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RESUMEN

La presente tesis se desarroll6 para determinar la efectividad comparativa
de la atencion plena en salud mental como estrategia para beneficiar a los
escolares con problemas de inatencion, hiperactividad e impulsividad,
dificultades de aprendizaje en las I.E. de Cono Norte y Cono Sur, Tacna-
2023. Con un disefio preexperimental y la aplicacion de dos instrumentos,
uno para cada variable, se encuestaron a 613 escolares del nivel primario,
296 escolares pertenecientes a las Instituciones Educativas de Cono Norte
y 317 a las Instituciones Educativas de Cono Sur. Los hallazgos indican
qgue la atencién plena en salud mental: antes de aplicar la estrategia fue:
Cono Norte el 49,7% de escolares tiene un nivel satisfactorio, mientras que
en Cono Sur el 53% tiene un nivel satisfactorio, después de la aplicacion
de la estrategia en salud mental se obtuvo un 68,9% y 77,9% de nivel
satisfactorio respectivamente en las zonas de Cono Norte y Cono Sur. En
conclusién: la aplicacion de la atencion plena en salud mental, es positiva,
se demuestra la efectividad de la estrategia a través del Wilcoxon, con una
confianza del 95% (P1= 0,000, P2=0,000, P3=0,000 < 0,05).

Palabras clave: atencion plena, salud mental, estrategia y escolar.
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ABSTRACT

This thesis was developed to determine the comparative effectiveness of
mindfulness in mental health as a strategy to benefit schoolchildren with
inattention, hyperactivity and impulsivity problems and learning difficulties
in the schools of Cono Norte and Cono Sur, Tacna-2023. With a pre-
experimental design and the application of two instruments, one for each
variable, 613 primary school students were surveyed, 296 students
belonging to the educational institutions of Cono Norte and 317 to the
educational institutions of Cono Sur. The findings indicate that before
applying the strategy, 49.7% of schoolchildren in Cono Norte had a
satisfactory level of mental health care, while in Cono Sur 53% had a
satisfactory level. After the application of the mental health strategy, 68.9%
and 77.9% had a satisfactory level, respectively, in Cono Norte and Cono
Sur. In conclusion: the application of full attention in mental health is
positive, the effectiveness of the strategy is demonstrated through the
Wilcoxon test, with a confidence of 95% (P1= 0.000, P2=0.000, P3=0.000
< 0.05).

Keywords: mindfulness, mental health, strategy and school.
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INTRODUCCION

El proposito de esta investigacion es determinar la efectividad comparativa
de la atencion plena en salud mental como estrategia para beneficiar a los
escolares con las condiciones previamente identificadas en Instituciones

Educativas.

La atencidn plena es una herramienta util para cualquier nifio que tenga
problemas para concentrarse: Les ayuda a gestionar sus emociones y
pensamientos, es de gran apoyo durante la transicion, ya que los nifios a
menudo tienen dificultades para desviar su atencion de las actividades en

las que podrian estar involucrados hacia otras nuevas.

En este sentido, considerando que la atencién plena es un método de
aprendizaje muy diferente a los que se aplican en la mayoria de colegios,

ésta fomenta el deseo de aprender en los nifios.

El presente estudio consiste de cinco capitulos estructurados de la

siguiente manera:

Capitulo 1, se realiza la formulacién del tema, se hace alusion a los
fundamentos describiendo el panorama de la situacién, se presenta la
formulacién del problema, objetivos a alcanzar, justificacion, hipétesis,

variables de investigacion y su operacionalizacion.

Capitulo Il, se desarrollan antecedentes del problema, base teorica

de variables y glosario tedrico de datos basicos.

XV



Capitulo 1ll, se describe la metodologia de investigacién a seguir,
enfoque de investigacion, tipos, modos, poblacién y muestra, recoleccién
de datos y herramientas usadas, con valor y fiabilidad, ademas las
consideraciones éticas que tuvieron en cuenta durante el desarrollo del

estudio.

Capitulo 1V, se presentan resultados, prueba de hipotesis y discusion

de resultados con otros estudios.

Capitulo V, contiene resultados y recomendaciones realizadas al

final del estudio. Finalmente se proporciona la bibliografia, anexos.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los trastornos de conducta que implican comportamientos
relacionados con la intencion, hiperactividad e impulsividad pueden
tener un impacto negativo en la formacion académica, social y

emocional de los nifilos que los presenten.

La atencion plena, o mindfulness, ha surgido como una
estrategia prometedora en el tratamiento de los trastornos de
conducta y la salud mental en general. En el contexto de trastornos de
conducta, la atencion plena puede ser una poderosa herramienta para
gue los nifios cultiven habilidades de regulacion emocional, mejoren

su capacidad de concentracion y disminuyan la impulsividad.

En la dltima década, el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH), reconocido como una sociedad patologica poli
étnica, objeto de intensos estudios y debates, ha generado un
considerable numero de publicaciones derivadas de numerosas
investigaciones. Esta condicion se destaca por tener una prevalencia
mas elevada que cualquier otra enfermedad mental. Ademas,
presenta énfasis significativo dentro de los trastornos del

neurodesarrollo pediatrico, lo cual se traduce en un elevado niamero



de consultas médicas y, al mismo tiempo, en una falta de comprension

social frecuente. (1)

A nivel global, aproximadamente el 5,3% de los nifios y
adolescentes reciben el diagnéstico de TDAH, siendo en Europa
alrededor del 5%, lo que equivale a unos 3,3 millones de jévenes. Mas
de 2 millones de nifios en México viven actualmente con esta
enfermedad, mientras que, en los Estados Unidos, el trastorno afecta
del 4% al 6% de la poblaciéon adulta, alrededor de 10 millones de
personas. La OMS resalta que mas del 4% sufre de TDAH. Este riesgo
a largo plazo, si no se aborda con tratamiento, puede desencadenar
complicaciones como depresion, conflictos interpersonales,
comportamientos desafiantes y dificultades en la adherencia a las

normas, segun advierte el neurdlogo Estuardo Melon. (2)

Ahora bien, es crucial comprender y reconocer cuales son los
sintomas del TDHA, la inatencion, falta de control impulsivo y el
exceso de actividad, como caracteristica recurrente en nifios. En
consecuencia, las personas con TDAH presentan estos
comportamientos con mayor frecuencia e intensidad. Para ser
diagnosticados, estos sintomas deben persistir durante seis meses
aproximadamente y ser mas graves que en los nifilos de la misma
edad. (3)



Los nifios que presentan signos de inatencion pueden distraerse
con facilidad, tener dificultad para concentrarse, aburrirse
rapidamente con tareas no placenteras, tener problemas en la
organizacion y finalizacion de actividades, mostrar falta de atencion
durante conversaciones y experimentar complicaciones al seguir
instrucciones. En cuanto a los nifios con sintomas de hiperactividad,
estos pueden manifestar inquietud constante, hablar sin parar,
moverse continuamente, no permanecer sentados y quietos, y
experimentar dificultades para realizar tareas que requieran
tranquilidad. Por ultimo, los niflos con sintomas de impulsividad
pueden mostrar impaciencia, hacer comentarios inapropiados, actuar
sin considerar las consecuencias y ser propensos a interrumpir
conversaciones o actividades de los demas. Entender y reconocer
estos sintomas es fundamental para abordar adecuadamente el
TDAH en nifios, permitiendo una intervencién temprana y un apoyo

efectivo en su desarrollo. (3)

En un articulo de revision, se hacen referencia a los sintomas
fundamentales, los cuales se manifiestan de diversas maneras en la

practica (4) :

Inatencion: Problema o incapacidad de mantener la atencion
constante en actividades poco motivadoras; olvidos, distracciones;
pérdida de bienes; actitud desafiante para seguir Ordenes o
instrucciones; dificultad para completar tareas sin supervision; la

conversacion se interrumpe repentinamente; cambio abrupto de tema,;



ignorar detalles como simbolos en operaciones y proposiciones

matematicas, resulta evidente. (5)

Hiperactividad: Movimiento constante del cuerpo, alteraciones
en la postura al estar sentados, movimientos inquietos, correr o
escalar desmedidamente con frecuentes incidentes como resultado,
participar en actividades desorganizadas, no concluir las acciones que
han comenzado, generar un nivel excesiva de sonido en su entorno,

hablar en exceso, ocasionalmente con un sonido agudo.

Impulsividad: Reaccionar y tomar decisiones sin reflexionar
previamente, responder antes de que la pregunta se haya formulado
por completo, tener problemas para comprender enunciados
extensos, enfrentar dificultades para aguardar el propio turno,
interrumpir conversaciones o juegos de otras personas y experimentar

accidentes con frecuencia.

El rendimiento académico se ve afectado negativamente debido
a errores cometidos por falta de atenciéon. Hay una tendencia a
cambiar frecuentemente de actividad. Se experimentan dificultades
para organizar y planificar, mostrando aversiéon hacia tareas que
demanden esfuerzo mental. La distraccion frente a estimulos externos

es facilmente notable. (6)



Las manifestaciones asociadas a cada sintoma proporcionan
informacion sobre el impacto del TDAH. Ademés de las mencionadas
anteriormente, se pueden notar desafios en la capacidad para
establecer prioridades, gestionar el tiempo, iniciar y concluir metas,
asi como dificultades para adaptarse a cambios en el enfoque mental

y una deficiencia en la memoria de trabajo. (4)

Otro factor relevante a considerar es que estos nifios a menudo
enfrentan retos en sus habilidades sociales, mostrandose bruscos y
tratando de imponer sus preferencias y decisiones en el juego, lo que
puede resultar en el rechazo de sus compaferos. Este aspecto
contribuye a la afectacion de su autoestima y, en algunos casos,
puede dar lugar a la aparicién de una comorbilidad depresiva.

Ciertos nifios que sufren de trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) pueden experimentar una etiquetacion
negativa, diferente en el hogar o la escuela. Se enfrentan a
situaciones relacionadas con la dificultad de mantener Ila
concentracion, tranquilidad y reflexibn antes de expresarse
verbalmente. Todo esto puede representar un obstaculo para su

rendimiento y adaptacién en un entorno escolar convencional. (4)

Las razones detrds del TDAH no se comprenden
completamente, pero varios estudios indican que los genes son
esenciales en su origen. La genética parece ser un factor de gran

relevancia, ya que hay una tendencia a que el trastorno se herede en



las familias. Los cientificos estan trabajando para identificar genes
particulares que podrian aumentar la susceptibilidad al TDAH, lo que
podria llevar al desarrollo de tratamientos adecuados. Aparte de la
predisposicion genética, se investigan factores ambientales que
podrian estar asociadas al TDAH. Estas indican conexiones entre el
tabaquismo y beber a lo largo del embarazo, exhibicibn a
concentraciones elevadas de plomo durante la nifiez y la probabilidad
de desarrollar dicho trastorno. Aunque poco frecuentes, las lesiones
cerebrales pueden provocar conductas que se asemejan a las
observadas en nifios con TDAH. A pesar de la creencia comun, la
investigacion descarta cualquier vinculo directo con el consumo de
azucar. Estudios han evidenciado que el azucar no tiene ningun efecto
significativo sobre el comportamiento o0 las capacidades de
aprendizaje de los nifios. Ademds, aunque se esta examinando el
papel de ciertos aditivos alimentarios, como colorantes artificiales o
conservantes, en relacion con la hiperactividad, se requiere
comprobar estos resultados. En sintesis, comprender estas causas
resulta fundamental para la formulacion de estrategias de tratamiento

eficaz. (3)

En lo que respecta a las repercusiones, se centran
principalmente en el procesamiento de informacion. Segun el estudio,
los l6bulos frontales y las conexiones cerebrales permiten actuar en
funcién de la informacion percibida. Sin embargo, aquellos que
padecen de TDAH se les dificulta retener contenidos y, por tanto,
tienen inconvenientes para pensar, priorizar, planificar, corregir
errores cuando surgen problemas, predecir eventos futuros y

aprender de la experiencia. Estas dificultades pueden afectar no sélo



lo académico sino también lo que sentimos. Los nifios con
discapacidad no siempre socializan con sus compafieros y comienzan
a evaluar su valor a través de las reacciones de quienes los rodean,
lo que puede llevarlos a un circulo vicioso de impotencia, sentimientos

de fracaso y baja autoestima. (7)

Los niflos con dicho trastorno, experimentan mayores
dificultades de aprendizaje que otros nifios. Este hecho nos obliga a
poner énfasis en aquellas areas con consecuencias directas sobre el

rendimiento académico. (8) Estas repercusiones son:

Baja autoestima. Surge como consecuencia de conflictos
recurrentes en su entorno social y de experimentar el sentimiento de
fracaso en sus logros académicos. Esto provoca una inseguridad en
si mismo, generando la pérdida de confianza en sus habilidades y el
temor a enfrentar nuevas experiencias por miedo al fracaso. Este
proceso puede llevar a adoptar una actitud negativa y, en casos
extremos, desembocar en estados depresivos.

Problemas conductuales. Se refieren a aquellos factores que
obstaculizan la capacidad de un niflo con dicho trastorno para
establecer relaciones sociales con los demas, llevandolo a aislarse y
permanecer solo constantemente. Las dificultades en el
comportamiento provocan problemas en la integracion social,

resultando en el rechazo por parte de sus compafieros y



contribuyendo a su aislamiento y falta de sociabilidad. Ademas, les

resulta complicado formar parte de grupos de trabajo.

Asi como, reciben reacciones negativas por parte de
comparieros y profesores debido a su descuido y comportamiento

impulsivo en el aula. (9)

En el aprendizaje, las consecuencias aparecen principalmente
en los campos de las matematicas, comunicacion, arte y la literatura.
El trastorno a menudo coexiste con otras discapacidades del

aprendizaje. (8)

Es crucial destacar que el TDAH no es una invencion para
justificar el comportamiento problemético de los nifios, ni esta
vinculado a la falta de disciplina, liberando de culpabilidad a los
padres. Mas bien, es una entidad clinica reconocida, que requiere un
abordaje integral y comprensivo para asegurar un desarrollo

saludable y una calidad de vida 6ptima tanto de nifio como de adulto.

(1)

En el ambito educativo latinoamericano, las aulas se encuentran
inmersas en situaciones de exclusidon, donde nifios con diversas
dificultades, como dicho trastorno, son segregados de las

instituciones educativas. Este escenario plantea un desafio



significativo para la practica docente, subrayando la imperiosa
necesidad de transformar las aulas en espacios inclusivos, capaces

de abordar las necesidades especificas de cada alumno.

Como sefala Fernandez, estamos presenciando el auge de la
idea de lograr una educacion abierta para todos. Esta hueva forma de
educaciéon debe generar en cada nifio el conocer y experimentar su
propia realidad. Debe acoger a los nifios con lo que traen consigo, con
lo que es, nimas ni menos. En la actualidad, comprendemos que cada
individuo es una de las innumerables combinaciones de rasgos
fisicos, psicoldgicos, sociales y culturales. Todos somos diferentes,

igualmente validos y poseemos los mismos derechos. (10)

Es por ello que la etapa escolar, se revela como un periodo
crucial en la vida de los nifios, marcado por diversos desafios y
procesos de transicion, contribuyendo a la formacion de
comportamientos que les permitiran desenvolverse eficazmente en la
sociedad, abogando por una educacion inclusiva que celebre
garantizar la diversidad y que todos tengan las mismas posibilidades
de éxito. La importancia de implementar estrategias efectivas en el

rendimiento académico se vuelve evidente.

El mindfulness o atencién plena se erige como una estrategia
prometedora para enfrentar los desafios relacionados que confrontan
al TDAH y otras dificultades. Nos ayuda a profundizar en la

introspeccion personal y asi mostrarnos como realmente somos.



Practicarlo mejora la autoconciencia y el autoconocimiento,

evolucionando nuestro yo interior.(11)

La nocién de atencion plena no es nueva para nadie, pero la
explicacion cientifica es complicada. Aumenta nuestra capacidad para
centrar nuestra atencion de forma consciente y deliberada. Desde una
perspectiva externa, este enfoque examina la atencion mediante
pruebas y evaluaciones experimentales. Por otro lado, desde la
perspectiva interna de quien lo experimenta, el pensamiento positivo
implica, en palabras de William James, "la aprehension clara y vivida
de uno de varios temas o direcciones posibles del pensamiento en la
mente." En resumen, el pensamiento positivo es la capacidad de
elegir entre estimulos que compiten por nuestros sentidos y de

centrarnos en uno de ellos sin ignorar lo que nos rodea. (12)

Esta perspectiva interna resalta el acto "tomar posesion con la
mente". Ademés, Wililam James enfatiza el valor de dirigir
deliberadamente nuestra cortesia, subrayando que esta facultad
forma la base de nuestro discernimiento, nuestra personalidad y
nuestra determinacion. Este proceso es esencial para la conciencia,
que implica redirigir nuestra atencion hacia lo que deseamos, incluso
cuando se distrae o se desvia. La capacidad de trabajar en esta
direcciébn se cultiva mediante técnicas de atencidon plena mas

adelante.
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Ante esta problematica, en el contexto especifico de Tacna, los
escolares enfrentan desafios de salud mental y rendimiento

académico.

En primer lugar, se observa una prevalencia de condiciones
previamente identificadas entre los estudiantes de las diversas I.E. de
Cono Norte y Cono Sur de Tacna, estos problemas impactan

negativamente en su desempefio, desarrollo personal y académico.

En segundo lugar, la falta de métodos eficaces para afrontar
estos problemas en el entorno educativo es también una dificultad
importante. Las estrategias tradicionales pueden no estar a la altura
de los requerimientos de estos estudiantes, creandose un ciclo de

frustracion para nifios, profesores y padres.

En este caso, la atencién plena, vista anteriormente es una
estrategia potencialmente util. Sin embargo, su eficacia especifica en
el entorno educativo de Tacna no ha sido plenamente evaluada. lo
cual genera una falta de comprension de la aplicabilidad del
pensamiento positivo y el impacto real que puede tener con las

condiciones antes mencionadas.

