con TDAH, que acuden al Instituto Nacional de Salud Mental —
Honorio Delgado Hideyo Noguchi. Esto comprueba que al igual que en los

otros estudios se observa gran comorbilidad con problemas conductuales.
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b. Afecta a corto o largo plazo a nifios., generando dificultades escolares,

problemas familiares e inclusive dificultades en el desarrollo del futuro.

Araujo, E. (2004) “Aptitudes para el aprendizaje y el trastorno por déficit de
atencion en los nifios del primer y segundo grado de primaria en un centro de
educacion estatal de Lima”. Lima-Pera. Universidad Particular San Martin de
Porres. Es de tipo correlacional. La poblacién fue de 152 del primer y segundo
grado de un colegio estatal, de ambos sexos, de 6 a 8 afios. El grupo final
investigado quedd conformado por 131 nifios, con asistencia regular y que no

fueron repitentes.

Emplearon los siguientes instrumentos:
a. La Bateria de Aptitudes para el Aprendizaje Escolar — BAPAE y
b. Escala de Déficit de Atencion — EDDA.

Llego a las siguientes conclusiones:

a. Las aptitudes para el aprendizaje se encuentran en un nivel ligeramente por
debajo del promedio, siendo mejor el resultado entre las mujeres y entre los
nifios del segundo grado.

b. Se observa que las puntuaciones de leve a moderadamente altas en el

déficit de atencién se presentan en el grupo masculino.

Fung, V. (2003) realizo la tesis “Autoconcepto en el medio escolar en nifios de
ocho y catorce afios de edad con trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad” Unifé — Facultad de Psicologia. Lima — Perd. Fue una
investigacion de tipo descriptivo comparativo. La muestra estuvo conformada
por 106 nifios de ambos sexos, diagnosticados con trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, cuyas edades fluctian entre los 8 y los 14 afios.

El instrumento utilizado fue:

a. El Inventario de Autoconcepto en el Medio Escolar de Andrés Garcia

Goémez.

32



Las principales conclusiones fueron:

a. No existen diferencias significativas en el autoconcepto en el medio escolar
(global y por areas), entre el grupo de nifios con TDAH con predominio de

desatencién y el grupo con predominio hiperactivo-impulsivo.

b. No existen diferencias significativas en el grupo estudiado en el auto

concepto en el medio escolar de acuerdo a la edad del menor.

c. Se hallé diferencia significativa en los grupos estudiados con relacién al
autoconcepto académico percibido de los padres segun la edad de los
menores (el grupo de 14 afios obtuvo el puntaje mas bajo, mientras que el
grupo de 8 afos el puntaje mas alto), asi mismo en relacién al
autoconcepto con los iguales (el puntaje mas bajo lo obtuvo el grupo de 9

afios mientras que el puntaje mas alto lo logro el grupo de 14 afios).

Flores, A. & Montenegro, A. (2002) hicieron la siguiente tesis titulada:
“Factores de riesgo biolégicos asociados a nifios con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad”. UNMSM - Lima —Peru. Fue de tipo de estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal y de observacién. La muestra fueron

nifios de 6 a 12 afios con TDAH y sus subtipos.

Los Instrumentos utilizados fueron:

a. La Historia Clinica de pacientes diagnosticados con TDAH y subtipos.

Las conclusiones mas resaltantes fueron:

a. La distribucidon de la poblacion con nifios con TDAH en cuanto a sexo y
edad esta de acuerdo a lo referido por la literatura mundial, con una

preponderancia al sexo masculino y un inicio de la edad escolar.

b. Subtipo del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad mas frecuente
fue el combinado, hallazgo que concuerda con lo reportado por otros

investigadores.
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Anicama, J., et al. (1997) realiz6 la investigacion titulada ‘Desoérdenes de
Déficit de Atencion en una Poblacién Urbano Marginal de Lima”— Lima-Perd.
El disefio de investigacion utilizado fue de tipo descriptivo comparativo. La
muestra estuvo conformada por 186 padres (92 mujeres y 94 varones) cuyos
hijos estudiaban del 1 a 6 grado de Primaria, de ambos sexos, pertenecientes
a la clase socio-economica baja, las edades de los nifios fluctian entre los 6
a 11 afos. La muestra fue de manera aleatoria y probabilistica entre el
Universo de 2,150.

Se utilizo la Escala de Evaluacion de Desordenes de Déficit de Atencion
E.D.D.A. especialmente construida para tal investigacion. Esta compuesta por
30 items distribuidos 4 escala componentes: Hiperactividad, Falta de

Atencion, Impulsividad e Interaccién con comparieros.

Las conclusiones mas resaltantes fueron:
a. Haber desarrollado y validado una escala que permite evaluar con
objetividad los desordenes de déficit de atencion.

b. El problema afecta a hombres y mujeres.

c. A menor edad del nifio se observa un mayor desorden de déficit de
atencion, mayor hiperactividad e impulsividad, asi como dificultades en la
interaccion con los compafieros., ya que cuando alcanzan mayor edad el

problema tiende a disminuir.
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1.6. Objetivos

1.6.1.

1.6.2.

Objetivo General

Determinar la relaciéon entre el trastorno por déficit de atencién y el clima
social familiar de los estudiantes del nivel primaria en tres instituciones
educativas de UGEL 03, 2013.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre el trastorno por déficit de atencidon con
predominio de la hiperactividad y el clima social familiar de los estudiantes,

del Nivel Primaria en tres instituciones educativas de la UGEL 03, 2013.

Determinar la relacion entre el trastorno por déficit de atencidon con
predominio de la falta de atencién y el clima social familiar de los
estudiantes, del nivel primaria en tres instituciones educativas de la UGEL
03, 2013.

Determinar la relacion entre el trastorno por déficit de atencién con
predominio de la Impulsividad y el clima social familiar de los estudiantes

del nivel primaria en tres instituciones educativas de la UGEL 03,2013.

Determinar la relacion entre el Trastorno por déficit de atencion con
predominio de la interaccion con compafieros y el clima social familiar de
los estudiantes del nivel primaria en tres instituciones educativas de la
UGEL 03, 2013.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO



2.1. Variable 1: Trastorno por déficit de atencién

2.1.1. Definicién del Trastorno por déficit de atencién

Proviene de la sigla en inglés ADD que significa Atention Déficit Disorder o
ADHD que significa Atention Déficit and Hiperactivity Disorder, es tan dificil
dar una definicion pero podemos decir que es un trastorno de naturaleza
encubierta, es decir es un cuadro clinico que no presenta sintomas faciles de
detectar presentandose con mayor frecuencia en los escolares que presentan
muchos sintomas entre los que se destacan déficit de atencion o la dificultad
para sostener la atencién por un tiempo, la impulsividad y en algunos

estudiantes la hiperactividad.

Hace afios se le llamaba disfuncion cerebral minima, dafo cerebral

minimo, o reaccién hiperquinética de la infancia.

Segun Araujo, E. (2004, p. 326) cita a Fowler quien sostiene que: “Este
desorden afecta del 3 al 5% de la poblacion mundial y se presenta en los

varones en una proporcion de 3 a 1”

Esto quiere decir en otras palabras que este trastorno se presenta en todo
el mundo afectando del 3 al 5%, adem&s como lo muestran las

investigaciones, por cada nifia hay 3 varones con este trastorno.

Este desorden se caracteriza por presentar grados de falta de atencién de
manera inapropiada o dificultad para sostener la atencién por un tiempo, la
impulsividad sobre todo en los mas pequeiiitos y en algunos estudiantes la

hiperactividad.

Los estudiantes con desorden de déficit de atencion presentan
caracteristicas definidas que no se relacionan con problemas de retardo,
deterioro sensorial, del lenguaje o motor, ni con perturbaciones emocionales y

Severas.

El ADD-ADHD es un trastorno que necesita de un trabajo en equipo

(neurdlogos, psicologos, pediatras, psicopedagogos, maestros, padres,

37



etc.). Si uno de los mencionados quiere hacerlo sdélo, lo Unico que
conseguira sera un enfoque parcial, por lo tanto los beneficios que

obtendré el paciente serdn también parciales.

Si se hace un diagnéstico tempranamente podra ser rapida la solucion, por
el contrario si no se atienden se presentardn durante la adolescencia como
serios trastornos de conducta y del aprendizaje. Cabe sefalar que existen tres
procedimientos para realizar un diagnostico de este trastorno como son la
entrevista clinica, el examen médico psicolégico y las escalas conductuales
de DDA.

Segun Gratch, L. (2005, p.5). Sostiene: “el trastorno por déficit de atencién
o ADD-ADHD est4 caracterizado por una triada sintomatica béasica que
consiste en: inatencion, impulsividad y, a veces, hiperactividad. E| ADD-ADHD

es un trastorno que afecta ambos campos, la atencion y la impulsividad.”

Segun Anicama. J. (1997, p. 63). Sostiene que el trastorno por déficit de
atencion “es un trastorno que se presenta con mayor incidencia en la
poblacion escolar. Se caracteriza por presentar grados de falta de atencion de

manera inapropiada, exceso de actividad e impulsividad.”

Para concretizar esto significa que el ADD-ADHD es un trastorno propio de
los escolares y que presenta tres caracteristicas o sintomas basicos como
son la inatencién o falta de atencion, la impulsividad y el exceso de actividad o
hiperactividad.

2.1.2. Definicién de la atencidén

Proviene del latin attendere, cuyo significado original era “tensar el arco

hacia”. La atencién es pues en su origen atencion.

Revisando las principales definiciones de atenciébn podemos sefialar a
Quezada, J. (2004, p. 11) quien en su libro titulado: “Estrategias para
desarrollar las habilidades cognitivas basicas”, cita a Luria quien sostiene que

‘la atencion es un proceso selectivo de la informacion necesaria, la
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consolidacion de los programas de accidn elegibles y el mantenimiento de un

control permanente sobre los mismos.”

Torres, S. Tornay, F. & Gomez, E. (1999, p.200). En su libro titulado
“Procesos psicoldgicos basicos” cita a Tudela quien sostiene que “la atencion
es un mecanismo central de capacidad limitada cuya funcidon primordial es
controlar y orientar la actividad consciente del organismo de acuerdo con un

objeto determinado.”

Esto significa que la atencion es un proceso mediante el cual la persona
selecciona solo la informacion realmente importante o Gtil para ella, su funcion
principal es orientar la energia de nuestro cuerpo hacia un espacio o hecho
determinado con la Unica intencion de lograr un objetivo. La atencion es
primordial para el aprendizaje ya que sin ella los estudiantes presentan
dificultades académicas, bajo rendimiento y no hay progresos en el avance
del programa curricular y ello se refleja en la presentacion de tareas y como
consecuencia de ello los alumnos se atrasan. Los niflos con frecuencia se

distraen, dejan de hacer sus tareas es decir se frustran.

Ademas es sabido que los estudiantes que tienen problemas de atencion
presentan dificultades disciplinarias y por ello el o la docente debe mantener

un ambiente agradable de aprendizaje en su aula.
2.1.3. Sintomas de la desatencién

¢ Tiene dificultades para mantener la atencion en actividades ludicas o tareas
gréfico plasticas.

¢ No presta atencidon suficiente los detalles o comete errores por descuido
en las tareas escolares.

¢ Cuando se le habla directamente parece no escuchar.

¢ No sigue instrucciones y no termina actividades de aprestamiento.

¢ Le es dificil organizar sus tareas y actividades que realiza.

¢ Pierde constantemente Utiles escolares que necesita para realizar sus

deberes.
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e Se distrae facilmente con cualquier estimulo.

¢ Es descuidado en sus actividades diarias.
2.1.4 Tipos de la atencién

1) Atencion selectiva, es la actividad que realiza una persona para controlar
los procesos por los cuales el organismo procesa solamente una parte de
toda la informaciéon o da respuesta a aquellas demandas del ambiente que
son importantes para el sujeto.

2) Atencion dividida, es la actividad que realiza una persona para dar
respuesta a las multiples demandas del ambiente, es decir no selecciona
aspectos concretos sino atiende todo lo que pueda en un mismo tiempo

3) Atencidén Sostenida, es cuando el sujeto pone en marcha procesos por los
cuales el organismo es capaz de mantener la atencion ante diferentes

estimulos durante cierto tiempo.
2.1.5. Desarrollo de la atencion

El niflo adquiere los mecanismos atencionales basicos y aprende a emplear

éstos de manera estratégica para regular su actividad.

Al respecto, Quezada, J. (2004, p.14). En su libro titulado: “Estrategias para

desarrollar las habilidades cognitivas basicas”, cita a Luria quien sostiene que:

Entre el primer y el segundo afio de vida la atenciéon es muy inestable
todavia pero el nifio ya dirige su mirada al objeto nombrado, destacandolo
entre los demas. Hacia los dos y tres afios de vida el nifio necesita no solo la
indicacion verbal del adulto sino que el nifio participe con su propio lenguaje.
Todo esto guia la atencion del mismo. Hacia los cuatro afios los nifios prestan
atencion a los aspectos sobresalientes de los objetos y ya se dan cuenta que
existen diferencias individuales. Hacia los cinco, seis y siete afios los niflos
son mas reflexivos. A partir de los diez afios usa pautas de busqueda visual
mas exhaustas y sistematicas. A los once afios, la movilidad de la atencion es

semejante a los adultos.
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Asi mismo Quezada, J. (2004, p. 14) en su libro titulado: “Estrategias para
desarrollar las habilidades cognitivas basicas”, cita a Roeders & Gelferth
quienes sefialan los tiempos de concentracién en los nifios que varian de

acuerdo a las edades y son los siguientes:

De los 5 alos 7 afos, 15 minutos.
De los 8 alos 10 afios, 20 minutos.
De los 11 alos 13 afios, 25 minutos.

A partir de los 14 afos, alrededor de los 30 minutos.

Para terminar, Gratch, L (2005, p.18) estima que un nifio de dos afos
puede mantener su atencion por un espacio de 7 minutos, un nifio de tres
anos por 9 minutos, uno de 5 afos por 15 minutos. Y al entrar a la escolaridad

un niflo puede permanecer atento coloreando un dibujo entre 45 a 60 minutos.

Si notamos los dos autores anteriormente mencionados coinciden con los
tiempos de atencidén que tienen los nifios de acuerdo a sus edades, demas

esta decir que son valores aproximados.
2.1.6. Etiologiay manifestaciones clinicas

Existen muchas investigaciones que tratan de explicar el origen del trastorno,
algunas de tipo conductista la cual sefala la hiperactividad como sintoma
principal y otra corriente es la del psicoanalisis que sefala que el trastorno por
déficit de atencién se origina por traumas emocionales ocurridos en la

infancia. Segun Puig, C. & Bales, C. (2003, p.26). Sostienen que:

El trastorno por déficit de atencidn con o sin hiperactividad puede tener un
origen organico y genético. El origen organico se refiere a la falta de los
neurotransmisores, siendo la dopamina responsable del autocontrol y la
noradrenalina causante del estrés localizada en el I6bulo frontal del cerebro y
cuya falta produce un estado de constante movimiento en quienes lo

padecen.
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Esto significa que este trastorno puede tener un origen organico porque
hay ausencia de la dopamina encargada del autocontrol y de la noradrenalina
que se ubica en el I6bulo frontal del cerebro, causante del estrés su ausencia

provoca una actividad constante del estudiante.

Ademas, Puig, C. & Bales, C. (2003, p.26). Sostienen que” el gran niumero
de padres y/o familiares directos de los nifios que padecen el trastorno por
déficit de atencidn con o sin hiperactividad demuestran que se puede hablar
de un origen hereditario con base genética.” Esto quiere decir que con las
altimas investigaciones se ha comprobado que este trastorno puede tener una
base genética o hereditaria debido al alto numero de pacientes y/ o familiares

cercanos de los nifios que lo padecen.

Este trastorno puede ser una alteracion o disfuncion a nivel del l6bulo
frontal de cerebro que es donde se ubican la dopamina y la noradrenalina,
recalcando que no se trata de ninguna lesion o dafio cerebral.

Para la APA (Asociacion Americana de Psiquiatria) el trastorno por déficit de
atencion, es una alteracion neurolégica muy comun en la infancia y la
adolescencia. Suele manifestarse con tres sintomas o conductas claves y
muy constantes como son la desatencion, la hiperactividad y la impulsividad
las cuales se dan con mucha frecuencia en los nifios antes de los 7 afios
causando dificultades en el ambiente en el cual se desarrollan sea su
escuela, familia etc. y a la vez causa retraso escolar o laboral en toda
actividad que realizan. Silver, L. (2010, p.6) sostiene que:

A pesar de presentar problemas de atencion parecidos a los de los nifios
con un TDAH, las nifias con un TDAH son menos impertinentes y manifiestan
menos sintomas agresivos, por lo tanto, es menos probable que lleguen a
llamar la atencion de sus profesores o de otros profesionales. Es decir, este
trastorno se presenta tanto en niios como en nifias sin embargo en los nifios
se detecta facilmente porque ellos son mas agresivos, no miden sus actos
mientras que las nifias con este trastorno son menos impertinentes y rara vez

son agresivas lo que hace que pasen inadvertidas por los tutores a su cargo.

42



Como manifestaciones clinicas de este trastorno podemos mencionar
que los niflos con déficit de atencion se distraen con facilidad, no pueden
controlar su conducta, no son capaces de reflexionar sobre lo que hacen, no
miden las consecuencias de sus actos, e incluso no pueden resolver

problemas facilmente.
Ademas podemos sefalar las siguientes:

e Es imposible mantener la atencién por largo tiempo.

¢ Tienen dificultad para concentrarse.

¢ Tienen dificultad para mantener un buen desempefio en sus actividades
escolares a pesar de que son inteligentes.

e Para concluir, el ADD-ADHD es un trastorno de base neuroldgica o
neuroquimica, el grado de afectacion en cada sujeto dependera de su
armonia psiquica y del contexto familiar en el que crece y se
desenvuelve el cual permitirdA o no un mayor despliegue de los

inconvenientes derivados de este trastorno.

2.1.7. Enfoques tedricos del trastorno por déficit de atencion

Existen dos corrientes que tratan sobre el trastorno por déficit de atencion:

a. La Corriente Psicolégica conocida como Conductismo con su maximo
representante, el psicélogo norteamericano BF. Skinner propuso esta teoria
fundamentandola en un modelo de condicionamiento operante o0 proceso
de aprendizaje mediante el cual se logra que una respuesta llegue a ser
mas probable o frecuente. Considera la hiperactividad como el sintoma
principal que da origen a todos los demas incluidas la falta de atencion.
Esta corriente sostiene que los nifios con trastorno por déficit de atencion
presentan una actividad motora excesiva, nunca estan quietos en
comparacion con otros nifios de su misma edad cronologica.

b. La Corriente Cognitiva, esta teoria impulsada por el psicélogo suizo Jean
Piaget, afirma que el lenguaje estad condicionado por el desarrollo de la
inteligencia, es decir, se necesita inteligencia para apropiarse del lenguaje.

Sostiene que el pensamiento y el lenguaje se desarrollan por separado ya
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gue para Piaget el desarrollo de la inteligencia empieza desde el
nacimiento, antes de que el nifio hable, por lo que el nifio aprende a hablar
a medida que su desarrollo cognitivo alcanza el nivel concreto deseado.
Respecto al trastorno, sefiala que las personas con trastorno por déficit de
atencion presentan respuestas anormales a las recompensas, al castigo,
tienen poca habilidad para solucionar problemas en dificiles condiciones

gue necesiten autocontrol.

Existen muchas otras explicaciones pero los datos parecen revelar que unas
hipotesis son mas plausibles que otras: alteraciones de origen genético que
afectarian a la quimica del transporte y recepcion de la dopamina y la
noradrenalina muy presentes en los circuitos del cerebro, lo que provocaria
retraso en el desarrollo funcional del Sistema Ejecutivo haciendo que las

personas con TDAH tengan serias deficiencias.

2.1.8. Dimensiones del desorden de déficit de atenciéon

Existen dos esquemas diagndsticos principales:

Segun el DSM-IV-TR Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria, el Desorden de Déficit

de Atencion (2002, p.67) se clasifica en tres tipos o dimensiones:

a. DDA, tipo con predominio del déficit de atencion: Los nifios no son
capaces de seguir instrucciones, pierden cosas personales, olvidan las
consignas para seguir tareas, les cuesta mantener la atencion cuando
realizan sus deberes o cuando juegan, olvidan los detalles pues no le
prestan atencion, le es dificil realizar tareas que les demande un esfuerzo
mental sostenido, son olvidadizos, andan constantemente distraidos y

pueden ser timidos o distraidos.

b. DDA, tipo con predominio de conducta impulsiva e hiperactividad: Los nifios
son inquietos, pareciera que tuvieran un motorcito dentro, se levantan de
su asiento cuando no deben, responden antes de que se termine de

formularles una pregunta, les cuesta esperar su turno, mucho hablan,
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interrumpen constantemente, molestan a sus maestros Yy compaﬁeros,

actuan antes de pensar, tienen dificultades para focalizar la atencion.
c. DDA tipo combinado: donde los dos trastornos anteriores se dan a la vez.

