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Resumen

Introduccion. El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), se
caracteriza por ser un patron de inatencién y/o hiperactividad e impulsividad persistente, que
afecta al individuo en varios aspectos, tales como las variables del desarrollo socioemocional.
Objetivo. Este estudio tuvo por objetivo comparar el desarrollo socioemocional entre un
grupo de estudiantes con y sin TDAH que cursan educacién basica. Método. Se utilizé un
disefio transversal descriptivo de tipo comparativo. La muestra se encuentra conformada por
60 participantes de ambos sexos, de sexto y séptimo afio basico pertenecientes a un colegio
particular subvencionado de la comuna de Tomé, Regidn del Biobio, Chile. Los instrumentos
aplicados fueron la Escala de Vanderbilt ADHD vy la Escala Psicosocial de la Bateria
Psicopedagdgica Evalta version 4.0. Resultados. En sexto afio basico, se encontraron
diferencias significativas en el Desarrollo Socioemocional Total y Autoconcepto —
Autoestima a favor de los estudiantes con TDAH, y diferencias significativas en séptimo afo
basico en el Desarrollo Socioemocional Total y Motivacion ante las Tareas a favor de los
estudiantes con TDAH. Conclusiones. Se concluye que las diferencias no son uniformes en
todas las variables del desarrollo socioemocional, por tanto, intervenciones tempranas y

eficaces, favoreceran la limitacion de diferencias existentes.

Palabras claves: TDAH, desarrollo socioemocional, variables socioemocionales,

educacion basica, sexo.



Abstract

Introduction. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is characterized by
a pattern of persistent inattention and/or hyperactivity and impulsivity, which affects the
individual in several aspects, such as socioemotional development variables. Objective. The
aim of this study was to compare the socioemotional development between a group of
students with and without ADHD in basic education. Method. A descriptive cross-sectional
design of comparative type was used. The sample consisted of 60 participants of both sexes
of sixth and seventh grade from a private subsidized school in the commune of Tomé, Biobio
Region, Chile. The instruments applied were the Vanderbilt ADHD Scale and the
Psychosocial Scale of the EvalGa Psychopedagogical Battery version 4.0. Results. In sixth
grade, significant differences were found in Total Socioemotional Development and Self-
Concept - Self-Esteem in favor of students with ADHD, and significant differences in
seventh grade in Total Socioemotional Development and Task Motivation in favor of
students with ADHD. Conclusions. It is concluded that the differences are not uniform in all
the variables of socioemotional development, therefore, early and effective interventions will
favor the limitation of existing differences.

Key words: ADHD, socioemotional development, socioemotional variables, basic

education, sex.
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Introduccion

El Trastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) se clasifica dentro
de los Trastornos del Desarrollo Neurolégico cuyos sintomas interfieren con el
funcionamiento o el desarrollo normal de la vida de una persona debido a sus caracteristicas
de inatencion y/o hiperactividad e impulsividad de manera frecuente (Carrasco, 2022). Dicho
diagnéstico, influye significativamente en la vida de los individuos, ya que puede generar
problemas académicos, por ende, se considera una Necesidad Educativa Especial Transitoria
[NEET] (Beltran & Santiuste, 2010), problemas para generar habilidades sociales (Bauselas
et al., 2019), problemas de conducta (Miller, 2024) y dificultades en el desarrollo

socioemocional (Ayon & Ordofiez, 2023).

Diversos estudios, tanto nacionales como internacionales establecen que existe una
relacion y/o diferencia entre estudiantes con y sin TDAH (Rosen et al., 2015), y otros
estudios, establecen todo lo contrario, es decir, que no existe una relacion y/o diferencia entre

estos estudiantes (Paramo & Pelaz, 2019).

Barahona y Alegre (2016), sefiala que existen diferencias entre nifios con y sin
diagnostico de TDAH en el desarrollo socioemocional, presentando una mejor gestion de las
habilidades socioemocionales los nifios sin TDAH. Por el contrario, Lezama (2015)
evidencio que, a pesar de que los nifios con TDAH tendieron a obtener un menor desempefio
en esta habilidad, sus déficits no parecen ser tan importantes, y no se correlacionaron con sus
problemas ejecutivos a nivel social, al igual que sus pares tipicos. Debido a eso, ¢EXxisten
diferencias en el desarrollo socioemocional entre estudiantes con TDAH vy estudiantes sin
TDAH?

En el primer capitulo de la presenta investigacion se desarrolla el planteamiento del
problema, realizando una descripcion general del estudio, especificando su justificacion,

importancia de la investigacion, interrogantes, objetivos e hipétesis.
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En el segundo capitulo, se presenta el marco tedrico en torno a las variables que se
han determinado como fundamentales, es decir, TDAH y desarrollo socioemocional, y la

relacion y/o diferencia que se busca entre estudiantes con y sin TDAH.

En el tercer capitulo, se presentan los métodos y procedimientos desarrollados para
la recoleccion de informacion y el posterior andlisis de los datos. Especificamente, el estudio
utilizé una metodologia cuantitativa, con un disefio de corte transversal descriptivo de tipo
comparativo. Con respecto a los instrumentos se aplicaron dos, entre ellos la Escala
Psicosocial de la Bateria Evalta versién 4.0 y la Escala Vanderbilt, especificamente una
plataforma digital de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion (UCSC). Los
instrumentos mencionados, se aplicaron a 60 estudiantes que cursan sexto y séptimo afio

basico.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis
estadistico de la relacion entre estudiantes con y sin TDAH, y las variables anteriormente
mencionadas. Finalmente, en el quinto capitulo, se da a conocer la discusion, conclusiones y

futuras proyecciones que surgen de la investigacion realizada, asi como sus limitaciones.

12



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1. Planteamiento del problema

1.1 Antecedentes del problema

El TDAH, es considerado como el trastorno del desarrollo neuroldgico mas
prevalente en la infancia y se caracteriza por ser un patron persistente de inatencion y/o
hiperactividad — impulsividad, afectando el desarrollo y funcionamiento del nifio en diversas
areas, tales como el ambito escolar y familiar (Salari et al., 2023). Los nifios con diagndéstico
de TDAH presentan también consecuencias significativas en el desarrollo socioemocional
(Ayédn, 2024).

Se ha observado que los estudiantes con sintomas de TDAH manifiestan insuficiencia
en las habilidades de autorregulacion emocional, la tolerancia al estrés, la capacidad para
postergar la gratificacion y el control inhibitorio (Villanueva & Rios, 2018), lo cual presenta
un impacto negativo en la escolaridad y en las actividades de la vida diaria (Llanos et al.,
2024). Davila y Revello (2023) destaca que los niveles de relacion identificado entre el
TDAH vy las interacciones con pares suele ser negativa, ya que los nifios con TDAH tienden
a tener menos amistades, en comparacion con sus pares sin sintomatologia. Ademas,
experimentan baja aceptacion social y, el rechazo de los demas. Esta situacion se relaciona
con las dificultades que enfrentan los nifios con este diagndstico en sus funciones ejecutivas,
lo que los hace mas propensos a la falta de control en su comportamiento, y que, a su vez,
puede socavar sus relaciones interpersonales, e incluso, familiares. Machado et al., (2022),
observo que los padres enfrentan de manera constante algunas dificultades para ayudar a sus
hijos con TDAH, lo cual, genera que los nifios carezcan de los recursos necesarios para
desarrollar habilidades que les permitan tener éxito académico y prepararse para el futuro.
Rojas (2020), concluye que la importancia de los vinculos entre los nifios la sociedad, sus
familias y la resolucién de problemas, son necesarias para generar un equilibrio en el
desarrollo, sin embargo, esto se ve interferido, pues, se debe de considerar que para ellos son
procesos complejos de adquirir y de desarrollar. Por tanto, existen grandes retos y objetivos
que cumplir para avanzar y mejorar en los resultados que se obtienen a nivel del desarrollo

socioemocional.
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1.2 Planteamiento del problema

Los preadolescentes manifiestan numerosos cambios a causa a los procesos
emocionales y sociales por los cuales deben atravesar debido a su etapa de crecimiento, es
asi como Jansen & Kiefer (2020) sefialan que el desarrollo positivo de las habilidades
socioemocionales es algo fundamental en la preadolescencia, ya que, en esta etapa, las
interacciones con los comparieros adquieren una mayor complejidad y carga emocional. Sin
embargo, existen factores que pueden interferir en dichas habilidades, entre ellas, las
diferentes Necesidades Educativas Especiales [NEE], tal como el Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad [TDAH] (Cardona y Varela, 2017).

A nivel internacional, Ruvalcaba et al., (2017) en una investigacion, plantean que una
gran cantidad de estudiantes de educacion basica han presentado dificultades en el desarrollo
socioemocional, es decir, presentan complicaciones en su capacidad para relacionarse con su
entorno y dificultades para el desarrollo de emociones y procesos cognitivos. Por tanto, esto
demuestra que los nifios sin TDAH también evidencian problemas en lo socioemocional, al
igual que sus pares con TDAH. De igual forma, la OMS (2022) hace mencion que el 80% de
los nifios, no presentan una toma de decisiones adecuada, un desarrollo del cuidado personal
optimo y la capacidad y asertividad para resolver conflictos, lo cual conlleva a presentar

dificultades en el desarrollo socioemocional.

A pesar de lo anterior, los nifios con TDAH son los que suelen ser considerados como
“no competentes” socioemocionalmente, pues, asi lo demuestra uno de los estudios realizado
por Russo et al., (2017) quienes afirman que los nifios con TDAH presentan dificultades para
establecer relaciones sociales. Debido a lo anterior, Puente (2014) argumenta que la mayoria
suelen quedar aislados, ademas de sentirse solos y rechazados, por lo que, finalmente se les
etiqueta como “niflo problema”, aumentando las dificultades académicas, emocionales e

interpersonales.
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Terold (2023) quien desarrollo una investigacion en Espafia, cuyo objetivo fue
abarcar toda la informacion posible respecto al desarrollo socioemocional en nifios con
TDAMH, identificd que el 39% de los articulos afirman que los estudiantes con TDAH tienden
a ser mas propensos a tener un desarrollo socioemocional mas “pobre", lo que se traduce en

una baja autoestima y dificultades en la identificacion de emociones.

A nivel nacional, Alvarez y Botero (2022) argumentan que este trastorno puede
afectar al desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes de distintas maneras, pues diversos
estudios han abordado como el TDAH impacta las dimensiones socioemocionales de los
individuos. La investigacion en esta area ha identificado que el TDAH tiene un impacto
significativo en las relaciones interpersonales, la autoestima y el bienestar emocional de

quienes lo padecen.

De acuerdo con lo expuesto, el desarrollo socioemocional es un aspecto fundamental
en la vida de todos los nifios, tanto en aquellos que no presentan TDAH como en los que si
presentan. Aunque las experiencias y desafios puedan variar, ambos grupos necesitan apoyo
para fortalecer sus habilidades emocionales y sociales. Esto les ayudara a manejar sus
emociones, construir relaciones positivas y adaptarse a su entorno, ya que en ambos casos

las competencias socioemocionales se ven impactadas (Jansen y Kiefer, 2020).
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1.3 Justificacién

En la presente investigacion, se evalto el desarrollo socioemocional en estudiantes
de sexto y séptimo afio basico, entre ellas, variables como la motivacién, autocontrol,
conducta prosocial y autoestima. De modo que analizaremos a estudiantes con y sin

sintomatologia de TDAH.

De acuerdo con la UNESCO (2021), medir las habilidades socioemocionales en
América Latinay el Caribe, y relacionarlas con otros elementos contextuales y psicosociales,
requiere todavia de mucha investigacion, ya que aun existe escasez de informacion para
determinar aquellas habilidades que son positivas para el éxito escolar en la vida de aquellos
nifios que presentan TDAH. Asimismo, Arias e Hincapié (2019) sostienen que contar con un
marco comun que identifique qué son y como se miden las habilidades socioemocionales
permite la garantia de intervenciones significativas y especificas en este campo. Lo anterior,
beneficiaria a todos los estudiantes que componen el aula de clases. De igual forma,
promover una mayor concienciacion sobre este trastorno, con el fin de reducir el estigma
social y establecer estructuras que faciliten el diagndstico, serd un gran apoyo para las

personas afectadas, ya sea en su vida laboral, personal, académica y socioemocional.

El trabajo colaborativo entre la familia, los profesionales de la salud y la escuela son
esenciales para mejorar las condiciones de los nifios con TDAH, por ende, la necesidad de
educar a los profesores, al personal de salud y a las instituciones relacionadas con el
diagnostico es esencial, para que puedan brindar apoyo y realizar un diagnostico adecuado.
Ademas, tener conocimiento sobre aquello, permite realizar una intervencion oportuna a
temprana edad, con el fin de evitar disrupciones, baja autoestima y motivaciéon en los
estudiantes, y de esta manera, aumentar el éxito escolar y calidad de vida en todos los
alumnos (Mena, 2017).

En base a lo expuesto, se pretende aportar evidencia empirica sobre el foco de intereés,
ya que existen inconsistencias sobre la influencia del TDAH en el desarrollo socioemocional,

por lo que este estudio estaria contribuyendo con evidencia empirica a la regién del Biobio.
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1.4 Interrogantes

¢Existen diferencias en el desarrollo socioemocional entre estudiantes con Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad y estudiantes sin Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad que cursan sexto y séptimo afio basico de una escuela

particular subvencionada?

1.5 Objetivos de investigacion

1.5.1 Objetivo general de investigacion

Comparar el desarrollo socioemocional entre estudiantes con diagnostico de
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad y estudiantes sin Trastorno por
Déficit de Atencidn e Hiperactividad que cursan educacion basica.

1.5.2 Obijetivos especificos de investigacion

Identificar estudiantes con TDAH a través de la plataforma digital de la UCSC
Vanderbilt ADHD Diagnostic Teacher Rating Scale (VADTRS).

Establecer prevalencia de TDAH por sexo en los participantes del estudio.
Comparar el desarrollo socioemocional entre estudiantes con Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad y estudiantes sin Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad en sexto afio basico.

Comparar el desarrollo socioemocional entre estudiantes con Trastorno por Déficit

de Atencion e Hiperactividad y estudiantes sin Trastorno por Déficit de Atencién e

Hiperactividad en séptimo afio basico.

18



1.6 Hipdtesis de investigacion

1.6.1 Hipotesis descriptivas

- HO: No existen diferencias de prevalencia de TDAH por sexo en el desarrollo

socioemocional en los participantes del estudio.

- H1: Existen diferencias de prevalencia de TDAH por sexo en el desarrollo

socioemocional en los participantes del estudio.

1.6.2 Hipotesis comparativas

- HO: No existen diferencias en el desarrollo socioemocional entre estudiantes con

TDAH y estudiantes sin TDAH que cursan sexto afio basico.