En sintesis, la situaciéon problematica se caracteriza por la
frecuente ocurrencia de estos dilemas entre los escolares, la falta de
un enfoque eficaz para abordarlos en el entorno educativo hace
necesario evaluar la efectividad de la atencion plena como estrategia

viable en los estudiantes. Por ello, este estudio trata de cubrir esta

11



1.2.

1.3

falta de conocimiento y proporcionar informacién adecuada en

posteriores intervenciones.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la efectividad comparativa de la atencién plena en salud
mental como estrategia para beneficiar a los escolares con
hiperactividad, déficit de atencion, impulsividad, trastornos de la
conducta, dificultades de aprendizaje en instituciones educativas de

Cono Norte y Cono Sur, Tacna-2023?

OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General:

-Determinar la efectividad comparativa de la atencion plena
en salud mental como estrategia para beneficiar a los
escolares con hiperactividad, déficit de atencion, impulsividad,
trastornos de la conducta, dificultades de aprendizaje en
Instituciones Educativas de Cono Norte y Cono Sur, Tacna-
2023.

1.3.2 Objetivos Especificos:

-ldentificar el nivel del trastorno de la conducta TDAH de los
escolares de las Instituciones Educativas de Cono Norte y
Cono Sur, Tacha-2023.
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-Establecer el nivel de déficit de atencidon de los escolares de
las Instituciones Educativas de Cono Norte y Cono Sur,
Tacna-2023.

-Analizar el nivel de impulsividad de los escolares de las
Instituciones Educativas de Cono Norte y Cono Sur, Tacna-
2023.

-Describir el nivel de hiperactividad de los escolares de las
Instituciones Educativas de Cono Norte y Cono Sur, Tacna-
2023.

-Explicar las dificultades de aprendizaje de los escolares
segun la hiperactividad, el nivel de déficit de inatencion y el
nivel de impulsividad en las Instituciones Educativas de Cono
Norte y Cono Sur, Tacnha-2023.

-Verificar los resultados obtenidos en los escolares de las
Instituciones educativas de Cono Norte y Cono Sur, en base
a la atencion plena en salud mental como estrategia para
beneficiar a los escolares con hiperactividad, déficit de
atencion, impulsividad, trastornos de la conducta, dificultades

de aprendizaje.

1.4 JUSTIFICACION
Justificacion teodrica, la estrategia propuesta es una

herramienta Util para aprender a afrontar con serenidad las

situaciones estresantes que vivimos a diario, ademas nos permite
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tener el control de nuestro comportamiento, regular las emociones,

solucionar conflictos y mejorar las relaciones interpersonales.

Justificacion practica, a través de esta investigacion se
estableceran acciones preventivo-promocionales que fomenten las
estrategias de ensefanza-aprendizaje permitiendo mejorar y

comprender los problemas asociados al TDAH en nifios.

Metodologicamente justificado, este estudio faculta organizar y
sistematizar la informacion obtenida acerca de la hiperactividad,
impulsividad e inatencion respecto al TDAH durante la etapa escolar
permitiendo utilizar instrumentos que desarrollen nuevas propuestas

para abordar este problema.

Justificacién social, el presente trabajo busca dar conocer y
solucionar la problemética de los factores asociados al TDAH en nifios
y poder superar las dificultades sociales para una atencion primaria

en el individuo, familia y comunidad.

Justificacion legal, a través de la Ley N° 30947 Ley de la Salud
Mental esto es util para ayudar en la discriminacion personal, el delito,
la promocidn, la prevencion y la rehabilitacibn mental. El profesional
de enfermeria tiene la responsabilidad de contribuir al desarrollo
integral de la salud, mediante la Ley N° 27669 que busca brindar un
cuidado integral de enfermeria a la poblacién, en todas las etapas de
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vida, ademas de la Ley N° 31317 que aboga por la presencia de un

profesional de enfermeria en la Comunidad Educativa.

1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis Alterna

HA: La aplicacion de la atencion plena es efectiva en salud
mental como estrategia para beneficiar a los escolares con
hiperactividad, déficit de atencion, impulsividad, trastornos de
la conducta, dificultades de aprendizaje en instituciones

educativas de Cono Norte y Cono Sur, Tacna-2023.

1.5.2 Hipétesis Nula

HO: La aplicacion de la atencion plena no es efectiva en salud
mental como estrategia para beneficiar a los escolares con
hiperactividad, déficit de atencion, impulsividad, trastornos de
la conducta, dificultades de aprendizaje en instituciones

educativas de Cono Norte y Cono Sur, Tacna-2023.

1.6 VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1 Variable Dependiente
-Hiperactividad, déficit de atencion, impulsividad (TDAH).

1.6.2 Variable Independiente

-La Atencién Plena en Salud Mental.
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1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL VALORATIVA | NUMERICA
Las priclicas de alencion Cognitiva Conceniracion, memaoria, fatiga 12 NUNCA
) plena estdn disefiadas (0)
| :a"ﬂ%'? e para promover la relajacion
ndependien fisica y la salud mental Conductual Aislamiento incontrolado, estados 145 AMENUDO Ordinal
ATENCION PLENA EN | haciendo que las personas de animo T (1
SALUD MENTAL sean  conscientes  del
momento presentz. (13) ) ] o SlEMzPRE
Emocional Ansiedad, irritabilidad 6,78 (2)
El trastorno por déficit de Inatencion Se distrae con facilidad, no hace 123
atencion con las tareas o
Variable hiperactividad ~ (TDAH) NUNCA
Dependiente afecta el aprendizaje, los (1
problemas de conducta vy . Se muestra nervioso, interrumpe la
HIPERACTIVIDAD, la adaptacidn en nifios v Impulsividad clase 4587 A VECES Ordinal
DEFICIT DE ATEMCION. nifias en edad escolar, (2)
IMPULSIVIDAD, generando  incomaodidad
DIFICULTADES DE para los  maesiros, Promueve el desorden SIEE.;I;'HE
APRENDIZAJE companeros y las mismas Hiperactividad Se desplaza en el aula 2.9.10

familias. (14)

Busca objetos distractores
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Vilatufia I. (15),iBenef i ci os del mi ndful ness
escolar en nifios y adolescentes con trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad, Quito-2 0 2 Dbjetivo: Analizar la repercusion que
tienen los programas de mindfulness sobre el rendimiento académico
de nifios y adolescentes con TDAH, Ecuador-2021.Metodologia:
Estudio mixto con una poblacién de nifios y adolescentes con un
rango de edad de 3 a 17 afios. Resultados: El mindfulness muestra
eficacia en la reduccion de la hiperactividad e impulsividad, lo que se
ve reflejado principalmente en una mejora de las relaciones dentro del
aula. Conclusion: Se mostraron efectos positivos no solamente en el
area de educacion, sino también en las areas de descanso y suefio y
en el desenvolvimiento general de los nifios y adolescentes con
TDAH.

Gonzéles D. (16), AiMi ndf ul ness en | a educaci
estrategia para ayudar a nifios con trastornos por déficit de atencién
0 hiperactividad, Ecuador-2 0 2 1 ®bjetivo: Sistematizar una
innovacion pedagogica, con el fin de demostrar si la implementacion
de ejercicios de respiracion y atencion puede ayudar a nifios de 7y 8

afios con TDAH a canalizar sus emociones y mejorar su atencion.
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Metodologia: Es de enfoque cualitativo, con una muestra de 25
estudiantes. Resultados: Los sintomas de TDAH mejoraron
considerablemente después de la aplicacion del Mindfulness.
Conclusion: los ejercicios de respiracion y atencion si favorece al
desarrollo académico y emocional en los estudiantes con problemas
de TDAH.

Gonzéles G., Amigo |. (17), fEfectos de la atencion plena en el
ambito educativo: una revision sistematica, Espafa-20180 Objetivo:
examinar los efectos producidos por la aplicacibn de estas
intervenciones en estudiantes de preescolar, primaria y secundaria.
Metodologia: se eligieron doce articulos que cumpliesen los criterios
de: aplicacion de mindfulness en las escuelas a estudiantes y
evaluacion de sus efectos, con un disefio cuasi experimental y una
muestra conformada por mas de 30 sujetos de estudio. Resultados:
Se producen efectos en la mayoria de las variables emocionales,
psicosociales y cognitivas. Conclusion: La atencion plena se asocia
con una mayor calidad de vida, habilidades académicas y sociales, y

reduccion de problemas de internalizacion y externalizacion.

Espino Y., Yerba L. (18), iPr ograma de Mindful ne:c
Felicesdd aplicado a estudiantes con t
con hiperactividad, Arequipa-2 0 1 ©bjetivo: evaluar la efectividad
del programa de mindfulness Aulas Felices en la mejoria de los
sintomas de inatencion, aplicado a nifios de 9 a 12 afios con TDAH
de |l a Instituci-n Educativa Pa¥frticular
2019. Metodologia: estudio cuasi experimental con pre y post test, con

una muestra de 11 nifios. Resultados: se demostré que los sintomas
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de hiperactividad/impulsividad y déficit de atencién disminuyeron, con
significancia estadistica, después de la aplicacion del programa.
Conclusion: se mejoro significativamente la experiencia mindfulness

de los participantes.

DiezE.(19),iTrast orno por d®ficit de aten

en estudiantes de primaria entre instituciones educativas publicas y
privadas de L iObjgtivoSdetermina? Ia diferéencia del
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad en estudiantes de
primaria entre instituciones educativas publicas y privadas de Lima
Sur,2020. Metodologia: estudio descriptivo-comparativo con disefio
no experimental y transversal. La muestra fue de 394 estudiantes de
primaria. Resultados: el puntaje general del TDAH, hallo diferencias
estadisticamente significativas con supremacia de prevalencia en los
colegios publicos Conclusién: existen diferencias en funcién al tipo de
gestién educativa publica y privada, con predominio en los colegios
publicos, se han reportado por los padres y los docentes.

Garcia O. (200 , APr ogr ama mi ndf ul ness en |
atencionales en nifios de primer grado de primaria de una institucion
educativa privada, Lima- 2 0 2 2bjetivo: determinar el efecto del
programa mindfulness en los procesos atencionales en nifios de
primer grado de primaria de una institucion educativa privada.
Metodologia: enfoque cuantitativo de disefio cuasi experimental, con
una muestra de 10 nifias y 15 nifias. Resultados: después de aplicar
el post test mediante la prueba estadistica U de Mann Whitney se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Conclusién:
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la ejecucion del programa mindfulness mejoré significativamente los

procesos de atencién en los nifios.

Cardenas B.(21),AConoci mientos y actitudes
de primaria frente al trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
en tres I nstituciones Educativas p%bli
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el tipo
de actitud de los profesores de primaria sobre el trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad en tres Instituciones Educativas Publicas
del cercado de Tacna, 2021. Metodologia: Estudio descriptivo
correlacional. La muestra estuvo constituida por 47 profesores.
Resultados: Permitieron identificar que el 68,09% de los profesores
tienen un bajo nivel de conocimiento sobre el TDAH y el 95,74% de
los profesores presentan actitud desfavorable frente al TDAH.
Conclusion: Existe relacion significativa y correlacion positiva entre las

variables.

Pérez K. (22) , fAplicacion de la estrategia cumar para elevar el
nivel de expresion oral en los nifios de cinco afios de la Institucion
Educativa Inicial 309 Piloto de la Ciudad de Tacna,20170 Obijetivo:
determinar si la aplicacion de la estrategia CUMAR eleva el nivel de
expresion oral en los nifilos de cinco afios de la Institucion Educativa
Inicial 309 Piloto de la ciudad de Tacna. Metodologia: fue
preexperimental aplicado a un grupo de 13 nifias y 10 nifios. Este
disefio exige en su estudio, un pre test y post test. Resultados:
demostraron después de la aplicacion de la estrategia CUMAR con
respecto al nivel de expresién oral evidencia que se han logrado

diferencias significativas. Conclusion: la creacién de estrategias para
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2.2

desarrollar la expresién oral, es necesaria en tanto que de acuerdo a

la teoria existente en la presente investigacion.

Liendo S. (23) , iPrograma Magicamente para mejorar el nivel de
formacion de la funcion simbodlica en niflos con trastornos del
neurodesarrollo del Centro Psicopedagoégico y Desarrollo Integral
CEPSIDI, Tacna-20190 . Objetivo: demostrar la efectividad del

programa fAM8gicamenteo en |l a formaci

nifios con trastornos del neurodesarrollo. Metodologia: de disefio pre
experimental. La investigacion se realizé con la aplicacion de diversas
actividades ludicas, la muestra estuvo conformada por 20 nifios.
Resultado: se obtuvo como respuesta que la gran mayoria de los

nifos y niflas avanzo al nivel simbdlico superior. Conclusion: se

demuestra | a efectividad del progr ama

formacién de la funcién simbdlica de los nifios con trastornos del

neurodesarrollo.

BASES TEORICAS

2.2.1 TEORIA GENERAL Y/O DE ENFERMERIA

EL MODELO DE AUTORREGULACION DE BARKLEY

Russell Barkley es el psicologo de América del Norte, que realizd
estudios acerca del TDAH. Tras décadas de investigacion, ha
desarrollado un modelo explicativo que puede ayudarnos a

comprender mejor qué es este trastorno y como funciona. (24)
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Buckley plante6 la hipotesis de que los sintomas asociados con el
TDAH se pueden dividir en tres grupos o categorias. Estas categorias
son: hiperactividad, impulsividad y déficit de atencion. Sin embargo,
Barkley sélo considerd la hiperactividad y la impulsividad. Buckley
cree que tratar la atencion como el sintoma principal de la enfermedad

puede resultar engafoso a la hora de tratarla.

El modelo de Barkley establece que el principal problema de los nifios
hiperactivos es la falta de inhibicion conductual. Este déficit afecta
negativamente a cuatro funciones neuropsicolégicas que dependen

de la inhibicion conductual para funcionar correctamente.

Segun este modelo, una baja capacidad inhibitoria, es decir un déficit
funcional para evitar una respuesta inmediata a unos incentivos sin un
analisis previo de resultados, alternativas, riesgos y distribuciones,
afecta negativamente a diversas funciones ejecutivas. Lo que
produciria respuestas adaptativas deterioradas en personas con
TDAH.

Estas funciones son: memoria de trabajo afecta la autorregulacion,
memoria de trabajo no verbal y el proceso de reconstitucion (procesos
analiticos y sintéticos). Estas funciones ejecutivas influyen en los

sistemas motores que controlan la conducta dirigida a objetivos. (25)

Cambiando el enfoque del TDAH de la sintomatologia clasica de falta

de atencién-hiperactividad-impulsividad a encontrar las causas
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subyacentes de estos sintomas, Barkley resume el comportamiento
de los nifios con TDAH de la siguiente manera: ciertos eventos a
menudo conducen a comportamientos que pueden ser predecibles en

la mayoria de las personas, excepto las que tienen TDAH.

Barkley identifico dos tipos de defectos que podrian ser la causa:

Incapacidad para generar CGR (Conductas Gobernadas por

Reglas):

Es un comportamiento que no esta formado por refuerzo sino por
normas expresadas verbalmente. La razén de este déficit es su
escasa capacidad para controlar su comportamiento con palabras,
lo que se denomina autocontrol. Esto podria explicar por qué un nifio
con TDAH puede realizar tareas siempre y cuando haya supervision

constante, pero deja de hacerlo cuando nadie esta observandolo.

Respuesta anormal a las consecuencias del medio:

Aquellos nifilos con TDAH muestran una menor sensibilidad hacia el
refuerzo y se sienten mas satisfechos que los nifios con un
desarrollo normal. Esto se refleja en las técnicas de modificacion de

conducta que se utilizan con nifios con este trastorno. (26)
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Concepto de autorregulacion en Barkley

Para este autor, se trata de la habilidad de un individuo para influir en
la probabilidad de una respuesta asociada significativamente con un
evento y para cambiar las consecuencias a largo plazo de esa
respuesta. Este concepto significa que usted se concentra en las
personas en lugar de los eventos para obtener frutos en un tiempo
prolongado, a veces a expensas de las ganancias inmediatas.
Ademas, incluye el desarrollo de las habilidades para la secuencia
temporal de las consecuencias de las acciones y la prediccién del
futuro. Resulta que el factor tiempo es fundamental para la
autorregulacion. En las reacciones automaticas, hay poco o ningun
retraso, mientras que, en la autorregulacion, el retraso entre el
estimulo y la respuesta deja espacio para que la accién realice la
funcién de control. (27)

Funciones ejecutivas en la autorregulacion
Segun el modelo de Barkley, existen cuatro principales capacidades:

i Almacenar y manipular informacion no verbal en la memoria
de trabajo.

i Retener y gestionar datos en forma verbal (o pensamientos
internos verbales) en la memoria de trabajo.

i Controlar la activacion, el incentivo y el afecto.

i Reorganizar o recuperarse.

Dichas funciones, tienen el mismo objetivo: aprender

comportamientos para predecir cambios futuros y asi maximizar los
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beneficios personales a largo plazo. Desde una perspectiva evolutiva,
las funciones implican la internalizacién de patrones externos de
conducta: memoria de trabajo no verbal, internalizacion de la actividad
sensoriomotora, memoria de trabajo verbal, habla, autocontrol de la
excitacion/motivacion/emocion, emocién y  motivacion. La
recuperacion final representa la internalizacion del juego. El
ordenamiento del comportamiento a través de estas funciones implica
la activacidn de la conducta dirigida a objetivos o0 como ahora la llama
Barkley, conducta dirigida y con propésito. Mas especificamente,
estas funciones se definen de la siguiente manera: La memoria de
trabajo no verbal implica la capacidad de almacenar informacion
representada internamente en linea para controlar el surgimiento de
respuestas contingentes a eventos, lo que demuestra una sensibilidad

fundamental hacia uno mismo. (28)

Segun la comprension de Vygotskyano, la memoria de trabajo verbal
se basa en la internalizacion del habla, que sefiala la madurez del
individuo. El autocontrol de la excitacion, la emocion y la motivaciéon
se basa en la teoria de las sefales somaticas de Damasio, que
postula que los sujetos deben activar la emocién y el tono emocional
asociados con la memoria de trabajo para poder autorregularse.
Finalmente, segun Barkley, la recuperacién implica la capacidad de
analizar y sintetizar secuencias de comportamiento para la

organizacion y la estrategia.