En el Perq, luego de haber consultado varios psic6logos sostienen que ellos
se basan en el CIE-10, (Clasificacion Internacional de enfermedades, décima
edicion) cuyo trastorno lo han denominado “Trastorno de la actividad y la
atencion”. Se enmarca dentro de la seccion de “Trastornos del
comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y en
la adolescencia”, en el subgrupo de trastornos hipercinéticos, en los que se

delimitan tres categorias diagndsticas mas:
a.F90.0 Trastorno de la actividad y la atencién, que incluye:

e Trastorno de déficit de atencion.
e Sindrome de déficit de atencion con hiperactividad.

Para estudio de nuestra investigacion se ha tomado el instrumento EDDA.
Segun Anicama (2008, p. 1), en su manual de la Escala de Evaluacion por
desordenes de déficit de Atencion: EDDA considera el DDA con cuatro
escalas componentes teniendo en cuenta las normas del DSM IV, asi

tenemos:

a. Trastorno por déficit de atencién con predominio de la hiperactividad: Estos
nifios son aquellos que mueven las manos y pies, andan moviéndose en su
asiento, corren o saltan excesivamente en situaciones inapropiadas, les
cuesta estar quietos, jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de

ocio, actian como impulsados por un motor y hablan en exceso.

b. Trastorno por déficit de atencion con predominio de la falta de atencion:
Estos nifios tienen dificultades para mantener su atencién en las tareas o
juegos gque realiza, no prestan suficiente atencion a los detalles y comete
errores, parece que no escuchan, no siguen instrucciones, no terminan
tareas, evitan hacer tareas que demanden esfuerzo mental sostenido,

pierden objetos Utiles y son descuidados en sus actividades diarias.
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c. Trastorno por déficit de atencion con predominio de la impulsividad: Estos
nifios tienen dificultades para aguardar su turno, responden antes de haber
sido completadas las preguntas, interrumpen y se inmiscuyen en las
actividades de otros como por ejemplo se entrometen en conversaciones o

juegos.

d. Trastorno por déficit de atencion con predominio de la interaccion con
compafieros: Estos nifios pelean, golpean o agreden, tienen actitudes
dominantes, se niegan a intervenir en trabajos grupales, se meten en lios
con sus compafieros, sus amistades duran poco, interrumpen las

actividades de otros nifios y molestan o insultan a otros comparieros.

2.2. Variable 2: Clima Social Familiar

2.2.1. Definiciéon del Clima Social Familiar

Segun Valencia, L y Henao, G. (2010, p.21) define “El ambiente ha sido
estudiado como clima social familiar, considera las particularidades
psicosociales e institucionales de un grupo familiar y retoma todo aquello que
se suscita en la dinamica familiar, desde su estructura, constitucion y

funcionalidad”.

El ambiente ha sido estudiado por estos autores teniendo en cuenta varios
aspectos desde su estructura, dinamica, constitucion e interaccién de los

miembros de una familia, funcionalidad, etc.

Segun Moos R., Moos, B. & Trickett E. (2000, p. 9). Afirma que el “Clima
Social Familiar involucra las caracteristicas socio ambientales y las relaciones

personales en la Familia”.

En la familia son importantes los modelos culturales que se transmite de
generacion en generacion y ademas le sirve en el desenvolvimiento en la
sociedad. A través de la observacion e imitacion los nifios/as reproducen las
conductas de sus mayores especialmente la de sus padres y otros miembros
de la familia. Estos modelos son negativos o positivos, los padres que son

agresivos con sus hijos/hijas se ven reflejados en la conducta de sus hijos en
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la escuela. Ademas, las familias disfuncionales se ven reflejadas en
desodrdenes emocionales. La familia debe ofrecer un ambiente saludable para
el desarrollo emocional de los miembros de la familia. Otra funcion de vital
importancia es el apoyo moral ademas la personalidad, el afecto, aprobacion,
etc. Los nifilos que no han desarrollado su personalidad no logran un equilibrio
emocional en sus vidas. El amor y el trato entre padres e hijos fortalecen las
relaciones en la familia y contribuye al mantenimiento moral. Ademas, la
familia brinda proteccién y sentimientos amorosos de proteccion, reciben
castigos y recompensas cuando siguen estas conductas o patrones.
Fortalecen asi los patrones efectivos de comunicacion y confianza.

Debe haber confianza entre los miembros de la familia, los nifios que no
reciben en lo mas minimo estas funciones tienen problemas en su desarrollo
emocional, personalidad, conducta, confianza, comunicacion, etc., no crecen
en un ambiente saludable ni desarrollo emocional adecuado. La mayoria de
psicologos y educadores creen que el apoyo moral y afecto es indispensable
e insustituible, que se da dentro de una familia. Otros piensan en la escuela,
iglesia y comunidad, etc.

Segun Villalobos, E. & Morales, K. (2002, p. 37) dice:

En el caso de los padres con déficit atencional, las posibilidades de
sentimientos de incompetencia aumentan, ya que algunos padres podrian
creer que sus hijos son inquietos, impulsivos y distraidos por algo que ellos

hicieron mal o por algo que le heredaron.

Los padres de familia en este proceso llegan a estresarse por el constante
peso que tienen en sus hombros teniendo que enfrentarse a la realidad, es
doble esfuerzo la crianza de un hijo normal frente a un hijo con este trastorno,

a veces se cuestionan o tildan de incompetente o tienen sentimiento de culpa.

Segun Villalobos, E. & Morales, K. (2002, p. 37) dice: “No es raro que los
hermanos de un nifio con déficit atencional, manifiesten celos hacia este
debido a las atenciones que pueden recibir de los padres, al llevarles a citas,

ayudarlos en la escuela, etc.”
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La relacion entre hermanos de nifios con ADD se ven perjudicadas por

varias razones:

a. Las salidas familiares se restringen a visitar a familiares 0 amigos.

b. Asumen muchas veces el rol del padre o madre porque se dedica a cuidar
a su hermano menor.

c. En estos nifios sus sentimientos afloran, sienten celos, odio, frustracion
por ser ignorados u olvidados por sus padres.

d. Surgen peleas o discusiones entre hermanos por objetos olvidados, rotos o

perdidos.

2.2.2. Definicién de familia

Segun Murillo, J. (2006, p. 2) cita a Palacios y Rodrigo los cuales definen a:

La familia como la unién de las personas que comparten un proyecto vital
de existencia comun, que se quiere duradero, en el cual se generan fuertes
sentimientos de pertenencia a dicho grupo, existe un compromiso personal
entre sus miembros y se establecen intensas relaciones de intimidad,

reciprocidad, y dependencia.

La familia es un conjunto de personas que comparten intereses comunes
y principalmente tienen un proyecto de vida junta, que se funde en un
sentimiento duradero que se hace mas intenso con el transcurrir del tiempo
generando relaciones de reciprocidad, dependencia e intimidad. La familia es
un conjunto de personas relacionadas entre si debido a parentesco: padres,
hijos y su descendencia asi también como roles que se desempefian.
Segun el Instituto Interamericano del nifio, la nifia y adolescentes —IIN
Organismo Internacional de OEA (2011) “Es un conjunto de personas que
conviven en el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre,
hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo de existencia

econdmico y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen”.
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La familia es un grupo de personas (padres e hijos) que se han
establecido en un espacio denominado hogar, viven en un mismo techo
y que se relacionan entre si teniendo un trato basado en el respeto,

amor, tolerancia, etc.

Segun Moran, E. (2004, p.20), dice: “La familia como institucion social
es un sistema de normas que guia la interaccion entre las personas que
estan vinculadas por la sangre, el matrimonio y por lazos amorosos”.

La familia como grupo de personas interactian entre si, la familia tipica
esta constituida por el padre, la madre y los hijos, etc., pero ademas incluye
parientes como: tios, primos, abuelos, etc., estos no viven necesariamente
juntos. La familia es la base de toda sociedad en donde se moldea la
personalidad y donde se desarrolla los valores, etc., el individuo interactia
con sus padres, el hogar es donde se establecen reglas y normas, lazos
indestructibles de amor y carifio, donde se ensefian valores que el nifio
luego lo pondra en préactica en su vida diaria. Toda familia debe brindar un
ambiente adecuado donde debe primar el respeto, la tolerancia, la
solidaridad, el amor entre cada uno de los miembros de la familia y eso se
lograra a través del dialogo y mucha comunicaciéon entre la pareja y los
hijos., es el ambiente donde se desarrollan los miembros que integran la
familia, teniendo bastante significado en la conducta y en especial varios
aspectos como el desarrollo social, fisico, afectivo e intelectual, etc.

También se establecen normas morales y religiosas.

Segun Bernal, A. (2005, p.19) cita en La Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de las Naciones Unidas (1948):

La familia es el elemento natural, universal y fundamental de la sociedad,
y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado. En el Art. 16
Versiculo 3 dice: Toda persona adulta tiene derecho a casarse y formar una
familia si asi lo quiere. Hombres y mujeres tienen los mismos derechos, tanto
cuando estan casados como cuando se separan.
El término familia es muy amplio y va modificAndose a través del tiempo, este

concepto se viene acuiiando desde 1948 en la Declaracion Universal de los
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Derechos Humanos, en la sociedad no hay consenso sobre el concepto de
familia. Este organismo internacional ha tratado de definir la familia, es
importante para la sociedad y el Estado porque la familia es la base de toda

sociedad estableciéndose lazos de amor, respeto, etc.

La familia es fuente de amor, seguridad, son autoridad, modelos a seguir y
son referentes de sus hijos, son fuente de disciplina, etc. Los padres pueden
ser la solucion de los problemas de sus hijos/as. Los sintomas se presentan
a corta edad. Los padres de familia son los primeros en darse cuenta de que
sus hijos/as son diferentes a los rangos de desarrollo con referentes a nifios
normales. Los padres en su mayoria se hacen reproches o niegan o se
colocan una venda en los ojos para reconocer que su hijo/a tiene dicho
desorden. La familia debe ahondar en la busqueda de informacion, estar
empapada de todo lo concerniente al desorden y reconocer las causas
ademas como tratarlo.Toda familia debe brindar un ambiente adecuado donde
debe primar el respeto, la tolerancia, la solidaridad, el amor entre cada uno de
los miembros de la familia y eso se lograra a través del didlogo y mucha
comunicacion entre padres e hijos., es el ambiente adecuado para su
desenvolvimiento y donde se establecen normas y reglas. El segundo hogar
es la escuela.,, es el contexto donde interacttan los nifios/as donde
desarrollaran sus habilidades, destrezas, valores y habitos, etc.

2.2.3. Funciones de la Familia
Siempre se ha sabido que el ser humano es un ente social que viene al
mundo en el seno de una familia y cumple ciertas funciones que a

continuacibn damos a conocer:

Segun Moran, E. (2004, p. 21) dice: “La familia ha tenido la funcion
principal de procreacion y socializacién de los hijos”.

La familia antiguamente tenia una funciébn que era la procreacion,
traer al mundo a un hijo/a sin tener en cuenta el amor al procrearlos, sin

tener en cuenta si el hijo/a era deseado por la pareja, ademas sin tener en
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cuenta el proveer las necesidades materiales y afectivas que necesita el

ser humano para su desarrollo.

Segun Moran, E. (2004, p. 21) la funcion de la familia se clasifica de la

siguiente manera:

Funciones Intrafamiliares:

a. Apoyo y proteccidbn para satisfacer las necesidades materiales y
biolégicas.

b. Ayuda para que cada persona logre un desarrollo de su personalidad
adecuado, y que pueda realizar los roles que le imponen los demas
participantes de su familia, asi como también la sociedad.

c. La satisfaccion de la pareja, la reproduccion y la crianza de los hijos, entre

otros.

Funciones Extrafamiliares:

a. La familia debe trasmitir los valores, actitudes éticas, normas de
comportamiento, estrategias para sobrevivir y tener éxito en un mundo

social complejo y competitivo.

En la familia se debe establecer para el buen desenvolvimiento del nifio/a
ciertas condiciones como:
a. Establecer normas claras y establecidas con coherencia.
b. Un ambiente adecuado: ordenado y organizado.
c. Una familia que reconozca el esfuerzo que hace.
d.Que lo anime y proteja sin exagerar.
e.Establecer limites
f. Ensefiarse a solucionar los problemas, etc.

Hay varias condiciones que se deben establecer para el buen
desenvolvimiento en la familia por eso es imprescindible primero tener claro
cuales son las funciones de la familia. Si no seria un caos, una anarquia

donde no existiria la autoridad, son cosas minimas que se tiene que
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establecer en parejas y asumirlas por todos los miembros de la familia a

través del dialogo y la comunicacion.

2.2.4. Tipos de Familia

Segun Rosales, R. y Espinosa, M. (2009, p. 65) cita a las Naciones Unidas en

1994 que define los tipos de familias, que es conveniente considerar debido al

caracter universal y orientador del organismo mundial:

a.

Familia Nuclear, conforma una unidad familiar idénea basica que esta
conformada por los siguientes elementos que son: el esposo (padre),
esposa (madre) e hijos. Estos Ultimos no necesariamente pueden ser
descendencia biologica de la pareja o también se han dado casos que la

pareja ha decidido adoptarlos por la familia.

Familias Uniparentales o Monoparentales, esta puede tener diversos
origenes. En este nuevo tipo de familia los hijos deciden quedarse a vivir
después del divorcio con uno de los padres, o han sido abandonados, en
ese caso la madre o padre asume los dos roles, ser padre o madre para
sus hijos, asumiendo las responsabilidad de criar solo o sola a su hijo o

hijos 0 ademéas puede deberse al fallecimiento del conyuge.

c. Familias poligamas, el hombre vive con varias mujeres o viceversa.

d.

e.

Familias compuestas, que habitualmente incluye tres generaciones:

abuelos, padres e hijos que viven juntos.

Familias extensas, ademas estd compuesta por tres generaciones
ademas de parientes como: tios, tias, primos 0 sobrinos quienes viven en
el mismo hogar. Cada uno tiene su Unidad Nuclear, se extiende mas alla

de dos generaciones.

f. Familia reorganizada o reconstruida que provienen de otros matrimonios,

g.

los cuales tuvieron hijos con otras parejas.

Familias migrantes compuestas por miembros que proceden de otros

contextos sociales, generalmente, del campo a la ciudad.
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h. Familias apartadas, aquellas en las que existe aislamiento y distancia

entre sus miembros.

i. Familias enredadas, son familias de padres predominantemente

autoritarios.

La sociedad y la familia ha cambiado con el transcurrir del tiempo,
antiguamente la familia estaba compuesta por el padre, madre e hijos, pero
por varias circunstancias que la familia ha ido sobrellevando como por
ejemplo : la muerte del padre o la madre, separacién o por la sencilla voluntad
de criar sola a su hijo, el padre o madre enfrenta los desafios de sacar
adelante a su familia, darles sentido de pertenencia, amor, valores y cumplir a
cabalidad la responsabilidad que conlleva Ila crianza y educacion de sus

hijos/as.

Hay personas que no le interesan estas dificultades sino que mas bien
salen adelante y le dan las herramientas necesarias a sus hijos/as para
enfrentarse a la vida. Actualmente, la familia ha cambiado con el transcurrir
con el tiempo y esta es la hueva composicion de los tipos de familia que hay

en nuestra sociedad.
El parentesco puede ser:

a. Por consanguineo: Se da entre aquellos que descienden como principal

vinculo familiar y se reconoce hasta la cuarta generacion.
b. Afinidad o politico: el que nace del matrimonio.
c. Parentesco Civil: que nace de la adopcion.

El parentesco puede ser consanguineo es decir por linea directa del padre o
madre involucrando a los familiares directos o indirectos hasta varias
generaciones, por afinidad se refiere a los hijos nacidos del matrimonio vy la
Ultima en caso que la pareja no puede tener hijos decide adoptar.
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2.2.5. Enfoques teoricos del Clima Social Familiar

Segun Montiel, C. Montiel, I. & Pefia, J. (2005, p.43) realizaron una
investigacién sobre el Clima Familiar en el desarrollo del TDAH, se tratdé de
una poblacion de 53 nifios, la edad promedio fue de 4 a 13 afios. Se dividio
de la siguiente manera: 29 TDAH y 24 no casos. Usaron datos demograficos,
escala de puntuacion de padre y maestros, coeficiente intelectual entre otros.
Dieron como resultado abismales entre los casos y controles principalmente
para las sub Escala de cohesion hay mayor conflicto familiar. Concluyendo en
falta de asociacion entre la calidad del clima familiar y el diagnoéstico del
TDAH.

Segun Cruz, J. Mendoza, M. (2005, p. 32) cita a Beltran y Torres:

El enfoque biologico es hereditario, lo heredan de los padres, los padres de
nifios hiperactivos estan presentes en su infancia o han tenido problemas de
conducta. Ademas, es de causa neurolégica, se debe principalmente al
desequilibrio de las funciones del cerebro (traumatismo o encefalitis)
Finalmente otra causa es importante, son los problemas que ha tenido la

madre en el embarazo o en el momento del parto.

Este enfoque bioldgico va de la mano con el enfoque ambientalista, aqui
son importantes los factores internos del nifio/a como el contexto socio
cultural como ejemplo podemos detallar las condiciones de vida o las

relaciones humanas.

Enfoque Sistémico sobre el Clima Social Familiar:

Segun Gonzalez, A. (2012, p.1) define de la siguiente manera “En el enfoque
sistémico la familia puede entenderse como un sistema compuesto por un
conjunto de elementos relacionados e interdependientes, como un organismo
ViVO compuesto por varias partes 0 subsistemas que interaccionan

reciprocamente”
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Podemos sacar la siguiente conclusion, cada una de las partes es
fundamental y primordial que exista unidad, estabilidad, equilibrio, etc.; cada
una de las partes esta reciprocamente relacionada con la otra si hay variacién
o cambio involucra a todos en ese cambio. El sistema funciona como un todo.
El sistema tiene propiedades que son independientes y que se denominan

emergentes, su propio nombre lo dice emergen del sistema.
2.2.6. Dimensiones del Clima Social Familiar

Segun Mikulic, 1. & Cassullo, G. (1998, 15) cita a Moos, R., Moos, B. &
Trickett, E dice: “Esta escala evalla y describe las relaciones interpersonales
entre los miembros de la familia, los aspecto de desarrollo que tienen mayor

importancia en ella y su estructura basica”.

A rasgos generales esta escala tiene presente las relaciones personales y

cada uno de los que componen la familia.

Segun Mikulic, 1. & Cassullo, G. (1998, 16) cita a Moos, R., Moos, B. &
Trickett, E. La escala Clima Social Familiar — FES, lo ha dividido en tres

dimensiones: Relaciones, desarrollo y estabilidad.

Primera Dimension lo define de la siguiente manera: “Relaciones (RR): mide
el grado de comunicacion vy libre expresion al interior de la familia y el grado

de interaccién conflictiva que la caracteriza”.

En esta dimensién es importante la comunicacion, la libertad de expresar y
actuar de los miembros de la familia y el conflicto que se da en el interior del
hogar. Segun esta dimension se divide en sub escalas como se detalla a
continuacion:
a. Cohesion (CO): Mide el grado en el que los miembros del grupo familiar
estan compenetrados y se apoyan entre si.
En la cohesion social los miembros de una familia llegan a acuerdos para
el beneficio de todos porque tienen intereses comunes, proyectos o
situacion comun. La cohesion social se puede medir a través un test
estadistico no paramétrico o libre de distribucion. Por ejemplo: El

coeficiente de correlacion de rangos de Pearson. Ademas podemos decir
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gue la cohesién es un proceso que tiene varios procesos y consta de
cuatro componentes: las relaciones sociales, las relaciones de trabajo, la
unidad y las emociones de los integrantes. Lo consideran como una
Unidad, un todo funcional. El grado de cohesion puede variar de un grupo a
otro, lo que se busca es encontrar si hay tolerancia, respeto y armonia
entre los miembros de una familia, toman decisiones en conjunto, se toma

en consideracion las opiniones de los miembros, etc.

Segun UNED (2012):

El estudio cientifico de la Cohesidn en Psicologia Social comienza a principios
de los 50 con las investigaciones de Festinger quien define a la Cohesion
como el campo total de fuerzas que acttan sobre los miembros de un grupo
para permanecer en él. El grupo se siente atraido cuando interactian en
forma positiva, se hace atractivo pertenecer a este grupo porque disfruta de la
compafia del grupo, tienen actividades comunes, se establecen relaciones

cordiales, independencia, etc.

b. Expresividad (EX): Explora el grado en el que se permite y anima los
miembros de la familia al actuar liboremente y poder expresar directamente
Sus sentimientos.

c. Conflicto (CT): Grado en el que se expresan libre y abiertamente la colera,
la agresividad y los conflictos entre los miembros de la Familia.