- H1: Existen diferencias en el desarrollo socioemocional entre estudiantes con TDAH

y estudiantes sin TDAH que cursan sexto afio basico.

- HO: No existen diferencias en el desarrollo socioemocional entre estudiantes con

TDAH y estudiantes sin TDAH que cursan séptimo afio basico.

- H1: Existen diferencias en el desarrollo socioemocional entre estudiantes con TDAH

y estudiantes sin TDAH que cursan séptimo afio basico.

19



CAPITULO 2. MARCO TEORICO
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2 Marco Tedrico

2.1 Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad

En el contexto del sistema educativo, el diagnostico de TDAH plantea un desafio

importante tanto para los docentes como para las familias.

Las conductas inquietas y las actitudes que pueden percibirse como inapropiadas
demandan una constante actualizacion de estrategias y habilidades por parte de quienes
rodean al estudiante. De esta manera, se busca ofrecer un apoyo integral que promueva el
éxito académico, el desarrollo socioemocional y un mejor ajuste a la vida diaria de los
estudiantes con TDAH (Sarmento et al., 2016).

2.1.1 Conceptualizacion del Trastorno por Déficit de Atencion con

Hiperactividad

Actualmente, las principales referencias en nosologia psiquiatrica son el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales quinta edicién (DSM-V), la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA), y la Clasificacion Internacional de Enfermedades undécima
revision (CIE-11) que se realiza bajo la supervision de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2022).

Segun el DSM-5 (APA, 2013), el TDAH se define como un patrén persistente de
inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere en el funcionamiento o desarrollo
del individuo. El diagndstico se basa en la presencia de 18 sintomas especificos, distribuidos
en tres presentaciones del trastorno: 9 sintomas relacionados con la inatencion y 9 sintomas
relacionados con la hiperactividad-impulsividad. Para ser diagnosticado, estos sintomas
deben manifestarse antes de los 12 afios y estar presentes en al menos dos entornos diferentes,

por ejemplo, el hogar y la escuela.
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La OMS (2022) clasifica el TDAH dentro de los Trastornos del Neurodesarrollo en
la CIE-11. En este manual, el trastorno se describe como un patrén persistente, con una
duraciéon minima de 6 meses de falta de atencion y/o hiperactividad-impulsividad, que
impacta negativamente en la vida académica, ocupacional o social de la persona. Se sefiala
que el TDAH implica dificultades en el desarrollo del comportamiento y el autocontrol,

afectando la capacidad para mantener la atencion, impulsos regulares y ajustar la actividad.

Ambos manuales coinciden en la importancia clinicay funcional del TDAH, asi como
en la necesidad de que los sintomas no sean atribuibles a otros trastornos. Ademas, establece
que estos sintomas deben persistir por al menos 6 meses y aparecer antes de los 12 afios.
También, concuerdan en la existencia de tres presentaciones del trastorno: predominio
inatento, predominio hiperactivo-impulsivo y presentacion combinada. No obstante,
presentan diferencias en sus criterios de diagnostico. Mientras que el DSM-5 establece un
umbral minimo de sintomas (6 de inatencion y 6 de hiperactividad/impulsividad) e incluye
una clasificacion por niveles de gravedad (leve, moderado y grave), la CIE-11 no especifica
un numero minimo de sintomas, ni tampoco presenta niveles de gravedad. Lo anterior, se

puede ver reflejado en el diagrama 1.

Diagrama 1
Semejanzas y diferencias en el diagnéstico de TDAH entre el DSM-V y la CIE-11
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Nota. Fuente: Elaboracién propia. (2024).
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De acuerdo con Escofet et al., (2022) el TDAH es considerado como un trastorno del
neurodesarrollo prevalente en la infancia, con impacto en el ambito académico, las relaciones
personales y la dinamica familiar. Lopez (2022) lo asocia con unas alteraciones en la funcion
ejecutiva cerebral, lo que conlleva dificultades para mantener la atencidn, organizar tareas e
ideas, asi como problemas en el control de impulsos y la regulacion del comportamiento.
Eskander (2020), también destaca la presencia persistente de inatencion, hiperactividad
motora e impulsividad, subrayando su efecto negativo en el aprendizaje y en la vida escolar,
social y familiar del individuo. Barkley (2014) resalta que los nifios con este diagndstico

presentan dificultades para concentrarse, seguir instrucciones y organizarse.

En resumen, en términos de impulsividad, tiende a interrumpir constantemente a los
demaés y les cuesta esperar su turno. En cuanto a la hiperactividad, su nivel de actividad es
marcadamente superior al de otros nifios de su edad, lo que puede generar problemas en
distintos ambitos de su vida. En conclusién, el TDAH es un trastorno del neurodesarrollo

caracterizado por dificultades en la atencion, el autocontrol y la regulacion de la actividad.

2.1.2 Clasificacion del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad

Segun la CIE-11 (OMS, 2022), los sintomas del TDAH se pueden clasificar en:

- Trastorno de Déficit de Atencion de Predominio Inatento: las personas con
TDAH pueden presentar dificultad para mantener la atencién en tareas o actividades,
cometer errores por descuido en el trabajo o los estudios, y parecer que no escuchan
cuando se les habla directamente. Asimismo, pueden tener problemas para seguir
instrucciones o completar tareas, enfrentarse a desafios en la organizacion de
actividades, y evitar o mostrar desagrado hacia tareas que requieren un esfuerzo
mental sostenido. De igual forma, es comdn que pierdan objetos necesarios para sus
actividades, se distraigan facilmente con estimulos externos y olviden con frecuencia

actividades cotidianas.
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Trastorno de Déficit de Atencién de Predominio Hiperactivo — Impulsivo: las
personas con TDAH pueden mostrar comportamientos de hiperactividad e
impulsividad, como moverse en exceso, retorcerse en la silla o levantarse cuando
deberian permanecer sentadas, correr o trepar en situaciones inapropiadas, presentan
dificultad para jugar de manera tranquila y parecen estar constantemente "en
movimiento”. Ademas, suelen hablar en exceso, responder antes de que las preguntas

sean completadas, mostrar impaciencia para esperar su turno e interrumpir.
Trastorno de Déficit de Atencion de Predominio Combinado o Mixto: es el
tercero de los tipos, y los nifios presentan sintomatologia de ambos grupos
mencionados de inatencion y de hiperactividad e impulsividad.

2.1.3 Etiologia del Trastorno por Deficit de Atencion con Hiperactividad

De acuerdo con Biederman (2005) el TDAH es un trastorno complejo que no puede

mantener su explicacion en una Unica causa, mas bien, se da por una serie de factores, es

decir, se ha descrito que su origen es multicausal y hasta la actualidad, no se ha llegado a un

consenso cientifico sobre algun factor que sea determinante y que permita establecer un

origen unico. Entre los factores, se encuentran:

Factores genéticos: existe un porcentaje entre un 70 y 90% de heredabilidad.
Ademas, aunque no existe una causa Unica o completamente establecida para el
TDAMH, el factor con mayor respaldo cientifico es el genético. Martinhago et al.,
(2019) evidencian que cuando familiares directos de un nifio estan diagnosticados con

este trastorno, habré una mayor posibilidad de que el nifio lo tenga.
Factores ambientales: exposicion del individuo a la contaminacidn, exposicion a las

pantallas, lesiones cerebrales, y factores neurobiologicos tempranos (Martinhago et
al., 2019).
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Cabe destacar, que los entornos desfavorecidos, los problemas familiares, la
malnutricién u hogares en riesgo social contribuyen a la prolongacion o perpetuacion del
trastorno, afectando en el deterioro de la conducta y fracaso escolar (Vega, 2024). Un espacio
organizado, es decir, un espacio limpio y ordenado donde cada objeto tenga su lugar y un
area de estudio libre de distracciones, tales como luces brillantes, ruidos y juguetes,

desfavorecen la presencia de sintomas del TDAH (Sarmento et al., 2016).

2.1.4 Caracteristicas del Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad

El TDAH es uno de los trastornos del neurodesarrollo mas frecuentes en la infancia,
y se caracteriza por presentar dificultades persistentes en mantener la atencion, el control de
impulsos y regular el nivel de actividad, lo que repercute significativamente en el desempefio
escolar y en las relaciones socioemocionales del individuo (APA, 2014). Desde una
perspectiva conductual, el TDAH afecta el desarrollo social y emocional del individuo, lo
que repercute en su entorno cercano, incluyendo la familia y sus pares (Ortiz & Medrano,
2016). Como consecuencia, las personas con este diagndstico tienen un mayor riesgo de
enfrentar dificultades en el ambito educativo o desenvolver en la sociedad, lo que puede

comprometer su rendimiento académico y su integracién social.

En cuanto a las caracteristicas cognitivas de las personas con TDAH, se han
identificado alteraciones en las funciones ejecutivas, lo que implica dificultades en la
memoria de trabajo, autorregulacion, toma de decisiones y resolver problemas (Biele et al.,
2022). Segun Rubiales et al., (2016), estas funciones comprenden un conjunto de habilidades
cognitivas esenciales para establecer objetivos, planificar acciones, iniciar actividades,
autorregularse, monitorear tareas y seleccionar conductas adecuadas segun el contexto. Las
funciones ejecutivas pueden dividirse en dos categorias: funciones ejecutivas [FE] “frias” y
funciones ejecutivas [FE] “calientes” (Badarneh et al., 2024). Las primeras incluyen déficits
neuropsicoldgicos claves en el TDAH, destacando la dificultad para inhibir respuestas
motoras impulsivas. Por otro lado, las segundas estan relacionadas con la motivacion y el
sistema de incentivos, aspectos fundamentales en el comportamiento de quienes presentan

este trastorno.
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2.1.5 Prevalencia del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad

El TDAH es considerado como uno de los diagndsticos con mayor frecuencia en los
estudiantes del sistema educativo. En este sentido, De la Pefia et al., (2010) mencionan que

este diagnostico es uno de los que mas se reitera en nifios, adolescentes y adultos.

Segun la OMS (2022), se estima que la prevalencia es de un 8,8% en la poblacion
mundial. Narbona (2001) estima una prevalencia entre 5% y el 17%; Montiel et al., (2003)
sefialan una prevalencia de un 10,15%; y Cardo (2005) menciona que corresponde a un 4,5%.
Por su parte, Polanczyk et al., (2007) establecen una prevalencia de 5,29% en nifios en edad
escolar, habiendo una mayor frecuencia en hombres que en mujeres con una proporcion de
tres a uno. No obstante, Froehlich et al., (2007) estiman un 8.7% de prevalencia. Finalmente,
Ferndndez (2021) sefiala una prevalencia entre 5%y 7%.

A nivel internacional, en Espafia se menciona una prevalencia correspondiente a un
4,7% (Cardo, 2005). En Estados Unidos, en una investigacion realizada en dos estados se ha
establecido una prevalencia de 8,7 y el 10,6% (Wolraich et al., 2014). En Gran Bretafia, de
acuerdo con McCarthy et al., (2012) se menciona una prevalencia de 7,4% en nifios y
adolescentes de edades entre 13 y 17 afios. A nivel nacional, la prevalencia de TDAH es de
aproximadamente un 10% (De la Barra et al., 2015). Segun Carvajal et al., (2019) desde el
afio 2003 al 2011 la tasa de diagndstico subié en un 5%. Urzla et al., (2009) estiman una
prevalencia entre un 6 y un 10%. Santander et al., (2013) sefialan que la prevalencia estimada
en nifios y adolescentes es de un 10%, en cambio en adultos jovenes corresponde a un 7%.
No obstante, conforme con Gatica y Duran (2024) a nivel nacional tampoco se tienen cifras
oficiales.

Tanto a nivel nacional como internacional, existen discrepancias en las estimaciones,
lo que evidencia la necesidad de realizar estudios mas rigurosos al respecto. Investigar su
prevalencia resulta fundamental, dado que el TDAH se manifiesta desde la infancia y, en

muchos casos, persiste durante la adolescencia e incluso en la adultez.
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De acuerdo con la prevalencia de subtipos, hay cierta coincidencia en que el Trastorno
por déficit de Atencion de tipo combinado presenta mayor prevalencia, seguido del
predominantemente de tipo inatento y el de tipo hiperactivo impulsivo (Rodriguez et al.,
2009). Sin embargo, Willcutt (2012) sefiala que el tipo predominante inatento es el subtipo
mas comun en la poblacion, pero las personas con el tipo combinado tienen mas
probabilidades de ser derivadas a servicios clinicos. De acuerdo con la prevalencia del sexo,
las investigaciones que se han llevado a cabo por especialistas durante estos tltimos afios, en
torno a las estimaciones de la proporcionalidad entre hombres y mujeres con TDAH, dan
lugar a una incidencia mucho mayor en varones con TDAH que en damas con dicho
diagnostico (Uribe et al., 2019; Martin et al., 2021). Sin embargo, las mujeres son cada vez

mas diagnosticadas en comparacion a como era antes (Faheem et al., 2022).

A raiz de lo anteriormente mencionado, no se dispone de informacion precisa sobre
la prevalencia del TDAH, ya sea a nivel internacional, nacional, por subtipos o por sexo. Esta
situacion resalta la importancia de llevar a cabo estudios especificos, ya que este trastorno
suele manifestarse en la infancia y, en la mayoria de los casos, perdura durante la
adolescencia e incluso en la etapa adulta, alterando el desarrollo normal en la vida cotidiana

del individuo, entre ellas las habilidades sociales.

2.1.6 Consecuencias de presentar Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad

El TDAH tiene consecuencias significativas en diversas areas de la vida, que van mas

alla de las dificultades evidentes en la infancia, de acuerdo con Polanczyk et al., (2007) son:

- Ambito académico: las personas con TDAH suelen experimentar una capacidad
reducida para concentrarse, lo que afecta directamente su rendimiento escolar. La
dificultad para organizar sus materiales, gestionar tareas y seguir instrucciones de
manera secuencial puede llevar a un bajo rendimiento, incluso si poseen una alta
capacidad intelectual. Estos desafios, si no son abordados adecuadamente, pueden

resultar en una disminucion del éxito educativo y mayores tasas de abandono escolar.
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- Ambito emocional: el TDAH no solo se asocia con una mayor propension a
trastornos como la ansiedad y la depresion, sino también con problemas mas
profundos relacionados con la autoimagen y la autocritica. Las personas con TDAH,
al enfrentar dificultades recurrentes para cumplir con las expectativas sociales y
académicas, pueden desarrollar una baja autoestima, lo que intensifica los
sentimientos de frustracion y desesperanza. Ademas, la impulsividad, una
caracteristica comun del TDAH, se extiende a las relaciones interpersonales,
causando conflictos con amigos, familiares y comparieros, ya que las personas

afectadas a menudo no logran regular adecuadamente sus respuestas emocionales.