Barkley realiz6 estudios empiricos para explorar y validar su modelo,

lo que le permitié vincular la supresion de comportamientos al menos
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con tres FE del I6bulo prefrontal. Segun sus datos, los procesos
inhibidores del comportamiento se localizan en la region orbitofrontal
y los vinculos que tiene sobre el cuerpo estriado. Mas concretamente,
el control de la interferencia se sitla en la zona prefrontal derecha,
mientras que la inhibicion de respuestas fuertes o periodos de retardo

se sitla en la zona orbitofrontal. (28)

Por otro lado, la memoria de trabajo se relaciond con las areas
dorsolaterales, mientras que la activacion, motivacion y autocontrol de
las emociones se relacionaron con las areas ventrales. Barkley apoya
la idea de que estas funciones estan relacionadas, pero son
independientes. Aunque cada funcibn puede actuar de forma
independiente, su interaccion conduce a una autorregulacion humana
normal. Por tanto, violaciones especificas de una funcién pueden
conducir a diferentes problemas en los procesos de autorregulacion.
Otro aspecto clave del modelo de Barkley es que propuso diferentes
etapas de crecimiento y evolucién de la autorregulacion. Segun esta
hipétesis, a medida que se desarrollan las funciones no verbales,
primero se desarrolla la capacidad de inhibicién conductual. Luego
esta la internalizacion gradual de emociones y motivaciones, muy

relacionada con la internalizacion del lenguaje.

El logro final serd la internalizacion y autorregulacién del juego.
Aunque esta secuencia de etapas es especulativa, lo importante de
este modelo es su énfasis en comprender el TDAH a través de
conductas privadas y autonomas, creando una jerarquia en la que las

funciones ejecutivas se basan en la inhibicién. Su interaccion conduce
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al control motor, el cual es el ultimo elemento del modelo y el mas

practico en cuanto a aplicacion. (28)

Aplicacién del modelo de autorregulacion al déficit en el TDAH

Una vez introducido el modelo de autorregulacion, surge la pregunta:
¢, Como contribuye a los patrones disfuncionales caracteristicos del
TDAH? (28)

1. Debido a la psicopatologia del desarrollo de este trastorno, los
problemas comienzan en un estado de inhibicion conductual:
dificultad para contener reacciones impulsivas, cambiar patrones

habituales y controlar las distracciones.

2. Esta condicién afecta el desarrollo de ciertas funciones cognitivas
avanzadas. Aunqgue se ha discutido previamente que el grado en que
estas funciones se ven afectadas puede variar, los mecanismos
subyacentes no se han definido claramente. Sin embargo, esta claro
que aquellos que padecen de TDAH presentan una memoria de
trabajo deficiente, una internalizacién del lenguaje retrasada e ineficaz

y de descontrol emocional.

3. Los patrones del TDAH se caracterizan ademas por problemas de

regulacion motora, fluidez verbal y gramatica. Es decir, estas
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personas tienen graves dificultades para desarrollar una conducta
dirigida a objetivos, tienen una capacidad reducida para perseverar y
controlar la activacién conductual y emocional, son menos sensibles
a la retroalimentacion de procesos y resultados y estan fuertemente
influenciados por tareas irrelevantes. Falta de organizacion e incluso

creatividad.

Claramente, este modelo tiene implicaciones importantes para
comprender el TDAH y su tratamiento, como veremos al final. Sin
embargo, antes de considerar esta cuestion es necesario discutir un
altimo aspecto tedrico de particular interés. A pesar de algunos
problemas metodoldgicos con el desempefio sostenido y las tareas de
vigilancia, los déficits de atencion sostenidos en el TDAH parecen
estar bien documentados. Pero ¢cémo encaja esto en un modelo de
autorregulacion? Se han producido cambios conceptuales en la forma
en que se evallan las tareas de atencion sostenida. En tareas
continuas como el CPT y tareas de vigilancia como el CSAT, la
deteccidn de estimulos se realiza en un entorno monétono y repetitivo
sin refuerzo externo. Sin embargo, para evaluar el potencial neto de
la atencion es necesario disefiar tareas de contingencia con refuerzo
externo y directo. Los sujetos con problemas de atencién neuronal
mostraron poca diferencia en el desempefio entre los dos tipos de
actividades. Sin embargo, las tareas de atenciébn que simulan
contingencias rara vez se utilizan en el TDAH porque se sabe que el
rendimiento suele mejorar en esta condicion. Asi, lo que comunmente
se conoce como "déficit de atencion persistente” en realidad se refiere
a dificultades con la "persistencia dirigida a objetivos" o, en términos

neurocognitivos, la incapacidad de controlar el comportamiento a
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través de la informacién interna que se les presenta. De acuerdo a
este modelo, se explica por la interaccion del sistema de inhibicion de
respuesta y el de control de interferencias. Un control deficiente de
estas puede perjudicar la persistencia de las acciones dirigidas a
objetivos porque el individuo es demasiado sensible a los estimulos
internos (como la fatiga o el aburrimiento) o a la provocacion externa
(cualquier estimulo de la situacién). Las personas deben recordar
objetivos y Arefrescarl oso peri
de ambas memorias de trabajo cuando la fatiga o la monotonia
interfieren. Ademas, deberas asegurar fuentes internas de apoyo y
auto empoderamiento, ya que tendras que trabajar sin motivacion
externa. Por tanto, los déficits en la atencion sostenida parecen ser un
sintoma de problemas para formular y mantener una conducta dirigida
a objetivos como parte de un déficit de autorregulacion. Asi, la
mayoria de los estudios neuropsicolégicos y de neuroimagen
encuentran correlatos fisiolégicos de problemas con tareas de
atencion sostenida en la corteza prefrontal, que esta claramente
involucrada en el autocontrol y la funcién ejecutiva. Esta region
cortical muestra poca actividad durante tareas de atencidén sostenida
que involucran eventos inesperados simulados, lo que explica por qué
las personas con TDAH no tienen tantos problemas para realizar otras

acciones. (28)
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222 MAPA CONCEPTUAL

Modelo de Autorregulacion de Barkley enfocado a la atencion plena en salud mental como estrategia para beneficiar a escolares los escolares
con hiperactividad, déficit de atencién, impulsividad, trastornos de la conducta, dificultades de aprendizaje en Instituciones Educativas.
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2.2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

a. Atencion Plena

Las definiciones académicas se enriquecen con influencias
filosoficas e historicas a través de conexiones con diversas
escuelas de pensamiento. La falta de consenso sobre la
terminologia impide una definicion unificada de los términos a
medida que evoluciona el campo de investigacién. Con
posterioridad, se presentan varias definiciones propuestas de
mindfulness, teniendo en cuenta que algunas de ellas aun no son

ampliamente aceptadas: (29)

Segun Jon Kabat define como "atencién consciente al momento
presente sin juzgar'. Se trata de aprender a prestar atencién
consciente a los pensamientos, emociones, sensaciones
corporales y circunstancias, con interés, sin juzgar, pero con

aceptacion. (30)

Jennings pensaba que tal vez serviria para cambiar la forma en
gue pensamos. Los educadores pueden imaginar que una buena
educacién tiene menos que ver con la acumulacién de
informacion y mas con el desarrollo de la conciencia, el equilibrio

emocional, la curiosidad y la empatia. (31)

Bishop alude al termino de atencion plena como una forma de
atencion plena no exhaustiva, sin juicios y centrada en el presente

en la que cualquier pensamiento, sentimiento o sensaciéon que
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surja en el campo de atencidn se reconoce y acepta por lo que es.
(32)

En los ultimos afios, el concepto de atencién plena ha sido

mencionado frecuentemente en diversos contextos. Simon (2007)

sugiri6 que es mas apropiado utilizar el término inglés

Ami ndf ul nesso o saib t ®m sne fran zpaasl i b uid i
originales) en espafiol, ya que reflejan con mayor precision el

significado y la esencia a transmitir. (33)

Segun Baer, que publicé sus ideas sobre el tema en 2003, postuld
muchas vias por las que se podria conducir a la disminucién de
los signos clinicos mentales y al cambio de comportamiento, entre

ellas las siguientes:

- Exposicion: La desensibilizacion cuando los participantes en
una practica de atencion plena se esfuerzan por prestar atencion
a sus propias sensaciones corporales sin hacer un esfuerzo por

cambiarlas o criticarlas.

-Cambio cognitivo: Observar los pensamientos ansiosos sin
juzgarlos puede llevarnos a darnos cuenta de que estas ideas son
"simplemente pensamientos” y no representaciones reales del

mundo que nos rodea.
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-Habilidades de afrontamiento: Diversas estrategias de
afrontamiento pueden beneficiar a la mejora de la capacidad de
autoobservaciéon, que puede obtenerse mediante el
entrenamiento en atencion plena. Estas habilidades mejoradas
pueden fomentar y aumentar el uso de una variedad de métodos

de afrontamiento.

-Relajacion: Aungue el objetivo de la practica de atencién plena
es observar sin juzgar la experiencia interna, que puede incluir
estados de activacidon autondmica, tension muscular y otros
fendbmenos incompatibles con la relajacion, la practica de atencion
plena puede inducir estados de relajacion en sus practicantes.
(34)

Programas basados en la atencién plena
Programade reduccion de estrés basado en la atencién plena

Desarrollado por Kabat Zinn en 1979, cuyos primeros resultados
de la investigacion se publicaron en 1982. Originalmente se llamé
Programa de relajacién y reduccion del estrés y paso a llamarse
MBSR en 1990.

El profesor Kabat-Zinn ofrecio una resefia historica de su obra,
destacando sus numerosas influencias, incluidas varias
tradiciones orientales. Originalmente se referia al budismo

Theravada y otras tradiciones que inspiraron la expresion de
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enseflanzas ancestrales en un lenguaje claro y comprensible. Su
objetivo fue integrar las préacticas y filosofias tradicionales en los
marcos conceptuales cientificos. A partir de ello, desarrollé un
plan de formacion sistematico, claro y personalizado, cuyo nucleo
es la formacion intensiva de sensibilizacion. Su principal objetivo
es ensefar a las personas a cuidarse mejor y vivir un estilo de

vida mas saludable y resiliente.

El programa inicialmente consté de 10 reuniones presenciales,
realizadas una vez por semana, con una duracion aproximada de
2 horas cada una. El programa ha evolucionado ahora a ocho
sesiones presenciales de 2,5 a 3,5 horas cada una. Ademas, se
afiadioé una sesion de orientacion grupal de aproximadamente 2,5
horas antes del inicio del proyecto, luego entrevistas individuales
gue duraron como maximo 10 minutos. A la sexta semana, se
desarrollaba un retiro diario de siete horas y media. En estas
clases, se aprendia una variedad de préacticas, incluida la
meditacion formal. Luego, se desarrolla tareas a lo largo de la
semana, que incluyen al menos 45 minutos por dia, al menos 6
dias por semana, durante todo el curso. En total, se completaron
mas de 30 horas de instruccion personal, al menos 42 horas de

tareas y aproximadamente 2,5 horas de consulta grupal. (35)

Al reconocer la adaptabilidad de su trabajo, el profesor Kabat-Zinn
enfatizé que en lugar de intentar reproducir una idea tal como es,
puede utilizar efectivamente el momento actual como enfoque,

adaptando la forma y la presentacion para adecuarse al contexto
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y las circunstancias locales. En este sentido, define los principios
y aspectos basicos que se deben tener en cuenta a la hora de
intentar implementar el programa en cualquier entorno. Estos
aspectos se pueden resumir de la siguiente manera: a) hacer que
la experiencia sea un desafio en lugar de una rutina, b) enfatizar
la importancia del esfuerzo y la motivacion personal, c) la
necesidad de cambios inmediatos en el estilo de vida para poder
participar en la practica formal, d) si cada uno es consciente esto
se puede lograr reconociéndolo e) adoptando una perspectiva
educativa en lugar de terapéutica y f) promoviendo un ambiente
de diversidad médica que permita distinciones
independientemente del diagndstico, condicion o especialidad y
promueva un enfoque en la experiencia compartida en lugar de la

patologia. (35)

A pesar de estas directrices, la evaluacion y la implementacion de
programas siguen basandose en enfoques de acuerdo al
diagndstico médico de los pacientes, como lo demuestran analisis
e investigaciones en profundidad. Por ejemplo, las mujeres con
cancer de mama experimentan mejoras significativas en su salud
mental, particularmente a la hora de afrontar el estrés, la

depresion y la ansiedad (36).

Los pacientes con enfermedades vasculares mostraron mejoras
en el frente psicologico, aunque los resultados no fueron claros en
medidas como la presion arterial o los niveles de azUcar en sangre

en personas con hipertension o diabetes. Sin embargo, las
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revisiones de intervenciones para pacientes con afecciones que
van desde dolor lumbar hasta problemas respiratorios o trastornos
del suefio no han sido concluyentes, lo que los autores pueden
atribuir a una falta de rigor metodolégico. Por otro lado, una
revision de diferentes tipos de muestras indica que el programa
en su conjunto mejora la capacidad para afrontar el estrés y la
discapacidad en la vida cotidiana y en situaciones de enfermedad

especificas (37).

Los resultados reflejan la coherencia del enfoque de autoayuda,
medicina colaborativa y educacion del paciente que el profesor
Kabat-Zinn defiende en su trabajo. Enfatiza la importancia de un
enfoque educativo sobre un enfoque terapéutico y reconoce que,
si bien muchas personas pueden participar en dichos programas,
no todos son adecuados para el individuo en cada etapa de la
vida. A pesar del tiempo limitado en la vida cotidiana, la voluntad
de comprometerse se considero clave para el éxito del programa,
ya que la motivacion era un elemento integral. En general, el
trabajo de Kabat-Zinn y su equipo se considera pionero en la
construccion y andlisis de programas basados en mindfulness y

ha inspirado muchos otros programas y terapias.

Terapia cognitiva basada en la atencion plena

Tiene su origen en John Teasdale y es un enfoque disefiado para
evitar que la depresién vuelva a ocurrir y se repita. Se desarrollo

partiendo del supuesto de que la recuperacion de un episodio
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depresivo reduciria el riesgo de recaida. ensefiando a estar lacido
en lo que se piensa para asi responder en momentos criticos,
estando libre de pensamientos y sentimientos negativos. Esta
terapia combina elementos del TCC del equipo de Beck para tratar
la depresion y el programa MBSR de KabatZinny. Sin embargo, a
diferencia de la TCC, que se centra en cambiar el contenido de
los pensamientos, la MBCT hace hincapié en cambiar las

actitudes de pensamiento y la conciencia.

Este programa esta disefiado para aquellos que tuvieron una
depresion mayor y actualmente se encuentran en remision. Esta
diseflado para ensefiar a los participantes como aumentar la
autoconciencia y diferenciar entre sus pensamientos,
sentimientos y sensaciones corporales. De esta manera, los
participantes adquirieron habilidades para romper habitos
cognitivos habituales, particularmente aquellos relacionados con
el pensamiento reflexivo, como estrategia para reducir el riesgo
de recaida. (38)

El programa consistié en ocho sesiones individuales, facilitadas
por formadores de grupo después de entrevistas iniciales cara a
cara con los participantes. Estas sesiones se llevan a cabo
semanalmente, duran aproximadamente dos horas cada una y
asisten hasta 12 pacientes con depresion recurrente. El programa
incluye tareas como ejercicios guiados (audio) y no guiados
diseflados para aumentar la conciencia sin prejuicios de las

sensaciones, pensamientos y sentimientos corporales, asi como
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ejercicios para aplicar las habilidades aprendidas a situaciones
cotidianas. El programa se centra en empoderar a los
participantes y enfatizar plenamente el momento presente para
apoyar una vida consciente en lugar de patrones cognitivo-
emocionales automaticos y aprendidos. Este enfoque tiene como
objetivo permitir a los participantes identificar patrones tempranos
asociados con la recaida, facilitando asi la intervencion temprana.
Un estudio realizado por el equipo de Willem Kuijken, demostré
gue la atencién plena y la autocompasion mediaron los efectos
sobre signos depresivos durante 15 meses. Este estudio muestra
gue el tratamiento elimina asi el impacto negativo de la reactividad
cognitiva en el resultado. Ademas, David Miklowitz evalu6 a
pacientes con trastorno bipolar y encontré evolucion en un tiempo
corto en la depresion y la ideacion suicida. Sin embargo, algunas
personas pueden encontrar los requisitos del programa
demasiado restrictivos, lo que puede llevarlos a rechazar el

tratamiento.