Es un hecho cotidiano al que todos nos enfrentamos en nuestro trabajo, en
nuestras relaciones con nuestros vecinos, en nuestra familia. Tiene su
origen en las relaciones humanas y situaciones propias de la convivencia,
se da en diferentes grados por ejemplo: leve, moderado o fuerte. Se
produce un conflicto cuando se pierde la comunicacion y no se dan las
condiciones minimas de respeto y tolerancia. En los conflictos familiares
siempre hay un detonante o motivo que lo origina, la convivencia no es
facil entonces debemos crecer, desarrollarnos, entrar en crisis y resurgir,
son ingredientes de cambio. Lo que deben hacer las familias es sortear
los obstaculos, tropezando y logrando, bordeando el abismo y como se

logra eso, a través del expresar libremente y abiertamente mi colera, hay
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gue tener herramientas que debemos poner en practica por ejemplo: el
amor aunque no es suficiente, otro ejemplo cuando nos ponemos en el
lugar del otro, cuando sabemos escuchar, cuando aclaramos nuestra

diferencias y cuando buscamos soluciones, etc., en pareja y en familia.

Desarrollo (DS): Evalta la importancia que tienen dentro de la familia ciertos
procesos de desarrollo personal que pueden ser fomentados o no, por la vida

en comun.

La dimension Desarrollo se divide en sub escalas y son las siguientes:

a. Autonomia (AU): Grado en el que los miembros de la familia estan seguros
de si mismos, son independientes y toman sus propias decisiones. Es
tomar decisiones sin intervencion alguna. Nosotros los seres humanos
debemos tomar decisiones cruciales en nuestra vida cotidiana.

b. Actuacion (AC): Grado en el que las actividades se enmarcan en una
estructura orientada en la acciébn — competencia.

c. Intelectual — Cultural (IC): Grado de interés en las actividades de tipo
politico, intelectual, cultural y social.

d. Social — Recreativa (Sr) : Importancia a los momentos de ocio y
esparcimiento que se da en la familia.

e. Moralidad Religiosidad (MR): Importancia que se le da a las practicas y

valores de tipo Etico y Religioso”.

Y como ultima dimensién se nombro:
Estabilidad: brinda informacion importante sobre la familia (Estructura,
Organizacion y sobre todo el grado de control que ejercen los miembros de

la familia sobre otros).

La dimension Estabilidad se divide en sub escalas que son las siguientes:
a. Organizacién (OR): Importancia que se atribuye en el hogar a una clara
organizaciéon y estructura al planificar las actividades y responsabilidades

de la familia.
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b. Control (CN): Mide el grado en el que la direccion de la vida familiar se

sujeta a las reglas y procedimientos establecidos.

2.2.7. Relacion entre Trastorno por déficit de atencion y Clima social

familiar:

Luego de haber descrito las dos variables motivo de nuestra investigacion
podemos afirmar que el trastorno por déficit de atencion tiene relacién con el

clima social familiar, apoyandonos en algunos autores.

Segun Gratch, L. (2005, p.84) afirma:

El clima del hogar suele afectarse por la presencia de un nifio o adolescente
con ADD-ADHD. Algunas estadisticas sefialan un significativo incremento en
la tasa de divorcios en parejas que han tenido uno o mas hijos con ADD-
ADHD. La pareja parental suele discutir pues, como sefalé, tiende a creer
que las dificultades provienen de errores del conyuge en el estilo de crianza.
Esto significa que en un hogar donde viven familias con nifios con este
trastorno por déficit de atencion, la convivencia se hace cada vez mas dificil,
se echan la culpa por los errores del niflo, haciendo que muchas parejas no

soporten esa situacion y opten por lo mas codmodo como es el divorcio.

Segun Gratch, L.(2005, p.84) afirma: "Una familia mas ordenada, con reglas
mMAas consistentes, si bien no resulta curativa del trastorno, si puede influir en

la intensidad de algunas manifestaciones sintomaticas, pero nunca de todas.”

Es decir, el trastorno por déficit de atencidon si tiene relacion con el clima
social familiar ya que es importante para estos nifios que dentro de su familia
exista orden y reglas mas consistentes que influirdn positivamente en la

intensidad de algunos sintomas pero no del cien por ciento.

También tenemos a Amador, J.(2010, p.22) quien sostiene:

En el contexto familiar, las interacciones con los padres y hermanos son, a

menudos conflictivos y disarmonicas. Los padres de los nifios con DDA-ADHD
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muestran conductas mas directivas, interacciones mas negativas, se sienten
educativamente menos competentes, tienen menos contactos con la familia
extensa y las amistades, manifiestan més estrés dentro de la familia y
presentan tasas elevadas de separaciones y divorcios que los padres de los

nifios sin el trastorno.

Como podemos observar, convivir con nifios que presenten este trastorno no
es facil, surgen pleitos, discusiones, los padres sienten que son
incompetentes para ayudar a su hijo, no visitan a sus familiares cercanos,
sufren de estrés y todo esto ahondado de causas digamos monetaria

conllevan muchas veces a las separaciones o divorcios.

Para concretizar, el Dr. José Anicama en una oportunidad manifesté que un
clima social inadecuado contribuye a un déficit de atencién. Podemos decir
que un ambiente inadecuado, una familia desestructurada, problemas
matrimoniales como separaciones, divorcios, interacciones entre padres y
hermanos conflictivas y disarmdnicas contribuira a la presencia del trastorno

por déficit de atencion.
2.3. Definicion de términos basicos

a. Déficit: Segun Arbieto, K.(2002, p. 1) define “el déficit como la ausencia o
carencia de aquello que se juzgue como necesario. En Psicologia el déficit
implica carencia o ausencia de habilidades, destrezas y capacidades,

relacionadas a un area determinada del funcionamiento del individuo”.

Esto quiere decir que el déficit es la falta de aquello que se considera Uutil
en un determinado contexto. En el campo de la Psicologia existe déficit
cuando una persona no puede realizar una accién determinada o grupo de

acciones gue con un funcionamiento normal se podria llevar a cabo

b. Déficit de atencion: Segun Arbieto, K.(2002, p.1) sostiene que :

El déficit de atencidn es la ausencia, carencia o insuficiencia de las

actividades de orientacion, seleccion y mantenimiento de la atencién, asi
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como la deficiencia del control y de su participacion con otros procesos
psicolégicos, con sus consecuencias especificas. Desde el punto de vista
neurologico, se asume que el Déficit de atencidon es un trastorno de la
funcion cerebral en nifios, adolescentes y adultos, caracterizados por la
presencia persistente de sintomas comportamentales y cognoscitivos como

la deficiencia atencional, la hiperactividad y la impulsividad.

Es un trastorno que se caracteriza porque una persona no puede mantener
la atencién por un periodo de tiempo razonable y segun su edad. Es decir
este nifio no puede permanecer quieto, actda sin pensar primero o de
repente empieza a hacer una tarea pero nunca la termina, entre otras

situaciones.

Para la neurologia el déficit de atencién se produce por una disfuncién del
cerebro que padecen nifios y adultos y presenta como sintomas la

hiperactividad, la deficiencia atencional y la impulsividad.
. Trastorno: Segun Arbieto, K.(2002, p.1) :

La Organizacibn Mundial de la Salud (1992) considera que el término
“trastorno” es muy util pues tolera la ambigledad, evitando los problemas
gue plantea el utilizar términos como “padecimiento” o “enfermedad”,
aunque “trastorno” no es un término muy preciso se utiliza para sefalar la
presencia de comportamientos o0 sintomas que producen malestar e

interfieren con la actividad del individuo.

La Organizacion Mundial de la Salud (1992) utiliza el término trastorno para
sefialar la presencia de comportamientos o sintomas que producen

malestar e interfieren con la actividad del individuo.

Es decir trastorno es el comportamiento o conjunto de sintomas que estan
acompafiados en su mayoria de un malestar interfiriendo en la actividad de

la persona que lo padece.
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d. Familia: Segun Loaiza, R.(2006, p. 31)

La palabra Familia proviene de la raiz Latina “Famulus” que significa
sirviente o esclavo doméstico. En un principio, la familia agrupaba al
conjunto de esclavos y criados propiedad de un solo hombre. En la
estructura Romana, la familiar era regida por el pater, quien condensaba
todos los poderes, incluidos el de la vida y la muerte, no solo sus esclavos

sino también sus hijos.

El término Familia viene de la raiz Latina “Famulus” que tiene connotacién
de esclavo o sirviente doméstico. Es una institucion social que esta
conformada por los padres e hijos unidos por vinculos sanguineos pero
antiguamente por ejemplo: la Cultura Romana donde el maximo
representante era el pater que tenia poderes incluso podia disponer de la

vida se sus sirvientes ademas de su descendencia.
e. Atencion: Segun Burgara, T. (2009, p.2)

La atenciébn es una capacidad del ser humano, ademéas es una
cualidad de la percepcion, debe estar concentrada en la actividad que
realiza y también es el mecanismo que controla y regula los procesos
cognitivos ,se da en el cerebro de manera inconsciente que empieza en el

hemisferio del lado izquierdo y es sobrellevada en el hemisferio derecho.

Esto quiere decir que la atencién es una capacidad innata del ser humano
qguien debe concentrarse en la actividad que realiza. Se realiza en el
cerebro, empezando en el hemisferio izquierdo para pasar luego al
hemisferio derecho.

Impulsividad: Segun Romero, F. & Lavigne, R. (2005, p. 94) “La
impulsividad es la incapacidad de esperar lo suficiente para dar al

pensamiento la oportunidad de que ocurra, y después responder”.

Es decir, es una conducta incontrolada de los nifios, que son impacientes,
ya que acttan por impulsos sin antes escuchar y comprender bien lo que

se les pide.
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g. Hiperactividad: Segun Romero, F. & Lavigne, R. (2005, p.94) “La
hiperactividad es una actividad motriz, incontrolada, inoportuna y sin
finalidad concreta. Es particularmente importante hasta los 11-12 afios,

luego disminuye”.

Es un estado de inquietud constante que no se puede controlar, son nifios
excesivamente movidos e intranquilos, son inoportunos. Se presenta con
fuerza hasta los 11 o 12 afios aproximadamente, ya que después no

desaparece, solo disminuye.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO



3. 1. Hipotesis.
3.1. 1. Hipotesis General

(HG) Existe relacion entre el trastorno por déficit de atencion y el clima social
familiar de los estudiantes del nivel primaria en tres instituciones educativas
de la UGEL 03, 2013.

3.1.2. Hipotesis Especificas

(H1)Existe relacién entre el trastorno por déficit de atencién con predominio
de la hiperactividad y el clima social familiar de los estudiantes del nivel

primaria en tres instituciones educativas de la UGEL 03, 2013.

(H2) Existe relacion entre el trastorno por déficit de atencion con predominio
de la falta de atencion y el clima social familiar de los estudiantes del

nivel primaria en tres instituciones educativas de la UGEL 03, 2013.

(H3) Existe relacion entre el trastorno por déficit de atencion con predominio
de la impulsividad y el clima social familiar de los estudiantes del nivel

primaria en tres instituciones educativas de la UGEL 03, 2013.

(H4) Existe relacion entre el trastorno por déficit de atencion con predominio
de la interaccién con sus comparieros y el clima social familiar de los

estudiantes del nivel primaria en tres instituciones de la UGEL 03, 2013.

3.2 Variables
3.2.1. Definicién Conceptual
Primera Variable X: Trastorno por Déficit de Atencion
Segun Gratch, L. (2005, p.5). Sostiene: “el trastorno por déficit de atencion o

ADD-ADHD estéa caracterizado por una triada sintomatica basica que consiste
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en: inatencion, impulsividad y, a veces, hiperactividad. EI ADD-ADHD es un

trastorno que afecta ambos campos, la atencion y la impulsividad.”

Es decir, el ADD-ADHD es un trastorno propio de los escolares y que
presenta tres caracteristicas o sintomas basicos como son la inatencién o

falta de atencion, la impulsividad y el exceso de actividad o hiperactividad.

Dimensiones del Trastorno por Déficit de Atencion:

En nuestra investigacion hemos considerado las que aparecen en el
instrumento EDDA. Segun Anicama (2008, p. 1), en su manual de la Escala
de Evaluacion por desordenes de déficit de Atencion: EDDA considera el DDA
con cuatro escalas componentes teniendo en cuenta las normas del DSM |V,

asi tenemos:

a. Trastorno por déficit de atencion con predominio de la hiperactividad: Estos
nifios son aquellos que mueven las manos y pies, andan moviéndose en su
asiento, corren o saltan excesivamente en situaciones inapropiadas, les
cuesta estar quietos, jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de

ocio, actian como impulsados por un motor y hablan en exceso.

b. Trastorno por déficit de atenciéon con predominio de la falta de atencion:
Estos nifios tienen dificultades para mantener su atencién en las tareas o
juegos que realiza, no prestan suficiente atencion a los detalles y comete
errores, parece que no escuchan, no siguen instrucciones, no terminan
tareas, evitan hacer tareas que demanden esfuerzo mental sostenido,

pierden objetos utiles y son descuidados en sus actividades diarias.
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c. Trastorno por déficit de atencion con predominio de la impulsividad: Estos
nifos tienen dificultades para aguardar su turno, responden antes de haber
sido completadas las preguntas, interrumpen y se inmiscuyen en las
actividades de otros como por ejemplo se entrometen en conversaciones o

juegos.

d. Trastorno por déficit de atencion con predominio de la interaccion con
compaferos: Estos nifios pelean, golpean o agreden, tienen actitudes

dominantes, se niegan a intervenir en trabajos grupales, se meten en lios

con sus compaﬁeros,

sus amistades duran poco,

interrumpen

actividades de otros nifios y molestan o insultan a otros compafieros.

3.2.2. Definicién Operacional

Dimensiones Indicadores ftems Niveles o Rangos
I. Hiperactividad Mueve en exceso 1. Corre y/o sube porlos POLITOMICA :
manos y pies. muebles. NO NUNCA=0
Se traslada de un 2. Le es dificil quedarse A VECES =1
lugar a otro. quieto. BASTANTE=2
. Cuando esta sentado 3. Le es dificl DEMASIADO=3
abandona su asiento. permanecer sentado

Il. Falta de Atencion

Tiene sobresaltos
durante el suefio.

Le cuesta mucho
concentrarse en lo que
hace.

Le cuesta mucho
estar callado.

. Parece no escuchar.
Se distraen por
estimulos irrelevantes.

. Tiene dificultad para
seqguir indicaciones
durante actividades
lddicas.

. Tiene dificultad para
concentrarse en
actividades escolares.

. Es desorganizado en
su quehacer educativo.

Hace preguntas
después de haberse

mas de 5 minutos.

4. Tiene movimientos
durante el suefio.

5. Jaméas esta quieto o
actua como ‘“impulsado
por un motor”.

6. Habla excesivamente.

1. Cuando se le habla
parece no escuchar.
2. Se distrae
facilidad.

con

3. Presenta dificultad
para seguir una
actividad de juego.

4. Presenta dificultad
para concentrarse en
trabajos escolares o
tareas que requieren
atencion.
5. Tienen
para
trabajo.

problemas
organizar su
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1. Impulsividad

IV. Interaccién
comparieros

con

dado las indicaciones
pertinentes.

. Actlla antes de
pensar.
. Excesivo cambio de
una actividad a otra.
. Baja tolerancia a la
frustracion.

No sigue
instrucciones de otras.

Requerimiento  de
mucha supervision.

Vocifera durante las
clases.

. A menudo tiene
dificultades para

esperar turno.

Es arriesgado y no
respeta normas dadas.
. Es irritable.

Realiza actividades
bruscas en cualquier
momento.

. Golpea sin motivo.
Interactia con otros
nifos.

Interrumpe o0 se
inmiscuye  en  las
actividades ajenas.

. Le gusta imponer su
voluntad.

Insulta a
compafieros.

sus

No participa durante
actividades grupales.

No sigue normas o
reglas en juegos.

Se involucra en
pleitos con sus
compafieros.

Tiene pocas
amistades.

6.Pregunta lo que debe
hacer inmediatamente
después que se han
dado indicaciones
detalladas

1. Acostumbra actuar
antes de pensar.

2. Cambia demasiado
de una actividad a otra
sin  concluir con la
anterior.

3. Tiene problemas para
seguir instrucciones de
otro.

4.  Requiere
supervision.
5. Habitualmente grita
en clase.

6. Tiene dificultades
para esperar su turno en
juegos o actividades de
grupo.

7. Le gusta participar en
situaciones peligrosas
incluyendo quebrar
algunas normas.

8. Es muy sensible,
cambia de estado de
animo con frecuencia.

9. Ejecuta
sorpresivamente
acciones con mucha
intensidad.

mucha

1. Pelea,
agrede.

2. Es aceptado por otros
nifios.

3. Interrumpe
actividades de otros.
4. Tiene una actitud
dominante, siempre le
dice a otros qué hacer.
5. Molesta o insulta a
otros comparieros.

6. Se niega a patrticipar
en actividades de grupo.
7. Le es dificil seguir las
normas o reglas en
actividades de grupo.

8. Se encuentra con
frecuencia metido en
lios con sus
comparieros.

9. Tiene dificultad para
establecer amistades
duraderas.

golpea,

las
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Segunda Variable Y: CLIMA SOCIAL FAMILIAR - FES
Definicion Conceptual:
Segun Moos, et. al. (1974, p. 11):

El Clima Social Familiar es el ambiente en que se desenvuelve el grupo
familiar. Es importante porque la familia desarrolla habilidades sociales en
sus hijos e hijas haciendo uso de diversos mecanismos y estrategias. Se debe
considerar la estructura, constitucion y funcionalidad en la dinAmica de una

familia.

El ambiente es determinante en el bienestar del individuo en el formador del
comportamiento humano y donde se inculcan las caracteristicas socio
ambientales de la familia, los aspectos de desarrollo que tienen en ella y su

estructura basica.

El ambiente es importante y fundamental porque aqui al individuo se le
inculca ciertos valores y se establecen normas y habitos. La familia es el
primer lugar donde en donde se dara estos elementos que son

indispensables para el desarrollo integral del individuo.

Segun Mikulic, I. & Cassullo, G. (1998, 16) cita a Moos, R., Moos, B. &
Trickett, E. La escala Clima Social Familiar — FES, lo ha dividido en tres

dimensiones: Relaciones, desarrollo y estabilidad.

Dimensiones del Clima Social Familiar:

¢ Dimension de Relacién: Cohesion, expresividad, conflicto.

e Dimension de Desarrollo: Autonomia, actuacion, intelectual, cultural,
moralidad, religion.

¢ Dimension de Estabilidad: Organizacién-control.

e Para Moos, et al. (1974). La dimension titulada:

e Relaciones (RR) mide el grado de Comunicacion y libre expresion al

Interior de la Familia y el grado de interaccion conflictiva que la caracteriza.
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Segun esta dimensién se divide en sub escalas como detallo a continuacion:

a. Cohesion (CO): Mide el grado en el que los miembros del grupo familiar
estan compenetrados y se apoyan entre si.

b. Expresividad (EX): Explora el grado en el que se permite y anima los
miembros de la familia a actuar libremente y a expresar directamente sus
sentimientos.

c. Conflicto (CT): Grado en el que se expresan libre y abiertamente la célera,

la agresividad y los conflictos entre los miembros de la familia”.

La otra dimension que hace referencia Moos, et. al. (1974) es el de:

Desarrollo(DS): Evalua la importancia que tienen dentro de la familia ciertos

procesos de Desarrollo Personal que pueden ser fomentados o no, por la vida

en comun.

La dimension Desarrollo se divide en sub escalas son las siguientes:

a. Autonomia (AU): Grado en el que los miembros de la Familia estan
seguros de si mismos, son independientes y toman sus propias decisiones.

b. Actuacion (AC): Grado en el que las actividades se enmarcan en una
estructura orientada en la accion — competencia.

c. lintelectual — Cultural (IC): Grado de interés en las actividades de tipo
Politico, Intelectual, Cultural y Social.

d. Social-Recreativa(Sr) : Mide el grado de interaccién entre los miembros y
las actividades de recreacion y ocio.

e. Moralidad-Religiosidad (MR): Importancia que se le da las practicas y

valores de tipo ético y religioso.

Y por ultimo Moos, et. al. (1974) la dltima escala al que nombroé es el de:

Estabilidad: Brinda informacion importante sobre la Familia (Estructura,

Organizacion y de la Familia) y sobre el grado de control que ejercen sobre

los miembros de la Familia sobre otros.