- Ambito laboral: los adultos con TDAH se enfrentan a obstaculos similares a los de
los nifios, pero en un contexto mas complejo. La falta de organizacion, la tendencia a
postergar tareas y las dificultades para cumplir con los plazos establecidos pueden
generar una productividad inconsistente, lo que impacta directamente en su
rendimiento profesional. Esto puede traducirse en problemas para ascender en la
carrera, recibir evaluaciones negativas de desempefio o incluso en la pérdida de
empleos. Las consecuencias econdmicas son igualmente preocupantes, ya que la
inestabilidad laboral puede afectar la seguridad financiera y aumentar el estrés

asociado a la vida cotidiana.

Si no se gestionan adecuadamente, estas consecuencias pueden afectar gravemente la
calidad de vida de los individuos con TDAH, generando un ciclo de frustracion y estrés que
agrava aun maés los sintomas del trastorno. Sin embargo, con una intervencion adecuada,
como el uso de estrategias de organizacion, apoyo terapéutico y, en algunos casos,
medicacion, muchas de estas dificultades pueden ser manejadas de manera eficaz,

permitiendo a los afectados desarrollar su potencial y mejorar su bienestar general.
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2.2 Desarrollo Socioemocional

De acuerdo con Palma y Barcia (2020) el desarrollo socioemocional es el proceso
mediante el cual un individuo adquiere la capacidad de comprender tanto sus propias
emociones como las de los demas. Este progreso les permite construir una base emocional
solida que les ayudara a establecer relaciones estables, tanto consigo mismos como con los
demas. Dicho esto, viene a ser la capacidad que un nifio posee para poder expresar como se
siente de manera clara y precisa, asi mismo implica la capacidad del individuo para poder
respetar las normas establecidas dentro de la sociedad, asi como poder atender a las

indicaciones que se le da.

Una gestion efectiva de las emociones puede ayudar a regular el nivel de ansiedad y
lograr un ambiente mas positivo entre compafieros y profesores en el contexto escolar,
consiguiendo a la vez, que el estudiante se sienta mas seguro de si mismo (Butron et al.,
2022).

Cabe destacar, que las nifias tienen una mejor gestion de sus emociones, sin embargo,
estas diferencias no son muy pronunciadas durante las primeras fases del desarrollo, pues,
tienden a acentuarse con el tiempo y pueden estar influenciadas por aspectos como la

socializacion y la educacion recibida (Suberviola, 2019).

2.2.1 Etapas del Desarrollo Socioemocional

Papalia et al., (2012) sostienen que los primeros signos de la emocion en el desarrollo

psicosocial son:

- Recién nacidos: demuestran con claridad los momentos en que se sienten infelices,
pues, sueltan un llanto desgarrador. A medida que pasa el tiempo los bebés responden
mas a las personas por medio de la sonrisa hasta que se generan las emociones

autoconscientes.
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- Tres afios: los nifios toman mas conciencia de sus sentimientos y de los de otras
personas, ademas de regular o controlar mejor sus emociones y responder al malestar

emocional de otros.

- Siete u ocho afios: es mas comun gue los nifios tengan conciencia de los sentimientos
de verguienzay de orgullo, asi como una idea mas clara de la diferencia entre culpay

verglenza.

- Nifiez media: los nifios tienen conciencia de las reglas de su cultura relacionadas con
la expresion emocional aceptable. Cuando los padres responden con desaprobacion o
castigo, emociones como la irritacion y el temor pueden hacerse mas intensas y dafar

el ajuste social de los nifios.

- Adolescencia temprana: la intolerancia de los padres respecto de la emocién

negativa puede agudizar el conflicto entre padres e hijos.

La educacidn bésica juega un papel crucial en el crecimiento socioemocional de los
nifos, dado que sienta las bases afectivas y sociales en esta etapa. Por lo tanto, es crucial que
tanto la familia como los docentes colaboren para garantizar un desarrollo adecuado en este
aspecto (Palma & Barcia 2020).
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2.2.2 Dimensiones del Desarrollo Socioemocional

De acuerdo con la Secretaria de Educacion Puablica [SEP] (2017), existen cinco

dimensiones en el desarrollo socioemocional, entre ellas, autoconocimiento, autorregulacion,

autonomia, empatia y colaboracion, las cuales, se pueden englobar en:

Dimension intrapersonal: en la cual se engloba la autorregulacion, que se refiere a
la capacidad de regular las propias emociones, pensamiento y comportamiento. La
conciencia de si mismo (a), que se refiere a la capacidad de tomar conciencia o
reconocer las propias creencias, pensamientos y emociones, asi como de los efectos
que estas pueden tener sobre la conducta al igual como, la conciencia emocional, que
engloba a la autorregulacion y el autoconocimiento. La autoeficacia, que se refiere a
la creencia en la propia capacidad para lograr resultados o alcanzar objetivos. Por
Galtimo, la planificacion, que implica la organizacion cognitiva, emocional y

conductual.

Dimension interpersonal: en la que se engloban distintas habilidades, esenciales
para establecer vinculos y relaciones con los demas, entre ellas esta la empatia que se
expresa como la capacidad de reconocer los sentimientos y perspectivas de otras
personas, asi como también, la conciencia social o conciencia de las otras personas,
la cual se puede entender de distintas maneras, entre ellas la empatia, la comprension
de normas sociales y éticas para guiar la conducta, y el reconocimiento de los recursos

y los apoyos familiares, escolares y comunitarios.

Dimensidn colectiva: que corresponde a la de mayor predominio, ya que aca se
encuentra el comportamiento prosocial, que en algunos casos se denomina
solidaridad. Luego, se encuentran las habilidades ligadas a la participacion y
responsabilidad democratica, que incluye la contribucién al bienestar de la propia
escuela o comunidad. Finalmente, se encuentran las habilidades relacionadas a la
consideracién de factores éticos y de seguridad, asi como también, la inclusién y la

valoracion de la diversidad.
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De acuerdo con el tema de esta investigacion, estas tres dimensiones del desarrollo

socioemocional son aquellas que mejor responden a las variables de la Bateria

Psicopedagdgica Evalla version 4.0 Escala Psicosocial, ya que engloba las caracteristicas de

las variables de motivacion, el autocontrol, la conducta prosocial y la autoestima (Evalua,

2019). De manera mas detallada:

La motivacion: hace referencia al impulso interno que lleva a una persona a perseguir
y alcanzar sus metas y objetivos. En psicologia, la motivacion es un tema
ampliamente estudiado. Un modelo clasico de motivacion es la Teoria de la
Autodeterminacion (Deci & Ryan, 1985), que distingue entre motivacion intrinseca
(realizada por el disfrute o interés en la tarea) y motivacion extrinseca (realizada por
recompensas externas). La motivacion intrinseca ha demostrado estar relacionada con
mayores niveles de satisfaccion personal, mayor persistencia en la tarea y mejores
resultados en aprendizaje. Deci y Ryan (2000), en su revision sobre la Teoria de la
Autodeterminacion, analizaron como la motivacion intrinseca promueve el bienestar
psicolégico y la autorregulacion, y como las condiciones externas, como la autonomia

en el aprendizaje, influyen positivamente en la motivacion.

El autocontrol: es la capacidad de regular y manejar los propios impulsos, emociones
y comportamientos. Walter Mischel es conocido por realizar estudios sobre el
autocontrol, particularmente el experimento del "Marshmallow™ en el 1960, que
midié la capacidad de los nifios para esperar a obtener una recompensa. Este estudio
mostré que el autocontrol esta relacionado con mejores resultados en la vida adulta,
un mayor rendimiento académico y menos problemas conductuales. Mischel et al.,
(1989) encontraron que el autocontrol predice el éxito en las relaciones

interpersonales.
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La conducta prosocial: se refiere a aquellas acciones que buscan beneficiar a otros,
promoviendo el bienestar comun y la cooperacion, tales como ayudar, cooperar y
compartir. Los estudios sobre conducta prosocial muestran que estos
comportamientos pueden estar motivados por factores altruistas, pero también por la
busqueda de recompensas sociales. Ademas, la edad y el contexto social son factores
determinantes en la expresion de estos comportamientos. Eisenberg y Mussen (1989)
realizaron un andlisis longitudinal sobre el desarrollo de la conducta prosocial en
nifos y adolescentes, encontrando que los nifios tienden a expresar comportamientos
prosociales mas frecuentes cuando estan en contextos que promueven el apoyo

emocional y la empatia.

La autoestima: es la percepcion que una persona tiene sobre si misma, que influye
significativamente en su bienestar emocional y social, dado que estd vinculada al
grado de respeto y valoracion personal que se experimenta. Un hito fundamental en
este campo es el de Rosenberg (1965), quien desarroll6 la “Escala de Autoestima de
Rosenberg”, una herramienta ampliamente utilizada para medir el nivel de autoestima
en diversas poblaciones. La autoestima esta relacionada con la salud mental, el
bienestar y la resiliencia ante el estres. Sowislo y Orth (2013) realizaron un meta-
analisis sobre el cambio en la autoestima a lo largo del tiempo, demostrando que la
autoestima suele mejorar en la adultez temprana, y se mantiene relativamente estable

en la adultez media.
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2.3 Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad y Desarrollo

Socioemocional

2.3.1 Estado del Arte

A continuacién, se expone una revision detallada de la evidencia tedrica y cientifica
sobre la relacion entre el desarrollo socioemocional y el TDAH. Esta exploracion se
fundamenta en un andlisis bibliografico exhaustivo que permite una comprension critica del
fendmeno con el objetivo de generar nuevos aportes sobre el impacto del TDAH en las
competencias socioemocionales, asi como identificar las variables contextuales, familiares y

escolares que pueden influir en este desarrollo.

Diversos estudios internacionales han destacado las dificultades que presentan los
nifios con TDAH en el desarrollo socioemocional, haciendo énfasis en la interaccion entre
factores neurobioldgicos, conductuales y ambientales. Amin Yazdi (2018) compararon la
inteligencia emocional y la flexibilidad cognitiva en una muestra de 50 nifios varones de
aproximadamente 10 afios, entre ellos: 20 nifios con TDAH y 30 nifios sin TDAH. Los
resultados revelaron que los nifios con TDAH obtuvieron puntuaciones significativamente
mas bajas en las variables relacionadas con el desarrollo socioemocional, lo que podria
afectar no solo sus relaciones sociales, sino también su rendimiento académico y su bienestar

psicoldgico.

Del mismo modo, Seymour et al., (2019), en un estudio sobre la tolerancia a la
frustracion en 67 nifios de entre 10 y 14 afios, concluyeron que aquellos nifios que
presentaban el diagnostico de TDAH mostraban una menor capacidad para manejar la
frustracién, lo que repercute en comportamientos impulsivos, dificultades en la resolucion de
conflictos y problemas en la adaptacion a normas y limites. Esta menor tolerancia a la
frustracion puede manifestarse en explosiones de ira, abandono de tareas dificiles o rechazo
a actividades que requieran esfuerzo sostenido, lo que a su vez limita sus oportunidades de

aprendizaje y desarrollo personal.
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En un anélisis mas amplio, Biele et al., (2022) examinaron el desarrollo emocional y
las habilidades sociales en 1195 nifios preescolares con y sin diagnostico de TDAH,
evidenciando déficits significativos en diversas &reas del desarrollo socioemocional en los
nifios con TDAH, excepto en algunas variables, entre ellas la introversion y la sociabilidad.
Estos hallazgos resaltan la influencia de este diagndstico en la capacidad de autorregulacion
emocional, que incluye la inhibicion de respuestas impulsivas y la habilidad para recuperar
el equilibrio emocional después de experiencias estresantes. La investigacion también
destaco que, a pesar de los déficits en la autorregulacion, algunos nifios con TDAH pueden
mostrar fortalezas en aspectos como la creatividad, la empatia o la capacidad de adaptarse a

nuevos entornos.

Faraone (2019) subrayaron que la dificultad en la regulacion emocional es una
caracteristica central del TDAH. Los nifios diagnosticados con este trastorno presentan
mayor inestabilidad emocional, irritabilidad y episodios de reacciones desproporcionadas,
los cuales son factores que contribuyen a problemas de integracion social, conflictos con sus
pares y rechazo social. Esta inestabilidad emocional, segun el estudio, esta vinculada con una
mayor incidencia de trastornos comdrbidos como la ansiedad y la depresidn, lo que resalta la
necesidad de estrategias que incluyan el desarrollo de habilidades emocionales desde una

edad temprana (Durén et al., 2024).

Las consecuencias de no abordar estas dificultades a una edad temprana pueden ser
significativas. Segun el metaanalisis de Paramo y Pelaz (2019), la falta de intervencién en
las habilidades de autorregulacion, conciencia emocional y autonomia puede aumentar el
riesgo de problemas de ajuste en etapas posteriores del desarrollo, incluyendo dificultades
académicas, conflictos familiares, problemas de conducta y una mayor propension al
consumo de sustancias o conductas antisociales durante la adolescencia. Estas dificultades
de ajuste pueden, en muchos casos, perpetuar un ciclo de fracaso escolar, aislamiento social
y baja autoestima, lo que subraya la necesidad de intervenciones preventivas en el ambito

educativo.
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Por el contrario, aunque existe una tendencia en la literatura a destacar las dificultades
socioemocionales asociadas al TDAH, también se han documentado casos en los que estos
nifios desarrollan habilidades sociales y de gestion emocional adecuadas. En base a esto, la
promocion de un ambiente positivo reduce la sensacion de aislamiento en estudiantes con
TDAMH lo que potencia el area social y refuerza la gestion de emociones, asi como también,

las habilidades intrapersonales (DuPaul & Stoner, 2014; Sarmento et al., 2016).

Sotomayor et al., (2024), observaron que muchos nifios con este diagndstico son
capaces de regular sus emociones de manera efectiva, socializar y afrontar con éxito diversas
tareas de la vida diaria. Esto ultimo, puede deberse porgue estos estudiantes pueden presentar
un mayor grado de motivacion debido a aquellos esfuerzos conscientes que generan para
compensar las dificultades académicas, lo que conlleva a afrontar con éxito las tareas
establecidas, lo cual, coincide con lo planteado por Deci y Ryan (2000). Esto se potencia ain
mas, cuando los nifios con dicho diagnostico cuentan con el apoyo de adultos significativos
que los apoyen y motiven, asi como también, estrategias de afrontamiento positivas, ya que
el reconocimiento positivo por parte del contexto cercano (familiar y escolar) fortalece la
percepcion de ellos mismos y la autoestima (Paneiva et al., 2016; Mendoza, 2024).

Climie et al., (2017), al investigar la inteligencia emocional en 41 nifios de entre 9 y
11 afios, encontraron que muchos de estos nifios poseen las habilidades emocionales
necesarias para interactuar adecuadamente en distintos entornos sociales. Este resultado pone
de manifiesto que las diferencias individuales en las capacidades emocionales dentro del
TDAH son amplias y estan influenciadas por factores como el tipo de apoyo recibido, la

presencia de intervenciones tempranas y la calidad de las relaciones interpersonales.