Su aplicacién cuenta con el apoyo oficial del NHS Reino Unido,
disefiado especificamente para evitar recaidas de mas episodios
depresivos previos. Segun las instrucciones, se recomienda
realizar el tratamiento en grupos de 8 a 15 personas durante 8
semanas, seguido de 4 sesiones de control dentro de los 12

meses siguientes a la finalizacién del método. (39)
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Ejercicios tradicionales de meditacidn atencién plena

La esencia de la atencién plena radica en la practica de la
meditacion, una técnica basada en la concentracion. A travées de
la meditacidon regular, puedes alcanzar un estado de relajacion
fisica, calma mental y concentracion que te permite experimentar
una sensacion de presencia. La meditacion te hace mas
consciente de tu realidad actual a medida que aceptas y
reconoces lo que esta sucediendo en el momento sin quedar
atrapado en pensamientos o sentimientos reactivos. Cambia la
forma en que vemos y respondemos a nuestro entorno, viendo los
pensamientos y sentimientos como eventos temporales en la

mente que no necesariamente reflejan la realidad actual. (40)

La investigacibn empirica respalda firmemente la eficacia del
entrenamiento en mindfulness. Segun Hoffman y sus colegas, la
meditacion de atencién plena incluye una amplia gama de
experiencias perceptivas como objetivos potenciales, incluidas
sensaciones corporales, estados emocionales, pensamientos e
imagenes. El programa se centra en la direccion de la atencion y
la meditacién implica centrarse en un estimulo particular. Por
tanto, al mantener la atencion en este estimulo, una persona
puede distanciarse de sus propios pensamientos, obsesiones y

preocupaciones. (41)

Comienza con plena atencion a la respiracion. Unos minutos

después, el facilitador suele centrar su atencion en la conciencia
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de la existencia, como pensamientos, sentimientos y emociones.
A veces la meditacion solo se centra en la concentracion. Un
enfoque que Hoffman considera particularmente valioso la
practica que se centra en la respiracion continua, el cual puede
guiarnos a vivir el presente. Los pensamientos, sentimientos y
emociones que puedan surgir no se valoran ni se sostienen, solo
se observan. El resultado es una mayor conciencia del momento
presente y una mayor autoaceptacion. Hoffmann creia que ello se
percibe facilmente y puede servir como objeto de atencion
constante para la conciencia fisica y mental. Ademas de que esté
estrechamente relacionado con funciones fisicas, mentales y
emocionales, lo que la convierte en la meta para objetos de
atencion mas complejos. Practicar la respiracion a traves de la
conciencia es una préactica sutil pero sistematica. Los ejercicios de
respiracion enfocados promueven principalmente el control de la

atencion.

Ademas, las habilidades de atencion plena se pueden desarrollar
mediante practicas formales de meditacion, en las que las
personas se sientan en silencio y centran su atencién
conscientemente, o participan en actividades diarias como
bafiarse, caminar o comer. Ya sea en sesiones grupales o en la
privacidad de sus hogares, se adquieren habilidades vy
mentalidades de atencion plena que incluyen guiar, mantener la
atencion y aceptar la experiencia del momento presente, incluidas
las sensaciones corporales, sin juzgar ni analizar. Cuando tu
atencion se desvie, te animamos a que utilices la respiracién y las

sensaciones fisicas de tu cuerpo como guia para reenfocarte. (42)
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Muchos enfoques existentes tienen diversos objetivos, todos
apuntan a mejorar la concentracién y controlar el estrés, y ganar
conciencia de uno mismo. Con la practica continua, se espera que
estas habilidades se conviertan en rutina a nivel neurolégico o
psicologico y eventualmente regulen el comportamiento de
manera relativamente automatica. La primera fase del
entrenamiento de mindfulness se centra en guiar tu atencién en
un elemento de tu entorno o de tu cuerpo (como tu respiracién o
tus sensaciones). En la segunda etapa, se introduce la
observacion abierta, en la que el practicante centra la atencién en
los pensamientos, sentimientos y emociones que surgen en cada
momento del presente, que inicialmente requiere un esfuerzo
considerable, eventualmente se convierte en un habito automatico
y sin esfuerzo. Pasar de una atencion consciente y esforzada a
una atencién verdadera y sin esfuerzo es la diferencia entre un

meditador novato y un meditador experimentado.

Dimensiones de la atencion plena en salud mental:

Cognitiva:

La atencion plena mejora la focalizacion en un aspecto especifico.
Esta habilidad se generaliza para mostrar cualquier cosa que una
persona pueda hacer, ya sean tareas complejas o simples. La
atencion plena nos ensefa a evitar distracciones centrandonos

mas en lo que estamos haciendo en el momento. (43)
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Los escolares suelen tener problemas de aprendizaje en su
ambito académico como en lo personal, esto implica que en
actividades como realizar sus quehaceres o hacer sus tareas,
estos no se enfocan del todo a cumplir dichas acciones, sino que
tienden a distraerse, por lo que su concentracidon y memoria no

son las adecuadas al momento de realizar un acto en concreto.

Conductual:

El entrenamiento de la atencibn plena promueve
comportamientos cuyo objetivo principal es aliviar el dolor propio
y el dolor de los demas. También el conocer nuestras tendencias
y sesgos personales, forma de comportarnos y observarnos nos

da espacio libre para actuar de manera diferente. (44)

Los escolares suelen tener cambios en su conducta, esto implica
gue adopten comportamientos impulsivos o agresivos, que

influyen en sus relaciones intrapersonales e interpersonales.

Cuando los escolares se encierran en su propio mundo tienden a
aislarse del resto, por lo que muchas veces deciden no contar sus

problemas.

Emocional:

La atencion plena también tiene efectos beneficiosos en el control
de las emociones, influyendo positivamente en el estilo de
vida. Esto nos permite adoptar una perspectiva mas imparcial y

neutral, por lo que es mas probable que abordemos nuestros
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problemas desde una mente constructiva en lugar de sucumbir al
dolory la compulsibn de lo que podemos y no podemos
hacer, agobiados por la preocupacion. (45)

En varias ocasiones los escolares suelen tener emociones
negativas o inadecuadas, que influyen en su vida diaria. La falta
de regulacibn emocional puede provocar estrés, ansiedad, e
irritabilidad.

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

Segun Barkley en 1997 afirma que el TDAH es un "trastorno del
sistema ejecutivo del cerebro que causa problemas para controlar
el comportamiento de un nifio, limitando su capacidad para
regular el comportamiento en preparacion para eventos futuros y

para autorregular las emociones y la motivacion". (46)

Los sintomas del Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH), tienen raices neuroldgicas y aparecen por
primera vez en la infancia, incluyen una actividad motora

excesiva, impulsividad y déficit de atencion. (47)

Evoluci -n Hist-rica del Concepto de

En retrospectiva, uno de los primeros referentes en la literatura de
lo que hoy conocemos como TDAH, aunque no se mencione

explicitamente como tal, fue el psicélogo Alexander Crichton. El
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término "angustia mental” describe un conjunto de sintomas muy
similar, con especial énfasis en la incapacidad para mantener la

concentracion y la dificultad para realizar tareas.

Décadas mas tarde, el psiquiatra y autor Heinrich Hoffmann cre6
una serie de historias de ficcidon que trataban de una variedad de
problemas mentales en nifios y adolescentes. Una de las
historias, "Pedro El Melenas", sigue a un personaje llamado
"Felipe, Nervioso", que presenta signos de TDAH. Aunque es
posible que Hoffmann no viera al personaje como un obstaculo
per se, sino como un elemento narrativo, por lo que no tuvo mucha

influencia en su trabajo en ese contexto. (48)

En 1902, el pediatra George Still realizdé un estudio que describid
el comportamiento de 43 nifios y destaco sintomas clinicos como
hiperactividad y falta de atencion, asi como un bajo rendimiento
académico. Con base en estos resultados, clasificé el conjunto de
sintomas como un "sindrome conductual inducido por una lesion
cerebral”. (49)

En la década de 1970, se adoptaron las ideas de Still y surgié una
nueva visibn que apoyaba la naturaleza organica de la
enfermedad. Este enfoque, conocido como organismico, cree que
cualquier desviacion en el comportamiento es a causa de un dafo
en el SNC, que se considera irreversible. Este articulo también

presenta el concepto de "sindrome de lesién cerebral traumatica",
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gue se refiere a cualquier cambio cognitivo o de comportamiento

resultante de un dafo al sistema nervioso central. (50)

En 1917, debido a la epidemia de letargo por encefalitis, muchos
estudios demostraron que algunos nifilos mostraban "sintomas de
hiperactividad, cambios rapidos de personalidad y dificultades de
aprendizaje”. Originalmente se pensé que estos sintomas eran el
resultado de un dafio cerebral. Sin embargo, con el tiempo, estos
hallazgos han perdido credibilidad, particularmente porque los
estudios han encontrado patrones de comportamiento similares
en nifios sin antecedentes de lesion cerebral. Estos
investigadores fueron los primeros en introducir el concepto de
ATrastor no Jmuemloraestaestréchamente asociado
con el TDAH.

A pesar de estos resultados, durante muchos afios todavia se
creyl que estos sintomas eran causados por lesiones cerebrales
especificas. Por ejemplo, en 1942, Lauretta Bender llamé a este
complejo de sintomas "una reaccion de personalidad de tipo

psicotico con hipercinesia”.

En 1934, el término "impulsividad organica" se utilizd por primera
vez para referirse a la hiperactividad, la torpeza y la impulsividad.
(50)

Dos afios mas tarde, se pensoé que los sintomas se originaban en

lesiones localizadas en la region prefrontal, en gran parte debido
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a los dramaticos cambios de personalidad observados en los

siguientes pacientes.

La evidencia de que las anfetaminas podian mejorar los signos
del TDAH en nifios se observo por primera vez en 1937. Aunque
este hallazgo fue accidental porque se usaron anfetaminas para
aliviar el dolor durante el procedimiento, se inyectaba aire en el
liquido cefalorraquideo para tomar radiografias del cerebro,
lograndose mejoras. Se observaron cambios en las actitudes y el
rendimiento escolar de los nifios. Lamentablemente, este estudio
no recibié mucha atencion por parte de la comunidad cientifica de
la época, lo que limitd la investigacion sobre los efectos de las

anfetaminas.

El metilfenidato se sintetizd en lItalia poco después y finalmente
fue el mas utilizado por los psiquiatras para tratar el TDAH. Sin
embargo, su uso en aquel momento era principalmente para
pacientes comatosos que padecian depresion, narcolepsia y
obesidad (56). No fue hasta 1957, que se examino6 el TDAH desde
una perspectiva psicobioldgica y se recomendaron farmacos

como tratamiento.

Cuando se publico la quinta y ultima edicion en 2013, los criterios
de diagnostico para el TDAH se mantuvieron esencialmente sin
cambios, aunque el "subtipo" fue reemplazado por "predominio
clinico" y se mantuvo el mismo nombre. La edad de apariciéon

también ha cambiado de 7 a 12 afios, y el rango de diagndstico
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se ha ampliado a la adolescencia y adultez. Ademas, se permiten
diagndsticos concurrentes de TDAH y trastorno del espectro
autista (TEA), que antes se consideraban incompatibles. (50)

Tipos de TDA H en nifos:

Segun el manual DSM-5, el TDAH se divide en 3 tipos:

{TDAH con predominio de falta de atencién

Los nifios se distraen facilmente, pero no tienen mayor problema
de impulsividad o hiperactividad. A veces se le llama
informalmente TDA. A menudo pasan desapercibidos ya que

pueden parecer timidos o "sofiadores".

T1TDAH con predominio de hiperactividad/impulsividad

Los niflos muestran sintomas de hiperactividad, inquietud
constante y dificultades para controlar su comportamiento
impulsivo. La falta de atencién puede no ser tan prominente
como en el primer tipo, lo que facilita su reconocimiento,

especialmente en nifios mas pequefios.

1TDAH combinado
Esta combinacion puede persistir hasta la adolescencia, aunque
la hiperactividad e impulsividad pueden disminuir con el tiempo.

Este tipo de TDAH se asocia mas comunmente a la ansiedad o

la depresion.
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Dimensiones del TDAH:

Inatencién:

Los nifios desatentos (que se distraen con facilidad) tienen
problemas para enfocar, concentrarse y prestar atencion a un
mismo tema. Es posible que no muestren interés a las
instrucciones, que pasen por alto detalles vitales y que no
completen las tareas. Pueden sofar despiertos o perder mucho
tiempo. Pueden parecer despistados u olvidadizos y ser

incapaces de recordar dénde han colocado sus pertenencias.

Impulsividad:

Los nifilos impulsivos se comportan antes de pensar. Tienen
tendencia a interrumpir, empujar, agarrar a la gente y les cuesta
esperar. Pueden hacer cosas sin permiso, utilizar objetos que no
son suyos o tener un comportamiento inseguro. Pueden mostrar

respuestas emocionales desproporcionadas a la circunstancia.

Hiperactividad:

Los nifios con hiperactividad son inquietos, no pueden quedarse
tranquilos y se aburren facilmente. Pueden tener dificultades para
mantener la calma o el silencio cuando se les pide. Pueden actuar
precipitadamente y cometer errores tontos. Pueden saltar, subirse

a los muebles y jugar bruscamente en contra de su buen juicio.
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2.3

Pueden comportarse de forma que irriten a los demas sin querer.
(51)

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH):

Es una deficiencia mental caracterizada por dificultades crénicas de
concentracion, hiperactividad y conducta impulsiva. Se considera una
enfermedad compleja y diversa con causas genéticas, bioquimicas y

ambientales. (52)

Atencién Plena:

Es un ejercicio basico que consiste en vivir el presente con plena
conciencia. Se centra en las ideas y emociones internas, asi como en
el cuerpo y el entorno. Hay que aceptar las sensaciones sin juzgarlas,
nombrarlas y luego dejarlas ir. Implica centrarse en el hoy sin pensar

en el pasado o el futuro. (53)

Dificultades de aprendizaje:

Son un conjunto diverso de problemas que se caracterizan por una
grave dificultad en el aprendizaje y la aplicacion de las habilidades

para escuchar, hablar, leer, escribir, razonar o resolver matematicas.
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Estas condiciones son innatas a la persona, pueden ser causadas por
un mal funcionamiento y posibilidades del sistema nervioso central

manteniéndose durante toda la vida. (54)

Escolar:

El nifio extiende sus contactos del hogar a la sociedad dedicaAndose
al aprendizaje, y a partir de ese momento aprender se convierte en la

actividad basica de esta etapa. (55)
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3.1

3.2

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que se
identifico y analizo la efectividad de la atencién plena en salud mental
como estrategia para beneficiar a los escolares con hiperactividad,
déficit de atencién, impulsividad, trastornos de la conducta,
dificultades de aprendizaje en instituciones educativas de Cono Norte

y Cono Sur, Tacna.

Se trabajé con un enfoque cuantitativo para obtener resultados

precisos con base cientifica.

TIPO DE INVESTIGACION

Segun Hernandez S. el tipo de investigacion es preexperimental
debido a que se contara con una pre prueba y post prueba, ya que se
analizo la efectividad de la atencién plena en salud mental como
estrategia para beneficiar a los escolares con TDAH. Se trata de un
disefio preexperimental con pre y post test (con un solo grupo siendo
este las |.E elegidas pertenecientes a Tacnha) debido a que el grado

de control es minimo. (56)

Segun Herndndez es una investigacion no experimental tipo

longitudinal porque recolecta datos a través del tiempo.
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3.3

3.4

METODO

Deductivo. Hipotético

Este método es el mas util en la comprobacion de hipotesis, pues
ofrece la posibilidad de explicar las relaciones causales entre los

conceptos y las variables.

POBLACION

Estuvo compuesta por 3176 escolares del nivel primario de las

Instituciones Educativas de Cono Norte y Cono Sur.

La poblacién de Cono Norte estuvo constituida por 1301 escolares (I.E
Jorge Martorell y I.LE Mariscal Caceres)

La poblacién de Cono Sur estuvo constituida por 1875 escolares (I.E

Luis Alberto Sanchez e I.E Jorge Chéavez)

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion
-Escolares de ambos sexos.
-Escolares matriculados en el afilo académico 2023.

-Escolares de primero a sexto afio del nivel primario.
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-Escolares que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

-Escolares que no estén matriculados en el afio académico 2023.

-Escolares que no deseen participar en el estudio.

3.5 MUESTRA

3.5.1

3.5.2

TAMANO DE LA MUESTRA

Estuvo constituida por 296 escolares del nivel primario de
Cono Norte (Mariscal Caceres y Jorge Martorell) y 317 de
Cono Sur (Luis Alberto Sanchez y Jorge Chéavez), teniendo en
cuenta la poblacion de cada zona para el reemplazo de la
respectiva formula finita. (VER ANEXO N°01).

MUESTREO O SELECCION DE LA MUESTRA

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio estratificado,
con elementos de la muestra proporcionales a su poblacion,
tomando en cuenta 6 grados de cada institucion educativa, de
primero a sexto grado, para abarcar distintos grupos de edad
donde se tendrda una prueba de entrada y salida. Los
escolares recibirdn las 10 sesiones durante 3 meses, y al

finalizar se tomara la prueba de salida, para ver la efectividad

53



3.6

3.7

de la conciencia plena en los estudiantes seleccionados,
posteriormente se realizar4 la comparacion de los grupos

tanto de Cono Norte como de Cono Sur.

La poblacion se divide en uno 0 mas grupos para obtener una
muestra de escolares quienes serdn encuestados por

instituciones educativas dependiendo de la zona.

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis estuvo conformada por los escolares de primero
a sexto grado de primaria de las Instituciones Educativas de Cono
Norte y Cono Sur de Tacna.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

Para recopilar informacion de las variables de estudio se utilizé la
técnica de la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios siendo
estos el relacionado con el TDAH y de Mindfulness siendo este ultimo
usado para medir la atencién plena en salud mental como pre test y

post test.

54



INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO 01: CUESTIONARIO DE TDAH

El cuestionario para medir la hiperactividad, déficit de atencion,
impulsividad, trastornos del comportamiento, problemas de
aprendizaje, estuvo conformado por 10 items que se basaron en el
trabajo de Sanchez, B. (2022), para posteriormente ser modificado por

el investigador del presente estudio. (57)

Se divide en 3 campos distribuidos de la siguiente manera:
1 Inatencion: 3 items
1 Impulsividad: 4 items
1 Hiperactividad: 3 items

A su vez estos items contienen 03 alternativas que se valoran de la

siguiente manera: Nunca, A veces y siempre (1,2 y 3)

Cuadro de campos y de items:

Campos del
cuestionario de TEMS
TDAH

Inatencion lal3
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Impulsividad 4al7

Hiperactividad 8 al 10

El puntaje total del instrumento se mide de la siguiente manera:
Bajo: 10-16

Medio: 17-23

Alto: 24-30

El puntaje del instrumento por dimensiones: es necesario sumar los

items de las respuestas segun se especifica a continuacion:

CATEGORIAS INATENCION HIPERACTIVIDAD MPULSIVIDAD
BAJO 3-4 4-6 3-4
MEDIO 5-6 7-9 5-6
ALTO 7-9 10-12 7-9

Las dificultades de aprendizaje se miden teniendo en cuenta el cruce
de las dimensiones del cuestionario del TDAH, sabiendo que estos

influyen en el aprendizaje.