La dimension Estabilidad se divide en sub escalas que son las siguientes:

a. Organizacion (OR): Importancia que se da en el hogar a una clara
organizacion y estructura a planificar las actividades y responsabilidades de

la Familia.
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b. Control (CN): Grado en el que la direccién de la vida familiar se atiende a

reglas y procedimientos establecidos”

Definicién Operacional Variable Y: Clima Social Familiar

Dimensiones Subdimensiones indicadores items Niveles o rangos
. Colaboramos y apoyamos en 1. En mi familia nos DICOTOMICA
todo. apoyamos y NO=0

Cohesion(Co) . Hay unién en todos los ayudamos. Sl=1
miembros de la familia. 13. En mi familia
. Hay un trato cordial entre estamos fuertemente
todos. unidos.
. A Cada uno se le brinda el 23. Realmgnte nos
) . 9 llevamos bien unos
mismo tiempo y atencion.
con otros.
26. En mi familia se
concede mucha
atencion y tiempo
cada uno.
Relaciones
. Expresan sus ideas y 5. En casa hablamos
Expresividad(Ex) sentimientos. de lo que nos parece
. Comentamos abiertamente 0 queremos.
lo que nos sucede. 14. En mi casa
. Si hay alguien que esté en comentamos nuestros
dificultades hay otro que se problemas
pone en su lugar. personales.
. A menudo opinan con 19. Sia algin
libertad. miembro de mi
familia, le ocurre algo
hay otro que se siente
afectado.
27. En mi casa
expresamos nuestras
opiniones de modo
frecuente y
espontaneo.
. Expresan libremente su 16. Las personas de
colera. mi familia hablan mal
Conflicto(Cf.) de otras personas.
. Expresan libremente su
agresividad. 20. En mi familia a
. Hay enfrentamientos entre  veces nos peleamos
los miembros de la familia. y nos vamos a las
manos.
. Prefiere hablar antes de 22. Si en mi familia
gritar. hay desacuerdo,
todos nos esforzamos
para calmar las
cosas.
28. En mi familia
creemos que no se
consigue mucho
gritando.
Desarrollo Autonomia(Au) Los miembros de la 10. Cada uno entra 'y

familia son independientes.

Los miembros de la
familia saben defender sus
derechos.
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cuando quiere.

24. Las personas de
mi familia reaccionan
firmemente al
defender sus propios
derechos.



Actuacién(AC)

Intelectual-Cultural(lc)

Social-Recreativo(Sr)

Moralidad-
Religiosidad(Mr)

Estabilidad Organizacion(Or)

CONTROL(Cn)

. Son competentes en todas
las cosas que realizan.

. Identifica sus fortalezas y
debilidades para lograr sus
metas.

. Son competentes en todas
las cosas que realizan.

. Toca algun instrumento
musical.

. A mi familia le gustan
expresiones artisticas.

. A mi familia le gusta
quedarse en casa.
.Recibimos a menudo visita
de amistades.

. Asistimos a eventos
religiosos

. Respeta las creencias
religiosas de otros.
.Sabemos diferenciar lo
bueno y lo malo

. En mi familia planificamos
nuestras actividades con
anticipacion.

. Estan definidas las tareas
y responsabilidades de cada
uno.

. Acostumbramos recoger la
mesa después de comer.

. Existen pocas normas que
cumplir.

. Las pocas normas que
existen se deben cumplir.
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06. Creemos que es
importante ser los
mejores en cualquier
cosa que hagamos.
09. Para mi familia es
importante alcanzar
sus metas.

11. En mi familia es
muy importante
aprender algo nuevo
o diferente.

21. Algunos de
nosotros toca algin
instrumento musical.

29. A los miembros
de mi familia nos
gusta el arte, la
musica y la literatura.
15. Pasamos en casa
la mayor parte de
nuestro tiempo libre.
2. Frecuentemente
vienen amistades a
visitarnos a casa

03. Los miembros de
mi familia asistimos a
la iglesia.

12. A menudo
hablamos de Dios.

17. Las personas de
mi familia tenemos
ideas muy precisas
de lo que esta bien o
mal.

4. Las actividades de
nuestra familia se
planifican con tiempo.

7. En mi familia estan
claramente definidas
las tareas de cada
uno.

30. En mi casa
generalmente la
mesa se recoge
inmediatamente
después de comer.
8. En nuestra familia
hay muy pocas
normas que cumplir.
18. En mi casa se da
mucha importancia en
cumplir las normas



3.3. Metodologia

3.3.

3.3

1. Tipo de Estudio

El tipo de estudio en nuestra investigacion es aplicada.

Segun Rodriguez, E. (2005, p. 23) las investigaciones cientificas, segun la
forma son de dos tipos: basica o fundamental y aplicada, activa o dinamica:
La investigacion aplicada, activa o dinamica se encuentra intimamente ligada
a la anterior ya que depende de sus descubrimientos y aportes tedricos. Aqui
se aplica la investigacion a problemas concretos en circunstancias y
caracteristicas concretas. Esta forma de investigacion se dirige a una

utilizacion inmediata y no al desarrollo de teorias.

Las investigacion aplicada recibe otros nombres como activa o dinamica,
como su propio nombre lo dice utiliza los conocimientos para ponerlos en

practica frente a un problema concreto ya que no desarrolla teorias.

.2. Disefio de Investigacion:

El disefio de investigacion es No Experimental de tipo Descriptivo,

Correlacional, Transversal o transeccional.

Segun Hernandez, R., Fernandez, C. & Baptista, P. (2010, p.149) “La
investigacibn no experimental es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos
variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto
sobre otras variables”. Nuestra investigacion es No Experimental porque se
realiza sin la manipulacién de las variables, donde se observa a los sujetos en

su ambiente natural.

Segun Rodriguez, E. (2005, p. 24) define:

La Investigacién descriptiva comprende la descripcion, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual, composicibn o procesos de los
fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes, o sobre
cOmo una persona, grupo o cosa, se conduce o funciona en el presente. La

investigacion descriptiva trabaja sobre realidades y su caracteristica
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fundamental es la de presentarnos una presentacién correcta. La
investigacion descriptiva describe, analiza, interpreta los fenOmenos y sus
componentes, llAmese persona, grupo, comunidad tal como son observados

en el presente.

Segun Hernandez, R. Fernandez, C. & Baptista, P. (2010, p. 81) Los
estudios correlacionales lo define de la siguiente manera: “Este tipo de
estudio tiene como finalidad conocer la relacibn o grado de asociacién que
existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en
particular”.  Esto quiere decir que los estudios correlaciénales estudian la
correlacion entre una y otra variable para conocer el grado de asociacion que
existe entre ellas. Ademas, el disefio de nuestra investigacion es transversal

o transeccional.

Segun Hernandez, R., Fernandez, C. & Baptista, P. (2010, p.151) “Los
disefios de investigacion transeccional o trasversal recolectan datos en un
s6lo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”. Esto significa que
las investigaciones transversales se realizan en un s6lo momento, los datos
se recolectan en un tiempo determinado y Unico para describir las variables.

Su diagrama es:

Oy

Doénde:

M: Muestra de Estudio
Ox: Es la observacion de la lera. Variable
Oy: Es la observacion de la 2da. Variable

r : Es el grado de relacion entre ambas variables.
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3.4. Poblacién y Muestra
3.4.1. Poblacién
Nuestro estudio materia de investigacion estuvo dirigida a una poblacion de
100 alumnos de ambos sexos, de 6 a 12 afios, nivel econémico medio y bajo,
del nivel primaria de tres Instituciones Educativas: I. E. N° 1110 “Republica
de Panamd@”, I. E. N° 093 “Nuestra Sefiora del Rosario” y la I. E. N° 1119
“‘Manuela Felicia Gomez”; ubicadas en el distrito de la Victoria, UGEL 03. Las
instituciones estan ubicadas en una zona catalogada como zona roja 0 zona
peligrosa por el alto indice de delincuencia, prostitucion, violencia,

provenientes de hogares disfuncionales, etc.

Tabla 1
Poblacién

POBLACION OBJETIVA POBLACION ACCESIBLE

INSTITUCIONES EDUCATIVAS UGEL 03 . I. E. 1110 Republica de Panaméa
. 1. E. 1119 Manuela Felicia Gomez
. |. E. 093 Nuestra Sefiora del Rosario

Tabla 2
Poblacién por Sexo
I.LE.N° 1110 R.D.P. I.E. N° 1119 M.F.G. I.LE. N° 093 N.S.D.R. TOTAL
\% M \% M \% M SEXO
49 18 12 2 12 7 100

Fuente: Datos obtenidos en la ficha de Matricula

3.4.2. Muestra
La muestra en la presente investigacion fue de 40 alumnos de ambos sexos,
de primero a sexto grado de educacion primaria de tres instituciones
educativas del distrito de La Victoria en el afio 2013. La muestra elegida
presenta déficit de atencibn en su totalidad. Dicha muestra es no
probabilistica de tipo intencional porque es un grupo de la poblacion que

reunen las caracteristicas de la investigacion realizada.
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Segun Scharager, J. & Armijo, I.( 2001, p. 1) define :

Muestreo no probabilistico también llamadas muestra dirigidas o intencionales
la eleccion no depende de la probabilidad sino de las condiciones que
permiten hacer el muestreo (acceso o disponibilidad, conveniencia, etc.); son
seleccionadas con mecanismos informales y no aseguran total representacion
de la poblacion. Esto implica que no es posible calcular con precision el error
estandar de estimacion, es decir no podemos determinar el nivel de confianza
con gue hacemos la estimacién. En una investigacion el muestreo no
probabilistico llamado también intencional se caracteriza porque no todos los
sujetos de la muestra seleccionada tiene la misma oportunidad de ser
seleccionados, por lo que se asegura la no representacion de todos los

miembros de la poblacion.

Tabla 3
Muestra por sexo
INSTITUCIONES EDUCATIVAS VARONES MUJERES
DE LA UGEL 03.
l. E. 1110 Republica de Panaméa 19 5
. E. 093 Nuestra Sefiora del 5 4
Rosario
[. E. 1119 Manuela Felicia Gémez 5 2
TOTALES POR SEXO 29 11
TOTAL MUESTRA 40 Alumnos
SEXO VARONES MUJERES TOTAL
CANTIDAD 29 11 40
PORCENTAJE 72.5% 27.5% 100%

Fuente: Datos obtenidos en la ficha de Matricula
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Tabla 4

Grado académico y sexo

GRADO ACADEMICO ESTUDIANTES PORCENTAJE
PRIMERO GRADO 3 7.5%
SEGUNDO GRADO 3 7.5%
TERCER GRADO 11 27.5%
CUARTO GRADO 4 10%
QUINTO GRADO 12.5%
SEXTO GRADO 14 35%

TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos en la ficha de Matricula

Tabla 5
Grado académico y edad
GRADO ACADEMICO VARONES MUJERES TOTAL

6 ANOS 3 3
7 ANOS 2 2 4
8 ANOS 5 2 7
9 ANOS 4 4
10 ANOS 5 1 6
11 ANOS 8 10
12 ANOS 2 4 6
TOTAL 29 11 40

Fuente: Datos obtenidos en la ficha de Matricula
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3.5. Método de Investigacién

Teniendo en cuenta el tipo y disefio de nuestra investigacion asi como las

caracteristicas de las variables se utilizé el Método hipotético deductivo.

Segln Ortego, M., Lopez, S & Alvarez, M. (2011, p 4) cita a Ballesteros, S. &
Garcia, B. “El método hipotético deductivo donde observamos unos datos, se
conjeturan hipétesis capaz de explicarlos y de estas hipétesis se deducen

conclusiones que han de ser verificadas”.

Es decir, que este método parte de la observacion de datos, a partir de los cuales
se formularan hipétesis, ya que de ellas al final saldran conclusiones que seran
comprobadas, en conclusion quiere decir que este método tiene tres fases o
momentos como son : La observacion, la formulacion de hipétesis y la verificacion

0 contrastacion de las mismas.

En nuestra investigacion partimos de la observacién del problema, el cual para ser
medible tuvimos que ingresar datos al programa SSPS version 19, formulamos
para ello, una hipdtesis general y cuatro especificas al final planteamos
conclusiones que deben ser verificadas. Por lo tanto comprobaremos si hay

relacion entre el trastorno por déficit de atencion y el clima social familiar.

3.6. Técnicas e Instrumentos de larecoleccion de datos
La técnicas utilizadas en nuestra investigacion son:
a. La Entrevista (Participan de ella el entrevistado y el entrevistador de manera
directa, estableciéndose un dialogo para recolectar datos).
b. Cuestionario (Es el instrumento mas usado para recolectar datos ya que es un

conjunto de preguntas referidas a una o mas variables a medir).
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Tabla 6

Técnicas e Instrumentos

VARIABLES INSTRUMENTOS ITEMS NOMBRES TECNICA

Trastorno por Escala de 30 EDDA Entrevista
déficit de desoérdenes de déficit
atencion de atencion

Clima Social Escala de clima 30 FES - Cuestionario
Familiar social familiar ADAPTADO

Para la recoleccion de los datos se utilizé los siguientes instrumentos:

El primer instrumento es la Escala de Desérdenes de Déficit de Atencion: EDDA,

de José Anicama, Ernesto Melgar, Belkis Antinori, Ambrosio Tomas y Dany

Araujo. Mediante este instrumento altamente confiable se busca:

o |dentificar el nivel del desorden de déficit de atencién con hiperactividad y sin
hiperactividad.

e Establecer las caracteristicas de las areas componentes del DDA.

El EDDA fue construida y estandarizada por Anicama et al (1997) en Lima, se
evalla cuatro de sus componentes como: hiperactividad, falta de atencion,
impulsividad e interaccion con los compafieros. Se uso la escala impresa y un
boligrafo para su administracién. Esta escala fue aplicada a los docentes en un
formato de una entrevista quienes reportaron acerca del comportamiento del

alumno. La administracion fue individual y duré 15 minutos.

La distribucion de los items en el EDDA es la siguiente:

Hiperactividad : 6 items

Falta de atencion : 6 items

Impulsividad: 9 items

Interaccién con compafieros : 9 items

Con un total de 30 items y teniendo en cuenta la siguiente calificacion, (0=No

Nunca, 1=A veces, 2=Bastante, 3=Demasiado). Politbmica o Politbmicos (varias
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opciones de respuesta). Se ha tenido en cuenta los siguientes criterios: falta de

atencion, edades entre 6 a 12, bajo rendimiento escolar, etc.

Calificacion:

La calificacion fue un procedimiento sencillo, ya que cada alternativa de los items
se le asigna valores que van de 0 a 3 puntos. La suma de los puntos de todas las
preguntas constituyen las puntuaciones directas de cada uno de los componentes
de la escala. Los puntuales altos indican la presencia del problema, para lo cual
se debe usar las normas percentilares establecidas para una poblacién con
caracteristicas similares por ejemplo: condicion socio econémica baja, nifilos/as de
lero a 6to. Grado de primaria, edad entre 6 a 12 aflos. Nos hemos basado para
calificarla en las normas percentilares, promedios y desviaciones estandar para la
muestra total y para la muestra por sexo. Estos datos son tomados del

instrumento EDDA.

Validez y Confiabilidad del instrumento:
A continuacién se presentan el andlisis psicométrico de las dos pruebas

empleadas:

Analisis Psicométrico de la escala de evaluacién de desérdenes por déficit de
atencién (EDDA).

Se obtuvo la validez de contenido del instrumento por medio del criterio de jueces
expertos. Los cuales certificaron la asignacion de los items en sus respectivos
factores.

Para el analisis de confiabilidad, por ser items politbmicos (varias opciones de
respuesta) se utilizd el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, siendo este
en la presente escala igual a 0.934 con 30 items analizados. Siendo este
resultado 6ptimo, considerando que existe un 93% de confianza en las respuestas
dadas.

Y el segundo instrumento es la Escala del Clima Social Familiar denominado FES
de Moos, R., Moos, B. & Trickett, E. Fue estandarizado por César Ruiz Alva y
Eva Guerra Turin (1993) Lima., adaptado a través de juicio de expertos en este
afo. (2013).

79



Evalla las caracteristicas socio ambientales y relaciones personales en la
Familia. Este instrumento fue adaptado con 30 items divididos en tres
dimensiones: Relaciones, desarrollo y estabilidad. Y a su vez son 10 sub escalas
las cuales son las siguientes: Cohesion, expresividad y conflicto ( Relaciones),
autonomia, actuacion, intelectual-cultural, social-recreativo, moralidad -
religiosidad (Desarrollo) y por ultimo organizacion y control( Estabilidad). Se tuvo
en cuenta la siguiente calificacion, (SI=Se cumple y NO=No se cumple).
Dicotémica o dicotdmicos (dos opciones de respuesta). Tuvo una duracion de 20
minutos. Se necesitd los siguientes materiales: hoja impresa, lapiz y borrador.

Calificacion:

La calificacion fue un procedimiento sencillo. La puntuacion tuvo las siguientes

categorias: 0-10 = baja, 11-20=media y 21-30=buena.

Confiabilidad y Validez del Instrumento:

Analisis Psicométrico de la escala de Clima Social en Familia — FES (adaptado).
Se obtuvo la Validez de Contenido del instrumento por medio del criterio de
jueces expertos. Los cuales certificaron la asignacion de los items en sus

respectivos factores.

Al estudiar el analisis de items y la confiabilidad de la escala, por ser items
dicotomicos (dos opciones de respuesta), se optd por analizar los items a través
del indice de confiabilidad Kuder-Richardson (KR-20).

El instrumento FES fue adaptado por las autoras y se tuvo que validar a través de
los siguientes expertos siendo validadores confiables y de gran trayectoria mas
aun siendo catedréticos de la Escuela de Post — Grado de la Universidad “Cesar

Vallejo. Ellos fueron los siguientes:
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Tabla 7

Validacion del Instrumento FES

EXPERTOS CALIFICACION INSTRUMENTO
Mgtr. Manuel Gutiérrez Rubio APLICABLE FES-Adaptado
Mgtr. Walter Capa Luque APLICABLE FES-Adaptado
Mgtr. Alicia Boluarte Carbajal APLICABLE FES- Adaptado

3.7. Método de andlisis de datos
Procesamiento para el analisis e interpretacion de datos:
Para iniciar el proceso de recoleccion de datos, se realizaron las coordinaciones
respectivas con cada una de las Directoras y sub. Directoras de las instituciones
de la UGEL 03-RED 08, a quienes se les entreg6 la Carta de Presentacion a cada

uno de las Instituciones antes mencionadas.

La recolecciéon se hizo desde el afio pasado, a los estudiantes se les entrevisto
en sus respectivos turnos, ademas los directores y docentes nos proporcionaron

aulas vacias donde se les entrevistaba y aplicaba los instrumentos.

Se utiliz6 el Programa Estadistico SPSS version 19, ademas del Programa Excel,
ambos fueron de gran ayuda para procesar los datos.

Se siguieron los siguientes pasos:

Elaboramos la base de datos.

Presentamos los datos en tablas y figuras.

Analizamos los datos estadisticamente, para lo cual se utilizé

Estadisticos Inferencial

Para la contrastacion de la hipotesis empleamos la férmula de la Correlacion

Lineal Producto de Spearman.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



4.1 Descripcién

En la tabla 8 se presenta los porcentajes de nivel de hiperactividad de las
preguntas relacionado a la variable trastorno por déficit de atencion, donde se
aprecia que el 55% de los estudiantes Jamas estd quieto o actia como

“‘impulsado por un motor” y por otro lado se observa que los estudiantes NUNCA

corren y/o suben por los muebles.

Tabla 8

Estadistica descriptiva de la variable Trastorno por déficit de atencion con

predominio en la hiperactividad. UGEL 03, 2013.

it Nunca A veces Bastante Demasiado
ems

n % n % N % n %
Corre y/o sube por los muebles 15 38% 8 20% 12 30% 5 13%
Le es dificil quedarse quieto 2 5% 10 25% 15 38% 13 33%
Lg es dificil permanecer sentado en mas de 5 11 28% 10 25% 11 28% 8  20%
minutos
Tiene movimientos durante el suefio 3 8 36 90% 1 3% 0 0%
Jamas eita quieto o actda como "impulsado por 6 15% 5 13% 22 55% 7 18%
un motor
Habla excesivamente 2 5% 4 10% 17 43% 17 43%

En la tabla 9 se presenta los porcentajes de nivel de atencién de las preguntas
relacionado a la variable trastorno por déficit de atencion, donde se aprecia que el
56% de los estudiantes presentan BASTANTE dificultad para concentrarse en
trabajos escolares o tareas que requieren atencion y por otro lado se observa que

los estudiantes el 10% NUNCA preguntan lo que debe de hacer inmediatamente

después que se han dado indicaciones detalladas.
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Tabla 9

Estadistica descriptiva de la variable Trastorno por déficit de atencion con
predominio en la falta de atencién. UGEL 03, 2013.