Rosen et al., (2015) por su parte, concluyd que la labilidad emocional se relaciona
con dificultades emocionales que no siempre estan determinadas por el diagnéstico de
TDAH, lo que sugiere que estos problemas pueden ser comunes en nifios con diferentes
perfiles emocionales, y no necesariamente requieren un diagnostico clinico para ser
abordados. Esto plantea la necesidad de evaluar cuidadosamente las caracteristicas

emocionales y sociales de cada nifio, mas alla de las etiquetas diagnosticas.
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En definitiva, los resultados contradictorios de las diversas investigaciones planteadas
muestran que el impacto del TDAH en el desarrollo socioemocional es complejo. Esto
destaca la importancia de seguir desarrollando estudios interdisciplinarios que integren tanto
los factores de riesgo como las fortalezas de los nifios con TDAH, con el fin de disefar
intervenciones mas efectivas. Estas intervenciones deben ser personalizadas y sensibles a las
necesidades de cada nifio, promoviendo la reduccion de los sintomas, y el desarrollo de

competencias socioemocionales.
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO
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3 Marco Metodoldgico

3.1 Paradigma, enfoque y disefio

La presente investigacion tiene como objetivo comparar el desarrollo socioemocional
de estudiantes con TDAH y estudiantes sin TDAH que cursan sexto y séptimo afio basico.
Para ello, se adopt6 un disefio transversal de tipo descriptivo-comparativo (Piovani y
Krawczyk, 2017), el cual permite analizar y describir diferencias y similitudes entre ambos
grupos. Segun Hernandez et al., (2010), este tipo de disefio busca explorar la incidencia de
una o mas variables en una poblacién, proporcionando datos que describen tanto el estado
actual de los fenomenos como las relaciones entre ellos. Este estudio, se enmarca en un
paradigma positivista con un enfoque cuantitativo, caracterizado por su objetividad y
precision. Dicho enfoque permite medir y analizar los datos obtenidos mediante técnicas

estadisticas, garantizando resultados replicables y generalizables (Ricoy, 2006).

3.2 Muestra

La seleccion de la muestra se realizé por medio de un muestreo de tipo intencional,
pues, la eleccion no depende de la probabilidad sino de las condiciones que permiten hacer
el muestreo (Hernandez et al., 2011). Dicho esto, la poblacién con que se trabajé fueron 60
estudiantes de ambos géneros con y sin sintomatologia de TDAH que cursan sexto y séptimo
afio basico de un establecimiento particular subvencionado de la comuna de Tomé. A

continuacion, en la Tabla 1, se detallan los criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 1l

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Escolares de 6° y 7° afio basico que presentan Escolares repitentes que estén cursando nuevamente
sintomatologia de Trastorno por déficit de atencion, 6°y 7° bésico.

ya sea inatento, hiperactivo — impulsivo o combinado.

Estudiantes neurotipicos (sin ningln diagndstico Presentar diagndéstico de discapacidad intelectual (DI)

asociado). o funcionamiento intelectual limitrofe (FIL).

Nota. Fuente: Elaboracion propia. (2024).
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Dicho esto, la muestra quedd configurada de la siguiente manera: 60 estudiantes
distribuidos en 28 alumnos de sexto afio de educacion bésica y 32 alumnos de séptimo afio

de educacion béasica, tal como se visualiza en la Tabla 2.

Tabla 2
Distribucién de la muestra en estudio
Curso Edad Género Cantidad
6° basico 11-12 Femenino 17
Masculino 11
Total 28
7° basico 12-13 Femenino 12
Masculino 22
Total 32
TOTAL MUESTRA 60

Nota. Fuente: Elaboracién propia. (2024).

3.3 Instrumentos

A continuacion, se describen los instrumentos que se utilizaron en la presente
investigacion, los cuales fueron seleccionados cuidadosamente para garantizar la recoleccion

de datos precisos y relevantes en funcién de los objetivos planteados.

3.3.1 Bateria Psicopedagégica EVALUA- Escala Psicosocial

Con respecto a la evaluacion del &rea socioemocional, se utilizd la Bateria
Psicopedagogica Evalla version 4.0, especificamente la Escala Psicosocial, la cual, permite
recopilar y analizar informacion del desarrollo socioemocional del estudiante (Evalla, 2019).
Los autores de dicha bateria son Jesus Garcia Vidal y Daniel Gonzélez Manjon, version
actualizada en el afio 2019.
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Este tipo de escala ayuda a evaluar la intensidad de las percepciones o actitudes de
los individuos hacia un tema especifico. Al ser un instrumento de autorreporte , se espera que
la persona responda de acuerdo con sus propias percepciones o experiencias, lo que hace que
este formato sea Util en encuestas o estudios en los que se busca medir opiniones o
sentimientos (ver anexo 1y 2). El formato Likert es ampliamente utilizado en investigaciones
sociales, psicologicas, educativas y de mercado debido a su simplicidad y capacidad para

generar datos facilmente analizables (Likert, 1932).

3.3.2 Bateria Psicopedagdgica EVALUA- Escala Psicosocial 6

Para evaluar el desarrollo socioemocional de los estudiantes de sexto basico se utilizo
la Bateria Psicopedagdgica EvalUa (Subtest Escala Psicosocial-6). De acuerdo con la Escala
Psicosocial de 6° basico, esta tiene como finalidad, valorar la adaptacion psicosocial a
diversos contextos sociales de los estudiantes que finalizan 6° Basico o comienzan 7° Basico.
Dicha escala, se subdivide en diferentes subescalas:

Subescala 1 — Actitud/Motivacion ante las Tareas Escolares: las cuestiones aqui
incluidas preguntan al estudiante sobre su percepcion de las tareas escolares y sobre

el grado de atraccion y rechazo frente a ellas (items 1 al 15).

- Subescala 2 — Autocontrol y Autonomia: los items desde el nimero 16 al 25 se
interesan por cuestiones como la autonomia personal y la percepcion de si mismo en

relacion a posibles dificultades.

- Subescala 3 — Conducta Prosocial y Colaboracion: en estos items (26 al 35) el
interés se centra en el grado en el que el estudiante manifiesta una disposicion

favorable a la interaccion cooperativa y de ayuda a sus iguales.

- Subescala 4 — Autoconcepto y Autoestima: aunque hay aspectos de autoconcepto
en los items anteriores, los que van desde 36 al 45 preguntan explicitamente acerca
del modo en que el estudiante se percibe a si mismo, incluyendo aspectos de

autoestima.
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En la tabla 3, se encuentra la fiabilidad de la Escala Psicosocial-6.

Tabla 3
Fiabilidad Escala Psicosocial-6
Motivacion Autocontrol Conducta Prosocial Autoestima
Fiabilidad .624 .498 .593 .618

Nota. Fuente: Evalla-6 / Escala Psicosocial-6. (2019).

Con respecto a los niveles de fiabilidad de la Escala Psicosocial-6, podemos desglosar

lo siguiente:

La Motivacion: 0.624. significa que presenta una fiabilidad aceptable, aunque no

ideal.

- El Autocontrol: 0.498, significa que presenta una fiabilidad baja, lo que podria

sugerir problemas en la consistencia interna de los items de este factor.

- La Conducta Prosocial: 0.593, presenta una fiabilidad cercana a lo aceptable, pero

aun por debajo de un umbral recomendado que es 0.70.

- La Autoestima: 0.618, presenta una fiabilidad moderada, aunque todavia no es la

Optima.

3.3.3 Bateria Psicopedagdgica EVALUA- Escala Psicosocial 7

Para evaluar el desarrollo socioemocional de los estudiantes de séptimo basico se
utilizé la Bateria Psicopedagogica EvalUa (Subtest Escala Psicosocial-7). La Escala
Psicosocial de 7° basico, esta tiene como finalidad, valorar la adaptacion psicosocial en
diversos contextos sociales de los estudiantes que finalizan 7° Basico o comienzan 8° Bésico.

Dicha escala, se subdivide en diferentes subescalas:
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- Subescala 1 — Actitud/Motivacion ante las Tareas Escolares: Las cuestiones aqui
incluidas preguntan al estudiante sobre su percepcion de las tareas escolares y sobre

el grado de aceptacion y rechazo frente a ellas (items 1 al 15).

- Subescala 2 — Autocontrol: Las preguntas de la 16 a la 25, se interesan por temas
relacionados con la autonomia y la percepcion de si mismo en relacion a posibles
dificultades.

- Subescala 3 — Conducta Prosocial y Colaboracion: De acuerdo con la subescala 3
en estos items (26 al 35) el interés aqui se centra en el grado en el que el estudiante

manifiesta una disposicion favorable a la interaccion cooperativa y de ayuda.

- Subescala 4 — Autoconcepto y Autoestima: Aungue hay aspectos de autoconcepto
en los items anteriores, los que van desde 36 al 45 preguntan explicitamente acerca
del modo en que el estudiante se percibe a si mismo, incluyendo aspectos de

autoestima.

En la tabla 4, se encuentra la fiabilidad de la Escala Psicosocial-7

Tabla 4

Fiabilidad Escala Psicosocial-7

Motivacién Autocontrol Conducta Prosocial Autoestima

Fiabilidad .816 .766 .703 .616

Nota. Fuente: Evalla-7 Escala Psicosocial-7. (2019).

Con respecto a los niveles de fiabilidad de la Escala Psicosocial-7 podemos desglosar:
- La Motivacion: 0.816, significa alta fiabilidad, considerada excelente.
- El Autocontrol: 0.766, significa que presenta un buen nivel de fiabilidad.|
- La Conducta Prosocial: 0.703, presenta una fiabilidad que es aceptable.

- La Autoestima: 0.616, presenta una fiabilidad moderada, pero aun por debajo de lo
ideal.
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3.3.4 Escala NICHQ Vanderbilt (National Initiative for Children’s Healthcare Quality)

Para determinar la sintomatologia de cualquiera de los tipos de TDAH, se aplico el
cuestionario online de la plataforma Escala NICHQ Vanderbilt (National Initiative For
Children's Healthcare Quality) de la Universidad Catolica de la Santisima Concepcion
(UCSC). De acuerdo con Wolraich et al., 2013, este cuestionario sirve para detectar
sintomatologia de TDAH (cualquiera de sus tipos) y algunos trastornos comérbidos, ademas

de eso, permite graduar las conductas segun su frecuencia mediante una escala Likert:

- [tems 1-9: incluyen sintomas de inatencion.

- Items 10-18: incluyen sintomas de hiperactividad/impulsividad.

- Items 19-28: incluyen sintomas del trastorno de la conducta externalizante.

- Items 29-35: incluyen sintomas del trastorno de la conducta internalizante.

- [tems 36-43: incluyen indicadores de rendimiento y adaptacion escolar.

Los items 1-35 estan graduados en escala Likert de 0 a 3, segiun la
intensidad/frecuencia del sintoma, donde 0 es nunca, 1 es a veces, 2 es seguido y 3 es muy
seguido. Los items 36-43 estan graduados en escala Likert de 1 a 5, donde 1 es excelente, 2
es sobre lo normal, 3 es normal, 4 es cierta dificultad y 5 es dificultad. Cabe destacar que,

para el interés del presente estudio, se utilizaron los items del 1 al 18.

Segin Wolraich et al., (2003), la Escala de Vanderbilt es un instrumento
estandarizado y desarrollado en Estados Unidos por el Dr. Mark R. Wolraich y su equipo.
Joshi y Apple (2019) han demostrado que el VADTRS posee una sensibilidad del 80%, una
especificidad del 75% y un valor predictivo positivo de 0.19, por lo que se constituye en una
medida confiable de deteccion, sin embargo, no sirve como una herramienta para el

diagnostico.
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Aunque los padres y maestros completan los cuestionarios, es el profesional
(psicologos, psiquiatras infantiles, pediatras o neurélogos) quien analiza la informacion,
interpreta los resultados y determina si el nifio presenta sintomas compatibles con el TDAH.
Los puntajes elevados en las areas de inatencidn y/o hiperactividad-impulsividad, cuando se
presentan en mas de un contexto, pueden indicar la presencia del trastorno. Los profesionales
utilizan los resultados para verificar si los sintomas cumplen con los criterios diagnosticos
establecidos en el DSM-5 o la CIE-11, considerando la persistencia de estos en distintos

entornos durante al menos seis meses.

En resumen, la Escala de Vanderbilt es una herramienta fundamental en el proceso
de diagnostico del TDAH, pero debe complementarse con otras pruebas y analisis clinicos
para una comprension completa y precisa del caso. Su facil aplicacion la convierte en una
opcidn viable para identificar a quienes puedan enfrentar esta condicidn, permitiendo una
intervencion temprana y apoyo adecuado para mejorar su adaptacion y desarrollo académico
(Gatica y Duran, 2024).
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3.4 Procedimientos y aspectos éticos de la investigacion

En primer lugar, se contactd un colegio Particular Subvencionado de la comuna de
Tomé, especificamente con la directora de dicho establecimiento por medio de una carta, con
el objetivo de obtener la autorizacion para acceder al colegio. En segundo lugar, y ya teniendo
la autorizacion de la directora, se hizo entrega de un consentimiento y asentimiento
informado a los padres y estudiantes respectivamente (ver anexo 6 y 7). Cabe destacar, que
los datos son anénimos y fueron utilizados solo para fines investigativos, por ende, a los

participantes se les asignd un cédigo para poder identificarlos.

Luego de tener la autorizacion de los apoderados y estudiantes, la evaluacion se aplicd
a los alumnos bajo la supervision de la profesora en educacion diferencial durante el mes de
julio del afio 2024 de manera presencial e individual en su respectivo establecimiento

educativo.

El formato de la aplicacion fue en formato de papel y lapiz, y la evaluacion, tuvo una
duracion aproximada de 20 minutos maximo. A la vez, la profesora diferencial fue
completando la Escala de VVanderbilt por medio de una plataforma digital, dicha evaluacion,

tuvo una duracion aproximada de 10 minutos maximo por estudiante.

Es importante saber, que esta investigacion se guio bajo la Declaracion de Singapur,
la cual, es una guia global que cuenta con ciertos principios para una conducta responsable
en la investigacion y que tiene su origen en la 2° Conferencia Mundial de Integridad de la
Investigacion. Dichos principios son honestidad en todos los aspectos de la investigacion,
responsabilidad en la ejecucién de la investigacion, cortesia profesional e imparcialidad en
las relaciones laborales, ademas de una buena gestidn de la investigacién en nombres de otros

(Declaracion de Singapur, 2010).
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3.5 Técnicas para el analisis de resultados

El andlisis de la informacidn se realiz6 considerando los objetivos del estudio y se

realizaron los siguientes procedimientos:

Primero, se revisd de manera manual la Bateria Psicopedagogica EvalGa (Subtest
Escala Psicosocial) de sexto y séptimo afio de educacion basica, luego se tabularon los
resultados obtenidos en una planilla digital Excel (soporte de Windows Office 360), a través
de la cual se construyd la base de datos. Los datos de los alumnos fueron ordenados por orden

alfabético.