INSTRUMENTO 02: EVALUACION DE LA ATENCION PLENA EN
SALUD MENTAL (PRE-POSTEST)

El instrumento fue utilizado durante el pre test como una evaluacién

inicial y como post test como una evaluacion final después de
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brindarse las 10 sesiones de atencién plena a los escolares durante 3

meses.

Las sesiones de atencion plena se distribuyen de la siguiente manera:

Encontrando y descifrando mis tesoros.
¢,Donde deje mis ideas?

Mi nacién y mis leyes.

Escucho y hago caso al capitan.
Controlo los seméaforos rojos.

Me gusta y lo estudio.

Pienso luego actuo.

Capitan del orden.

Roles maestros y estudiantes.

= =4 A 4 A4 -5 -2 -5 -2 A

Respiro y me cuido.

Este cuestionario fue elaborado por Carrera, P. (2019), para después
ser modificado por el autor del presente estudio para medir la
experiencia de la atencion plena, estd conformado por 08 items, y 3
dimensiones (cognitiva, conductual, emocional), valorados en una
escala de Likert. (58)

La puntuacion Likert se valora de la siguiente manera: Nunca, A

menudo y siempre (0, 1y 2).

El puntaje total del instrumento para poder determinar la atencién

plena en salud mental es el siguiente:
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3.8

Satisfactorio: 0-5
Moderadamente satisfactorio: 6-11

Insatisfactorio: 12-16

Para la resolucion de este cuestionario, se deben sumar la puntuacion
de todos los items y a menor puntuacion total, mayor satisfaccion de

atencion plena en salud mental.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez

Los instrumentos fueron evaluados por 5 expertos (tres enfermeras,
dos docentes de nivel primaria) quienes realizaron una evaluacion
exhaustiva del contenido, por cada pregunta, realizando un juicio
personal, para posteriormente emitir los cambios en su redaccion, con

el fin de que sea entendible y claro para los entrevistados.

Validez de criterio: Se encontrd un alto grado de validez en ambos
instrumentos al compararlos con un estandar externo. Los
cuestionarios mostraron una concordancia muy alta y resultados
positivos, con una puntuacion, siendo estos 0,9 para el cuestionario
de TDAH y 0,88 para el cuestionario de atencion plena en salud
mental. (VER ANEXO N.° 05).
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Validez de contenido: Este instrumento mide adecuadamente las
principales dimensiones de las variables antes mencionadas e indica

areas de contenido especificas.

Ambos cuestionarios midieron adecuadamente las dimensiones
principales de las variables, segun la evaluacion de los expertos. Se
encontré significancia estadistica en las pruebas binomiales
realizadas. (VER ANEXO N.° 06).

Validez de constructo: Ambas herramientas establecen e identifican
relaciones teodricas entre conceptos, que fueron analizadas con base
en evidencia empirica. La prueba de KMO y Bartlett indicé que ambos
cuestionarios presentaban una adecuada son éptimos en la aplicacion
muestral. (VER ANEXO N.° 07).

Confiabilidad: (VER ANEXO N.° 08)

Se realizé mediante una prueba piloto en la que participaron 20
educandos del I.LE. Miguel Grau, previamente se elabor6 la
documentacion para su autorizacion y los instrumentos se aplicaron

con el consentimiento informado.

Para calcular la confiabilidad por Alfa de Cronbach se utilizé el SPSS

25, cuyos resultados fueron:
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- Instrumento de TDAH fue de 0,813 que indica una buena

confiabilidad.

- Instrumento de atencion plena en salud mental: presenta una buena
confiabilidad de 0,811.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para ello se realizaron los siguientes tramites administrativos:

1 Se present6 el proyecto a la Escuela Profesional de Enfermeria
de la UNJBG, para su aprobacion y posterior designaciéon del
asesor y ejecucion. (VER ANEXO N.° 10)

1 Se valid6 y verificé la confiabilidad de los instrumentos con la
opinion de 5 expertos en areas relacionados con la salud y la

educacion.

1 Se realizé la prueba piloto a 20 escolares de la I.E Miguel Grau,
por lo que se coordind con el director previamente y se pidio el
permiso respectivo. (VER ANEXO N.° 12)

1 Se solicitd la autorizacion para la ejecucion de instrumentos en
diversas instituciones educativas del nivel primario en las zonas
de Cono Norte y Cono Sur. (VER ANEXO N.° 13.1 y N.° 13.2)
(VER ANEXO N.°13.3y N.° 13.4)
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Se solicitd el apoyo de los auxiliares y los subdirectores de las
Instituciones Educativas, para coordinar los horarios y facilitar la

aplicacion de encuestas a los escolares.

Los datos fueron recopilados durante un plazo de 2 meses en las

diferentes Instituciones Educativas.

Se proporcioné informacién a cinco encuestadoras antes de la

implementacion de los cuestionarios.

Se brind6 una breve explicacion en cada una de las I.E, sobre la
investigacion, la aplicacion de instrumentos y la proteccion de la

informacion.

La aplicacion de instrumentos se dio en un intervalo de tiempo de

20 a 25 minutos aproximadamente.

Se obtuvo datos del pre test posteriormente, se empled la
estrategia de atencion plena en salud mental a los escolares a
través de los docentes a quienes inicialmente se les brindd la

informacion sobre la estrategia y el tiempo de aplicacién.

Se realiz6 una reunién con los docentes de la I.E enfatizando en
la importancia de que se aplique esta estrategia de investigacion
y los beneficios que se obtendria en los estudiantes dedicandole
un tiempo dentro de las actividades programadas en el proceso

de ensefianza-aprendizaje.

La ejecucion de esta practica se dio en un lapso de 3 meses.
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3.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de la recopilacion de informacion, se procedi6 a trasformar
los datos a los programas de Excel y SPSS-25, respectivamente
haciéndolos entendibles para posteriormente plasmar los resultados
en tablas y gréficos, y poder hacer la comparacion entre las

poblaciones de estudio.

La presente investigacion utilizO6 como método la estadistica
descriptiva de los cuestionarios aplicados, frecuencias utilizadas,

absolutas y relativas simples.

Una vez elaboradas las tablas y graficos estas fueron distribuidas de
acuerdo a las variables de estudio para luego explicarse,

interpretarse, discutirse y sacar las respectivas conclusiones.

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1 Principio de autonomia

Se respetd la voluntad de participacidbn de los escolares,
guienes aceptaron formar parte de manera voluntaria con el

consentimiento de sus padres.
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3.11.2 Consentimiento informado

Se informo a padres y profesores sobre el propdsito y contenido
del estudio, obteniendo la aprobacion para la participacion de

los menores de edad.

3.11.3 Confidencialidad de los datos

Con la finalidad de proteger a los escolares que forman parte
de la encuesta aplicada, se tomaron medidas de seguridad

encaminadas a garantizar su integridad y sus derechos.

3.11.4 Principio de beneficencia

El presente estudio beneficia a los escolares participantes
contribuyendo a su interrelacion personal y grupal, colaborando

en el proceso ensefianza-aprendizaje evitando efectos

negativos y dafiinos.

3.11.5 Evaluacion de los beneficios del estudio y sus destinatarios

Este trabajo de investigacion permite que los estudiantes y sus
familias tomen conciencia de los factores que influyen en la
formacion de su etapa escolar. Al existir una buena conexion

entre la |.E, padres, alumnos, el equipo de trabajo
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multidisciplinario de los centros de salud de la mano del
personal de enfermeria se derivard en resultados exitosos.
Esta accion, tendra repercusion en las instituciones educativas
de Cono Norte y Cono Sur fomentando cambios a través de
estrategias que mejoren el proceso ensefianza-aprendizaje e

interrelaciones personales.

3.11.6 Proteccion de grupos vulnerables

El presente trabajo de investigacion demostré que la poblacion
escolar se considera un grupo vulnerable debido a las
caracteristicas que los diferencian como la etnia, religion,
cultura, valores, etc. Por esta razon, el anonimato de cada
estudiante participante se considera importante para la

proteccion de sus derechos.

3.11.7 Principio de justicia

Se aplicé la encuesta para obtener informacion sobre
hiperactividad, déficit de atencion, impulsividad, trastornos de
la conducta, dificultades de aprendizaje, a estudiantes desde el
primer a sexto afio de primaria de cada institucion educativa de

Cono Norte y Cono Sur.
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3.11.8 La seleccién de seres humanos o sin discriminacion

Durante la aplicacion de las respectivas encuestas a los
escolares no se discrimind a ningun escolar participante ya sea
por su edad, raza, etnia, enfermedad y/o caracteristicas

propias, ya que todo se realiz6 de forma justa y equitativa.

3.11.9 Los beneficios potenciales seran para los individuos y los

conocimientos para la sociedad

Esta investigacion nos enfrenta a la realidad de los nifios en
etapa escolar de varias instituciones educativas de Cono Sury

Cono Norte, Tacna.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y

DESCRIPCION

Se expone los hallazgos a través de tablas estadisticas y gréaficos
creados a partir de la informacion obtenida durante el estudio y aborda

los objetivos e hipotesis antes mencionados.
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TABLA N° 01

NIVEL DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA (TDAH) DE LOS
ESCOLARES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO
NORTE Y CONO SUR, TACNA-2023

Nivel del Zona
cg::fg:;‘;.?; ﬂlu?-l} Cono Norte Cono Sur Total
N % N Y N Yo
Nivel Bajo 186 62,8 205 64,7 391 63,8
Nivel Medio 104 35,1 108 34,1 212 34,6
Nivel Alto 6 2,0 4 1,3 10 1,6
Total 296 100,0 317 100,0 613 | 100,0

Fuente: Cuestionario de TDAH aplicado a escolares de las instituciones educativas de Tacna.
Elaborado por: Sanchez B. adaptado por Bach. Lanchipa J.

DESCRIPCION:

De acuerdo a la tabla proporcionada, en el Cono Norte, el 62,8% de las I.E.
tienen un nivel bajo de TDAH y el 2,0% alto. Por otra parte, en el Cono Sur,

el 64,7% de las escuelas tienen un nivel bajo de TDAH y el 1,3% alto.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA (TDAH) DE LOS
ESCOLARES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO
NORTE Y CONO SUR, TACNA-2023
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Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICO N° 02

NIVEL DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA (TDAH) DE LOS
ESCOLARES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS, TACNA-2023
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TABLA N° 02

NIVEL DE INATENCION DE LOS ESCOLARES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO NORTE Y CONO SUR,

TACNA-2023
Zona
Inh:t:‘:lc(iio?n Cono Norte Cono Sur Total
N Yo N % N %
Nivel Bajo 122 41,2 131 41,3 253 41,3
Nivel Medio 137 46,3 164 51,7 301 491
Nivel Alto 37 12,5 22 6,9 59 9,6
Total 296 100,0 317 100,0 613 100,0

Fuente: Cuestionaric de TDAH aplicado a escolares de las instituciones educativas de Tacna.
Elaborado por: Sanchez B. adaptado por Bach. Lanchipa J.

DESCRIPCION:

De acuerdo a la tabla proporcionada, se observa el nivel de inatencion de
los escolares de Instituciones Educativas clasificado por zonas. En el Cono
Norte, el 46,3% tiene un nivel medio y el 12,5% tiene un nivel alto. En el

Cono Sur, el 51,7% tiene nivel medio y el 6,9% tiene nivel alto.

70



GRAFICO N° 03

NIVEL DE INATENCION DE LOS ESCOLARES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO NORTE Y CONO SUR,

TACNA-2023
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Fuente: Tabla N° 02
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE INATENCION DE LOS ESCOLARES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS, TACNA-2023.
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TABLA N° 03

NIVEL DE IMPULSIVIDAD DE LOS ESCOLARES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO NORTE Y CONO SUR,

TACNA-2023
Zona
Nivel de Total
Impulsividad Cono Norte Cono Sur

N % N % N %
Nivel Bajo 173 58,4 201 63,4 374 61,0
Nivel Medio 110 37,2 110 34,7 220 35,9

Nivel Alto 13 44 6 1,9 19 3,1
Total 296 100,0 317 100,0 613 100,0

Fuente: Cuestionaric de TDAH aplicado a escolares de las insfituciones educativas de Tacna.
Elaborade por: Sanchez B. adaptado por Bach. Lanchipa J.

DESCRIPCION:

De acuerdo a la tabla proporcionada, se observa el nivel de impulsividad
de los escolares separado por zonas. En la zona del Cono Norte, el 58,4%
tienen nivel bajo de impulsividad y el 4,4% tiene nivel alto de impulsividad.
Enrelacién ala zona del Cono Sur, el 63,4% tiene nivel bajo de impulsividad

y apenas el 1,9% tiene nivel alto.
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE IMPULSIVIDAD DE LOS ESCOLARES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO NORTE Y CONO SUR,

TACNA-2023
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Fuente: Tabla N® 03
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GRAFICO N° 06

NIVEL DE IMPULSIVIDAD DE LOS ESCOLARES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS, TACNA-2023
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TABLA N° 04

NIVEL DE HIPERACTIVIDAD DE LOS ESCOLARES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO NORTE Y CONO SUR,

TACNA-2023
Zona
_ Nivel de Cono Norte Cono Sur Total
Hiperactividad

N % N % N %

Nivel Bajo 197 66,6 205 64,7 402 65,6
Nivel Medio 87 29,4 110 34,7 197 32,1
Nivel Alto 12 41 2 0,6 14 2,3
Total 296 100,0 317 100,0 613 100,0

Fuente: Cuestionario de TDAH aplicado a escolares de las instituciones educativas de Tacna.
Elaborado por: Sanchez B. adaptado por Bach. Lanchipa J.

DESCRIPCION:

De acuerdo a la tabla proporcionada, se observa el nivel de hiperactividad
de los escolares de Instituciones Educativas disgregado por zonas. En el
Cono Norte, el 66,6% tiene un nivel bajo y el 4,1% tiene un nivel alto. En el

Cono Sur, el 64,7% tiene un nivel bajo y el 0,6% tiene un nivel alto.
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GRAFICO N° 07

NIVEL DE HIPERACTIVIDAD DE LOS ESCOLARES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS SEGUN LA ZONA CONO NORTE Y
CONO SUR, TACNA-2023
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GRAFICO N° 08

NIVEL DE HIPERACTIVIDAD DE LOS ESCOLARES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS, TACNA-2023
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TABLA N° 05

DIFICULTADES DE APRENDIZAJE DE LOS ESCOLARES SEGUN EL NIVEL DE INATENCION, EL NIVEL DE
HIPERACTIVIDAD Y EL NIVEL DE IMPULSIVIDAD EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO NORTE,
TACNA-2023

Zona Cono Norte

Dificultades de Inatencion Hiperactividad Impulsividad

aprendizaje | —N;eIBajo | Nivel Medio | Nivel Alto | Nivel Bajo | Nivel Medio | Nivel Alto | Nivel Bajo | Nivel Medio | Nivel Alto

N % N %o N %o N % N %o N %o N %o N % N %o

Nivel Bajo M1 (910 72 | 626 | 3 | 81 | 1567 | 797 28 32,2 1 8,3 1556 | 89,6 31 282 1| 0 0,0

Nivel Medio 11 90 | 65 | 474 | 28 | 75,7 | 40 | 20,3 56 64,4 8 66,7 18 10,4 79 M8 | 7 53,8

Nivel Alto 0 0,0 0 0,0 6 (162 | O 0,0 3 3,4 3 25,0 0 0,0 0 0,0 6 46,2

Total 122 | 100 | 137 | 100 | 37 | 100 | 197 | 100 87 100 | 12 100 173 | 100 | 110 100 | 13 100

Fuente: Cuestionario de TDAH aplicado a escolares de las instituciones educativas de Tacna.
Elaborado por: Sanchez B. adaptado por Bach. Lanchipa J.
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DESCRIPCION:

De acuerdo con la tabla proporcionada, en el Cono Norte, dentro de la
inatencion, el 91% de los escolares presenta nivel bajo y a la vez baja
dificultad de aprendizaje. Asimismo, el 75,7% posee nivel alto y medio

sobre dificultades de aprendizaje.

Por otra parte, aquellos escolares con nivel bajo de hiperactividad se
destacan que el 79,7% posee nivel bajo de dificultades de aprendizaje.
Ademas, aquellos escolares con nivel alto de hiperactividad con el 66,7%

poseen nivel medio de dificultades de aprendizaje.

Finalmente, en los escolares que tienen nivel bajo de impulsividad se
encuentra que el 89,6% presentan nivel bajo de dificultades de aprendizaje.
Y con respecto a los estudiantes con nivel medio de impulsividad se
destaca que el 71,8% presenta un nivel medio de dificultades de

aprendizaje.
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GRAFICO N° 09

DIFICULTADES DE APRENDIZAJE DE LOS ESCOLARES SEGUN EL NIVEL DE INATENCION, EL NIVEL DE
HIPERACTIVIDAD Y EL NIVEL DE IMPULSIVIDAD EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO NORTE,

TACNA-2023
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

DIFICULTADES DE APRENDIZAJE DE LOS ESCOLARES SEGUN EL NIVEL DE INATENCION, EL NIVEL DE
HIPERACTIVIDAD Y EL NIVEL DE IMPULSIVIDAD EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO SUR,
TACNA-2023

Zona Cono Sur

Dificultades de Inatencion Hiperactividad Impulsividad
aprendizaje  NiueBajo | Nivel Medio | Nivel Alto | Nivel Bajo | Nivel Medio | Nivel Alto | Nivel Bajo | Nivel Medio | Nivel Alto
N[ % | N % |N| % | N| % N % | N % N % N % | N | %
Nivel Bajo 125 | 954 | 80 | 488 | O | 0,0 | 173| 844 | 32 | 291 | 0 | 00 | 184 | 915 | 21 | 191 | 0 | 0,0
Nivel Medio 6 | 46 | 84 | 5612 | 18 | 818 32 | 156 | 76 | 691 | 0 | 0,0 17 | 85 | 87 | 791 | 4 | 66,7
Nivel Alto 0 | 00| 0 | 00 | 4 [182] 0 | 00 | 2 18 | 2 | 100 0 0,0 | 2 18 | 2 | 333
Total 131 | 100 | 164 | 100 | 22 | 100 | 205| 100 | 110 | 100 | 2 | 100 | 201 | 100 | 110 | 100 | 6 | 100

Fuente: Cuestionario de TDAH aplicado a escolares de las instituciones educativas de Tacna.
Elaborade por: Sanchez B. adaptado por Bach. Lanchipa J.