. Nunca A Bastante Demasiado
|tems veces
n % n % n % n %

Cuando se le habla parece no escuchar 1 3% 10 25% 20 50% 9 23%
Se distrae con facilidad 0 0% 1 3% 20 50% 19 48%
leree;c?nta dificultad para seguir una actividad de 0 0% 8 20% 22 55% 10 25%
Presenta dificultad para concentrarse en
trabajos escolares o tareas que requieren 0 0% 1 3% 22 56% 17 42%
atencion
Tiene problemas para organizar su trabajo 0 0% 4 10% 22 55% 14 35%
Pregunta lo que debe de hacer inmediatamente
después que se han dado indicaciones 4 10% 5 13% 17 43% 14 35%
detalladas

En la tabla 10 se presenta los porcentajes de nivel de impulso de las preguntas
relacionado a la variable trastorno por déficit de atencién, donde se aprecia que el
48% de los estudiantes requiere BASTANTE supervision y por otro lado se
observa que el 20% NUNCA preguntan lo que debe de hacer inmediatamente

después que se han dado indicaciones detalladas.

Tabla 10

Estadistica descriptiva de la variable Trastorno por déficit de atencion con
predominio en la impulsividad. UGEL 03, 2013.

Nunca A veces Bastante Demasiado

n % n % n % n %
Acostumbra actuar antesdepensar 1 3% 12 30% 17 43% 10 25%
Cambla_demasw}do de una ac'_uwdad 5% 8 20% 22 55% 8  20%

0 otra sin concluir con la anterior
Tiene problemas para seguir
instrucciones de otros

items

8% 2 5% 19 48% 16 40%

Requiere mucha supervision 0 0% 4 10% 17 43% 19 48%
Habitualmente grita en clase 8 20% 11 28% 10 25% 11 28%
Tiene dificultades para esperar su

turno en juegos o actividades de 1 3% 11 28% 20 50% 8 20%
grupo

Le gusta participar en situaciones

peligrosas incluyendo quebrar 3 8% 14 35% 14 35% 9 23%

algunas normas

Es muy sensible, cambia de estado
de animo con frecuencia

Ejecuta sorpresivamente acciones
con mucha intensidad

6 15% 18 45% 15 38% 1 3%

6 15% 8 20% 19 48% 7 18%
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En la tabla 11 se presenta los porcentajes de nivel de predominio de interaccién
con sus compaferos de las preguntas relacionado a la variable trastorno por
déficit de atencién, donde se aprecia que el 51% de los estudiantes BASTANTE
molesta e insulta a otros comparieros y por otro lado se observa que el 28%

NUNCA tiene actitud dominante, siempre les dice a otros que hacer.

Tabla 11

Estadistica descriptiva de la variable Trastorno por déficit de atencién con
predominio de interaccion con sus comparfieros. UGEL 03, 2013.

. Nunca A Bastante Demasiado
ltems veces
n % n % n % n %
Pelea, golpea, agrede 7 18% 15 38% 16 40% 2 5%
Es aceptado por otros nifios 4 10% 24 60% 11 28% 1 3%
Interrurnpe las actividades de 1 3% 12 30% 19 48% 8  20%
otros nifios

Tiene actitud dominante, siempre
le dice a otros qué hacer

Molesta e insulta a otros
comparieros

Se niega a participar en
actividades de grupo

Le es dificil seguir las normas o
reglas en actividades de juego 1 3% 16 40% 15 38% 8 20%
con sus comparieros

Se encuentra con frecuencia

metido en lios con sus 4 10% 9 23% 20 50% 7 18%
compafieros

Tiene dificultad para establecer
amistades duraderas

11 28% 10 25% 15 38% 4 10%

3 8% 12 30% 20 51% 5 12%

7 18% 19 48% 9 23% 5 13%

2 5% 17 43% 15 38% 6 15%

En la tabla 12 se presenta los porcentajes de los items relacionados a la variable
Clima Social Familiar, donde se aprecia que el 93% y 90% en su familia se
ayudan y apoyan, también en su casa generalmente la mesa se recoge
inmediatamente después de comer, por otro lado solo el 20% y 10% entra y sale
de la casa cuando quiere y las personas de mi familia hablan mal de otras

personas.
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Tabla 12
Estadistica Descriptiva sobre Clima Social Familiar. UGEL 03, 2013.

Verdadero Falso

items 5
n %0 n %

En mi familia nos ayudamos y apoyamos unos a otros 37 93% 3 8%
En mi casa generalmente la mesa se recoge
inmediatamente después de comer 36 90% 4 10%
En mi familia estamos fuertemente unidos 35 88% 5 13%
En mi casa se dan mucha importancia en cumplir las
normas 35 88% 5 13%
En mi casa las normas tienen que cumplirse 35 88% 5 13%
Para mi familia es importante alcanzar sus metas 34 85% 6 15%
En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o
diferente 34 85% 6 15%
Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas
de lo que esta bien o mal 33 83% 7 18%
En mi familia estan claramente definidas las tareas de
cada uno 32 80% 8 20%
Realmente nos llevamos bien unos con otros 32 80% 8 20%
Las personas de mi familia reaccionan firmemente al
defender sus derechos 32 80% 8 20%
En mi familia se concede mucha atencién y tiempo a cada
uno 31 78% 9 23%
Si a algin miembros de mi familia, le ocurre algo hay otro
gue se siente afectado 28 70% 12 30%
Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos
para calmar las cosas 28 70% 12 30%
A los miembros de mi familia nos gusta el arte, la musica y
la literatura 28 70% 12 30%
Frecuentemente vienen amistades a visitarnos a casa 27 68% 13 33%
Los miembros de mi familia asistimos a la iglesia 26 65% 14 35%
A menudo hablamos de Dios 26 65% 14 35%
En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo
frecuente y espontaneo 26 65% 14 35%
En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o
queremos 25 63% 15 38%
Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre 24 60% 16 40%

Las actividades de nuestra familia se planifican con tiempo 21 53% 19 48%
Creemos que es importante ser los mejores en cualquier

cosa que hagamos 21 53% 19 48%
En mi casa contamos nuestros problemas personales 21 53% 19 48%
Algunos de nosotros toca algun instrumento musical 21 53% 19 48%
En mi familia creemos que no se consigue mucho gritando 18 45% 22 55%
En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir 17 43% 23 58%
En mi familia a veces nos peleamos y nos vamos a las

manos 15 38% 25 63%
Cada uno entra y sale de la casa cuando quiere 8 20% 32 80%
Las personas de mi familia hablan mal de otras personas 4 10% 36 90%
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Contrastacion de las hipoétesis de investigacion:

Para la contratacion de las hipétesis se emple6 los puntajes de las variables de

trastorno por déficit de atencion y clima familiar
Hipotesis General

Hipo6tesis nula: No existe correlacion entre puntaje de trastorno por déficit de

atencion y clima social familiar

Hipotesis alterna: Existe correlacién entre puntaje de trastorno por déficit de

atencion y clima social familiar.

En la tabla 13 se presenta el valor del coeficiente de correlacion de Spearman y el
valor de la probabilidad, donde se observa que la probabilidad es menor al nivel
de significancia (p<0.05) por lo que se rechaza la hipétesis nula y Puntaje de

trastorno por déficit de atencion con predominio en la hiperactividad

Tabla 13

Coeficiente de correlacion puntaje de Trastorno por déficit de atencion y el clima
social familiar.

Puntaje de Puntaje
trastorno de clima
por déficit social
de atencion familiar
Rho Puntaje de  Coeficiente de 1,000 -,556
de trastorno correlacion
Spear  por déficit Sig. (bilateral) . ,000
man de atencion N 40 40
Puntaje de  Coeficiente de -,556 " 1,000
clima social  correlacion
familiar Sig. (bilateral) ,000 .
N 40 40

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 1: Diagrama de dispersion

Hipotesis Especifica 1

Hipotesis nula: No existe correlacion entre puntaje de Trastorno por déficit de
atencion con predominio en la hiperactividad y clima social

familiar

Hipotesis alterna: Existe correlacion entre puntaje de Trastorno por déficit de
atencion con predominio en la hiperactividad y clima social

familiar

En la tabla 14 se presenta el valor del coeficiente de correlacion de Spearman y
el valor de la probabilidad, donde se observa que la probabilidad es menor al nivel
de significancia (p<0.05) por lo que se rechaza la hipétesis nula y se concluye que
existe correlacion entre los puntajes de trastorno por déficit de atencion con
predominio en la hiperactividad y clima social familiar, asi mismo apreciamos que
el grado de correlacion es moderada (r = -0.544) y es negativa o inversa, es decir
a medida que se incrementa los puntajes de trastorno por déficit de atencion con
predominio en la hiperactividad, el clima social familiar disminuye tan como vemos

en la figura 2.
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Tabla 14

Coeficiente de correlacion entre puntaje de Trastorno por déficit de atencion con
predominio en la hiperactividad.

Puntaje de Puntaje
trastorno por de clima
déficit de social

atencion con familiar
predominio en

la

hiperactividad

EX3

Rho de Puntaje de Coeficiente 1,000 -,544
Spearm trastorno por de
an déficit de correlacion
atencién con Sig. : ,000
predominio en (bilateral)
la N 40 40
hiperactividad
Puntaje de Coeficiente -,544" 1,000
clima social de
familiar correlaciéon
Sig. ,000
(bilateral)
N 40 40

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 2: Diagrama de dispersion
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Hipotesis especifica 2:

Hipotesis nula: No existe correlacién entre puntaje de trastorno por déficit de
atencion con predominio en la falta de atencién y clima social

familiar

Hipotesis alterna: Existe correlacién entre puntaje de trastorno por déficit de
atencion con predominio en la falta de atencién y clima social

familiar.

En la tabla 15 se presenta el valor del coeficiente de correlacién de Spearman vy el
valor de la probabilidad, donde se observa que la probabilidad es menor al nivel
de significancia (p<0.05) por lo que se rechaza la hipétesis nula y se concluye que
existe correlacion entre los puntajes de trastorno por déficit de atencion con
predominio en la falta de atencion y clima social familiar, asi mismo apreciamos
gue el grado de correlacion es baja (r = -0.249) y es negativa o inversa, es decir a
medida que se incrementa los puntajes de trastorno por déficit de atencién con
predominio en la falta de atencion, el clima social familiar disminuye tan como
vemos en la figura 3, sin embargo no existe correlacion significativa entre estas

dos variables.

Tabla 15

Coeficiente de correlacion entre puntaje de Trastorno por déficit de atencién con
predominio en la falta de atencion y clima social familiar.

Puntaje de Puntaje
trastorno por de clima
déficit de social
atencién con familiar

predominio en la
falta de atencién

Rho de  Puntaje de Coeficiente de 1,000 -,249
Spearm  trastorno por correlacion
an déficit de atencion Sig. (bilateral) . ,122
con predominioen N 40 40
la falta de atencion
Puntaje de clima Coeficiente de -,249 1,000
social familiar correlacion
Sig. (bilateral) ,122 .
N 40 40
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Figura 3: Diagrama de dispersion

Hipotesis especifica 3:

Hipotesis nula: No existe correlacién entre puntaje de trastorno por déficit de

atencion con predominio de la impulsividad y clima social familiar

HipoOtesis alterna: Existe correlacion entre Puntaje de trastorno por déficit de

atencion con predominio de la impulsividad y clima social familiar

En la tabla 16 se presenta el valor del coeficiente de correlacion de Spearman y
el valor de la probabilidad, donde se observa que la probabilidad es menor al nivel
de significancia (p<0.05) por lo que se rechaza la hipétesis nula y se concluye que
existe correlacién entre los puntajes de trastorno por déficit de atencion con
predominio de la impulsividad y clima social familiar, asi mismo apreciamos que el
grado de correlacion es baja (r = -0.469) y es negativa o inversa, es decir a
medida que se incrementa los puntajes de trastorno por déficit de atencion con
predominio de la impulsividad, el clima social familiar disminuye tan como vemos

en la figura 4.
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Tabla 16

Coeficiente de correlacion entre Puntaje de Trastorno por Déficit de Atencidn con
predominio de la Impulsividad y Clima Social Familiar.

Puntaje de Puntaje
trastorno por de clima
déficit de social

atencion con familiar
predominio de

la
impulsividad
Rho Puntaje de Coeficiente 1,000 -, 469"
de trastorno por de
Spear déficit de correlacion
man atencion con Sig. : ,002
predominio de (bilateral)
la N 40 40
impulsividad
Puntaje de Coeficiente -, 469" 1,000
clima social de
familiar correlaciéon
Sig. ,002
(bilateral)
N 40 40

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 4: Diagrama de dispersién
Hipotesis especifica 4:

Hipotesis nula: No existe correlacion entre puntaje de Trastorno por déficit de
atencion con predominio de interaccién con sus compaferos y

clima social familiar.

92



Hipo6tesis alterna: Existe correlacién entre puntaje de Trastorno por déficit de
atencion con predominio de interaccion con sus compafieros y

clima social familiar.

En la tabla 17 se presenta el valor del coeficiente de correlacion de Spearman y el
valor de la probabilidad, donde se observa que la probabilidad es menor al nivel
de significancia (p<0.05) por lo que se rechaza la hipétesis nula y se concluye que
existe correlacién entre los puntajes de trastorno por déficit de atencion con
predominio de interaccion con sus compaferos y clima social familiar, asi mismo
apreciamos que el grado de correlacion es baja (r = -0.510) y es negativa 0
inversa, es decir a medida que se incrementa los puntajes de trastorno por déficit
de atencion con predominio de interaccion con sus compaiieros, el clima social

familiar disminuye tan como vemos en la figura 5.

Tabla 17

Coeficiente de correlacion entre puntaje de Trastorno por déficit de atencién con
predominio de interaccién con sus compafieros y clima social familiar.

Puntaje de Puntaje de
trastorno por clima social
déficit de familiar

atencién con
predominio de
interaccién con

sus
comparferos
Rho  Puntaje de trastorno Coeficiente 1,000 -,510"
de por déficit de atencién  de
Spear con predominio de correlacion
man interaccion con sus Sig. . ,001
compafieros (bilateral)
N 40 40
Puntaje de clima social Coeficiente  -,510" 1,000
familiar de
correlacion
Sig. ,001
(bilateral)
N 40 40

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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4.2 Discusion

Segun los resultados encontrados en el presente estudio se procedera a dar
respuesta a cada una de las hipétesis presentadas en esta investigacion, en
primer lugar se comenzara la discusion con las hipotesis especificas para luego

llegar a la hipétesis general.

Como se puede observar en la tabla N° 14 los puntajes obtenidos en la primera
dimensién Hiperactividad fueron de -0,544, por lo que se observa que la
probabilidad es menor al nivel de significancia (p<0.05) lo cual indica que existe

relacion entre el trastorno por déficit de atencion y el clima social familiar.

Siguiendo en la tabla N°15 se puede ver que los puntajes promedios obtenidos en
la segunda dimensién Falta de atencion fueron de -0,249, por lo que se observa
gue la probabilidad es menor al nivel de significancia p<0.05 lo cual indica que
existe relacién entre el trastorno por déficit de atencién y el clima social familiar,
pero esta no es una correlaciéon significativa porque el grado de correlacién es

bajo.

Como se puede observar en la tabla N° 16 los puntajes obtenidos en la tercera
dimension Impulsividad fueron de 0,469, por lo que se observa que la probabilidad
es menor al nivel de significancia (p<0.05) lo cual indica que existe relacién entre
el trastorno por déficit de atencion y el clima social familiar pero no es una

correlacion significativa porque el grado de correlacion es bajo.

Como se puede observar en la tabla N° 17 los puntajes obtenidos en la cuarta
dimensién Interaccién con sus comparfieros fueron de -0,510, por lo que se
observa que la probabilidad es menor al nivel de significancia (p<0.05) lo cual
indica que existe relacion entre el trastorno por déficit de atencion y el clima social
familiar pero no es una correlacion significativa porque el grado de correlacion es

bajo.
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En relacion a la hipétesis general se observa que los puntajes obtenidos a la hora
de contrastar el trastorno por déficit de atencion y el clima social familiar

, el grado de correlaciéon es moderada (r = -0.556) y negativa o inversa, es decir a
medida que se incrementa los puntajes de trastorno por déficit de atencion, el

clima social familiar disminuye.

En cuanto a los resultados existentes como antecedentes en estudios similares
en donde se identific la variable del trastorno por déficit de atencion podemos
citar el estudio de Gonzales, E. (2010) que en sus conclusiones indica
principalmente que el trastorno por déficit de atencidon tiene relaciéon con las
practicas de crianza. Ademas los nifios que tienen este trastorno presentan
hiperactividad e impulsividad, dimensiones presentadas en nuestra investigacion y
gue presentan una mayor correlacion. Por Gltimo sostiene que este trastorno se
da mas frecuente entre el género masculino. Esto ultimo se cumple en nuestra

tesis ya que tenemos 29 nifios varones y 11 nifias mujeres.

También se puede contrastar los resultados alcanzados por Anicama, J. (1997)
quien desarrollé y validé la Escala EDDA utilizada en nuestra tesis. Ademas
sostuvo que a menor edad del nifio se observa un mayor desorden de déficit de
atencién, mayor hiperactividad e impulsividad, asi como dificultades en la

interaccién con sus compafieros.

Las teorias que sustentan nuestra tesis puntualizan que los nifios con trastorno
por déficit de atencidn presentan una actividad motora excesiva, nunca estan
quietos en comparacion con otros nifios de su misma edad cronolégica (Teoria
Conductista) y estos nifios con trastorno por déficit de atencion, tienen poca
habilidad para solucionar problemas en dificiles condiciones que necesiten
autocontrol (Teoria Cognitiva). Segun Garcia y Magaz (2008) afirman que el
trastorno por déficit de atencién si se encuentra relacionado con practicas
educativas inadecuadas en el hogar y en la institucion, y al entrevistarnos con el
Dr. Anicama manifestd que un clima social inadecuado contribuye a un déficit de
atencion y por ello podemos afirmar que un ambiente inadecuado, una familia

desestructurada, problemas matrimoniales, interacciones entre padres vy
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hermanos conflictivas y disarmoénicas desarrollara el trastorno por déficit de
atencion. Nuestros resultados demuestran que el trastorno por déficit de atencion

tiene relacion con el clima social familiar en que se desenvuelve el nifio.
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CONCLUSIONES

Y

SUGERENCIAS



PRIMERA

CONCLUSIONES

No existe correlacion entre el trastorno por déficit de atencion y clima
social familiar. La prueba de hipotesis realizada nos permite concluir
gue no hay relacion significativa entre las dos variables (-, 556).

SEGUNDA Existe correlacibn moderada negativa o inversa entre el trastorno por

TERCERA

CUARTA

QUINTA

déficit de atencion con predominio de la hiperactividad y el clima
social familiar. Es decir, a medida que se incrementa los puntajes de
trastorno por déficit de atencién con predominio en la hiperactividad,

el clima social familiar disminuye (-0,544).

Existe correlacién baja negativa o inversa entre el trastorno por déficit
de atencién con predominio en la falta de atencion vy el clima social
familiar. Es decir, a medida que se incrementa los puntajes de
trastorno por déficit de atencion con predominio en la falta de
atencion, el clima social familiar disminuye (-0,249).

Existe correlacion baja negativa o inversa entre el trastorno por déficit
de atencion con predominio de la impulsividad y el clima social
familiar. Es decir, a medida que se incrementa los puntajes de
trastorno por déficit de atencién con predominio de la impulsividad, el

clima social familiar disminuye (-0,469).

Existe correlacion baja negativa o inversa entre el trastorno por déficit
de atencion con predominio de interaccion con sus compafieros Yy el
clima social familiar. Es decir, a medida que se incrementa los
puntajes de trastorno por déficit de atencion con predominio de
interaccién con sus compafieros, el clima social familiar disminuye (-
0,510).
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SUGERENCIAS

PRIMERA A los directores de las Instituciones Educativas se les sugieren realizar
talleres de actualizacion a los docentes sobre el trastorno por déficit
de atencion con sus dimensiones a fin de que los estudiantes sean

detectados a tiempo.

SEGUNDA Las Instituciones Educativas deben coordinar con instituciones

publicas y privadas a fin de que los estudiantes reciban el tratamiento
adecuado.

TERCERA Los estudiantes con este trastorno necesitan un tratamiento

interdisciplinario (Neurdlogo, Psicélogo, Terapistas, Docentes, etc.).

CUARTA Fomentar la participacion obligatoria de los Padres de Familia a las
charlas Escuela de Padres donde se trataran estos temas con
especialistas.