Segundo, se realiz6 un analisis de normalidad de las variables a través de la prueba
de Shapiro — Wilks, con el fin de establecer la distribucion de los datos. Se escogi6 dicha
prueba, ya que la muestra es pequefia (60 estudiantes). Luego de eso, se realiz6 un analisis
descriptivo de las variables del estudio. Finalmente, se llevé a cabo un anlisis comparativo
entre dos grupos, con TDAH y sin TDAH, igualados por edad y curso, a través de las Prueba
U de Mann-Whitney y t de Student, ya que el objetivo del presente estudio es comparar dos
grupos (estudiantes con sintomatologia de TDAH y estudiantes sin sintomatologia de
TDAH), y no todas las variables tienen las mismas propiedades estadisticas, pues, algunas
variables pueden seguir una distribucion normal (requiriendo prueba t) y otras no

(requiriendo Mann-Whitney).

Cabe destacar que, para establecer la existencia o no entre la relacién de las variables,
se utilizo el programa JASP version 0.18.3.0 y SPSS Statistics Release version 30.0.0.
Ademas, se consider6 un nivel de significancia de p > 0.5 para todos los casos. Este nivel de
significancia sirve para determinar si los resultados obtenidos en un estudio son
suficientemente fuertes como para rechazar la hipotesis nula (la idea de que no hay efecto o

relacion).
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CAPITULO 4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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4 Resultados de la investigacion

Primero se evalué la normalidad de las variables mediante la prueba de Shapiro-
Wilks. De acuerdo con el analisis realizado, se utiliz6 la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney y la prueba paramétrica T de Student, segun la distribucién de las variables en

estudio.

4.1 Resultados descriptivos de la aplicacion de Vanderbilt ADHD Diagnostic
Teacher Rating Scale (VADTRYS)

La frecuencia de estudiantes neurotipicos y de estudiantes con TDAH del total de la

muestra de la investigacion (N= 60) se detalla en la tabla 5.

Tabla 5

Estudiantes sin TDAH y con TDAH en ambos cursos

Curso TDAH Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
6° afio Sin TDAH 22 78.5 78.5 78.5

Con TDAH 6 21.4 21.4 100.0

Total 28 100.0
7°afio  Sin TDAH 23 71.8 71.8 71.8

Con TDAH 9 28.1 28.1 100.0

Total 32 100.0

Nota. Fuente: Elaboracion propia a través de JASP Team (2023). Version 0.18.3.

En sexto afio basico se aprecia que el 79% de los estudiantes no presenta TDAH

(N=22), no obstante, el 21% de ellos si presenta este cuadro (N=6).

En cuanto al curso séptimo afio basico se observa que el 72% no presenta TDAH
(N=23), sin embargo, el 28% si presenta (N=9).
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Si bien, se extrae que en ambos cursos el grupo mayoritario estd conformado por
estudiantes sin TDAH, lo cual, se visualiza en el grafico 1, en séptimo afio basico hay mas
casos de dicho diagndstico en comparacion con el sexto afio basico, lo cual, puede deberse a
un hecho fortuito en esta realidad educativa. Ademas, esta diferencia es leve y no alcanza

significacion estadistica.

Gréfico 1

Estudiantes sin TDAH y con TDAH en ambos cursos
Frecuencia
25
20

15

10

Sin TDAH Con TDAH Sin TDAH Con TDAH

6° afio basico 7° afo basico

Nota: Fuente: Elaboracion Propia a través de JASP Team. (2023). Software JASP. Versién 0.18.3.

El grafico de barra evidencia que en 7° afio basico hay mas estudiantes con TDAH en
comparacion con el otro curso. Al mismo tiempo, la poblacion sin TDAH es mucho mas
numerosa representada con un 75% (N=45), en comparacién con la poblacion diagnosticada
que representa un 25% (N=15).

50



La frecuencia de estudiantes sin TDAH y de estudiantes con TDAH segln sexo en

sexto y séptimo afo basico se detalla en la tabla 6.

Tabla 6

Estudiantes sin TDAH y con TDAH segln sexo en ambos cursos

Sexo TDAH Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
M Sin TDAH 23 74.1 74.1 74.1

Con TDAH 8 25.8 25.8 100.0

Total 31 100.0
F Sin TDAH 22 75.8 75.8 75.8

Con TDAH 7 24.1 24.1 100.0

Total 29 100.0

Nota. Fuente: Segin sexo: M=Masculino; F= Femenino. Elaboracién propia a través de JASP Team (2023).
Version 0.18.3.

Se visualiza que, en el sexo masculino, el 74% no presenta TDAH (N=23), sin
embargo, el 26% si presenta (N=8).

En el sexo femenino, el 76% no presenta TDAH (N=22), y el 24% si lo presenta
(N=7).

Por tanto, hay mas estudiantes del sexo masculino que del sexo femenino con dicho
diagnostico, sin embargo, esta diferencia es leve y no alcanza significacion estadistica. Esto

se visualiza claramente en el gréfico 2.
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Gréfico 2
Estudiantes sin TDAH y con TDAH seglin sexo en ambos cursos

Masculino
25

20

15

Frecuencia

Sin TDAH Con TDAH

Femenino
25

20

Frecuencia

Sin TDAH Con TDAH

Nota. Fuente. Elaboracion Propia a través de JASP Team (2023). Version 0.18.3.

Los graficos de barras evidencian que el grupo masculino tiene una mayor frecuencia

de casos de TDAH que el grupo femenino, sin embargo, esta diferencia es leve.
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4.1.2 Comparacién del desarrollo socioemocional entre estudiantes con TDAH y

sin TDAH de sexto afo basico

El estudio comparativo entre el grupo con TDAH y el grupo sin TDAH en sexto afio
de educacion bésica, muestra diferencias estadisticamente significativas en el Desarrollo
Socioemocional Total (U= 26,50; p<0.05), a favor del grupo de estudiantes con TDAH. De
igual forma, se observan diferencias estadisticamente significativas en el subtest de
Autoconcepto — Autoestima (U= 26,50; p<0.05), y el percentil, a favor del grupo con TDAH.
Cabe destacar, que no se observan diferencias de rendimiento de significacion en los subtests

Motivacion ante la Tarea, Autocontrol y Conducta Prosocial.

Por otro lado, de acuerdo a las magnitudes recomendadas por Jacob Cohen (1988)

sobre el valor del n2, podemos interpretar lo siguiente:

- Motivacion de Tareas: 0,003 — Muy pequefio (sin relevancia)
- Autocontrol: 0,010 — Pequefio

- Conducta Prosocial: 0,331 — Grande

- Autoconcepto — Autoestima: 0,422 — Grande

- Desarrollo Socioemocional Total: 0,423 — Grande

En sintesis, los resultados muestran un efecto grande en las variables de Conducta
Prosocial, Autoconcepto — Autoestima y Desarrollo Socioemocional Total, por tanto, son
datos robustos, es decir, que son datos que mantienen sus propiedades incluso si los supuestos
distribucionales subyacentes son incorrectos. Por otro lado, el efecto en Autocontrol es
pequefio, mientras que en la Motivacion ante las Tareas es muy pequefio, siendo considerado

ambos como irrelevantes (Richardson, 2011).

Los resultados los podemos apreciar en la tabla 7.
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Tabla 7

Resultados en desarrollo socioemocional en estudiantes con y sin TDAH de 6° afio basico

Variable Categoria Media D.E. Mediana Q1 Q3 Asimetria Curtosis Minimo Maximo Estadigrafo wior 2
y Edad Todos 154 051 120 110 120 015 244 11 12 5500 0,6546 0,135
Sin TDAH M5 051 M5 M0 120 000 221 1 12
Con TDAH 1167 052 120 110 120 097 -1.88 1" 12
 Mofvaclon  Todos 2411 210 240 230 260 013 052 20 28 029 07718 0,003
Sin TDAH 2005 201 240 28 253 051 028 21 28
Con TDAH 2423 258 250 223 283 097 039 20 27
{ Autocontrol  Todos 213 189 215 200 230 067 08 16 24 052 06108 0,010
Sin TDAH 2145 192 220 200 230 094 161 16 24
Con TDAH 2100 190 210 190 225 05 000 19 24
i B Todos 1493 248 145 130 188 078 009 12 21 3500 00808 0,231
Sin TDAH M5 232 140 128 163 0% 013 12 20
Con TOAH 1650 259 160 153 180 083 249 13 21
{Sinooncanto = iy 1814 35 180 153 20,0 149 276 14 29
i Rk os 143, 0 15, ' ’ 26,50  0,0243 0,422
Sin TDAH 7741 308 170 150 193 149 316 14 27
Con TDAH 2083 428 195 180 230 185 350 18 29
. N i TTodo8 2507 184 250 240 285 139 187 28 30 2650 00235 0,423
Sin TOAH 2468 164 240 235 255 178 345 23 20
Con TDAH 2650 200 258 250 281 127 1,02 25 30
u Percentil Todos 99 645 90 60 100 210 391 5 30 2650 00207 0428
Sin TDAH 873 547 60 60 100 259 669 5 27
Con TDAH 1450 824 110 90 203 1,74 294 9 30

Nota. Fuente: Elaboracion propia a través de SPSS. (2024). Version 25.
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El estudio comparativo entre el grupo con TDAH y el grupo sin TDAH en séptimo
afio de educacion béasica, muestra diferencias altamente significativas en el Desarrollo
Socioemocional Total (T=-3,08; p<0.01), a favor del grupo de estudiantes con TDAH. De
igual manera, se observan diferencias altamente significativas en la Motivacién ante las
Tareas (T= -3.07; p<0.01), y el percentil, a favor del grupo con TDAH. Es importante
destacar, que no se observan diferencias de rendimiento de significacion en los subtests

Autocontrol ni Conducta Prosocial, asi como tampoco en Autoconcepto — Autoestima.

Por otra parte, de acuerdo a las magnitudes recomendadas por Jacob Cohen (1988)
sobre el valor del n2, podemos interpretar lo siguiente:
- Motivacion ante las Tareas: 0,238 — Grande
- Autocontrol: 0,121 — Moderado a grande
- Conducta Prosocial: 0,178 — Grande
- Autoconcepto — Autoestima: 0,049 — Pequefio a moderado

- Desarrollo Socioemocional Total: 0,241 — Grande

En conclusién, la mayoria de las variables presentan un tamafio del efecto grande,
especialmente en Motivacion ante las Tareas, Conducta Prosocial y Desarrollo
Socioemocional Total, lo que indica que se trata de datos robustos. Por su parte, la variable
de Autocontrol refleja un efecto entre moderado y grande, por lo que no alcanza a ser un dato
completamente potente, mientras que Autoconcepto — Autoestima muestra un efecto entre
pequefio y moderado, lo que sugiere que estos ultimos resultados carecen de relevancia

estadisticamente significativa (Richardson, 2011).

Los resultados se pueden apreciar en la tabla 8.



Tabla 8

Resultados en el desarrollo socioemocional en estudiantes con y sin TDAH de 7° afio basico

Varlable Categoria  Media D.E. Mediana Q1 Q3 Asimetria Curtosis Minimo Maximo Estadigrafo valorp h’

u Edad Todos 12,38 0,55 12,0 12,0 13,0 -0,08 085 1 13 96,00 0,9220 0,064
SinTDAH 12,39 058 12,0 12,0 130 -0,29 066 11 13
SinTDAH  12.33 050 12,0 120 13.0 0.86 AN 12 13

i :"’:';’:d"" Todos 30,50 3,40 29,0 28,0 33,0 0,48 03 24 37 3,07 0,0046 0,238
SinTDAH 2948 292 29,0 28,0 320 0,69 0,96 24 37
ConTDAH 33,11 326 34,0 295 365 -0,13 473 29 37

u  Autocontrol Todos 25,81 2,53 26,0 25,0 27,8 -1,49 4,31 17 30 87,50 0,5025 0,121
SinTDAH 26,00 2,68 26,0 250 280 -157 4,97 17 30
ConTDAH 2533 2,18 26,0 250 260 -2,04 5,65 20 28

t ;‘;"s:‘:;; Todos 19,09 421 18,0 16,3 21,0 0,63 0,46 1 29 2,11 0,0595 0,178
SinTDAH 18,00 330 18,0 16,0 20,0 0,10 0,55 1 25
ConTDAH 21,89 513 19,0 190 275 0,16 118 14 29

t 2::2:3?:”' Todos 2234 3,17 22,0 20,3 250 0,34 071 18 29 1,24 0,2246 0,049
SinTDAH 21,91 332 22,0 180 250 0,51 061 18 29
ConTDAH 2344 260 22,0 210 255 0,63 107 2 28

t E::;’:::;Imal Todos 5397 4,65 54,0 51,0 57,0 -0,24 0,07 a4 64 -3,08 0,0043 0,241
SinTDAH 5257 4,17 53,0 500 560 -0,57 027 44 59
_ ConTDAH 5756 397 58,0 535 605 0,04 086 52 64

t  Percentil Todos 46,38 18,08 46,0 33,0 59,0 0,01 048 12 8s 3,15 0,0037 0,249
SinTDAH 40,83 1577 41,0 290 540 -0,21 083 12 67
ConTDAH 60,56 16,37 63,0 435 735 -0,14 112 37 85

Nota. Fuente: Elaboracion Propia a través de SPSS (2024). Version 25.
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5 Discusion y conclusiones

5.1 Discusién tedrica 'y empirica

El presente estudio permiti6 identificar diferencias estadisticamente significativas en
distintas variables del desarrollo socioemocional en estudiantes con y sin TDAH que cursan

sexto y séptimo afio basico.

El primer objetivo especifico fue identificar estudiantes con TDAH en sexto y
séptimo afio basico a traves del instrumento Vanderbilt ADHD Diagnostic Teacher Rating
Scale [VADTRS] (plataforma digital). Los resultados muestran que en el total de la muestra
de la investigacion (N= 60), un 75% de escolares no presenta TDAH (N=45), en tanto un
25% de los estudiantes presenta TDAH (N=25). Diversas investigaciones sefialan que la
prevalencia del TDAH es de aproximadamente un 5-7% en nifios y adolescentes de acuerdo
con la poblacion total (100%) (Polanczyk et al., 2007), por tanto, los resultados obtenidos en
este estudio son consistente con estas estadisticas, donde la poblacién sin TDAH es mucho

mA&s numerosa, en comparacion con la poblacion diagnosticada.