DESCRIPCION:

De acuerdo con la tabla proporcionada, en el Cono Sur, dentro del grupo
de escolares que presentaron nivel bajo de inatencion se destaca que el
95,4% posee baja dificultad de aprendizaje. Por otra parte, aquellos
educandos con nivel alto de inatencion se encuentran que el 81,8% poseen

nivel medio de dificultades de aprendizaje.

Asimismo, en el grupo de escolares que presentaron nivel bajo de
hiperactividad prevalece en el 84,4% la baja de dificultades de aprendizaje.
Sin embargo, en el grupo con nivel medio de hiperactividad se encuentra

que el 69,1% poseen nivel medio de dificultades de aprendizaje.

Finalmente, en los escolares que presentaron nivel bajo de impulsividad se
estima que el 91,5% posee baja dificultad de aprendizaje. Y con respecto,
a los estudiantes con nivel medio de impulsividad se encuentra que el

79,1% poseen nivel medio de dificultad de aprendizaje.
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GRAFICO N° 10

DIFICULTADES DE APRENDIZAJE DE LOS ESCOLARES SEGUN EL NIVEL DE INATENCION, EL NIVEL DE
HIPERACTIVIDAD Y EL NIVEL DE IMPULSIVIDAD EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO SUR,

TACNA-2023
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TABLA N° 07

ATENCION PLENA ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA EN SALUD MENTAL, EN
LOS ESCOLARES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS SEGUN LA ZONA CONO NORTE Y CONO SUR,

TACNA-2023
Pre test Post test
Atencion plena Zona Total Zona Total
en salud
mental Cono Norte Cono Sur Cono Norte Cono Sur
N % N % N % N % N % N %
Satisfactorio 147 49,7 168 93,0 315 51,4 204 68,9 247 77,9 451 73,6
Moderadamente 1,5 435 128 404 256 418 77 260 62 196 139 227
Satisfactorio
Insatisfactorio 21 7.1 21 6,6 42 6,9 15 5,1 8 2,9 23 3,8
Total 296 100 317 100 613 100 296 100 317 100 613 100

Fuente: Pre y post test atencidn plena en SM aplicado a escolares de |as instituciones educativas de Tacna.

Elaborado por: Carrera P. adaptado por Bach. Lanchipa J.
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DESCRIPCION:

De acuerdo con la tabla proporcionada, se observa que en el pretest
aplicado el 51,4% presento6 un nivel satisfactorio, posterior a la intervencién
se obtuvo en el post test que el 73,6% tiene un nivel favorable. Por otro
lado, el 41,8% de los participantes presentd un nivel moderadamente
satisfactorio en el pretest y luego de la intervencion se registré en el post
test un incremento hasta el 22,7%. Finalmente, el 6,6% presentd un nivel
insatisfactorio en el pretest y subsiguiente a la intervencion se aplicé el post

test donde se obtuvo un aumento hasta el 3,8%.
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GRAFICO N° 11

ATENCION PLENA ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE LA
ESTRATEGIA EN SALUD MENTAL, EN LOS ESCOLARES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS SEGUN LA ZONA CONO NORTE Y

CONO SUR, TACNA-2023
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Fuente: Tabla N® 07
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TABLA N° 08

ATENCION PLENA EN SALUD MENTAL COMO ESTRATEGIA PARA BENEFICIAR A LOS ESCOLARES CON
HIPERACTIVIDAD, DEFICIT DE ATENCION, IMPULSIVIDAD, TRASTORNOS DE LA CONDUCTA,
DIFICULTADES DE APRENDIZAJE EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO NORTE Y CONO SUR,

TACNA-2023
Zona
Cono Norte Cono Sur Cono Norte y Cono Sur
Media Desviacion | Valor | Valor Media Desviacion | Valor | Valor Media Desviacion | Valor | Valor
Estandar z P Estandar z P Estandar Z P
Atencion 536 | 3,152 565 | 2,882 551 3.016
Plena Pre test
PaTktenc;dnt 5 930 0,000 4415 0,000 6.531 0,000
e'&t st | 479 204 4 64 2.10 471 254

Fuente: Base de datos de los cuestionarios aplicados.
Elaborado por: Bach. Lanchipa J.
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DESCRIPCION:

De acuerdo con la tabla proporcionada, se observa que en el Cono Norte
se obtuvo un valor Z de -5,930 y valor p de 0,000. Ademas, en la zona Cono
Sur se registra un valor Z de -4,415 y valor p de 0,000. Asi también, al
evaluar las disparidades antes y después de la intervencion en las zonas
de Cono Norte y Cono Sur de manera integrada se obtuvo un valor Z global
de -6,531 y un valor p global de 0,000.
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GRAFICO N° 12

ATENCION PLENA EN SALUD MENTAL COMO ESTRATEGIA PARA
BENEFICIAR A LOS ESCOLARES CON HIPERACTIVIDAD, DEFICIT
DE ATENCION, IMPULSIVIDAD, TRASTORNOS DE LA CONDUCTA,
DIFICULTADES DE APRENDIZAJE EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DE CONO NORTE Y CONO SUR, TACNA-2023
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4.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Se formularon dos hipétesis:

HIPOTESIS ALTERNA:

HA: La aplicacion de la atencion plena es efectiva en salud mental
como estrategia para beneficiar a los escolares con hiperactividad,
déficit de atencion, impulsividad, trastornos de la conducta,
dificultades de aprendizaje en instituciones educativas de Cono Norte
y Cono Sur, Tacna-2023.

HIPOTESIS NULA:

HO: La aplicacién de la atencion plena no es efectiva en salud mental
como estrategia para beneficiar a los escolares con hiperactividad,
déficit de atencion, impulsividad, trastornos de la conducta,
dificultades de aprendizaje en instituciones educativas de Cono Norte

y Cono Sur, Tacna-2023.

Nivel de Significancia:
a=5% = 0,05

Estadistica de Prueba:

Prueba de Wilcoxon

-, —

T e n(n+1) Lo \P1(n+ 1)(2n+1)
Z,= o, donde = Hi 4 L 24 ’
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Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov.

Kolmogrov-Smirnov?®
Estadistico gl Sig.
PRETEST ,145 613 ,000
POSTEST 234 613 ,000

Se registra que los datos del pre y post test no siguen la normalidad,

por tal motivo es seleccionado el de Wilcoxon para el andlisis

estadistico:

Efectividad de la atencion plena en salud mental como estrategia para

beneficiar a los escolares con TDAH en Instituciones Educativas de

Cono Norte, Tacna-2023.

Rangos
M Rango promedio | Suma de rangos
POSTEST - Rangos negativos 63d 52,44 3303,50
ATENCION_PLENA Rangos positives 24b 21,85 524 50
Empates 209
Total 296

a. POSTEST < ATENCION_PLENA,
b. POSTEST = ATENCION_PLENA
c. POSTEST = ATENCION_PLENA
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Estadisticos de prueba?

POSTEST -
ATENCIOM_PL
ENA
Z -5,930¢
Sig. asintatica (p1) 000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Efectividad de la atencion plena en salud mental como estrategia para
beneficiar a los escolares con TDAH en Instituciones Educativas de
Cono Sur, Tacha-2023.

Rangos
M Rango promedio | Suma de rangos
POSTEST - Rangos negativos 1762 155,564 2737550
ATENCION_PLENA Rangos positivos 1140 130,00 14819,50
Empates 27s
Total 37

a. POSTEST < ATENCION_PLEMA
b. POSTEST > ATENCION_PLEMA
c. POSTEST = ATENCION_PLENA

Estadisticos de prueba?

POSTEST -
ATENCION_PL
ENA
z -4, 4150
Sig. asintotica (p2) 000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.
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Efectividad de la atencion plena en salud mental como estrategia para
beneficiar a los escolares con TDAH en Instituciones Educativas de

Cono Norte y Sur, Tacha-2023.

Rangos
N Rango promedio | Suma de rangos
PRETEST-POSTEST Rangos negativos 239= 206,62 49383,00
Rangos positivos 138k 158,48 21870,00
Empates 236¢
Total 613

a. POSTEST < ATENCION_PLENA
b. POSTEST = ATENCION_PLENA
C. POSTEST = ATENCION_PLENA

Estadisticos de prueba?

PRETEST-
POSTEST
Z -5,531¢F
Sig. asintdtica (pd) 000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Decision:

Se presenta que en los 3 valores es 0,000. Los cuales se situan en el

area de rechazo, por ende, se descarta la Ho y se confirma la alterna.
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Conclusion:

P1=0,000

P2=0,000

P3=0.000

Se rechaza la Ho, por lo
tanto, se acepta la H1.

-0.025

0.025 F1:0.000

P3:0,000

Finalmente, se descarta la hipotesis nula, por lo que la aplicacion del
mindfulness es efectiva en salud mental como estrategia para
beneficiar a los escolares con TDAH en instituciones educativas de
Cono Norte y Cono Sur, Tacna-2023 al demostrarse discrepancias

notables entre ambos.

95



4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion busca determinar la
efectividad de la atencion plena en salud mental como estrategia para
beneficiar a los escolares con hiperactividad, déficit de atencidn,
impulsividad, trastornos de la conducta, dificultades de aprendizaje en
instituciones educativas de Cono Norte y Cono Sur , siendo un estudio
de gran relevancia en el ambito de salud mental y educacion, tanto
para la enfermera en el area de promocion de la salud mental , como
para los docentes en el proceso educativo de los estudiantes, por lo
que se discutiran los resultados obtenidos y su relacion con estudios

semejantes:

En particular, Vilatufa 1. (15) y Gonzales D. (16) realizaron
investigaciones en Ecuador en 2021, demostrando que los programas
de mindfulness tienen efectos positivos en la reduccion de la
hiperactividad e impulsividad, mejorando las relaciones en el aula y
favoreciendo el desarrollo académico y emocional de los estudiantes
con TDAH. Estos resultados concuerdan con la conclusion del estudio
actual, que también muestra que el 62,8% de los escolares en la zona
del Cono Norte y el 64,7% en la zona del Cono Sur presentan un nivel
bajo de trastorno de la conducta.

Asimismo, estos hallazgos son coherentes con la literatura
revisada por Costa C. (59), quien en su estudio: Estrategias de
intervencion adoptadas por los profesores en nifios del 1° Ciclo de la
Ensefianza Basica con Perturbacion por Déficit de Atencion e
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Hiperactividad , destaca la importancia del diagnostico temprano y el

tratamiento adecuado para mitigar los problemas asociados al TDAH.

Por otra parte, los resultados revelan niveles significativos de
trastorno de conducta (TDAH) en escolares de Tacna, abordando la
problematica desde una perspectiva cuantitativa. Este hallazgo es
coherente con la investigacion de Portuguez D.,Ruiz B. (60), que su
estudio : Incidencia Social en la Autorregulacion Emocional de nifios
(as) que presentan el Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) pertenecientes a la Escuela de Excelencia San
Bosco en el afio 2019 , destaca la importancia de la autorregulacién
emocional en niflos con TDAH. Concluyendo que un mayor
conocimiento y desarrollo saludable de la autorregulacién emocional
tienen un impacto positivo, tras aplicar la disciplina de orientacion para

la implementacién de programas.

Asimismo, Gonzales G., Amigo I. (17) , Espino Y., Yerba L. (18),
en sus investigaciones, han destacado los efectos positivos del
mindfulness en variables emocionales, psicosociales y cognitivas,
asociandose con una mayor calidad de vida, habilidades académicas
y sociales. Estos resultados respaldan la evolucion de la estrategia en

la atencion y salud mental observada en los escolares de Tacna.

Respecto a la relacion entre TDAH y Dificultades de Aprendizaje,
las tablas 5 y 6 muestran la asociacion entre los niveles de inatencién,
impulsividad e hiperactividad con las dificultades de aprendizaje en

las dos zonas. Dichos hallazgos resaltan la relevancia de considerar
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las dimensiones especificas del TDAH al abordar las dificultades de
aprendizaje. Estos hallazgos son consistentes con los estudios de
Villoria L. (61) y Costa C. (59), quienes proponen intervenciones
especificas para mejorar la atencién y autocontrol de los estudiantes

con problemas asociados al TDAH.

El trabajo actual también se relaciona con la investigacion de
Céardenas B. (21), en su estudio: Conocimientos y actitudes de los
profesores de primaria frente al trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad en tres Instituciones Educativas publicas del cercado
de Tacna, 2021 , al examinar la relacion entre el nivel de conocimiento
de los profesores sobre el TDAH y las actitudes hacia este trastorno,
el 68,09% presenta un bajo nivel y el 95,74% presenta actitudes
desfavorables. Estos resultados refuerzan la importancia de
implementar estrategias como la atencion plena en la educacién, no
solo para los estudiantes, sino también para los docentes, como una
forma de abordar y mejorar la comprension y actitudes hacia el TDAH
lo cual repercutird en los resultados exitosos en el proceso de

aprendizaje.

En cuanto a la aplicacion de la atencion plena en salud mental
como estrategia para beneficiar a los escolares con las condiciones
previamente identificadas, los hallazgos respaldan la hipétesis
alterna. Los valores de p obtenidos (todos iguales a 0,000) indican la
disparidad significativa el pre y post test, lo que implica que la
estrategia es efectiva. Este resultado esta relacionado con el estudio
de Vilatufia I. (15), quien observa que la aplicacion de dicho programa

tiene un impacto positivo en la reduccion de la hiperactividad e
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impulsividad, lo que se refleja en una mejora de las relaciones dentro
del aula, en las areas de descanso, suefio y en el desenvolvimiento
general de los nifios y adolescentes con TDAH. Asimismo, se
adquiere un incremento notable en el nivel satisfactorio de atencion

plena.

Estos resultados respaldan la idea de que estrategias como el
mindfulness, discutidas por Jarro F. (62) y Pineda J. (63), en sus
estudios : Mindfulness en la educacion de los estudiantes del 1° B de
la Institucion Educativa Salesian College del distrito de Ate-Huaycan
2021 y Revision sistematica: efecto del mindfulness en el contexto
escolar , pueden ser efectivas para mejorar la atencion y el bienestar
emocional de los estudiantes con TDAH.

Finalmente, Huaman F. (64) en su investigacion : Prevalencia
del trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad en estudiantes de
cinco afos de EBR, San Juan de Lurigancho , sobre las diferencias
en la prevalencia del TDAH en estudiantes de cinco afios puede
contextualizarse con los resultados obtenidos en Tacna. La presencia
de disparidades notables en la prevalencia del TDAH y en sus
dimensiones respalda la importancia de comprender y abordar estas

diferencias en contextos educativos especificos.

Al comparar estos estudios podemos notar la relevancia del
mindfulness o atencion plena, con una percepcion positiva para
abarcar los problemas de aprendizaje que comprenden la inatencién,

hiperactividad e impulsividad, comprendiendo a la vez el trastorno de
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TDAH en nifios. Asi mismo la estrategia planteada busca
interconectar aspectos de salud mental y educacion, ademas la
estrategia tiene una temética que puede ser empleada en areas como
educacion fisica, personal social, etc. Puesto a que se tocan temas
gue fomentan el desarrollo de relaciones interpersonales, la mejora
de la creatividad, la coordinacion del movimiento corporal y la atencion
plena durante las actividades en el aula con el fin de potenciar las
destrezas cognitivas, conductuales y emocionales, y los recursos

utilizados facilitan la realizacion de estas actividades.

El objetivo como autor de este trabajo, es buscar la aceptacion
y eficacia de la propuesta de la estrategia de atencién plena en salud
mental, para que pueda servir de orientacion a otros trabajos en un
futuro, abordando la atencién plena con el fin de que sea empleada

en problemas que competen salud mental y educacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1 El nivel del trastorno de la conducta (TDAH) de los escolares en la
Zona de Cono Norte se encuentra en un nivel bajo (62,8%), mientras
gue en la Zona de Cono Sur indican un nivel bajo (64,7%).

1 Las dimensiones que comprende el trastorno de la conducta (TDAH)
con mayor porcentaje en la Zona de Cono Norte son: inatencion con
un nivel medio (46,3%), impulsividad con un nivel bajo (58,4%) e
hiperactividad con un nivel bajo (66,6%). En el Cono Sur las
dimensiones con mayor porcentaje encontramos inatencién con un
nivel medio (51,7%), impulsividad con un nivel bajo (63,4%) e

hiperactividad con un nivel bajo (64,7%).

1 El nivel de dificultad de aprendizaje en los escolares en la Zona de
Cono Norte se destaca que en inatencion (75,7%), hiperactividad
(66,7%), e impulsividad (71,8%) los escolares presentan un nivel
medio de dificultad de aprendizaje. Similar a la Zona de Cono Sur
donde la mayoria de escolares tienen nivel medio de dificultad de
aprendizaje con inatencion (81,8%), hiperactividad (69,1%), e
impulsividad (79,1%).
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1 La aplicacibn de la estrategia planteada resultd6 en un nivel
satisfactorio (73,6%) y un nivel insatisfactorio (3,8%) en las I.E. de

Cono Norte y Cono Sur.