QUINTA  Los alumnos con trastorno por déficit de atencién necesitan terapias

para mejorar su atencién y concentracion.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “El Trastorno por Déficit de Atencion y el Clima Social Familiar de los estudiantes del Nivel Primaria en tres instituciones educativas de la UGEL 03, 2013”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Variable X: Trastorno Déficit Atencion
GENERAL: GENERAL: GENERAL: DIMENSIONES INDICADORES INDICADORES EDDA DOMINIO O RANGO
¢Cual es larelacion | Determinar la | EIl Trastorno por (ITEMS)
entre el Trastorno | relacion entre | Déficit de Atencion I. Hiperactividad: . Mueve en exceso manos y pies. 1,2,3,4,5,6 POLITOMICA
por  Déficit de | Trastorno por | tiene relacion con el . Se traslada de un lugar a otro. NO NUNCA= 0
Atencién y el Clima | Déficit de | Clima Social Familiar . Cuando esta sentado abandona su asiento. AVECES =1
Social Familiar de | Atencion y el | de los Estudiantes . Tiene sobresaltos durante el suefio. BASTANTE=2
los Estudiantes del | Clima Social | del Nivel Primaria . Le cuesta mucho concentrarse en lo que hace. DEMASIADO=3
Nivel Primaria en | Familiar de los | en tres instituciones . Le cuesta mucho estar callado.
tres  instituciones | Estudiantes del | educativas de la
educativas de la | Nivel Primaria en | UGEL 03,2013 ? II. Falta de Atencién. . Parece no escuchar. 1,2,3,4,5,6
UGEL 03, 2013? tres instituciones . Se distraen por estimulos irrelevantes.
PROBLEMA educativas de la | HIPOTESIS
ESPECIFICO: UGEL 03 ,2013. ESPECIFICAS : . Tiene dificultad para seguir indicaciones durante
¢Cudl es larelacion | OBJETIVOS 1. Existe actividades ludicas.
entre el Trastorno | ESPECIFICOS relacion  entre el . Tiene dificultad para concentrarse en actividades
por Déficit  de Trastorno por Déficit escolares.
Atencion con | 1. Establecer la | de Atencion con
predominio de | relacion entre el | predominio de la . Es desorganizado en su quehacer educativo.
Hiperactividad y | Trastorno por | Hiperactividad y el . Hace preguntas después de haberse dado las
Clima Social | Déficit de | Clima Social Familiar indicaciones pertinentes
Familiar de los | Atencion con | de los Estudiantes
Estudiantes, del | predominio de la | del nivel Primaria en III. Impulsividad . ActGla antes de pensar. 1,2,3,4,5,6,7,8,9
Nivel Primaria en | Hiperactividad y | tres instituciones . Excesivo cambio de una actividad a otra.
tres  instituciones | el Clima Social | educativas de la . Baja tolerancia a la frustracion.
educativas de la | Familiar de los | UGEL 03, 2013. . No sigue instrucciones de otras.
UGEL 03, 2013? Estudiantes  del | 2. Existe
nivel Primaria en | relacion entre el . Requerimiento de mucha supervision.
¢Cuél es larelacion | tres instituciones | Trastorno por Déficit . Vocifera durante las clases.
entre el Trastorno | educativas de la | de Atencion y el . A menudo tiene dificultades para esperar turno.
por Déficit de | UGEL 03, 2013. trastorno con . Es arriesgado y no respeta normas dadas.
Atencién con predominio de la . Es irritable.
predominio de la | 2. Establecer la | falta de atenciony el . Realiza actividades bruscas en cualquier momento.
Falta de Atencion y | relacion entre el | Clima Social Familiar IV, Interaccién con _Golpea sin motivo. 1,2.3,4,56,7,8,9
el Clima Social | Trastorno por | de los Estudiantes comparieros . Interacttia con otros nifios.
Familiar de los | Déficit de | del nivel Primaria en . Interrumpe o se inmiscuye en las actividades
Estudiantes, del | Atencion con | tres instituciones ajenas.
Nivel Primaria en | predominio de la | educativas de la . Le gusta imponer su voluntad.
tres  instituciones | Falta de Atencion | UGEL 03, 2013. . Insulta a sus comparieros.
educativas de la | y el Clima Social 3. Existe relacion
UGEL 03, 2013? Familiar de los | entre el Trastorno . No participa durante actividades grupales.
Estudiantes, del | por Déficit  de . No sigue normas o reglas en juegos.
¢Cual es larelacion | nivel Primaria en | Atencion con . Se involucra en pleitos con sus compafieros.
entre el Trastorno | tres instituciones | predominio de la . Tiene pocas amistades.
por Déficit de | educativas de la | Impulsividad vy el
Atencién con | UGEL 03, 2013. Clima Social Familiar
predominio de la | 3. Establecer la | de los Estudiantes
Im_pulsividad y lel relacién entre el | del niveI_Primarja de | variable Y : Clima Social Familiar
Clima Social | Trastomo  por | tres  instituciones | M vENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES ITEMS  INDICES DOMINIO
Familiar de los | Déficit de | educativas de la O RANGO
Estudiantes, del | Atencion con | UGEL 03, 2013.
Nivel Primaria en | predominio de la | 4. Existe relaciéon
tres  instituciones | Impulsividad y el | entre el Trastorno




educativas de la
UGEL 03, 2013?

¢ Cudl es la relacion
entre el Trastorno
por  Déficit  de

Atencién con
predominio de la
Interaccion con
compafieros y el
Clima Social
Familiar de los
Estudiantes, del

Nivel Primaria en
tres instituciones
educativas de la
UGEL 03, 2013?

Clima Social
Familiar de los
Estudiantes, del
nivel Primaria en
tres instituciones
educativas de la
UGEL 03, 2013.

4. Establecer la
relacion entre el
Trastorno por
Déficit de
Atencion con
predominio de la
interaccion  con
compafieros y el
Clima Social
Familiar de los
Estudiantes, del
nivel Primaria en
tres instituciones
educativas de la
UGEL 03, 2013.

por Déficit de
Atencion con
predominio de
interaccién con sus
compafieros y el
Clima Social Familiar
de los Estudiantes
del nivel Primaria en
tres instituciones
educativas de la
UGEL 03, 2013.

Relaciones

Cohesion(Co)

. Colaboramos y apoyamos en todo.

. Hay unién en todos los miembros de la familia.
. Hay un trato cordial entre todos.

. A Cada uno se le brinda el mismo tiempo y
atencion.

1,13,23,26

DICOTOMICA
Si=1
NO=0

Expresividad(Ex)

. Expresan sus ideas y sentimientos.

. Comentamos abiertamente lo que nos sucede.

. Si hay alguien que esté en dificultades hay otro
que se pone en su lugar.

. A menudo opinan con libertad

5,14,19,27

Conflicto(Cf)

. Expresan libremente su cdlera.
. Expresan libremente su agresividad.
Hay enfrentamientos entre los miembros de la
familia.
. Prefiere hablar antes de gritar.

16,20,22,28

Desarrollo

Autonomia(Au)

. Los miembros de la familia son independientes.
.Los miembros de la familia saben defender sus
derechos.

10,24

Actuacion(Ac)

Son competentes en todas las cosas que
realizan.

Identifica sus fortalezas y debilidades para
lograr sus metas.

6,9

Intelectual — Cultural(lc)

Son competentes en todas las cosas que
realizan.
. Toca algin instrumento musical.
. A mi familia le gustan expresiones artisticas.

11,21,29

Social — Recreativo(Sr)

. A mi familia le gusta quedarse en casa.
.Recibimos a menudo visita de amistades.

Moralidad — Religiosidad(Mr.)

. Asistimos a eventos religiosos
. Respeta las creencias religiosas de otros.
.Sabemos diferenciar lo bueno y lo malo.

3,12, 17

Estabilidad

Organizacion(Or)

. En mi familia planificamos nuestras actividades
con anticipacion.

. Estan definidas las tareas y responsabilidades
de cada uno.

. Acostumbramos recoger la mesa después de
comer.

4,7,30

Control(Cn)

. Existen pocas normas que cumplir.
Las pocas normas que existen se deben
cumplir.
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MATRIZ DEL INSTRUMENTO
TITULO: El Trastorno por Déficit de Atencion y el Clima Social Familiar de los estudiantes del Nivel Primaria en tres instituciones educativas de la UGEL 03,2013.

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E
INFERENCIAL

TIPO DE INVESTIGACION:
Aplicada

Segun Rodriguez, E. (2005, p. 23)
las investigaciones cientificas.
Segun la forma son de dos tipos:
basica o fundamental y aplicada o
activa o dinamica.

La investigacion aplicada, activa o
dinamica se encuentra intimamente
ligada a la anterior ya que depende
de sus descubrimientos y aportes

tedricos. Aqui se aplica la
investigacion a problemas
concretos en circunstancias y
caracteristicas  concretas.  Esta

forma de investigacion se dirige a
una utilizaciéon inmediata y no al
desarrollo de teorias.

Tipo de Estudio:

El tipo de estudio aplicada en
nuestra investigacion es
descriptiva.

Segun Rodriguez, E. (2005, p. 24)
define a la Investigacion
descriptiva:

La investigacion descriptiva trabaja
sobre realidades y su caracteristica
fundamental es la de presentarnos
una presentacion correcta.

La Poblacion

Nuestro estudio materia de investigacion estuvo
dirigida a una poblacion de 100 alumnos de ambos
sexos, de 6 a 12 afios, del nivel primaria en tres
Instituciones Educativas: I. E. N° 1110 “Republica de
Panama”, I. E. N° 093 “Nuestra Sefiora del Rosario” y
lal. E. N° 1119 “Manuela Felicia Gémez”; ubicadas
en el distrito de la Victoria, UGEL 03. Las instituciones
estan ubicadas en una zona catalogada como zona
roja o zona peligrosa por el alto indice de delincuencia,

prostitucion, violencia, provenientes de hogares
disfuncionales, etc.
TABLA NRO. 01: Poblacion
POBLACION POBLACION
OBJETIVA ACCESIBLE
INSTITUCIONES DE . l. E. 1110
LA UGEL 03 Republica de
Panama

. 1. E. 1119 Manuela
Felicia Goémez

. I. E. 093 Nuestra
Sefiora del Rosario

TABLA NRO. 02: Poblacién por Sexo

I.LE. I.LE. I.E. TOTAL
N° 1110 N° 1119 N° 093
R.D.P. M.F.G. N.S.D.R.
V M V M V M SEXO
49 18 12 2 12 7 100
SEXO V M TOTAL
CANTIDAD 29 11 40
PORCENTAJE | 72.5% 27.5% 100%

Fuente: Datos obtenidos en la ficha de Matricula

Técnicas e Instrumentos de la recoleccion
de datos:

Para la recoleccién de los datos se utiliz los
siguientes instrumentos:

El primer instrumento es la Escala de
Desordenes de Déficit de Atencion: EDDA,
de José Anicama, Ernesto Melgar, Belkis
Antinori, Ambrosio Tomas y Dany Araujo.
Mediante este instrumento altamente
confiable se busca:

. ldentificacion del nivel del desorden de
déficit de atencion con hiperactividad y sin
hiperactividad.

Establecer las caracteristicas de las areas
componentes del DDA.

El EDDA fue construida y estandarizada por
Anicama et al (1997) en Lima, se evalla

cuatro de sus componentes como:
hiperactividad, falta de atencioén,
impulsividad e interaccion con los

comparfieros. Se usé la escala impresa y un
boligrafo para su administracion.
La distribucién de los items en el
la siguiente:

- Hiperactividad : 6 items

- Falta de atencion : 6 items
- Impulsividad: 9 items

- Interaccién con comparieros :
9 items

EDDA es

Estadistico Descriptiva e Inferencial:

Las variables de nuestra investigacion
son cualitativas para tal sentido se
usaron la Prueba No Paramétrica
Spearman por que basta que una de las
variables sea cualitativa se aplica la
Prueba No Parametrica Correlacional
Spearman no tiene distribucion Normal.

Formula :

6 D?

e Y

D= diferencia entre los estadisticos de
orden x-yN= namero de parejas.

Se utiliz6 el Programa Estadistico SPSS
version 19, ademas del Programa
Microsoft Oficce Excel, ambos fueron
de gran ayuda para procesar los datos.




MUESTRA

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Alumnos . Edad : 6 a 12 afos

.E.1110 . Nivel de Estudio: 1°a 6° de Primaria.

Republica | gexo: Masculino y Femenino

‘(jleo Pznan%a: . La muestra consistira con alumnos con TDAH y otra sin TDAH.

grado  de | Proporcion : 2X1(Vamos a escoger dos aulas por grado a la azar de las cuales trabajaremos con 5 alumnos con TDAH y de la otra aula escogeremos el doble pero sin TDAH)

Primaria de | Segun Hernandez, Fernandez y Batista (2010: La poblacién es la totalidad de todos los elementos y esta delimitada por el problema y objetivos del estudio.

Menores La muestra estara conformada por alumnos con TDAH y otra sin TDAH.

VARIABL DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | SUBESCALAS ITEMS

E X CONCEPTUAL OPERACIONAL

Segun Moos vy | Relaciones (RR) | . Relaciones Cohesion(Co) Relaciones : RR Co(1,11,21,31,41,

Clima Trickett (1974) | mide el grado de | .Desarrollo Expresividad(E | Cohesion: Co 51,61,71,81)

Social El clima social | Comunicacién vy | . Estabilidad X) . los miembros son seguros de si mismo Ex(2,12,22,32,42,

Familiar familiar es el | Libre Expresion al Conflicto(Cf) . Son independientes. 52,62,72,82)
ambiente en que | Interior de la Autonomia(Au) | . Toman sus propias decisiones Cf(3,13,23,33,43,
se desenvuelve | Familia y el grado Actuacion(Ac) . Se trazan metas a corto o largo plazo. 53,63,73,83)
el grupo familiar. | de interaccion Intelectual- . Sus esfuerzos por alcanzar sus logros son compartidos Au(4,14,24,34,44,
Es importante | conflictiva que la Cultural(lc) Expresividad : Ex 54,64,74,84)
porque la familia | caracteriza Social — | . Expresan sus ideas y sentimientos Ac(5,15,25,35,45,
desarrolla Desarrollo(DS) Recreativos(Sr) | . Los miembros actlan con libertad. 5,65,75,85)
habilidades Evalta la Moralidad- . Aceptan o rechazan opiniones divergentes Ic(6,16,26,36,46,5
sociales en sus | importancia  que Religiosidad(Mr | Conflicto(Cf): 6,65,75,85)
hijos e hijas | tienen dentro de la . Expresan libremente su célera Sr(7,17,27,37,47,
haciendo uso de | Familia ciertos Organizacion(O | . Expresan libremente su agresividad 57,67,77,87)
diversos procesos de r . Se muestran desacuerdos abiertamente. Mr(8,18,28,38,48,
mecanismos y | Desarrollo Control(Cl) . Hay enfrentamientos entre los miembros de la familia. 58,68,78,88)
estrategias. Se | Personal que Desarrollo : Ds 0r(9,19,29,39,49,
debe considerar | pueden ser Autonomia: Au 59,69,79,89)
la estructura, | fomentados o no, .Los miembros estan seguros de si mismos. Cl(10,20,30,40,50
constitucion y | por la vida en . Los miembros de la familia son independiente ,60,70,80,90)

funcionalidad en
la dinAmica de
una familia.

comun.
Estabilidad(Es)
Brinda informacion
importante sobre la
Familia
(Estructura,
Organizacion y de
la Familia y sobre
el grado de control
gue ejercen sobre
los miembros de la
Familia sobre
otros.

. Los miembros de la familia toman sus propias decisiones

Actuacion : Ac

. Son competentes en las actividades que realizan en diferentes &mbitos,
. Identifica sus fortalezas y debilidades

. Hacen comparaciones sobre la eficacia en el trabajo o estudio

Intelectual — Cultural(lc):

. Se interesan en las actividades de interés politico, social, cultural e

intelectual.

. Asistimos a un lugar o leemos una obra intelectual.

. Los miembros de la familia tocan un instrumento musical.

biblioteca.
. Social y Recreativo(Sr):

. Participa en actividades sociales o recreativas.

. Practican algun deporte.

Teatro o




. Asiste a eventos sociales.

Moralidad — Religiosidad : Mr

. Practica de valores de tipo ético o religioso.
. Respeta las creencias religiosas de otros

. Asiste a eventos religiosos

Estabilidad : Es

Organizacion : Or

. Planifica actividades y responsabilidades dentro del hogar.

. Existe planificacion y organizacién dentro la familia
Estan definidas las tarea y responsabilidades.
Control: Cl

. Siguen ciertas reglas u procedimientos establecidos.
. Una sola persona tiene el control

. No se cumplen las normas.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES SUB INDICADORES ITEMS
Y CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
Segun American | Segin Michanie, C(2004:59p) La | .El Trastorno | Hiperactivida Trastorno con predominio de la Hiperactividad/Impulsividad
Trastorno | Psychiatric Hiperactividad es un trastorno | con predominio | d/ impulsividad e (1,5, 3, 13, 17)
por Deficit | Association,APA | conductual que afecta principalmente | de la | Impulsividad hiperactividad :
de (2002) sostiene | a varones(nifios y adultos) sus | impulsividad e . Movimiento en excesos de
Atencion e | que el trastorno | caracteristicas son periodos de | hiperactividad manos y pies. Déficit de Atencion(4,7, 8, 19,
Hiperactivi | por Déficit de | atencion breve, inquietud motora, . Abandona su asiento cuando 2)
dad Atencion con | impulsividad, inestabilidad emocional | .Trastorno con debe estar sentado.
Hiperactividad y distraccion moderada y grave. predominio del . corre o salta en exceso
(TDAH) es una | Impulsividad: Déficit de Déficit de .incapacidad para esperar turno
de las | Segun Taylor (1991:17p) la | Atencion e atencion en juegos o actividades Trastorno de Conducta
alteraciones impulsividad es una conducta sin | Hiperactividad académicas. (11, 12, 15, 14. 9, 16. 10, 18,
psicopatoldgicas | control de los nifios imprudentes, que . Tendencia a responder 6, 20)
mas frecuentes | no piensan en las consecuencias de Trastorno de apresuradamente.

en la infancia y
la adolescencia.

El TDAH
comprende un
patrén

persistente  de
conductas de
desatencion,
hiperactividad e
impulsividad.

sus actos y demandan @ sus
recompensas en forma réapida
(Conducta). La impulsividad responde
rapidamente y en forma errénea,
desarrolla incorrectamente e influye
en la resolucion de problemas
(Cognicién)

Inatencion o déficit de atencion:
Segun Luria (1984:15p) definid la
atencién como un proceso selectivo
de la informacion importante para la
consolidacion de los programas de
accion elegibles y el mantenimiento
de un control permanente sobre el
curso de los mismos.

El proceso de seleccion de estimulos.
Las estrategias de abordaje de la

Conducta o tipo
combinado,

.Trastorno con predominio de
déficit de atencion
e hiperactividad :

Trastorno de . Se distraen facilmente.

Conducta o . Olvidan lo que estaban
tipo haciendo.
combinado . No sigue instrucciones y

concluye tareas escolares.

. No escucha cuando se le habla
directamente

. Es renuente a realizar tareas
gue requieren un esfuerzo
mental.

.Trastorno de conducta o de tipo
combinado

. Es desobediente e insolente.

. Desafia a la autoridad.




informacion

La estabilidad o mantenimiento en el
tiempo.

En cualquier actividad atencional se
divide en dos factores:

Factores Externos: Procedentes de
los propios estimulos. Ejemplos:
Novedad, intensidad, organizacién
estructural.

Factores Internos: Al mismo sujeto
(capacidades, intereses y
disposiciones.

Trastorno de conducta

Segun Rain (1987:18p) la expresion
“Trastornos de Conducta” se ha
utilizado para abarcar distintos

comportamientos disruptivos,
agresivos o antisociales. Entre los
Trastornos mas destacados:

Conducta desafiante, la agresividad y
los problemas de relacion.

. Tiene una actitud de llevar la

contraria.

. No sigue las normas de juego

marcadas

. Seirrita si las cosas no se

hacen como él quiere




TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
E INFERENCIAL

La investigacion descriptiva describe,
analiza, interpreta los fendmenos y sus
componentes, llamese persona, grupo,
comunidad tal como son observados en el
presente.