El segundo objetivo especifico fue establecer la prevalencia de TDAH por sexo en
los participantes del estudio. En el estudio se encontré a 8 estudiantes de sexo masculino con
TDAH, y a 7 estudiantes de sexo femenino con TDAH. Lo anterior, coincide con lo planteado
por Faheem et al., (2022) para esta muestra en estudio, pues mencionan gque hay un aumento
significativo del TDAH en las mujeres, sin embargo, el porcentaje sigue siendo mayor en
hombres (Martin et al., 2021).

El tercer objetivo especifico fue comparar el desarrollo socioemocional entre
estudiantes con TDAH vy estudiantes sin TDAH en sexto afio basico. Se evidencié que en
ocasiones el grupo con TDAH obtuvo mejores resultados que el grupo sin TDAH en algunas
variables del desarrollo socioemocional, obteniendo diferencias estadisticamente
significativas, entre ellas, en el Desarrollo Socioemocional Total y en la variable de

Autoconcepto — Autoestima a favor del grupo con TDAH.
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En base a distintos autores, la promocion de un ambiente de aceptacion reduce la
sensacion de aislamiento en estudiantes con TDAH lo que facilita su desarrollo
socioemocional y fomenta el refuerzo de sus habilidades intrapersonales (DuPaul & Stoner,
2014; Sarmento et al., 2016). Cabe destacar, que tal como afirma Sotomayor et al., (2024)
los estudiantes con TDAH en dichos ambientes de aceptacion suelen recibir
retroalimentacion positiva y soporte emocional continuo, por tanto, el reconocimiento
positivo por parte de sus compafieros y docentes fortalece la percepcion de si mismos y

autoestima (Paneiva et al., 2016; Mendoza, 2024).

Podemos hipotetizar, que el ambiente del establecimiento educativo (catolico) en el
que se realizo el estudio, asi como su particular misién y vision, comprueba lo anteriormente
planteado. Cabe destacar, que el entorno cercano, tales como sus docentes y familiares,
también son parte de este sello, por lo que, puede influir positivamente a obtener este
resultado. En otras palabras, el ambiente educativo, junto con los valores institucionales y el
entorno cercano, pueden influir positivamente en el desarrollo de los estudiantes,
especialmente en aquellos con sintomatologia de TDAH. El entorno educativo, incluye no
solo la infraestructura fisica del establecimiento, tales como salones, materiales y espacios
recreativos sino también el clima emocional y social que se crea en la institucion. Podemos
hipotetizar que el éxito observado en los estudiantes del estudio no se debe exclusivamente
a sus capacidades individuales, sino a una interaccion positiva entre los factores
mencionados, es decir, el ambiente educativo, la mision y vision del establecimiento, y el

apoyo del entorno cercano, incluyendo tanto a los docentes como a las familias.

El cuarto objetivo especifico fue comparar el desarrollo socioemocional entre
estudiantes con TDAH vy estudiantes sin TDAH en séptimo afio basico. Se evidenci6 que en
ocasiones el grupo con TDAH obtuvo mejores resultados que el grupo sin TDAH en algunas
variables del desarrollo socioemocional, obteniendo diferencias estadisticamente
significativas, entre ellas, el Desarrollo Socioemaocional Total y la variable Motivacion ante

las Tareas a favor del grupo con TDAH.
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En base a distintos autores, el apoyo emocional constante y las estrategias para
fomentar la autorregulacion emocional contribuyen a un mejor desarrollo socioemocional,
ayudandoles a gestionar desafios y a construir relaciones positivas con sus pares y profesores
(Sarmento et al., 2016). De igual forma, estos estudiantes pueden presentar un mayor grado
de motivacion debido a aquellos esfuerzos conscientes que generan para compensar las
dificultades académicas, lo cual, coincide con lo planteado por Deci y Ryan (2000) y
Sotomayor et al., (2024). El establecimiento de metas alcanzables y la retroalimentacion
positiva permite a los estudiantes experimentar logros académicos, lo que incrementa su

motivacion intrinseca.

Con respecto a los objetivos planteados, se puede decir que un curriculum que
favorece las estrategias socioemocionales personalizadas ha demostrado que es posible
mejorar el control de las emociones y las conductas en nifios con TDAH (Crostica et al.,
2015). Lo cual, es contrario a lo cotidianamente planteado, pues, diversos estudios indican
que los nifios con TDAH tienen dificultades en el desarrollo de habilidades sociales y

emocionales (Terold, 2023).
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5.2 Conclusiones de la investigacion

En cuanto a las conclusiones que se establecen conforme a la investigacion son:

En primer lugar, existe una mayor prevalencia de TDAH en hombres que en mujeres,
y esto puede deberse, ya que los nifios en general demuestran sintomas mas externos y
evidentes que en las nifias, y por ende, existe una prevalencia mayor en dicho género ya que
puede ocurre por erroneos diagnosticos, pues los profesionales no logran reconocer los
sintomas en mujeres y son mal diagnosticadas, ademas podria ser que el diagnostico de
TDAH pueda estar influenciado por factores sociales o de percepcion, ya que las nifias
pueden ser diagnosticadas con menor frecuencia debido a diferencias en cobmo se manifiestan
los sintomas. Lo anterior, concuerda con lo sefialado por Faraone (2019) y Zamora (2023).
Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa, la cual sefiala que existen diferencias de
prevalencia de TDAH por sexo en el desarrollo socioemocional en los participantes del

estudio.

En segundo lugar, los resultados indican que se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el Desarrollo Socioemocional Total y en la variable de
Autoconcepto — Autoestima entre los estudiantes con TDAH y los estudiantes sin TDAH de
sexto afio basico. Por lo tanto, en cuanto a la comparacion en el desarrollo socioemocional
de ambos grupos se acepta la hipdtesis alternativa, la cual sefiala que: existen diferencias
significativas en el desarrollo socioemocional entre estudiantes con TDAH y estudiantes sin
TDAH de sexto afio basico. Esto sugiere que, la promocion de un ambiente de aceptacion
son factores que contribuyen significativamente al fortalecimiento de estas variables, pues,
tal como afirma Sotomayor et al., (2024) los estudiantes con TDAH en dichos ambientes de
aceptacion suelen recibir retroalimentacion positiva y soporte emocional continuo, lo que
facilita su desarrollo socioemocional y fomenta el refuerzo de sus habilidades
intrapersonales. Sin embargo, es importante considerar que cada caso es unico y que futuras

investigaciones podrian arrojar mas detalles sobre las variaciones dentro de cada grupo.
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Cabe destacar, que cuando se les pide a los estudiantes que completen un autorreporte,
este tipo de evaluacion suele basarse en su capacidad para reflexionar sobre su propio
comportamiento, emociones o desempefio académico (Likert, 1932). Sin embargo, en el caso
de los nifios con TDAH, este proceso puede verse afectado por varias caracteristicas del
trastorno, como la impulsividad, la falta de autorregulacién emocional y las dificultades de
concentracion (Lopez, 2022). Todo esto, puede influir en los resultados obtenidos en el

presente estudio.

En tercer lugar, en séptimo afio basico se encuentran diferencias estadisticamente
significativas en el Desarrollo Socioemocional Total y Motivacion ante las Tareas a favor
del grupo con TDAH. Por lo tanto, en cuanto a la comparacion en el desarrollo
socioemocional de ambos grupos se acepta la hipétesis alternativa, la cual sefiala que: existen
diferencias significativas en el desarrollo socioemocional entre estudiantes con TDAH y
estudiantes sin TDAH de séptimo afio basico. Podemos hipotetizar que tal como sefialan
distintos autores, el establecimiento de metas alcanzables y la retroalimentacion positiva
permiten a estos estudiantes experimentar logros académicos, lo que incrementa su
motivacion intrinseca. Ademas, el apoyo emocional constante y las estrategias para fomentar
la autorregulacién emocional contribuyen a un mayor desarrollo socioemocional,
ayudandoles a gestionar desafios y a construir relaciones positivas con sus pares y profesores
(Sarmento et al., 2016). Es importante destacar, que, a esta edad, 10s nifios estan en una etapa
de transicion entre la nifiez y la adolescencia, en la que empiezan a desarrollar mayores
capacidades para la autorreflexion y el pensamiento abstracto. Sin embargo, aungue los nifios
de séptimo afio basico estan mejorando en estas habilidades, aun puede resultarles dificil
organizar sus pensamientos de manera coherente y evaluar su comportamiento de forma
precisa. Los nifios con sintomatologia de TDAH pueden tener ain mas dificultades para
conectar sus emociones y conductas con las consecuencias de manera reflexiva, lo que afecta
la precision de un autorreporte (Biele et al., 2022). Todo lo mencionado, puede influir en los

resultados obtenidos en el presente estudio.
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En conclusion, los resultados evidencian variaciones en cuanto a la frecuencia de
casos de estudiantes con TDAH segun el curso, lo que podria indicar un aumento de casos
detectados conforme los estudiantes avanzan en su desarrollo escolar, es decir, avanzan de
curso, o simplemente puede ser coincidencia (Koch, 2008). Del mismo modo, se evidencian
variaciones segun el sexo, pues, a pesar de que la prevalencia suele ser mayor en hombres
(Martin et al., 2021), las nifias también presentaron una presencia de casos importantes, lo
que podria indicar diferencias bioldgicas, sociales y culturales que influyen en la presentacién
y diagndstico del trastorno, lo que ya ha sido sefialado antes por la literatura especializada,
ya que, las nifias suelen ser menos diagnosticadas, pero solamente porque su exposicion de
sintomas es de otra forma, lo cual, puede perjudicar la verdadera prevalencia existente en el
diagnostico de TDAH (Faraone, 2019). Por tanto, estos hallazgos sugieren que las diferencias
en la prevalencia del TDAH pueden estar influenciadas por diversos factores relacionados
con el desarrollo académico, social o incluso con la deteccion y diagnostico, destacando la

importancia de un enfoque educativo sensible al género y a las etapas del desarrollo.

Al mismo tiempo, se encontraron diferencias solamente en algunas variables, tales
como Desarrollo Socioemocional Total y Autoconcepto — Autoestima a favor de los
estudiantes con TDAH en sexto basico, y en Desarrollo Socioemocional Total y Motivacion
ante la Tareas a favor de los estudiantes con TDAH en séptimo bésico. Sin embargo, en
ambos cursos en ciertas dimensiones, tales como Autocontrol y Conducta Prosocial, las
diferencias no fueron estadisticamente significativas entre los estudiantes con sintomatologia
de TDAH y sin sintomatologia de TDAH, lo que sugiere que las diferencias entre ellos no se

presentan de manera uniforme en todas las variables.

Se puede sefialar que, aunque ambos grupos, con y sin sintomatologia de TDAH,
pueden enfrentar desafios distintos en las variables del desarrollo socioemocional, los
estudiantes con TDAH tienden a enfrentar mayores dificultades debido a las caracteristicas
propias del trastorno, como la impulsividad, y la hiperactividad (Moraleda et al., 2020), y los
estudiantes sin TDAH, dificultades que son propias a su edad, relacionadas con factores como
el ambiente de aprendizaje, apoyo familiar o el interés personal de cada individuo (Serrano
& Ochoa, 2021).
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A través del presente estudio se extrae que ambos grupos evidencian dificultades en
el desarrollo socioemacional, lo que da a entender, que tanto los estudiantes con TDAH como
los estudiantes sin sintomatologia de TDAH presentan este tipo de dificultades. En
consecuencia, esto abre la puerta a explorar mas a fondo en cémo el desarrollo
socioemocional afecta a esta poblacion de distintas maneras. Es por esto, que es importante
implementar diferentes estrategias desde edades tempranas, con el fin de fortalecer
habilidades como el autocontrol y la regulacién emocional, y a la vez, promover ambientes

educativos que sean mas inclusivos y favorezcan el desarrollo socioemocional (Fundacion
CADAH, 2012).
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5.3 Limitaciones

1. Los resultados y conclusiones no pueden ser generalizados, debido al tamafio de la

muestra.

2. La muestra de estudiantes sin TDAH es mayor que la del grupo con TDAH, por lo

tanto, los grupos no se encuentran equilibrados.

3. Lainvestigacion se llevo a cabo en un dnico establecimiento educativo, lo que podria
haber influido en la presencia o ausencia de casos de TDAH, asi como en los
resultados positivos obtenidos para este grupo, dado que ciertas caracteristicas

particulares del entorno escolar podrian haber tenido un impacto en los hallazgos.

4. Laprueba realizada es una evaluacion autorreportada, por tanto, las respuestas pueden

ser manipuladas de acuerdo a la conveniencia de quien responde.

5.4 Proyecciones

1. Realizar estudios longitudinales que permitan analizar con mayor profundidad el
desarrollo socioemocional en una muestra mas grande, equilibrada, distintas edades

y en distintos tipos de establecimientos.

2. Aplicar un programa para trabajar las variables socioemocionales en ambos grupos

para compararlos antes de la intervencion y luego de la ejecucion del programa.

3. Realizar una evaluacion integral en relacién al desarrollo socioemocional desde la

perspectiva de familiares, profesores y pares.

4. Utilizar estudios mixtos, combinando métodos cualitativos y cuantitativos, ya que
permite una comprension mas profunda de los fenébmenos educativos que se estan

estudiando.