1 Se confirmd la hipotesis alterna, es decir la aplicacion de la atencion
plena es efectiva en la salud mental como estrategia para beneficiar
a los escolares con las condiciones previamente identificadas en

instituciones educativas de Cono Norte y Cono Sur, Tacha.
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5.2 RECOMENDACIONES

1 Se recomienda a los directores de las |I.E Mariscal Caceres, Jorge
Martorell, Luis Alberto Sanchez y Jorge Chavez que coordinen con los
establecimientos de salud més cercanos, para detectar a los escolares
que presenten TDAH, en el nivel primario de su centro de estudio.

1 Se recomienda emplear la estrategia propuesta de atencidén plena en
salud mental como una herramienta didactica y dinamica en el

aprendizaje en la educacion primaria.

1 Se sugiere seguir empleando estrategias y/o programas con la atencién
plena en salud mental, para los niveles de educacion inicial, primaria y

secundaria tomando en consideracion a la poblacion que vaya dirigida.

1 Seguir realizando estudios con la atencién plena, para fortalecer los
ambitos de salud mental y educacién, promoviendo el trabajo
coordinado entre los establecimientos de salud especificamente el area
de enfermeria y las I.LE con el fin de brindar herramientas que

contribuyan al bienestar cognitivo, conductual y emocional en los nifios.

1 Se recomienda ala Ugel Tacna velar por la presencia de un profesional
de la salud capacitado para poder abordar los problemas de salud

mental en los escolares.

1 Al Ministerio de Salud, hacer cumplir la ley 28044, para incorporar un
profesional de enfermeria en cada colegio, que ejecute acciones de

prevencion y promocion de la salud en el entorno educativo.
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ANEXO N° 01

CALCULO DE LA MUESTRA DE ESTUDIO POR SUB TOTALES

= Z>pgN
e(N-1)+Z’pg

MUESTRA DE CONO
Donde: NORTE

N: Tamafio de la poblacién

n= Z2.p.qN

Z: Nivel de confianza

ez (N-1)+ Z2.p.q
n= (1.96)2 (0.5)(0.5)(1301)

p: Probabilidad de acierto o éxito

q: Probabilidad de desacierto o fracaso
(0.05)2 (1301-1)+ (1.96)2 {D.S}{D.S}

&: Nivel de precision

296 escolares

=
I

n: Tamafio de la muestra

INSTITUCIONES | CANTIDAD DE
MUESTRA DE CONO SUR EDUCATIVAS | ESCOLARES | MUESTRA
1= Zr.p.q.N Cono Norte 1301 296
ez (N-1)+ Z2p.q Cono Sur 1830 317
Total 3131 613
n= (1.96)z (0.5)(0.5)(1830)

(0.05)z (1820-1)+ (1.96)2 (0.5)(0.5)

n= 317 escolares
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ANEXO N° 02

CALCULO DE MUESTREO POR INSTITUCIONES EDUCATIVAS

El método de muestreo utilizado fue aleatorio estratificado, con elementos
muestrales proporcionales a la poblacién. Dependiendo de la regién donde
se aplica la ecuacién, la poblacion se divide en uno 0 mas grupos para
obtener una muestra de escolares para investigacion por parte de las

instituciones educativas (Scheffer, Mendenhall y Ott, 1887)

Donde:

N = Poblacidn total

Ni = El nimero de estudiantes del estrato i

i = Estrato que va desde i = 1,2,3,..., 11, 12.
ni = Tamafio de la muestra del estrato i

n = Tamafo de la muestra

MUESTRA DE INSTITUCIONES POR ZONAS: CONO NORTE

I.E Jorge Martorell I.E Mariscal Céceres
ni :mn ni :mn
N N
ni :(@.296 ni :(@.296
1301 1301
ni = 135 escolares ni = 161 escolares
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ZONA DE CONO NORTE
INSTITUCIONES CANTIDAD DE MUESTREO POR
EDUCATIVAS ESCOLARES ESTRATOS
I.E Jorge Martorell 592 135
|.E Mariscal Caceres 709 161
Total 1301 296
MUESTRA DE INSTITUCIONES POR ZONAS: CONO SUR
I.E Luis Alberto Sanchez I.E Jorge Chavez
ni = (Ni).n ni = (Ni).n
N M
ni =(950).317 ni =(880).317
1830 1830
ni = 165 escolares ni = 152 escolares
ZONA DE CONO SUR
INSTITUCIONES CANTIDAD DE MUESTREO POR
EDUCATIVAS ESCOLARES ESTRATOS
|.E Luis Alberto Sanchez 950 165
|.E Jorge Chavez 880 152
Total 1830 317
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MUESTREO DE NUMERO DE ESTUDIANTES POR GRADO POR

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

INSTITUCIONES EDUCATIVAS CONO NORTE

I.E JORGE MARTORELL

NUMERO DE MUESTRA
GRADO ALUMNOS ESTRATIFICADA
1 82 19
2 117 27
3 90 20
4 92 21
5 89 20
6 122 28
Total 592 135
|.E MARISCAL CACERES
NUMERO DE MUESTRA
GRADO ALUMNOS ESTRATIFICADA
1 108 24
2 108 24
3 130 30
4 118 27
5 114 26
6 131 30
Total 709 161
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INSTITUCIONES EDUCATIVAS CONO SUR

|.E LUIS ALBERTO SANCHEZ

NUMERO DE MUESTRA
GRADO ALUMNOS ESTRATIFICADA
1 149 26
2 162 28
3 154 27
4 167 29
5 154 27
6 164 28
Total 950 165
|.E JORGE CHAVEZ
NUMERO DE MUESTRA
GRADO ALUMNOS ESTRATIFICADA
1 145 25
2 133 23
3 160 28
4 157 27
5 142 24
6 143 25
Total 880 152
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ANEXO N° 03

3-A. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO: ATRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD IMPULSIVIDAD, TRASTORNOS DE LA CONDUCTA,
DIFICULTADES DE APRENDIZAJEO

l. PRESENTACION

Estimado(a) participante, soy el investigador estudiante Jorge Lanchipa Cori de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann me encuentro realizando un estudio que
dard posibles soluciones a la problematica, por lo cual solicito su colaboracion
respondiendo a las siguientes preguntas con veracidad, responsabilidad, asimismo hago
de su conocimiento que usted puede decidir su retiro de este estudio en cualquier

momento. Agradezco de ante mano su confianza y colaboracion.

Acepto responder a las preguntas SI () NO( )

Il DATOS GENERALES:

Edad: éééé Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

S A S S S S S

Fecha: ééeée. . Aoy secci-n: éééeée

Il. INSTRUCCIONES

Lea detenidamente cada una de las afirmaciones y califique, marcando con un aspa (X),
segun corresponda:

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)
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N° ITEMS Nunca | A veces | Siempre
1 2 3

1 | Tedistraes con facilidad en clases. Nunca | A veces |Siempre

2 | Dejas incompletas las tareas que comienzas en clases. Nunca | A veces |Siempre

3 | Tienes dificultades para retener lo que escuchas. Nunca | A veces |Siempre

4 |Eres incapaz de mantener tu atencion en una actividad | Nunca |A veces |Siempre
dificil.

5 |Te cuesta permanecer sentado durante las clases, te | Nunca |A veces |Siempre
mueves por el aula y comienzas a mover las manos.

6 | Eres impaciente al momento de participar en clases. Nunca | A veces |Siempre

7 | Durante la clase necesitas ser supervisado en exceso. Nunca | A veces |Siempre

8 | Reaccionas mal con tus comparieros (golpes, empujones, | Nunca | A veces |Siempre
gritos) cuando ellos terminan una actividad y ta no.

9 |Interrumpes constantemente la clase (haciendo|Nunca |A veces |Siempre
preguntas, conversando con tus compafieros).

10 |Reaccionas con colera cuando no logras lo que te|Nunca |A veces |Siempre

propones.
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3-B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTI| ONASKRENCTLION PLENA EN SALUD MENTALO

Estimado participante:

Estimado(a) participante, soy el investigador estudiante Jorge Lanchipa Cori de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann me encuentro realizando un
estudio que dara posibles soluciones a la problematica, por lo cual solicito su
colaboracién respondiendo a las siguientes preguntas con veracidad,
responsabilidad, asimismo hago de su conocimiento que usted puede decidir su
retiro de este estudio en cualquier momento. Agradezco de ante mano su

confianza y colaboracion.

Acepto responder a las preguntas SI( ) NO ( )

Lea detenidamente cada una de las afirmaciones y califigue, marcando con un

aspa (X), segun corresponda:

Nunca (1) A menudo (2) Siempre (3)
3 TEMS Nunca A Siempre
N 0 menudo 2
1
1 | Me mantengo ocupado por lo que no soy consciente de | Nunca A Siempre
mis pensamientos o sentimientos. menudo
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Me resulta dificil prestar atencion a una sola cosa en | Nunca A Siempre

concreto. menudo

Me digo a mi mismo que no deberia sentir lo que estoy | Nunca A Siempre

sintiendo menudo

Aparto de mi mente los pensamientos que no me gustan. | Nunca A Siempre
menudo

Pienso sobre cosas que ocurrieron en el pasado en vez | Nunca A Siempre

de cosas que estan ocurriendo en el presente. menudo

Me siento mal por tener sentimientos que no entiendo Nunca A Siempre
menudo

Pienso que algunos de mis sentimientos son malos y no | Nunca A Siempre

deberia tenerlos. menudo

Soy capaz de bloquear los sentimientos negativos que | Nunca A Siempre

no me gustan. menudo
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ANEXO N° 04

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 01: VALIDACION DE INSTRUMENTOS 1Y 2

1.1
12
1.3
14

VALIDACION DE INSTRUMENTO N° 01

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO DE TRASTORNO DE CONDUCTA, INATENCION, HIPERACTIVIDAD,
IMPULSIVIDAD, DIFICULTADES DE APRENDIZA JE

DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO OLGA GIOVANNA VALDERRAMA RIOS .
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO UCV-DOCENTE

TITULO PROFESIONAL LIC. ENFERMEIRA Dra. Olga Valderrama ...
GRADO ACADEMICO.. DOCTORA . MENCION EN ENFERMFRIA

EDAD ..53..

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD COMPARATIVA DE LA ATENCION PLENA EN SALUD MENTAL COMO
ESTRATEGIA PARA BENEFICIAR A LOS ESCOLARES CON HIPERACTIVIDAD, DEFICIT DE ATENCION IMPULSIVIDAD,

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA, DIFICULTADES DE APRENDIZAJE EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO
SO IURALVS DR LONDUL A, DIFICULTADES DE APRENDIZAJE EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO

NORTE Y CONO SUR, TACNA-2023".

ASPECTOS DE VALIDACION

Ne

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

BAJO
21-40%

REGULAR

41-60%

BUENA
61-80%

MUY
BUENA
81-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
apropiado y entendible.

lenguaje

OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los

objetivos de la investigacion.

X

PERTINENCIA

Es dtil y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investigacion.

ORGANIZACION

Hay una secuencia l6gica en las
preguntas.

SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es adecuado
y tiene calidad en [a transmisién de
las mismas

INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
Dol \a finali il

tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas

del estudio de investigacion.

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la
ciencia en estudo de |la
investigacion.

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicion de
las variables en estudio de la
investigacion.

METODOLOGIA

Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al
proceso del Método Cientifico

(Proceso de la investigacion).

10. |
I

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprension del item y la
expiesion de la respuesta.

1.

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera

3.

OBSERVACION
indique)

ES:

General (si debe

¢) Regular.

OLGA GIOVANNA VALDERRAMA RIOS

DNI: 07258497
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d) Buena.... e) Muy Buena..........

...FECHA Y LUGAR...18 de Mayo de 2023.
eliminarse o

un

item

por




VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS CUESTIONARIO DE TRASTORNO DE CONDUCTA,
INATENCION, HIPERACTIVIDAD,IMPULSIVIDAD, DIFICULTADES DE
APRENDIZAJE

Por favor marque con una (X) o (+) la opinion que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA
0 NO
N ITEMS APLICABLE | CORREGIR APLICABLE OBSERVACIONES
1 2 3
1 Te distraes con facilidad X
en clases.
Dejas incompletas las X
2 | tareas que comienzas en
clases.
3 Tienes dificultades para X
retener lo que escuchas.
Eres incapaz de X

4 | mantener tu atencién en
una actividad dificil.

Te cuesta permanecer X
sentado durante las
5 | clases, te mueves por el
i aula y comienzas a mover
las manos.

Eres impaciente  al X
6 | momento de participar en
clases.

Durante la clase X
7 | necesitas ser supervisado
en exceso.

Reaccionas mal con tus X
companieros (golpes,
8 | empujones, gritos)
cuando ellos terminan
una actividad y td no.

Interrumpes X
constantemente la clase
9 | (haciendo preguntas,
conversando con tus
companeros).

Reaccionas con colera X
10 | cuando no logras lo que
te propones.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: OLGA GIOVANNA VALDERRAMA RIOS
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: DOCTORA MENCION EN ENFERMERIA,
DNI: 07258497
FECHA: 18/05/2023

OLGA GIOVANNA VALDERRAMA RIOS
DNI: 07258497
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VALIDACION DE INSTRUMENTO N° 02

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO DE ATENCION PLENA EN SALUD MENTAL

DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO OLGA VALDERRAMA RIOS ...EDAD....53......

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO RENACY UCV........

TITULO PROFESIONAL  ENFERMERA............

GRADO ACADEMICO DOCTORA.. MENCION EN...ENFERMERA.............cc..o.oooooooo

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD COMPARATIVA DE LA ATENCION PlLENA EN SALUD MENTAL COMO
ESTRATEGIA PARA BENEFICIAR A LOS ESCOLARES CON HIPERACTIVIDAD, DEFICIT DE ATENCION, IMPULSIVIDAD,

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA, DIFICULTADES DE APRENDIZAJE EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO
”
NORTE Y CONO SUR, TACNA-2023".

MUY
B —— e T DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA i
N iNDICADCR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 83191E0r(;f/‘a
1 CLQSEDA%DC%ENLA Esta formulado con lenguaje 4
. apropiado y entendible.
Esta expresado en conductas X
2. OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los
| objetivos de la investigacién. | G S
Es util y adecuado, las preguntas X
3. PERTINENCIA estan relacionadas al tema de
investigacion.
4. ORGANIZACION :ay una secuencia légica en las X
El nimero de preguntas es adecuado X
5. SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmision de
las mi
El conjunto de items del cuestionario X
cumple en; registrar, estructurar las
PR Ia finalidad, organizaci6
6. INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas
del estudio de investigaci6n.
Existe solidez y coherencia entre sus X
preguntas en funcién al avance de la
7. CONSISTENCIA ciencia en estudio de la
Entre & dimensiones, indicadores, X
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicién de
i INTERNA las variables en estudio de Ia
Los ftems responden a la tematica de B - T I =
estudio que estd en relacion al
% METODOLOGIA proceso del Método Cientifico
(Proceso de la i igacion).
10 INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la X
e RESPUESTA expiesion de la respuesta.
1. LENGUAJE E:‘t.a a_cor(ie -al nivel del que sera X

3.

OBSERVACION

ES:
INAIGUE)... .. omsesssvuassovasosnis

90%....

General (si debe

OLGA GIOVANNA VALDERRAMA RIOS

DNI07258497
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...FECHA Y LUGAR... 18 de Mayo de 2023
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d) Buena.... e) Muy Buena...
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS
CUESTIONARIO DE ATENCION PLENA EN SALUD MENTAL

Por favor marque con una (X) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA
NO
N° ITEMS APLICABLE | CORREGIR APLICABLE OBSERVACIONES
1 2 3
Me mantengo ocupado
por lo que no soy X
1 | consciente de mis
pensamientos o]

sentimientos.

Me resulta dificil prestar

2 | atencién a una sola cosa X
en concreto.
Me digo a mi mismo gue

3 | no deberia sentir lo que X

estoy sintiendo

Aparto de mi mente los

4 | pensamientos que no me X
gustan.
Pienso sobre cosas que
ocurrieron en el pasado X
5 | en vez de cosas que
estan
ocurriendo en el
presente.
Me siento mal por tener
6 | sentimientos que no X
entiendo.
Pienso que algunos de
7 mis sentimientos  son X
malos y no deberia
tenerlos.
Soy capaz de parar los
8 | sentimientos que no me X
gustan.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: OLGA GIOVANNA VALDERRAMA RIOS
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: DOCTORA MENCION EN ENFERMERIA,
DNI: 07258497

FECHA: _18/05/2023

OLGA GIOVANNA VALDERRAMA RIOS
DNI07258497
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EXPERTO N° 02: VALIDACION DE INSTRUMENTOS 1Y 2

VALIDACION DE INSTRUMENTO N 01

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO DE TRASTORNO DE CONDUCTA, INATENCION, HIPERACTIVIDAD,
IMPULSIVIDAD, DIFICULTADES DE APRENDIZAJE

DATOS GENERALES:

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : MARIA DEL CARMEN SILVA CORNEJO EDAD...........

1.2, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO : UNJBG-FACS-ESEN

1.3. TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA ENFERMERIA

1.4. GRADO ACADEMICO: DOCTORA MENCION EN CIENCIAS ENFERMERIA

15, TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD COMPARATIVA DE LA ATENCION PLENA EN SALUD MENTAL COMO
ESTRATEGIA PARA BENEFICIAR A LOS ESCOLARES CON HIPERACTIVIDAD, DEFICIT DE ATENCION, IMPULSIVIDAD.
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA, DIFICULTADES DE APRENDIZAJE EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO
NORTE Y CONO SUR, TACNA-2023".