Nuestra investigacional es

Correlacional.  Segin Hernandez, R.
Fernandez, C. & Baptista, P. (2010, p. 81)
Los estudios correlacionales lo define de la
siguiente manera: “Este tipo de estudio
tiene como finalidad conocer la relacion o
grado de asociacion que existe entre dos o
mas conceptos, categorias o variables en
un contexto en particular”. Esto quiere decir
que los estudios correlacionales estudian la
correlacion entre una y otra variable para
conocer el grado de asociaciéon que existe
entre ellas. Teniendo en cuenta el tipo y
disefio de nuestra investigacion asi como
las caracteristicas de las variables se utilizé
el Método hipotético deductivo. Segin
Ortego, M., Lopez, S & Alvarez, M. (2011, p
4) cita a Ballesteros, S. & Garcia, B. “El
método  hipotético  deductivo donde
observamos unos datos, se conjeturan
hipétesis capaz de explicarlos y de estas
hipétesis se deducen conclusiones que han
de ser verificadas”. Es decir, que este
método parte de la observacién de datos, a
partir de los cuales se formularan hipotesis,
ya que de ellas al final saldran
conclusiones que serdn comprobadas, en
conclusién quiere decir que este método
tiene tres fases 0 momentos como son : La
observacion, la formulacion de hipétesis y la
verificacion o contrastacion de las mismas.
Disefio de Investigacion:

Segun Hernandez, R., Fernandez, C. &
Baptista, P. (2010, p.149) “La investigacion
No experimental es aquella que se realiza
sin manipular deliberadamente variables. Es
decir, se trata de estudios donde no
hacemos variar en forma intencional las
variables independientes para ver su efecto
sobre otras variables”.

Nuestra investigacion es No Experimental
porque se realiza sin la manipulacion de las
variables, donde se observa a los sujetos

3.4.1. Muestra :
La muestra en la presente investigacion fue de 40
alumnos de ambos sexos, de lero. a 6to. grado de
educacioén primaria en tres instituciones educativas
del distrito de La Victoria en el afio 2013. La
muestra elegida presenta déficit de atencion en su
totalidad. Dicha muestra es no probabilistica porque
es un grupo de la poblacion que relnen las
caracteristicas de la investigacion realizada.
Segun Scharager, J. & Armijo, |.( 2001, p. 1) define :
Muestreo no probabilistico también llamadas
muestra dirigidas o intencionales la eleccién no
depende de la probabilidad sino de las condiciones
que permiten hacer el muestreo (acceso o
disponibilidad, conveniencia, etc); son
seleccionadas con mecanismos informales y no
aseguran total representacion de la poblacién. Esto
implica que no es posible calcular con precision el
error estandar de estimacion, es decir no podemos
determinar el nivel de confianza con que hacemos la
estimacion.

En una investigacion el muestreo no probabilistico
llamado también intencional
se caracteriza porque no todos los sujetos de la
muestra seleccionada tiene la misma oportunidad de
ser seleccionados, por lo que se asegura la no
representacion de todos los miembros de la
poblacién.

TABLA NRO. 03 : Muestra

I.E. \% M

UGEL 03
I.LE. 1110 19 5

I.LE. 093 5 4
I.LE. 1119 5 2

TOTAL 29 11
SEXO \' M T

C 29 11

40
% 72.5% 27.5% 100%

Fuentes: Datos obtenidos en la ficha de
Matricula

Con un total de 30 items y teniendo en cuenta la siguiente calificacion:
(0=No Nunca, 1=A veces, 2=Bastante, 3=Demasiado).

Escala de Lickert — Politémica.

Se ha tenido en cuenta los siguientes criterios: déficit de atencion,
edades entre 6 a 12, bajo rendimiento escolar, etc.

Calificacion:

La calificacién es un procedimiento sencillo por el cual a cada alternativa
de los items se le asignan valores que van de o a 3. La suma de los
puntos de todas las preguntas que contribuyen a medir la presencia de
un componente constituyen las puntuaciones directas de cada uno de
los 4 componentes de la escala. Siendo los puntajes altos indicadores
de la presencia del problema, para lo cual se debe usar las normas
percentilares establecidas para esta poblacion de condicién
socioeconémica baja compuesta por nifios del lero. a 6to. afio de
primaria entre 6 a 11 afios. Se obtiene dos tipos de puntajes, un puntaje
parcial por cada escala, el cual se puede comparar con la tabla 1 de
Normas percentilares o la tabla 2 de Promedios y desviaciones estandar
para la muestra total y la tabla 3 para la muestra por sexo. Asimismo se
puede obtener un puntaje total sumando los puntajes parciales de cada
componente de la escala.

Y el segundo instrumento es la Escala del Clima Social Familiar
denominado FES de Moos, R., Moos, B. & Trickett, E. Fue
estandarizado por Cesar Ruiz Alva y Eva Guerra Turin (1993) Lima.,
adaptado a través de juicio de expertos en este afio. (2013) para esta
investigacion. Evalla las caracteristicas socio ambientales y relaciones
personales en la Familia. Este instrumento fue adaptado con 30 items
divididos en tres dimensiones: Relaciones, desarrollo y estabilidad. Tuvo
una duracion de 30 minutos, con una calificacién Dicotémica (S| = Se
cumple, NO=No se cumple). Tuvo una duracién de 20 minutos. Se
necesitd los siguientes materiales: hoja impresa, lapiz y borrador. La
calificacion fue un procedimiento sencillo. La puntuacién tuvo las
siguientes categorias: 0-10 =baja, 11-20=media y 21-30 = buena.

TABLA NRO. 06 : Técnicas e Instrumentos

VARIABL INSTRUMENT ITEM NOMBRE TECNICA
ES 0S S S
Trastorno Escala de 30 EDDA Cuestiona
por déficit desoérdenes de rio
de déficit de
atencién atencién
Clima Escala de clima 30 FES - Entrevista
Social social Familiar ADAPTAD
Familiar (©)




en su ambiente natural.

Ademas, el disefio de nuestra investigacion
es transeccional o transversal. Seguin
Hernandez, R., Fernandez, C. & Baptista,
P. (2010, p.151) “Los disefios de
investigacién transeccional o transversal
recolectan datos en un so6lo momento, en
un tiempo Unico. Su propdsito es describir
variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado”. Esto
significa que las investigaciones
transversales se realizan en un sélo
momento, los datos se recolectan en un
tiempo determinado y Unico para describir
las variables.

Su diagrama es:

O x /’1
"N
y
Donde:
M: Muestra de Estudio
Ox: Es la observacion de la lera. Variable
Qy : Es la observacion de la 2da. Variable

r : Eselgrado de relacién entre ambas
variables.

TABLA NRO. 07 : Validadores del Instrumento FES

EXPERTOS CALIFICACION | INSTRUMENTO
Mgtr. Manuel Gutiérrez APLICABLE FES-Adaptado
Rubio
Mgtr.  Walter Capa APLICABLE FES-Adaptado
Luque
Mgtr. Alicia Boluarte APLICABLE FES- Adaptado

Carbajal
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MUESTRA

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Estudiantes de 1° a
6° grado de
Primaria de tres
Instituciones
Educativas de la
UGEL 03 y son las
siguientes :

I. E. N° 1110
Republica de
Panamé, I. E. N°
093 Manuela
Felicia Gomez y |.
E. N° 1119 Nuestra
Sefiora del Rosario.
Son 40 estudiantes
con Déficit de
Atencién.

. Edad : 6 a 12 afios

. Nivel de Estudio: 1° a 6° de Primaria.
. Sexo: Masculino y Femenino.

. Tienen bajo rendimiento.
. Déficit de Atencion

. La muestra: Se le entrego una Ficha de Derivacién a los Docentes y a su vez el Instrumento Escala de Evaluacién por Desordenes de Déficit de Atencién: EDDA por José Anicama.

. Dicha muestra es no probabilistica de tipo intencional porque es un grupo de la poblacién que rednen las caracteristicas de la investigacion realizada.

Segun Scharager, J. & Armijo, 1.( 2001, p. 1) define :
Muestreo no probabilistico también llamadas muestra dirigidas o intencionales la eleccién no depende de la probabilidad sino de las condiciones que permiten hacer el muestreo (acceso o
disponibilidad, conveniencia, etc.); son seleccionadas con mecanismos informales y no aseguran total representacion de la poblacién. Esto implica que no es posible calcular con precision el error
estandar de estimacion, es decir no podemos determinar el nivel de confianza con que hacemos la estimacion.

En una investigacion el muestreo no probabilistico llamado también intencional se caracteriza porque no todos los sujetos de la muestra seleccionada tiene la misma oportunidad de ser
seleccionados, por lo que se asegura la no representacion de todos los miembros de la poblacion.

VARIABLE X DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES SUBESCALAS ITEMS INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Segln Gratch, L. (2005, | Dimensiones del Trastorno por Hiperactividad Hiperactividad 1. Corre y(o sube los mueb‘Ies. .Mueve en exceso manos y pies.
Trastorno por | p.5). Sostiene: “ol | Déficit de Atencion: Falta de 2. Le es dificil quedarse quieto. -Se traslada de un lugar a otro. _
déficit de | trastorno por déficit de Atencién 3. Le es dificil permanecer sentado | -Cuando esté sentado abandona su asiento.
atencion atencion o ADD-ADHD | En nuestra investigacion hemos Impulsividad maés de 5 minutos. .Tiene sobresaltos durante el suefio.

estda caracterizado por | considerado las que aparecen en | Intéraccién con | Falta de Atencién | 4. Tiene movimientos durante el .hLe Cuesta mucho concentrarse en lo que

\ - o ! = & ace.
una triada sintomatica | el instrumento EDDA. Segan | cOmpaneros sueno.

basica que consiste en:
inatencién, impulsividad y,
a veces, hiperactividad. El
ADD-ADHD es un

trastorno que afecta
ambos campos, la
atencién y la
impulsividad.”

Es decir, el ADD-ADHD
es un trastorno propio de
los escolares y que
presenta tres

caracteristicas o sintomas
basicos como son la

Anicama (2008, p. 1), en su
manual de la Escala de Evaluacion
por desordenes de déficit de
Atencion: EDDA considera el DDA
con cuatro escalas componentes
teniendo en cuenta las normas del
DSM IV, asi tenemos:

a. Trastorno por déficit de atencion
con predominio de la
hiperactividad: Estos nifios son
aquellos que mueven las manos y
pies, andan moviéndose en su
asiento, corren o] saltan
excesivamente en  situaciones
inapropiadas, les cuesta estar

Impulsividad

5. Jaméas esta quieto o actia como
“impulsado como un motor”.
6. Habla excesivamente.

.Le cuesta mucho estar callado.

1. Cuando se le habla parece no
escuchar.

2. Se distrae con facilidad.

3. Presenta dificultad para seguir una
actividad de juego.

4. Presenta dificultad para
concentrarse en trabajos escolares o
tareas que requieren atencion.

5. Tiene problemas para organizar su
trabajo.

6. Pregunta lo que debe hacer
inmediatamente después que se le han
dado indicaciones detalladas.

. Parece no escuchar.
. Se distraen por estimulos irrelevantes.
. Tiene dificultad para seguir indicaciones
durante actividades ludicas.

Tiene dificultad para concentrarse en
actividades escolares.

Es desorganizado en su
educativo.
. Hace preguntas después de haberse dado
indicaciones pertinentes.

quehacer




inatencion o falta de
atencién, la impulsividad y
el exceso de actividad o
hiperactividad.

quietos, jugar o dedicarse
tranquilamente a actividades de
ocio, actian como impulsados por
un motor y hablan en exceso.

b. Trastorno por déficit de atencion
con predominio de la falta de
atencion: Estos niflos tienen
dificultades para mantener su
atencion en las tareas o juegos
que realiza, no prestan suficiente
atencién a los detalles y comete
errores, parece que no escuchan,
no siguen instrucciones, no
terminan tareas, evitan hacer
tareas que demanden esfuerzo
mental sostenido, pierden objetos
Utiles y son descuidados en sus
actividades diarias.

c. Trastorno por déficit de atencion
con predominio de la impulsividad:
Estos niflos tienen dificultades
para aguardar su turno, responden
antes de haber sido completadas
las preguntas, interrumpen y se
inmiscuyen en las actividades de
otros como por ejemplo se
entrometen en conversaciones o
juegos.

d. Trastorno por déficit de atencion
con predominio de la interaccion
con compafieros: Estos nifios
pelean, golpean o agreden, tienen
actitudes dominantes, se niegan a
intervenir en trabajos grupales, se
meten en lios con sus
compafieros, sus amistades duran
poco, interrumpen las actividades
de otros nifios y molestan o
insultan a otros compafieros.

Interaccion
Compafieros.

con

1. Acostumbra actuar antes de pensar.
2. Cambia demasiado de una actividad
a otra sin concluir con la anterior.

3. Tiene problemas para seguir
instrucciones de otro.

4. Requiere mucha supervision.

5. Habitualmente grita en clase.

6. Tiene dificultades para esperar su
turno en juegos o actividades de
grupo.

7. Le gusta participar en situaciones
peligrosas incluyendo quebrar algunas
normas.

8. Es muy sensible, cambia de estado
de &nimo con frecuencia.

9. Ejecuta sorpresivamente acciones
con mucha intensidad.

1. Pelea, golpea, agrede.

2. Es aceptado por otros nifios.

3. Interrumpe las actividades de otros.
4. Tiene una actitud dominante,
siempre le dice a otros qué hacer.

5. Molesta o insulta a otros
compafieros.

6. Se niega a participar en actividades
de grupo.

7. Le es dificil seguir las normas o
reglas en actividades de grupo.

8. Se encuentra con frecuencia metido
en lios con sus compafieros.

9. Tiene dificultad para establecer
amistades duraderas.

. Actlia antes de pensar.

. Excesivo cambio de una actividad a otra.

. Baja tolerancia a la frustracion.

. No sigue instrucciones de otras.

. Requerimiento de mucha supervision.

. Vocifera durante las clases.

. A menudo tiene dificultades para esperar
turno.

. Es arriesgado y no respeta normas dadas.

. Es irritable.

. Realiza actividades bruscas en cualquier
momento.

. Golpea sin motivo.

. Interactda con otros nifios.

. Interrumpe o se inmiscuye en las
actividades ajenas.

. Le gusta imponer su voluntad.

. Insulta a sus comparieros.

. No participa durante actividades grupales.
. No sigue normas o reglas en juegos.
. Se involucra en pleitos con sus
comparieros.

. Tiene pocas amistades.




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES SUB ESCALAS ITEMS INDICADORES
Y CONCEPTUAL OPERACIONAL
Segln Moos, et. al. (1974, | Relaciones (RR) mide el grado de | Relaciones Relaciones: 1. En mi familia nos apoyamos y | .Colaboramosy apoyamos en todo.
Clima Social | p. 11): Comunicacién y Libre Expresion al | Desarrollo Cohesidn ayudamos. .Hay union en todos los miembros de la
Familiar Interior de la Familia y el grado de | Estabilidad (Co) 13. En mi familia estamos fuertemente | familia.
El Clima Social Familiar | interacciéon conflictiva que la Expresividad(Ex) unidos. . Hay un trato cordial entre todos.

es el ambiente en que se

desenvuelve el grupo
familiar. Es  importante
porque la familia
desarrolla habilidades

sociales en sus hijos e
hijjas haciendo uso de
diversos mecanismos y
estrategias. Se  debe
considerar la estructura,
constitucion
funcionalidad en la
dindmica de una familia.

El ambiente es
determinante en el
bienestar del individuo en
el formador del
comportamiento  humano
y donde se inculcan las
caracteristicas socio
ambientales de la familia,
los aspectos de desarrollo
gue tienen en ella y su
estructura basica.

caracteriza

Desarrollo(DS)

Evalla la importancia que tienen
dentro de la Familia ciertos
procesos de Desarrollo Personal
que pueden ser fomentados o no,
por la vida en coman.
Estabilidad(Es) Brinda informacién
importante  sobre la  Familia
(Estructura, Organizacion y de la
Familia y sobre el grado de control
que ejercen sobre los miembros de
la Familia sobre otros.

Conflicto(Cf)

Desarrollo:
Autonomia(Au)
Actuacion(Ac)
Intelectual-
Cultural(Cl)
Moralidad-
Religiosidad(Mr)

Estabilidad:
Organizacion
(On
Control(Cn)

23. Realmente nos llevamos bien unos
con otros.

26. En mi familia se concede mucha
atencion y tiempo cada uno.

. A cada uno se le brinda el mismo tiempo y
atencion.

5. En casa hablamos de lo que nos
parece o queremos.

14. En mi casa comentamos nuestros
problemas personales.

19. Si a algin miembro de mi familia,
le ocurre algo hay otro que se siente
afectado.

27. En mi casa expresamos nuestras
opiniones de modo frecuente vy
opiniones.

. Expresan sus ideas y sentimientos.
Comentamos abiertamente lo que nos

sucede.

. Si hay alguien que esté en dificultades hay

otro que se pone en su lugar.

. A -menudo opinan con libertad.

16. Las personas de mi casa hablan
mal de otras personas.

20. A veces en mi casa nhos peleamos
y nos vamos a las manos.

22. Si en mi familia hay desacuerdo,
todos nos esforzamos en calmar las
cosas.

28. En mi famita creemos que no
consigue mucho gritando.

. Expresan libremente su célera.

. Expresan libremente su agresividad.

. Hay enfrentamientos entre los miembros de
la familia.

. Prefiere hablar antes de gritar.

10. Cada uno entra y sale de la casa
cuando quiere.

24. Las personas de mi familia
reaccionan firmemente al defender sus
propios derechos.

. Los miembros de Ila familia son
independientes.
. Los miembros de la familia saben defender

sus derechos.

11. En mi familia es muy importante
aprender algo nuevo o diferente.

21. Algunos de nosotros toca alguin
instrumento musical.

29. A los miembros de mi familia nos
gusta el arte, la musica y la literatura.

. Son competentes en todas las cosas que
realizan.
. Toca algun instrumento musical.

A mi familia le gustan expresiones
artisticas.




FICHA TECNICA 1
EDDA

Nombre: Escala de Evaluacion por Desordenes de Déficit de Atencidn.

Autores: José Carlos Anicama Gémez, Ernesto Melgar, Belkis Antonori, Ambrosio
Tomas y Dany Araujo.

Compone: 30 items distribuidos en 4 escalas componentes que caracterizan
clinicamente al DDA, teniendo en cuenta las normas del DSM IV:

1. Hiperactividad : 6 items

2. Falta de atencion : 6 items

3. Impulsividad : 9 items

4. Interaccién con compafieros : 9 items

Materiales: Se usa la escala impresa y un boligrafo para su administracion. La
escala se presenta en forma de un protocolo en cual se identifican y evalian las

caracteristicas del DDA en sus diversos componentes.

Esta escala es aplicada a los Padres o Maestros en el formato de una Entrevista
guienes reportan acerca del comportamiento de sus hijos o alumnos mediante la

respuesta



ESCALA DE EVALUACION DE DESORDENES POR DEFICIT DE ATENCION: EDDA

Datos Generales:

Nombre: Grado:

Edad: Colegio:

Sexo: Informante:

l. HIPERACTIVIDAD NO A BASTANTE | DEMASIADO
NUNCA | VECES

1, Corre y/o sube por los muebles. 0 1 2 3

2. Le es dificil quedarse quieto. 0 2 3

3. Le es dificil permanecer sentado mas de 0 2 3

5 minutos.

4. Tiene movimientos durante el suefio. 0 2 3

5. Jamés esta quieto o actia como 0 2 3

“impulsado por un motor”.

6. Habla excesivamente 0

Il. FALTA DE ATENCION Y

DIFICULTAD PARA ORGANIZARSE

1. Cuando se le habla parece no escuchar. 0 1 2 3

2. Se distrae con facilidad. 0 1 2 3

3. Presenta dificultad para seguir una 0 1 2 3

actividad de juego.

4. Presenta dificultad para concentrarse en 0 1 2 3

trabajos escolares o tareas que requieren

atencion.

5. Tienen problemas para organizar su 0 1 2 3

trabajo.

6.Pregunta lo que debe hacer 0 1 2 3

inmediatamente después que se han dado

indicaciones detalladas

Il IMPULSIVIDAD

1. Acostumbra actuar antes de pensar. 0 1 2 3

2. Cambia demasiado de una actividad a 0 1 2 3

otra sin concluir con la anterior.

3. Tiene problemas para  seguir 0 1 2 3

instrucciones de otro.

4. Requiere mucha supervision. 1

5. Habitualmente grita en clase. 0 1 2 3

6. Tiene dificultades para esperar su turno 0 1 2 3

en juegos o actividades de grupo.

7. Le gusta participar en situaciones 0 1 2 3

peligrosas incluyendo quebrar algunas

normas.

8. Es muy sensible, cambia de estado de 0 1 2 3

Animo con frecuencia.

9. Ejecuta sorpresivamente acciones con 0 1 2 3

mucha intensidad.