68



REFERENCIAS

American Psychiatric Association (APA). (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (5% ed.). Washington, DC: American Psychiatric  Association.
https://psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425787

American Psychiatric Association (APA). (2014). Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (52 ed.). Editorial Médica Panamericana.

https://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/Documents/dsm-v-guia-consulta-manual-

diagnostico-estadistico-trastornos-mentales.pdf

Amin Yazdi, A. (2018). Comparison of emotional intelligence and cognitive flexibility in children
with and without ADHD. Journal of Child Development, 45(2), 123-138.
http://dx.doi.org/10.6018/analesps.34.2.283771

Arias, D.., Hincapié, L. (2019). Habilidades socioemocionales en América Latina: Retos y
perspectivas. Revista de Educacion Contemporanea, 25(3), 15-32.
https://doi.org/10.54255/lim.vol13.num?25.836

Alvarez Garcia, AM., & Botero Carvajal, A. (2022). Dificultades del aprendizaje en el déficit de
atencion e hiperactividad en preescolares: una revision exploratoria de literatura. Poiésis,
(42), 62.73. https://doi.org/10.21501/16920945.3848

Ayon Roldan, R. K., & Ordofiez Villao, C. del R. (2023). Estrategia socioemocional en el control de
las emociones en nifios de 8 afos con trastorno de déficit de atencion con hiperactividad.
LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades. 4(6), 365 — 380.
https://doi.org/10.56712/latam.v4i6.1444

Ayon, M. (2024). Consecuencias del TDAH en el desarrollo socioemocional. Revista de Psicologia
Escolar, 15(2), 89-102. https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/10956/1/UPSE-
MSP-2024-0010.pdf

69


https://psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425787
https://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/Documents/dsm-v-guia-consulta-manual-diagnostico-estadistico-trastornos-mentales.pdf
https://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/Documents/dsm-v-guia-consulta-manual-diagnostico-estadistico-trastornos-mentales.pdf
http://dx.doi.org/10.6018/analesps.34.2.283771
https://doi.org/10.54255/lim.vol13.num25.836
https://doi.org/10.21501/16920945.3848
https://doi.org/10.56712/latam.v4i6.1444
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/10956/1/UPSE-MSP-2024-0010.pdf
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/10956/1/UPSE-MSP-2024-0010.pdf

Balén Gonzalez, K. V., & Pino Torrens, R. E. (2024). Estrategias psicopedagodgicas para la
Regulacion Emocional en una Nifia Con Ansiedad en la Escuela de Educacion Baésica
Abraham Lincoln: Psychopedagogical Strategies for Emotional Regulation in a Girl with
Anxiety at the Abraham Lincoln Basic Education School. LATAM Revista Latinoamericana
De Ciencias Sociales Y Humanidades, 5(4), 940 — 953.
https://doi.org/10.56712/latam.v5i4.2304

Barahona, L. M., y Alegre, A. A. (2016). Inteligencia emocional y TDAH: Un anélisis comparativo
en estudiantes de Lima Metropolitana. Propdsitos Y Representaciones, 4(1), 61-114.
https://doi.org/10.20511/pyr2016.v4n1.87

Barkley, R. (2014). Avances en el diagndstico y la subclasificacion del trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad. Rev Neurol. 48(2). 101-106. https://www.tdah-granada.com/wp-
content/uploads/2014/11/Barkley-Avances-en-el-diagn%C3%B3stico-del-Tdah.pdf

Bauselas, E. Tirapu, J. Cordero, P. (2019). El impacto del TDAH en el desarrollo social: Una
revision. Revista  Espafiola  de  Psicologia  Escolar, 24(5), 321-334.

https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-adjuntos/neurodesarrollo.pdf

Beltran, J.  Santiuste, V. (2010). Revista de Psicologia y Educacién. 6.
https://www.revistadepsicologiayeducacion.es/pdf/20110106.pdf

Biederman, J. (2005). Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad: una vision general selectiva.
Psiquiatria biolégica. 57(11). 1215-1220. https://doi.org/10.1016/].biopsych.2004.10.020

Biele G, Overgaard KR, Friis S, Zeiner P, Aase H. Cognitive, emotional, and social functioning of
preschoolers with attention deficit hyperactivity problems. BMC Psychiatry. 2022.
1;22(1):78. https://doi.org/10.1186/s12888-021-03638-9

70


https://doi.org/10.56712/latam.v5i4.2304
https://doi.org/10.20511/pyr2016.v4n1.87
https://www.tdah-granada.com/wp-content/uploads/2014/11/Barkley-Avances-en-el-diagn%C3%B3stico-del-Tdah.pdf
https://www.tdah-granada.com/wp-content/uploads/2014/11/Barkley-Avances-en-el-diagn%C3%B3stico-del-Tdah.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-adjuntos/neurodesarrollo.pdf
https://www.revistadepsicologiayeducacion.es/pdf/20110106.pdf
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2004.10.020
https://doi.org/10.1186/s12888-021-03638-9

Butron, T. Garcia, T. Rodriguez, L. Valencia. A. (2022). Regulacién emaocional y niveles de ansiedad
en nifios escolarizados de 9 a 11 afios (Hidalgo, México) [en linea]. Acta Psiquiatrica y
Psicologica de América Latina. 2022, 68 (1).
https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/13916

Cardo, M. (2005). Prevalencia del TDAH en la poblacion infantil de la isla de Mallorca. Dialnet.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4679123

Carrasco, X. (2022). Sobre el trastorno por deficit de atencion e hiperactividad: consolidaciones,
actualizaciones y perspectivas. Revista Médica Clinica Las Condes. 33(5). 440-449.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-sobre-el-
trastorno-por-deficit-S0716864022000980

Climie, E. Saklofse, D. Schwean, V. (2017). Inteligencia emocional como rasgo y capacidad en
nifos con TDAH. Revista de Trastornos de la Atencion. 23(13). 1667-1674.
https://doi.org/10.1177/1087054717702216

Crostica, K. Gonzélez, N. Halpern, M. (2015). Intervenciones terapéuticas del trastorno pr déficit
atencional en la poblacion infanto juvenil. Revista Chilena Psiquiatrica. 26(2). 30-39.
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/09/1392136/tdah2015.pdf

Davila, A. Revello, L. (2023). El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad y las relaciones
interpersonales con sus pares en nifios en edad escolar. Universidad de Lima. Perd.
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/18248/T018 76341078 T.p
df?sequence=1&isAllowed=y

Deci, E.L y Ryan, R.M.: (1985) Intrinsic motivation and self-determination in human behavior, New

York, Plemuim. https://books.google.com.mx/books?id=p96\Wmn-

ER4QC&printsec=frontcover&dg=self+determination+theory&cd=2&hl=es#v=0onepage&a
=self%20determination%20theory&f=false

71


https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/13916
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4679123
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-sobre-el-trastorno-por-deficit-S0716864022000980
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-sobre-el-trastorno-por-deficit-S0716864022000980
https://doi.org/10.1177/1087054717702216
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/09/1392136/tdah2015.pdf
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/18248/T018_76341078_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/18248/T018_76341078_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://books.google.com.mx/books?id=p96Wmn-ER4QC&printsec=frontcover&dq=self+determination+theory&cd=2&hl=es#v=onepage&q=self%20determination%20theory&f=false
https://books.google.com.mx/books?id=p96Wmn-ER4QC&printsec=frontcover&dq=self+determination+theory&cd=2&hl=es#v=onepage&q=self%20determination%20theory&f=false
https://books.google.com.mx/books?id=p96Wmn-ER4QC&printsec=frontcover&dq=self+determination+theory&cd=2&hl=es#v=onepage&q=self%20determination%20theory&f=false

Deci, E. L., & Ryan, R. M. (2000). The "what" and "why" of goal pursuits: Human needs and the
self-determination ~ of  behavior.  Psychological  Inquiry, 11(4), 227-268.
https://doi.org/10.1207/S15327965PL 11104 01

Declaracion de Singapur. (2010). Declaracion de Singapur sobre la integridad en la investigacion.
Segunda  Conferencia  Mundial sobre Integridad en la  Investigacion.
https://www.conicyt.cl/wp-content/blogs.dir/28/files/2013/05/157-13-

REX _declaraci%C3%B3n-de-Singapur.pdf

De la Barra F, Vicente B, Saldivia S, Melipillan R. (2015). Epidemiologia del TDAH en nifios y
adolescentes chilenos. Revista Chilena de Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y
Adolescencia. 26(1):34-46. https://doi.org/10.18294/sc.2022.4233

DuPaul, G. J., & Stoner, G. (2014). ADHD in the schools: Assessment and intervention strategies
(3rd ed.). Guilford Press. https://psycnet.apa.org/record/2014-36924-000

Durén, M. Pena, L. Brenlla, JC. (2024). Autoconcepto, ansiedad y rendimiento académico en
adolescentes con TDAH: un estudio comparativo. Electronic Journal of Research in
Educational Psychology, 22 (2), 293-316. ISSN: 1696-2095. 2024. no. 62.
https://doi.org/10.25115/ejrep.v22i63.9401

Eisenberg, N., y Mussen, PH (1989). Las raices del comportamiento prosocial en los nifios. Nueva
York: Wiley. http://dx.doi.org/10.1017/CB0O9780511571121

Evalla. (2019). Bateria Psicopedag6gica Evalta 4.0. Subtest Escala Psicosocial. Jesus Garcia Vidal
y Daniel Gonzélez Manjon (Autores). Espafia: Editorial CEPE.

https://evalua.giuntieos.com/en/login

Faheem, M. Akram, W. Akram, H. Ahmad, M. Ahmed, F. Majeed, I. (2022). Diferencias de género
en la prevalencia y los efectos del TDAH. Revista asiatica de psiquiatria, 65, 115-122.
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2022.103205

72


https://doi.org/10.1207/S15327965PLI1104_01
https://www.conicyt.cl/wp-content/blogs.dir/28/files/2013/05/157-13-REX_declaraci%C3%B3n-de-Singapur.pdf
https://www.conicyt.cl/wp-content/blogs.dir/28/files/2013/05/157-13-REX_declaraci%C3%B3n-de-Singapur.pdf
https://doi.org/10.18294/sc.2022.4233
https://psycnet.apa.org/record/2014-36924-000
https://doi.org/10.25115/ejrep.v22i63.9401
http://dx.doi.org/10.1017/CBO9780511571121
https://evalua.giuntieos.com/en/login
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2022.103205

Faraone, S. (2019). Emotional dysregulation in ADHD: A comprehensive review. Journal of
Neuropsychology, 29(3), 258-267.
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpp.12899

Fernandez, J. (2021). Prevalencia del Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)
en nifos y adolescentes colombianos. ResearchGate.

https://www.researchgate.net/publication/331129571 Prevalencia del trastorno por defici

t de atencion-hiperactividad en ninos y adolescentes colombianos

Fundacidn CADAH. (2012). Autorregulacion emocional en el TDAH.

https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/autorrequlacion-emocional-en-el-tdah.html

Gatica, S. Duran, D. (2024). Propiedades Psicométricas de las Subescalas de Inatencion e
Hiperactividad/Impulsividad de la VADTRS para Evaluacion del TDAH en Nifios y
Adolescentes en Chile. Electronic Journal of Research in Educational Psychology, 22 (2),
397-418. ISSN: 1696-2095. 2024. no. 62 https://doi.org/10.25115/ejrep.v22i63.9404

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2010). Metodologia de la investigacion (5% ed.).
México: McGraw-Hill.
https://uniclanet.unicla.edu.mx/assets/contenidos/254857_DOC 2023-03-

01 18%3A46%3A18.pdf

Hernandez, R. Fernandez, C. Baptista, P. (2011). Metodologia de la Investigacion. Universidad
Veracruzana. México. https://www.uv.mx/personal/cbustamante/files/2011/06/metodologia-
de-la-investigaci%C3%83%C2%B3n sampieri.pdf

IBM Corp. (2024). IBM SPSS Statistics for Windows, Version 30.0.0 [Computer software].

Armonk, NY: IBM Corp. https://www.ibm.com/es-es/products/spss-statistics

73


https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpp.12899
https://www.researchgate.net/publication/331129571_Prevalencia_del_trastorno_por_deficit_de_atencion-hiperactividad_en_ninos_y_adolescentes_colombianos
https://www.researchgate.net/publication/331129571_Prevalencia_del_trastorno_por_deficit_de_atencion-hiperactividad_en_ninos_y_adolescentes_colombianos
https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/autorregulacion-emocional-en-el-tdah.html
https://doi.org/10.25115/ejrep.v22i63.9404
https://uniclanet.unicla.edu.mx/assets/contenidos/254857_DOC_2023-03-01_18%3A46%3A18.pdf
https://uniclanet.unicla.edu.mx/assets/contenidos/254857_DOC_2023-03-01_18%3A46%3A18.pdf
https://www.uv.mx/personal/cbustamante/files/2011/06/metodologia-de-la-investigaci%C3%83%C2%B3n_sampieri.pdf
https://www.uv.mx/personal/cbustamante/files/2011/06/metodologia-de-la-investigaci%C3%83%C2%B3n_sampieri.pdf
https://www.ibm.com/es-es/products/spss-statistics

Jansen, M. Kiefer, S. (2020). Comprender el desarrollo del cerebro: invertir en el desarrollo
cognitivo y socioemocional de los adolescentes jovenes. Revista de la escuela secundaria
51(4). 18-25 https://doi.org/10.1080/00940771.2020.1787749

JASP Team. (2023). JASP (Version 0.18.3) [Computer software]. https://jasp-stats.org/previous-

versions/

Joshi, H., & Apple, R. (2019). Screening adolescents for ADHD, oppositional defiant disor- der, and
conduct disorder in primary care. Adolescent Health Screening: An Update in the Age of Big
Data, 107-113. https://doi.org/10.1016/B978-0-323-66130-0.00009-0

Koch, U. (2008). Pravalenz und Korrelate von ADHS bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland:
Ergebnisse aus dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS). Robert Koch-Institut.
https://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/88/VA 18-

02 Bericht ADHS V1 2018-05-23 red.pdf

Lezama, E. (2015). Relacién de las funciones ejecutivas con trastornos externalizantes y/o
internalizantes en nifios de 5 a 15 afios con TDAH. Universidad de Manizales. Colombia.
https://ridum.umanizales.edu.co/xmlui/handle/20.500.12746/2410

Likert, R. (1932). Una técnica para la medicion de actitudes . Archivos de Psicologia, 140, 1-55.
https://www.researchgate.net/publication/262011454 Likert

Lopez, C. (2022). Tratamiento farmacoldgico del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) en el nifio y el adulto. Universidad de Cantabria. Espafa.
http://hdl.handle.net/10902/25754

Llanos Lizcano LJ, Garcia Ruiz DJ, Gonzalez Torres HJ, Puentes Rozo P. (2024). Trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en nifios escolarizados de 6 a 17 afios. Rev
Pediatr Aten Primaria. 2019;21:e101-e108. https://doi.org/10.36097/rsan.v1i57.2329

74


https://doi.org/10.1080/00940771.2020.1787749
https://jasp-stats.org/previous-versions/
https://jasp-stats.org/previous-versions/
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-66130-0.00009-0
https://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/88/VA_18-02_Bericht_ADHS_V1_2018-05-23_red.pdf
https://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/88/VA_18-02_Bericht_ADHS_V1_2018-05-23_red.pdf
https://ridum.umanizales.edu.co/xmlui/handle/20.500.12746/2410
https://www.researchgate.net/publication/262011454_Likert
http://hdl.handle.net/10902/25754
https://doi.org/10.36097/rsan.v1i57.2329

Machado, M. Sampayo, M. Hernandez, M. Luis, M. (2022). Orientacion a las familias de nifios
hiperactivos para potenciar su desarrollo individual. Centro para el Desarrollo de las Ciencias
Sociales y Humanisticas en Salud. 22(2). 301-310.
https://humanidadesmedicas.sld.cu/index.php/hm/article/view/2313/pdf

Martin Hernandez Cruz, J., Gonzélez Gonzalez, M. A., & Gonzélez Gonzélez, M. A. (2021).
Prevalencia del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en Montemorelos y Allende,
Nuevo Leon. Psicosophia, 10(1), 1-10. https://doi.org/10.29105/psic.v10i1.30

Martinhago, F. Lavagnino, N. Folguera, G. Caponi, S. (2019). Factores de riesgo y bases genéticas:
el caso del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. Salud colectiva. 15.
https://doi.org/10.18294/s¢.2019.1952

Mena, B. (2017). Capitulo 6. Intervencion desde el ambito escolar en el TDAH. Universidad de