ASPECTOS DE VALIDACION
N FBCSEE SRRERIEE DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | MUY
0-20% 2140% 41-60% 61-80%
« | 81-100%
CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
- REDACCION apropiado y entendible. X
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los X
objetivos de la il igaci6
Es util y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de X
I ORGANIZACION Hay un‘a secuencia légica en las X
p
Ei nimero de preguntas es adecuado
5. SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmisién de X
las mi
El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
6 INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas v X
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas
del estudio de i igaci
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA preguntas en funci6n al avance de la X
. ciencia en estudio de la
g .
Entre dimensiones, indicado
8 COHERENCIA items escala y nivel de medicién de X
5 INTERNA las variables en estudio de la
.
Los items responden a la temética de T
estudio que estd en relacion al X
L. METODOLOGIA: proceso del Método Cientifico
(Proceso de la i igacion).
10 INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la X
. RESPUESTA expresion de ia respuesia.
Esta acorde al nivel del que sera ¥
. LENGUAIE entrevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja..........c) Regular............ d) Buena....X.. €) Muy Buena...

2. PROMEDIO DE VALORACION: 90 % FECHA Y LUGAR: 19 de mayo 2023 Tacna
3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique) No se evidencia que
preguntas logran evaluar dificultad en el de aprendizaje o es en forma global.

FIRMA DEL EXPERTO
DNI:00485508
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO PORITEMS

CUESTIONARIO DE TRASTORNO DE CONDUCTA, INATENCION, HIPERACTIVIDAD,
iMPULSIVIDAD, DIFICULTADES DE APRENDIZAJE

Por favor marque con una (X) o (¢) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA

N° ITEMS APLICABLE | CORREGIR

NO
APLICABLE

OBSERVACIONES

1 2

3

Te distraes con facilidad X
en clases.

Dejas incompletas las
2 | tareas que comienzas en X
clases.

Tienes dificultades para
retener lo que escuchas.

Eres incapaz de
4 | mantener tu atencién en X
una actividad dificil.

Te cuesta permanecer
sentado durante las
5 | clases, te mueves por el X
aula y comienzas a mover
las manos.

Eres impaciente al
6 | momento de participar en X
clases.

Durante la clase
necesitas ser supervisado
7 | en exceso. X

Tal vez deba corregir
la redaccién en la
ipalabra exceso.

Reaccionas mal con tus
comparieros (golpes,
8 | empujones, gritos) X
cuando ellos terminan
una actividad y t no

Interrumpes
constantemente la clase
9 | (haciendo preguntas, X
conversando con tus
companieros).

Reaccionas con colera
10 | cuando no logras lo que X
te propones.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Maria del Carmen Silva Comejo
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Doctora en Ciencias- Enfermeria

DNI: 00485508
FECHA: 19 de mayo 2023 Tacna

A
At )
o .

FIRMA DEL EXPERTO
DNI:00485508
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VALIDACION DE INSTRUMENTO N° 02

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO DE ATENCION PLENA EN SALUD MENTAL

DATOS GENERALES:
16. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO MARIA DEL CARMEN SILVA CORNEJO EDAD...........
1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO UNJBG-FACS-ESEN
1.8. TITULO PROFESIONAL: LIC. EN ENFERMERIA
19. GRADO ACADEMICC DCCTORA MENCION EN CIENCIAS ENFERMERIA
1.10. TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD COMPARATIVA DE LA ATEN! \ UD MENTAL COMO
ESTRATEGIA PARA BENEFICIAR A LOS ESCOLARES CON HIPERACTIVIDAD, DEFICIT DE ATENCION, IMPULSIVIDAD
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA, DIFICULTADES DE APRENDIZAJE EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO
NORTE Y CONO SUR, TACNA-2023".
ASPECTOS DE VALIDACION
O - DEFICENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | MZY¥
L ' 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% b
81-100%
CLARIDAD DE LA <
Esta formulado con lenguaje
1. REDACCION apropiado y entendible. X
Esta p do en d X
2 OBJETIVIDAD cbservables y medibles hacia los
bjetivos de la i tigaci6
Es util y adecuado, las preguntas X
3. PERTINENCIA estan relacionadas al tema de
Hay una secuencia légica en las X
4. ORGANIZACION preguntas.
El nimero de preguntas es adecuado X
5. SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmision de .
las mi
El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, X
6. INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas
del estudio de ir igacio
Existe solidez y coherencia entre sus .
preguntas en funcion al avance de la X
s CONSISTENCI ciencia en estudio de la
investigacion.
Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicion de X
% INTERNA las variables en estudio de la
investigacién. i
Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacion al X
9. METOBOLOCIA proceso del Método Cientifico
(Proceso de la i igacion)
10 INDUCCION ALA | Entre la comprensién del lem y la X
i RESPUESTA expresion de ia respuesta.
Esta acorde al nivel del que sera X
. LENGUAJE entrevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja.......... ©) Regular.......c.cuux. d) Buena....X.. ) Muy Buena...
2. PROMEDIO DE VALORACION: 80 % FECHA Y LUGAR 19 de mayo 2023 Tacna
3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique) Solo tener en cuenta

si el nro de items es el adecuado para medir la variable.

FIRMA DEI: EXPERTO INFORMANTE
DNI: 00485508
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

CUESTIONARIO DE ATENCION PLENA EN SALUD MENTAL

Por favor marque con una (X) o (#) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

l ESCALA
5 NO
N ITEMS APLICABLE | CORREGIR APLICABLE OBSERVACIONES
1 2 3
Me mantengo ocupado
por lo que no soy
1 | consciente de mis X
pensamientos 0
sentimientos.
Me resulta dificil prestar
2 | atencion a una sola cosa X
en concreto.
Me digo a mi mismo que
3 | no deberia sentir lo que X
estoy sintiendo
Aparto de mi mente los
4 | pensamientos que no me X
gustan.
Pienso sobre cosas que
ocurrieron en el pasado
5 len vez de cosas que X
estan ocurriendo en el
presente.
Me siento mal por tener
6 | sentimientos que no X
entiendo.
Pienso que algunos de
7 mis  sentimientos  son X
malos y no deberia
tenerlos.
Soy capaz de parar los Tal vez deba corregir
8 | sentimientos que no me X la  redaccién en
gustan. parar por bloquear
entimientos
egativos.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Maria del Carmen Silva Comejo
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Doctora en Ciencias- Enfermeria
DNI: 00485508

FECHA: 19 de mayo 2023 Tacna

FIRMA DEL EXPERTO

DNI: 00485508
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EXPERTO N° 03: VALIDACION DE INSTRUMENTOS 1Y 2

VALIDACION DE INSTRUMENTO N 01

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO DE TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD (TDAH)

DATOS GENERALES: )
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.. ¢4 €1d

1.2. INSTITUCION DONDE LAB_}ORAICARGQJ_’
1.3. TITULO PROFESIONAL. "?f. ot
1.4. GRADO ACADEMICO... MENCION EN. 5 i
1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD COMPARATIVA DE LA ATENCION PLENA EN SALUD MENTAL COMO
ESTRATEGIA PARA BENEFICIAR A LOS ESCOLARES CON HIPERACTIVIDAD, DEFICIT DE ATENCION, IMPULSIVIDAD
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA, DIFICULTADES DE APRENDIZAJE, EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO
NORTE Y CONO SUR, TACNA-2023".
ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | MUY
N° INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% BUENA
z 3 = ® | 81-100%
CLARIDAD DE LA z
Esta formulado con lenguaje \
s REDACCION apropiado y entendible. qf’
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los 1 25)
objetivos de la investigacion. -
Es atil y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de Ge
investigacion. 1
Hay una secuencia l6gica en las .
4. ORGANIZACION | /o e 100
El nimero de preguntas es adecuado
5. SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmision de )
las mismas g
El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizaci6n,
6. INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y \‘\Cﬁ
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas
del estudio de investigacién.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la "
5 ciencia en estudio de la b [05)]
investigacion.
Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicién de
2 INTERNA las variables en estudio de la "f 6]
investigacion.
Los items responden a la temética de
estudio que estda en relacion al
9. METODOLOGIA proceso del Método Cientifico 400
(Proceso de la investigacion).
10 INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la =
. RESPUESTA expresion de la respuesta. q 5
Esta acorde al nivel del que sera B
Ll LENGUAIE entrevistado. 90
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Qeﬁciente ....b) Baja.. ... C) Regular............ €) Muy Buena
2. PROMEDIO DE VALORACION:...%.{ = 190 FECHA Y LUGAR.../7.7. 95
3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un
[{go e (L AN SO SOOI UV - SN~ W RN e OO S
)
i
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: .
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

CUESTIONARIO DE TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

Por favor marque con una (X) o (+) la opinidn que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

NO

ITEMS

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR

NO

APLICABLE

2

3

OBSERVACIONES

Te distraes con facilidad
en clases.

Dejas incompletas las
tareas que comienzas en
clases.

Tienes dificultades para
retener lo que escuchas.

Eres incapaz de
mantener tu atencién en
una actividad dificil.

Te cuesta permanecer
sentado durante las
clases, te mueves por el
aula y comienzas a mover
las manos.

Eres impaciente al
momento de participar en
clases.

Durante la clase
necesitas ser supervisado
en exceso.

Reaccionas mal con tus
comparieros (golpes,
empujones, gritos)
cuando ellos terminan
una actividad y td no.

Interrumpes
constantemente la clase
(haciendo preguntas,
conversando con tus
comparnieros).

10

Reaccionas con colera
cuando no logras lo que
te propones.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Venendez Tlorco

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: _tclescra
DNI:

40043505

=
Elvia

de Esc.

S )
Fnmmaana

FECHA: 13 de maugo de' 2023
J

Bl

FIRMA DEL-EXPERTO

. Ho0439(8
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VALIDACION DE INSTRUMENTO N° 02

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO DE ATENCION PLENA EN SALUD MENTAL

DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO,_NEWE‘”’\{CZ
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO 2 2

TITULO PROFESIONAL..
GRADO ACADEMICO.....

.. MENCION EN

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“EFECTIVIDAD COMPA

. esesl *SG .
to 3]
RATIVA DE LA ATENCION PLENA EN SALUD MENTAL COMO

ESTRATEGIA PARA BENEFICIAR A LOS ESCOLARES CON HIPERACTIVIDAD, DEFICIT DE ATENCION, IMPULSIVIDAD.

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA, DIFICULTADES DE APRENDIZAJE. EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO

NORTE Y CONO SUR, TACNA-2023".

ASPECTOS DE VALIDACION

MUY
- DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA
L INDICADOR SREIERIOS 0-20% 2140% | 4160% | 6180% | oo
CLARIDAD DE LA :
Esta formulado con lenguaje c.

1. REDACCION apropiado y entendible. q 0
Esta expresado en conductas

2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los 100
objetivos de la investigacion.

Es util y adecuado, las preguntas

3. PERTINENCIA estan relacionadas al tema de 95
investigacion.

Hay una secuencia l6gica en las R

4. ORGANIZACION preguntas. q 00
El ndmero de preguntas es adecuado

5. SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmisiéon de 100
las mismas %
El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién,

6. INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y c
naturaleza, utilizando las estrategias 9%
cientificas para alcanzar las metas
del estudio de investigacion.

Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la -—
G CONSISTENCIA | Giencia  en  estudio de la 100
investigacion.
Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA ftems, escala y nivel de medicién de
) INTERNA las variables en estudio de la a5
investigacion.
Los items responden a la temética de
estudio que estd en relacion al

9 METODOLOGIA proceso del Meétodo Cientifico {00
(Proceso de la investigacién).

10 INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la e

i RESPUESTA expresion de la 95

1. LENGUAJE Esta gcor:ie al nivel del que sera {00
er

4. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja. ..c)Regular............ €) Muy Buena..X......

5. PROMEDIO DE VALORACION:...¥ 17 199 weore....FECHA Y LUGAR.|3/0.5723

6. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor

O v T T S B P A S R T S R4

FIRMA JEL EXPERTO INFORMANTE
Py c

DNI:
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

CUESTIONARIO DE ATENCION PLENA EN SALUD MENTAL

Por favor marque con una (X) o (#) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

N°

ITEMS

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR

NO
APLICABLE

1

2

3

OBSERVACIONES

Me mantengo ocupado
por lo que no soy
consciente de mis
pensamientos [}
sentimientos.

Me resulta dificil prestar
atencion a una sola cosa
en concreto.

Me digo a mi mismo que
no deberia sentir lo que
estoy sintiendo

Aparto de mi mente los
pensamientos que no me
gustan.

Pienso sobre cosas que
ocurrieron en el pasado
en vez de cosas que
estan ocurriendo en el
presente.

Me siento mal por tener
sentimientos que no
entiendo.

Pienso que algunos de
mis sentimientos son
malos y no deberia
tenerlos.

Soy capaz de parar los
sentimientos que no me
gustan.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: [fenerdee  Floves

aMaRc.

E_l\)\(l

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: P!’c,'gc")m e Cdc

DN

Yoo 435 L3

FECHA: (% ac wncujvo oel 2023

CullD

FIRMA DELEXPERTO
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EXPERTO N° 04: VALIDACION DE INSTRUMENTOS 1Y 2

VALIDACION DE INSTRUMENTO N 01

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO DE TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD (TDAH)

DATOS GENERALES:

12
13.
1.4. s L
1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION “EFECTIVIDAD COMPARATNA DE LA ATENCION PLENA EN SALUD MENTAL COMO
ESTRATEGIA PARA BENEFICIAR A LOS ESCOLARES CON HIPERACTIVIDAD, DEFICIT DE ATENCION, IMPULSIVIDAD
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA, DIFICULTADES DE APRENDIZAJE. EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO
NORTE Y CONO SUR, TACNA-2023".
ASPECTOS DE VALIDACION
i iiiGiaAbGR —_— DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | oot
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1 CLQEREEXE%%ENLA Esta formulado con lenguaje i
. apropiado y entendible. C*C)
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los a0
objetivos de la investigacion.
Es util y adecuado, las preguntas
3. PERTINENCIA estan relacionadas al tema de 100
investigacién.
Hay una secuencia légica en las n: g
4. ORGANIZACION BaUnias. 10 9]
Elnamero de preguntas es adecuado
5. SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmisién de ! AN
las mi {00
El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizaci6n,
6. INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias \
cientificas para alcanzar las metas 1 0O
del estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la
7. CONSISTENCIA ciencia en estudio de la L OO
investigacion.
Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicién de
. INTERNA las variables en estudio de la 10D
investigacion.
Los items responden a la temética de
estudio que estda en relacion al i
9. METQDOLOGIA proceso del Método Cientifico LOC
(Proceso de la investigacion).
10 INDUCCION A LA Entre la comprensioén del item y la .
Z RESPUESTA expresion de la respuesta. D( @)
11. LENGUAJE Esta gcorj!e al nivel del que sera C( 0
entr
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente c) Regular............ ) Muy Buena....é&..»..
2. PROMEDIO DE VALORACION:.... . 1= 100 s ..FECHA Y LUGAR..44.=02.:23..
3. OBSERVACION ES: General (si debe ellmlnarse o modificarse un item por favor
[ e 3 ) I T B o T R

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
.094.929 45
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

CUESTIONARIO DE TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

Por favor marque con una (X) o () la opiniéon que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

N°

ITEMS

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR

NO
APLICABLE

1 2

3

OBSERVACIONES

Te distraes con facilidad
en clases.

X

Dejas incompletas las
tareas que comienzas en
clases.

Tienes dificultades para
retener lo que escuchas.

Eres incapaz de
mantener tu atencién en
una actividad dificil.

Te cuesta permanecer
sentado durante las
clases, te mueves por el
aula y comienzas a mover
las manos.

Eres impaciente al
momento de participar en
clases.

Durante la clase
necesitas ser supervisado
en exceso.

Reaccionas mal con tus
comparieros (golpes,
empujones, gritos)
cuando ellos terminan
una actividad y tu no.

Interrumpes
constantemente la clase
(haciendo preguntas,
conversando con tus
comparneros).

>§/

10

Reaccionas con colera
cuando no logras lo que
te propones.

X

] =
APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: fUcmg N /‘] tovG © 05‘ e g2

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: |~ dl(cCuClon

DNi:_00H]29U5
FECHA: 1% - 05 23

Primac @

(S

FIRMA DEL EXPERTO
DNL..Q.04. 924915
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VALIDACION DE INSTRUMENTO N° 02

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO DE ATENCION PLENA EN SALUD MENTAL

DATOS GENERALES:

INSTITUCION DONDE LABORNCARGO
TITULO PROFESIONAL
GRADO ACADEMICO..

. TITULO DE LA INVESTIGACION “EFECTNIDAD COMPARATIVA DE LA ATENCION PLENA EN SALUD MENTAL COMO

lULLLLLu\ ?’mx
\ \,4 .. MENCION EN..

ESTRATEGIA PARA BENEFICIAR A LOS ESCOLARES CON HIPERACTIVIDAD, DEFICIT DE ATENCION, IMPULSIVIDAD
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA. DIFICULTADES DE APRENDIZAJE. EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CONO

NORTE Y CONO SUR. TACNA-2023".

ASPECTOS DE VALIDACION

MUY
s DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 8B1EJ1ENA
CLARIDAD DE LA .
Esta formulado con lenguaje -
¥ REDACCION apropiado y entendible. ({g
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los iL
objetivos de la investigacion. O
Es datil y adecuado, las preguntas
3. PERTINENCIA estan relacionadas al tema de }4 YO
investigacion. =
Hay una secuencia légica en las
4. ORGANIZACION reGlRtaS. 1O
El nimero de preguntas es adecuado
5. SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmisién de LO%
las mismas L
El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
6. INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas 100
del estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la
% CONSISTENCIA ciencia en estudio de |la 100
investigacion. N
Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA ftems, escala y nivel de medicién de
. INTERNA las variables en estudio de la LOO
investigacion. i}
Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacion al
o METODOLOGIA proceso del Método Cientifico 10D
(Proceso de la investigacion).
10 INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la A
d RESPUESTA expresion de la respuesta. B
Esta acorde al nivel del que sera :
1, LENGUAJE entrevistado. o
4. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Defcieme. ..b) Baja.......... c) Regular............ €) Muy Buena..
5. PROMEDIO DE VALORACION: T FECHA Y LUGAR...:4 4 = (.
6. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
indique)...
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