V. INTERACCION CON

COMPANEROS

1. Pelea, golpea, agrede. 0 2 3

2. Es aceptado por otros nifios. 0 2 3




3. Interrumpe las actividades de otros.

4. Tiene una actitud dominante, siempre le
dice a otros qué hacer.

5. Molesta o insulta a otros compafieros.

6. Se niega a participar en actividades de
grupo.

7. Le es dificil seguir las normas o reglas en
actividades de grupo.

8. Se encuentra con frecuencia metido en
lios con sus comparieros.

9. Tiene dificultad para establecer
amistades duraderas.




FICHA TECNICA 2
FES - ADAPTADO

NOMBRE ORIGINAL: Escala del Clima Social en Familia (FES)

AUTOR: R.H. Moos, B.S.Moos y E.J. Tickett.

ESTANDARIZACION: Por Cesar Ruiz Alva. y Eva Guerra Turin (1993) Lima.
ADAPTACION: Por Rosa Alzamora Ramos y Maria Terrones Chafalote(2013)
Lima.

ADMINISTRACION: Individual

TIEMPO: 20 minutos

EVALUA:

. Las caracteristicas socio ambientales y las relaciones personales en la Familia.
MUESTRA: Lima Metropolitana (La Victoria)

DIMENSIONES:
Relaciones (rr)
Desarrollo (ds)
Estabilidad (est)

Descripcion:

Relaciones (RR): Mide el grado de Comunicacion y Libre Expresion al Interior de
la Familia y el grado de interaccion conflictiva que la caracteriza.

La dimension de Relaciones se divide en subescalas son las siguientes:

. Cohesion (CO): Mide el grado en el que los miembros del grupo familiar. Estan
compenetrados y se apoyan entre si.

. Expresividad (EX): Explora el grado en el que se permite y anima los miembros
de la Familiar al actuar libremente y al expresar directamente sus sentimientos.
. Conflicto (CT): Grado en el que se expresan libre y abiertamente la

Colera, la agresividad y los conflictos entre los miembros de la Familia.

Desarrollo (DS): Evalta la importancia que tienen dentro de la Familia ciertos
procesos de Desarrollo Personal que pueden ser fomentados o no, por la vida en

comun. La dimensién Desarrollo se divide en sub escalas son las siguientes:



. Autonomia (AU): Grado en el que los miembros de la Familia estan seguros
de si mismos, son independientes y toman sus propias decisiones.

. Actuacion (AC): Grado en el que las actividades se enmarcan en una estructura
orientada en la accién — competencia.

Intelectual — cultural (IC): Grado de interés en las actividades de tipo Palitico,
Intelectual, Cultural y Social.

. Moralidad —Religiosidad (MR): Importancia que se le da las practicas y Valores

de tipo Etico y Religioso.

Estabilidad: Brinda informacién importante sobre la Familia (Estructura,
Organizacion y de la Familia y sobre el grado de control que ejercen sobre los
miembros de la Familia sobre otros. La dimension Estabilidad se divide en sub —
escalas son las siguientes:

. Organizacion (OR): Importancia que se da en el hogar a una clara organizacion
y estructura a planificar las actividades y responsabilidades de la Familia.

. Control (CN): Grado en el que la direccion de la vida familiar se atiende a reglas
y procedimientos establecidos.



ESCALA DE CLIMA SOCIAL EN FAMILIA - FES — R.M. MOOS (ADAPTADO)

AE’ELLIDOS Y NOMBRES: EDAD: I. E..
ANO Y SEC: SEXO:
Instruccion:

A continuacién se presenta en este impreso una serie de frases. Los mismos que Usted tiene que leer y
decidir si se cumple o no se cumple dentro de su familia.
Marca con X en cada casillero SI =SE CUMPLE y NO = NO SE CUMPLE en su Familia.

NRO. ITEMS SI | NO

01 En mi familia nos ayudamos y apoyamos unos a otros.

02 Frecuentemente vienen amistades a visitarnos a casa.

03 Los miembros de mi familia asistimos a la iglesia.

04 Las actividades de nuestra familia se planifican con tiempo

05 En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o queremos

06 Creemos gue es importante ser los mejores en cualquier cosa que
hagamos

07 En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada uno

08 En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir

09 Para mi familia es importante alcanzar sus metas.

10 Cada uno entra y sale de la casa cuando quiere

11 En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o diferente

12 A menudo hablamos de Dios.

13 En mi familia estamos fuertemente unidos

14 En mi casa comentamos nuestros problemas personales

15 Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre

16 Las personas de mi familia hablan mal de otras personas.

17 Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas de lo que
esta bien o mal.

18 En mi casa se dan mucha importancia en cumplir las normas

19 Si a algun miembro de mi familia, le ocurre algo hay otro que se
siente afectado.

20 En mi familia a veces nos peleamos y nos vamos a las manos

21 Algunos de nosotros toca algun instrumento musical

22 Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para calmar
las cosas.

23 Realmente nos llevamos bien unos con otros

24 Las personas de mi familia reaccionan firmemente al defender sus
derechos

25 En mi casa las normas tienen que cumplirse

26 En mi familia se concede mucha atencion y tiempo a cada uno

27 En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y
espontaneo

28 En mi familia creemos que no se consigue mucho gritando

29 A los miembros de mi familia nos gusta el arte, la musica y la
literatura.

30 En mi casa generalmente la mesa se recoge inmediatamente
después de comer.




ESCALA DE CLIMA SOCIAL EN FAMILIA — FES — R.M. MOOS (ADAPTADO)

Instruccion:

A continuacién se presenta en este impreso una serie de frases. Los mismos que Usted tiene que leer y

decidir si se cumple o no se cumple dentro de su familia.
Marca con X en cada casillero SI =SE CUMPLE y NO = NO SE CUMPLE en su Familia.

DIM. NRO. ITEMS Sl NO
COHESION
R 01 En mi familia nos ayudamos y apoyamos unos a otros.
E 13 En mi familia estamos fuertemente unidos
L 23 Realmente nos llevamos bien unos con otros
A 26 En mi familia se concede mucha atencidn y tiempo a cada uno
C EXPRESIVIDAD
' 05 En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o queremos
o 14 En mi casa comentamos nuestros problemas personales
N 19 Si a algun miembro de mi familia, le ocurre algo hay otro que se siente afectado.
g 27 En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y espontaneo
CONFLICTO
16 Las personas de mi familia hablan mal de otras personas.
20 En mi familia a veces nos peleamos y nos vamos a las manos
22 Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para calmar las cosas.
28 En mi familia creemos que no se consigue mucho gritando
AUTONOMIA
24 Las personas de mi familia reaccionan firmemente al defender sus propios derechos
ACTUACION
06 Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que hagamos
09 Para mi familia es importante alcanzar sus metas.
D INTELECTUAL-CULTURAL
E 11 En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o diferente.
S 21 Algunos de nosotros toca algun instrumento musical
A 29 A los miembros de mi familia nos gusta el arte, la musicay la literatura.
n SOCIAL-RECREATIVO
o 15 Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre
L 2 Frecuentemente vienen amistades a visitarnos a casa
L MORALIDAD-RELIGIOSIDAD
o 03 Los miembros de mi familia asistimos a la iglesia.
12 A menudo hablamos de Dios.
17 Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas de lo que esta bien o mal.
E ORGANIZACION
S 04 Las actividades de nuestra familia se planifican con tiempo.
T 07 En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada uno
A 30 En mi casa generalmente la mesa se recoge inmediatamente después de comer.
B CONTROL
' 8 En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir
L 10 Cada uno entra y sale de la casa cuando quiere
! 18 En mi casa se dan mucha importancia en cumplir las normas
2 25 En mi casa las normas tienen que cumplirse
D
PUNTUACION CATEGORIAS
0-10 BAJA
11-20 MEDIA
21-30 BUENA




VALIDACION DE EXPERTOS

Ne | DIMENSIONES /items | Pertinencial Relevancia? | Claridad? Sugerencias
COHESION Si | No | Si | No | Si | No
1 En mi familia nos ayudamos y apoyamos unos a otros. v v v
13 | En mi familia estamos fuertemente unidos v v v
23 | Realmente nos llevamos bien unos con otros v L ¥
26 | En mifamilia se concede mucha atencion y tiempo a cada uno v v v
EXPRESIVIDAD Si No Si No Si No
5 En casa hablamos de lo que nos parece 0 queremos. v / v
14 | En mi casa comentamos nuestros problemas personales v v v
19 | Sia algin miembro de mi familia, le ocurre algo hay otro que se | ” /
siente afectado.
27 | En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y / v o
espontaneo
CONFLICTO Si No Si No Si No
16 | Las personas de mi familia hablan mal de otras personas. v s v
20 | En mi familia a veces nos peleamos y nos vamos a las manos v v y
22 | Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para calmar v v Ve
las cosas. : 5
28 | En mi familia creemos que no se consigue mucho gritando v v v
AUTONOMIA (Au)
10 | Cada uno entra y sale de la casa cuando quiere v v v
24 | Las personas de mi familia reaccionan firmemente al defender sus v s v
propios derechos
ACTUACION(Ac)
06 | Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que v
hagamos v
09 | Para mifamilia es importante
alcanzar sus metas. Y 4 J
INTELECTUAL-CULTURAL(Ic)
11| En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o diferente. 4 v v
21 | Algunos de nosotros toca algun instrumento musical / v v
29 A los miembros de mi familia nos gusta el arte, la musica y la e Va i
literatura.
SOCIAL-RECREATIVO(Sr)
15 | Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre v/ W 7
2 Frecuentemente vienen amistades a visitamos a casa W v /
MORALIDAD-RELIGIOSIDAD(Mr)
3 Los miembros de mi familia asistimos con bastante frecuencia a las v o
diversas actividades de la iglesia 7/
12 | Amenudo hablamos de Dios. v A v
17 | Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas de lo que 7 J /
esta bien o mal.
ORGANIZACION(0r)




4 Las actividades de nuestra familia se planifican con tiémpo. V v A

1 En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada uno. v v v

30 | En mi casa generalmente la mesa se recoge inmediatamente Ny, v v

después de comer.
CONTROL(Cn)

8 En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir 4 v/ v

18 | En mi casa se dan mucha importancia en cumplir las normas 4 v /

25 | En micasa las normas tienen que cumplirse / d v

Observaciones (precisar si hay suficiencia): A 2 VLeobla
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.Dr/ Mg: . Se/h.iss: Q“"‘ﬂ‘?..“m«m&ﬁw@ ................... DNl:....OB.‘c?z%’.fé?}.......... i

o |
Especialidad del validador:.....{\ o Sesnttide. s Qd.vc.w"-h“°"“'¥l(\&‘\‘cd°\ag\r ......................................................
.13..... de Junio del 2013.

1Pertinencia:E! item comesponde al conceplo tedrico formulado.

2Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se enliende sin dificullad alguna el enunciado del ftemes s : 57'
conciso, exack y directo 7. Manuel Angel Gutrerrez Rubio

e ESPECIALISTAGESTION Y CALIDAD EDUCATIVA

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados T OOCENTE-ASESORTETESS == ===~~~
son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.

Especialidad



ucy

Clras VAR

ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CLIMA SOCIAL FAMILIAR
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad? Sugerencias
COHESION Si No Si | No [ si No
1 En mi familia nos ayudamos y apoyamos unos a otros. K X X
13| En mi familia estamos fuertemente unidos r Y X
23 | Realmente nos llevamos bien unos con otros R h3 X
28 | En mi familia se concede mucha atencién y tiempo a cada uno X X %
EXPRESIVIDAD Si No Si No Si No
5 En casa hablamos de lo que nos parece 0 queremos. X X X
14 | En mi casa comentamos nuestros problemas personales *x X X
19 | Sia algin miembro de mi familia, le ocumre algo hay otro que se | x V4
siente afectado. X
27 | En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y X e
espontaneo X
CONFLICTO Si No Si No Si No
16 | Las personas de mi familia hablan mal de ofras personas. X X X
20 | En mi familia a veces nos peleamos y nos vamos a las manos ¥ X X
22 | Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para calmar X ¥4 <
|as cosas. -
28 | En mi familia creemos que no se consigue mucho gritando X X X
AUTONOMIA(Au) X ¥ X
10 | Cada uno entra y sale de la casa cuando quiere X X x
24 | Las personas de mi familia reaccionan firmemente al defender sus X X
propios derechos X
ACTUACION(Ac)
06 | Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que X X
hagamos X
09 | Para mifamilia es importante X Ve
alcanzar sus metas.
INTELECTUAL-CULTURAL(Ic)
11| En mi familia es muy imporiante aprender algo nuevo o diferente. ¥ X X
21 | Algunos de nosotros toca algln instrumento musical X X X
29 | A los miembros de mi familia nos gusta el arte, la musicay la X X X
literatura.
SOCIAL-RECREATIVO(Sr)
15 | Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre X ¥ X
2 Frecuentemente vienen amistades a visitamos a casa X X X
MORALIDAD-RELIGIOSIDAD(Mr) X X [
3 Los miembros de mi familia asistimos con bastante frecuencia a las
diversas actividades de la iglesia X X Y
12 | Amenudo hablamos de Dios. X X 3
17 | Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas de lo que \< X
esta bien o mal. X
ORGANIZACION(0r)




4 Las actividades de nuestra familia se planifican con tiempo. X X x
1 En mi familia estén claramente definidas las tareas de cada uno. X X <
30 | En micasa generalmente la mesa se recoge inmediatamente v

después de comer. X ¥

CONTROL(Cn)
8 En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir X b X
18 | En mi casa se dan mucha importancia en cumplir las normas X W )
25 | En mi casa las normas tienen que cumplirse X % v
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabllidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
— \ [N

Apellidos y nombres del juez validador.Dr! Mg: ... RAST T ... 2% ANy Y o S Nt 97 33 FG ..

1Pertinencia:El item comesponde al conceplo tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica de] 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 N—"
son suficientes para medir la dimensién Firma del Experto Informante.
Especialidad

09§/ 3%+S



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CLIMA SOCIAL FAMILIAR

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
COHESION Si No Si | No [ Si No
1 | En mi familia nos ayudamos y apoyamos unos a otros. L e
13 | En mi familia estamos fuertemente unidos [ £ o
23 | Realmente nos llevamos bien unos con otros 1 © Lz
26 | En mi familia se concede mucha atencién y tiempo a cada uno i | -
EXPRESIVIDAD Si No Si No Si No
5 | En casa hablamos de lo que nos parece 0 queremos. "~ L s
14 | En mi casa comentamos nuestros problemas personales Lo P -
19 | Si a algin miembro de mi familia, le ocurre algo hay otro que se o o i
siente afectado.
27 | En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y | .~ v o
espontaneo
CONFLICTO Si No Si No Si No
16 | Las personas de mi familia hablan mal de otras personas. v = [
20 | En mi familia a veces nos peleamos y nos vamos a las manos — v &
22 | Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para calmar v v v
las cosas.
28 | En mi familia creemos que no se consigue mucho gritando - v ~
AUTONOMIA(Au)
10 | Cada uno entra y sale de la casa cuando quiere — L o
24 | Las personas de mi familia reaccionan firmemente al defender sus | ~ v
propios derechos
ACTUACION(Ac)
06 | Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que | . v v
hagamos
09 | Para mi familia es importante alcanzar sus metas. el / v
INTELECTUAL-CULTURAL(Ic)
11 | En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o diferente. g A~ A
21 | Algunos de nosotros toca algun instrumento musical [ — «
29 | A los miembros de mi familia nos gusta el arte, la musica y la s v g
literatura.
SOCIAL-RECREATIVO(Sr)
15 | Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre — - o=
2 | Frecuentemente vienen amistades a visitarnos a casa L [ =
MORALIDAD-RELIGIOSIDAD(Mr)
3 | Los miembros de mi familia asistimos a la iglesia - — >
12 | A menudo hablamos de Dios. [ [ .
17 | Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas de lo que i
esta bien o mal. — L
ORGANIZACION(Or)
4 | Las actividades de nuestra familia se planifican con tiempo. [ v —
7 | En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada uno. — v "
30 | En mi_casa generalmente la mesa se recoge inmediatamente ~— -~ -




después de comer.
CONTROL(Cn)

8 En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir [ [ [

18 En mi casa se dan mucha importancia en cumplir las normas [ e L

25 En mi casa las normas tienen que cumplirse [0 o &
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5(, ’
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [‘/]/ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

g - TS .

Apellidos y nombres del juez validador.Dr/ Mg: AL LG . iBD/V{y/ﬁ&'féz‘)@/ DNI9?72973? .......

Especialidad del validador-...... Lo B = = T —————

Pertinencia:El item corresponde al concepto tebrico 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 Firma del Experto Informante.

Especialidad




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO &mdegjww
‘GRiio de la Unversién para el Pesarrollo Rural y la Feguridad ftlimentaria”

Lima, 15 de abril de 2013.

Sefores
I.E. NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirnos a ustedes, para presentar a MARIA YSABEL TERRONES
CHAFALOTE estudiante del Programa de Maestria en Problemas de Aprendizaje,
con Cddigo de Matricula N2 2110060402, quien requiere validar su instrumento
de investigacion y recoger informacion, a fin de desarrollar su Trabajo de
Investigacion (Tesis). En ese sentido, nos permitimos solicitarle, pueda facilitar el
acceso de dicha estudiante a la Biblioteca o centro de informacién de su
Institucion.

Con este motivo, le saluda atentamente,

Me E. Torres Obleas
DIRECTOR

Campus Lima Norte
Av. Alfredo Mendiola 6232, Panamericana Norte,
Los Olivos. Tel.: 202 4342 Anexo 2047

www.ucvlima.edu.pe



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO &a‘dadeg)aow
‘Gfho de la Unversion para el Desareollo Rural y la eguridad Alimentaxia”

Lima, 15 de abril de 2013.

Sefiores
I.E. MANUELA FELICIA GOMEZ

Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirnos a ustedes, para presentar a MARIA YSABEL TERRONES
CHAFALOTE estudiante del Programa de Maestria en Problemas de Aprendizaje,
con Coédigo de Matricula N2 2110060402, quien requiere validar su instrumento
de investigacion y recoger informacién, a fin de desarrollar su Trabajo de
Investigacién (Tesis). En ese sentido, nos permitimos solicitarle, pueda facilitar el
acceso de dicha estudiante a la Biblioteca o centro de informacién de su
Institucion.

Con este motivo, le saluda atentamente,

D

\ e~ Gz'/;/.
s’ Mgtr. Jorge)E. Torres Obleas
RECTOR

Campus Lima Norte
Av. Alfredo Mendiola 6232, Panamericana Norte,
Los Olivos. Tel.: 202 4342 Anexo 2047

www.ucvlima.edu.pe



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Escuela de Pestgrade
"o‘l&odcla Qnversién para Py cpuattollo Ruxal Jla 8cguud¢d ﬁllnun.taua”

Lima, 15 de abril de 2013.

Sefores
I.E. N°1110 REPUBLICA DE PANAMA

Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirnos a ustedes, para presentar a MARIA YSABEL TERRONES
CHAFALOTE estudiante del Programa de Maestria en Problemas de Aprendizaje,
con Cédigo de Matricula N2 2110060402, quien requiere validar su instrumento
de investigacién y recoger informacién, a fin de desarrollar su Trabajo de
Investigacion (Tesis). En ese sentido, nos permitimos solicitarle, pueda facilitar el
acceso de dicha estudiante a la Biblioteca o centro de informacién de su
Institucion.

Con este motivo, le saluda atentamente,

-

2 M E. Torres Obleas
IRECTOR

Campus Lima Norte

Av. Alfredo Mendiola 6232, Panamericana Norte,
Los Olivos. Tel.: 202 4342 Anexo 2047
www.ucvlima.edu.pe



BASE DE DATOS

PROBLEMA | TIEMPOLIB

UNIDOS

DIOS

APRENDER

ENTRASALE

METAS

NORMAS

TAREAS

PLANIFICAN | HABLAMOS | MEJORES

IGLESIA

VISITA

APOYO

SUJETOS

10
11
12
13
14
15
16

17
18
19
20
21

22
23

24

25

26

27

28
29
30
31

32
33

35
36
37
38
39




HABITO

GRITAR EXPRESARTI

DERECHOS | CUMPLIRSE | TIEMPOYAT | EXPRESION

AMISTAD

CALMAR

INSTRUMEN

PELEADOS

NORMAS | AFECTADO

BIENOMAL

CRITICAN




INSTRUCT.

CAMBIA

ACTUA

INDICACION

CONCENT. | ORGANIZAR

JUEGO

DISTRAE

SORDO

HABLA

MOTOR

SUENO

SENTADO

QUIETO

CORRE

SUJETOS

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




PELEADOR | SINAMISTAD

NORMAS

INTERRUMP | DOMINANT | MOLESTA | NOPARTICIP

ACEPTADO

INTENSIDAD | AGRESIVO

ANIMO

IMPACIENTE | SIT. PELIGRO

GRITA

SUPERV.