Alicante. Esparia. https://www.fundacionadana.org/wp-

content/uploads/2017/01/intervencin-desde-el-mbito-escolar-en-el-tdah-b-mena.pdf

Mendoza, G. (2024). Educacion creativa para la promocion de los derechos, la convivencia y la

inclusion. Universidad San Gregorio de Portoviejo. Ecuador.
http://repositorio.sangregorio.edu.ec:8080/bitstream/123456789/3769/1/MEDU-2024-
011.pdf

Miller, C. (2024). TDAH vy problemas de comportamiento. Child Mind Institute.

https://childmind.org/es/articulo/tdah-y-los-problemas-de-comportamiento/

Mischel, W., Shoda, Y. y Rodriguez, M. I. (1989). Delay of gratification in children. Science (New
York, N.Y.), 244(4907), 933-938. https://doi.org/10.1126/science.2658056

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2022). Trastornos del neurodesarrollo: Prevalencia y
estrategias de abordaje. World Health Organization Publications.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338

75


https://humanidadesmedicas.sld.cu/index.php/hm/article/view/2313/pdf
https://doi.org/10.29105/psic.v10i1.30
https://doi.org/10.18294/sc.2019.1952
https://www.fundacionadana.org/wp-content/uploads/2017/01/intervencin-desde-el-mbito-escolar-en-el-tdah-b-mena.pdf
https://www.fundacionadana.org/wp-content/uploads/2017/01/intervencin-desde-el-mbito-escolar-en-el-tdah-b-mena.pdf
http://repositorio.sangregorio.edu.ec:8080/bitstream/123456789/3769/1/MEDU-2024-011.pdf
http://repositorio.sangregorio.edu.ec:8080/bitstream/123456789/3769/1/MEDU-2024-011.pdf
https://childmind.org/es/articulo/tdah-y-los-problemas-de-comportamiento/
https://doi.org/10.1126/science.2658056
https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338

Palma-Delgado, G. M., & Barcia-Briones, M. F. (2020). El estado emocional en el rendimiento
académico de los estudiantes en Portoviejo, Ecuador. Dominio De Las Ciencias, 6(2), 72—
100. https://doi.org/10.23857/dc.v6i3.1207

Paneiva, J. Bakker, L. Rubiales, J. (2016). Intervenciones en el ambito escolar para estudiantes con
Trastorno por Deéficit de Atencidn con Hiperactividad: una revision sistematica. Revista de
Psicologia y Educacion / Journal of Psychology and Education, 2021, 16(2), 208-23.
https://doi.org/10.23923/rpye2021.02.211

Papalia, D. E., Wendkos Olds, S., & Duskin Feldman, R. (2012). Desarrollo humano (122 ed.).
México: McGraw-Hill.

https://www.academia.edu/33042825/Desarrollo Humano 12va Edicion Papalia pdf

Paramo, I., & Pelaz. A. (2019). Emocionalidad y temperamento en el trastorno por déficit de atencion
con 0 sin  hiperactividad. Revista de  Neurologia, 69(8), 337-341.
https://doi.org/10.33588/rn.6908.2019032

Piovani, J. I., & Krawczyk, N. (2017). Los estudios comparativos: algunas notas historicas,
epistemoldgicas y metodoldgicas. Educacdo & Realidade, 42(3), 821-840.
https://doi.org/10.1590/2175-623667609

Polanczyk, G. Silva de Lima, M. Lessa, B. Biederman, J. Rohde, L. (2007). La prevalencia mundial
del TDAH. National Library of Medicine. 164(6). 942.
https://doi.org/10.1176/ajp.2007.164.6.942

Puente, P. Jiménez, G. Pineda, A. Pimienta, D. Acosta, J. Henriquez, ML. Nufiez, M. Sanchez, M.
(2014). Déficit en Habilidades Sociales en Nifios con Trastorno por Déficit de Atencién-
Hiperactividad, Evaluados con la Escala BASC. Revista Colombiana de Psicologia, 23 (1),
95-106. http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=80431219005

76


https://doi.org/10.23857/dc.v6i3.1207
https://doi.org/10.23923/rpye2021.02.211
https://www.academia.edu/33042825/Desarrollo_Humano_12va_Edicion_Papalia_pdf
https://doi.org/10.33588/rn.6908.2019032
https://doi.org/10.1590/2175-623667609
https://doi.org/10.1176/ajp.2007.164.6.942
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80431219005

Real Academia Espafiola (RAE). (2023). Definicion de prevalencia. Diccionario de la lengua

espafola (232 ed.). https://www.rae.es/diccionario-estudiante/prevalencia

Ricoy Lorenzo, C., (2006). Contribucion sobre los paradigmas de investigacion. Educacao (Santa
Maria. En linea), 31 (1), 11-22. http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=117117257002

Rodriguez Molinero, L., Lopez Villalobos, J. A., Garrido Redondo, M., Sacristan Martin, A. M.,
Martinez Rivera, M. T., & Ruiz Sanz, F. (2009). Estudio psicométrico-clinico de prevalencia
y comorbilidad del trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad en Castilla y Ledn
(Espafia). Pediatria Atencion Primaria, 11(42), 251-270.
https://doi.org/10.1016/j.sumpsi.2016.05.001

Rosen, PJ, Walerius, DM, Fogleman. (2015). La asociacion de la labilidad emocional y las
dificultades emocionales y conductuales entre nifios con y sin TDAH. ADHD Atten Def Hyp
Disord 7, 281-294. https://doi.org/10.1007/s12402-015-0175-0

Rosenberg, M. (1965). La sociedad y la autoimagen del adolescente. Princeton, NJ: Princeton
University Press. http://dx.doi.org/10.1515/9781400876136

Richardson, J. T. E. (2011). Eta squared and partial eta squared as measures of effect size in
educational research. Educational Research Review, 6(2), 135-147.
https://doi.org/10.1016/j.edurev.2010.12.001

Rojas, C. (2020). La importancia de la familia en el control de impulsos en nifios con TDAH. Revista
Nacional de Psicologia Infantil, 8(3), 112-127.
https://link.springer.com/article/10.1007/s12402-015-0175-0

Rubiales, J. Bakker, L. Delgado, I. (2011). Organizacion y planificacion en nifios con TDAH-
Evaluacion y propuesta de un programa de estimulacion. Revista Panamericana de
Neuropsicologia, 5(2), 145-161. http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=439642488004

77


https://www.rae.es/diccionario-estudiante/prevalencia
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=117117257002
https://doi.org/10.1016/j.sumpsi.2016.05.001
https://doi.org/10.1007/s12402-015-0175-0
http://dx.doi.org/10.1515/9781400876136
https://doi.org/10.1016/j.edurev.2010.12.001
https://link.springer.com/article/10.1007/s12402-015-0175-0
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=439642488004

Ruvalcaba-Romero, N.A., Gallegos-Guajardo, J., y Fuerte, J.M. (2017). Competencias
socioemocionales como predictoras de conductas prosociales y clima escolar positivo en
adolescentes. Revista Interuniversitaria de Formacion del Profesorado, 88 (31), 77-
90. https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5980962.pdf

Russo, D., Bakker, L., Rubiales, J. & Lacunza, B. (2017). Adecuaciones al programa de ensefianza
de habilidades cognitivas para la solucion de problemas interpersonales para su
implementacion en nifios con diagndstico de TDAH. Anuario de Proyectos e Informes de
Becarios de Investigacion, 14, (1603-1610).

http://www.mdp.edu.ar/psicologia/psico/investigacion/filesinves/anuario2017 1.pdf

Salari, N., Ghasemi, H., Abdoli, N. et al. La prevalencia global del TDAH en nifios y adolescentes:
una revision sistematica y un metandlisis. Ital J Pediatr. 49 , 48 (2023).
https://doi.org/10.1186/s13052-023-01456-1

Sarmento, R. Lucas, B. Quintanilla, L. Giménez, M. (2016). La evaluacién multi-informante de la
regulacion emocional en edad preescolar: un estudio longitudinal. Psicologia Educativa 23.
1-7. https://doi.org/10.1016/j.pse.2017.01.001
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Anexo 1: Protocolo Bateria Psicopedagdgica Evalta-6 Escala Psicosocial.

5. ESCALA PSICOSOCIAL-6

INSTRUCCIONES:
Lee cada frase y marca con una cruz (X) la S, si Siempre te pasa lo que has leido; la AV si te pasa A veces o
Ia N, si no te pasa Nunca. Fijate en el ejemplo:

[EZXT  Me levanto por las mafianas con ganas de ir al colegio —— ['X[ AV][N]
Esta marcada la S porque a quien ha respondido le pasa esto todos los dias. Si has entendido la tarea, ya
puedes comenzar.

* No pienses excesivamente las respuestas, pues ninguna es buena ni mala.
» Contesta con sinceridad, pues sera un medio de conocerte ti mismo mejor.
* Esta prueba no tiene tiempo, pero procura no distraerte.

* Procura no poner demasiado la respuesta AV. [COMENZAR!

@ Siempre @ A veces @ Nunca

(1) Termino las tareas que me dan en clase. s |[av][n]
(2) Hago las tareas que me dan los profesores para realizar en casa. s lav][n]
(31 Necesito ayuda para realizar las tareas que llevo a casa. s |lav][n]
(4) Trato con cuidado mis Gtiles escolares. E@[E
5) Me gusta presentar mis tareas limpias y ordenadas. s |lav]n]
§) Tengo un horario de estudio que cumplo. s |[av][n|
7) Dejo las tareas escolares para Gitima hora. > [s][av] N}
(8) Me aburre el trabajo que hago en clase. @@I

(3) Presto mucha atencién cuando el profesor pregunta a alguien en la clase. ————— | s [[av| N

(100 Me gusta como explican mis profesores. LS_J@[E
ii) Me preocupa llegar tarde al colegio. [s[[av][n]
(12 Me aburre venir al colegio. > EHE] ‘1—\
(13 Lo que aprendo en el colegio lo considero importante para mi futuro. \_SJ[T_V[E‘

14 Si un dia he faltado al colegio, trato hacer los trabajos que habia para la casa. ——— > | § ] [Ai] Lﬁ_}

(15 Intento hacer mis tareas muy bien. [s|[av][n]
(16 Si alguien me insulta, si puedo, le insulto més. (s |[av][n]
17 Cuando necesito algo y lo tiene un compaiiero se lo tomo sin permiso. — E@E
(18 Suelo meterme en pel ‘s |[av][~]
(19 Si me prestan cosas es porque las devuelvo limpias y enteras. S '_Av I N [
20 Me enojo mucho, grito y peleo por cosas que no tienen importancia. > :Ejlﬂl N
m © GIUNTIEQS PSYCHOMETRICS, S.L. @
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[EISlempro @Aveoes ENunca I

i
21 Aunque me enoje soy capaz de aguantarme las ganas de pelear. > B!VJ[%
22 Cuando quiero algo, lo quiero enseguida y me enojo si no lo consigo. > [s][av][n]
23 Cuando me prestan algo me acuerdo de devolverlo enseguida. > [s |[av][n]
24 Me gusta hacer trampas para ganar en algunos juegos. - @E
%3 En clase hago caso de las normas que tenemos para todos. > [ s |[av][n]

26 Me gusta ayudar a quienes me lo solicitan.

> [s[[wv][w]

7 Cuando me habla otra persona la escucho atentamente. > [ ][av][n]

74 Cuando algo no lo sé lo pregunto.

— [s]av][n]

23 Me gusta ayudar a los demas.

- (s wIW]

) Cuando viene alguien nuevo al colegio soy de los/as primeros/as que habla con él. —— [E[E@

31 Me gusta hacer tareas y trabajos en grupo.

132 Me gusta ir a campamentos de verano.

— (s ][w]

33 Me gusta ir a casa de mis amigos/as.

—> [ 8 ]lwv][]

34 Cuando un/a amigo/a o compaiiero/a tiene un problema, intento ayudarle.

35 Me gusta hablar y jugar con mis compaiieros/as.

Creo que mis compaiieros/as me quieren.

— ST
B

[ Jlav]w]

37 Las cosas me salen bien.

(s Jfav][w]

34 Pienso que en la vida triunfaré.

(s lav][w]

> [s][av][w]

3 Las tareas del colegio me resultan faciles.

— [s]w[w]

(& Cuando hago algo mal me molesta que me lo digan o me llamen la atencién, ————» Ej@@

41 Cuando ya sé hacer una cosa me gusta buscar otra mas dificil todavia.

42 Me gusta mi forma de ser.

[s Jfav][w]

41 Intento ser de los primeros en todo.

> [s[avi[w]

(s Jlavi[w]

{14 Suelo estar casi siempre satisfecho/a de mi mismo/a. > [s ][av][n]

| Creo que soy tan inteligente como los demas.

&
&

> s ]favi[w]

Escribe el nombre y apellidos de los tres compatie-
ros/as de tu clase con los que mas simpatizas, por
orden de preferencia:

Por tiltimo, escribe el nombre y apellidos de los tres
compaiieros/as con los que menos simpatizas, por
orden de no preferencia:

¥ ¥
2°. .
3° 3%
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Anexo 2: Protocolo Bateria Psicopedagdgica Evalta-7 Escala Psicosocial.

5. ESCALA PSICOSOCIAL-7

INSTRUCCIONES:
Lee cada frase y marca con una cruz (X) la S, si Siempre te pasa lo que has léido; la CF si te pasa Con Fre-
cuencia; la CN, cuando no te pasa Casi Nunca o la N, si no te pasa Nunca. Fijate en el ejemplo:

[_X, cri[en][N]

La cruz esta sobre la S porque a quien ha respondido le pasa esto todos los dias, Si has entendido la tarea,
ya puedes comenzar.

Todos los dias como al salir del colegio

* No pi ) ite las respuestas, pues ninguna es buena ni mala.
* Contesta con sinceridad. (COMENZAR!

@ Siempre [ CF| Con frecuencia @ Casl nunca I Nunca l
H a

1) Termino las tareas que me proponen en clase (s |[cF][en][n]
2) Hago las tareas que me dan los profesores para realizar en casa E ?F_ ENI Im
3) Necesito ayuda para realizar las tareas que llevo a casa > _s—l ?WE
(4] Trato con cuidado y ordeno mis materiales de trabajo E E@E
(5 Me gusta presentar mis tareas limpias y ordenadas E@@@
(6 Tengo un horario de estudio que cumplo diariamente E@@@
(7) Dejo las tareas escolares para Gltima hora E@ CN E
8) Me aburre el trabajo que me suelen dar en clase - E@@I
(9) Presto mucha atencién cuando el profesor pregunta a alguien de la clase ——» @@@ ]_E
10 Me gusta cémo explican la mayoria de mis profesores @@ E @
111 Me preocupa cuando puedo llegar tarde al colegio » [ s ][cF][en][n]
12 Frecuentemente me aburro durante las cl E] @@E

13 Lo que aprendo en el colegio lo considero importante para mi futuro ———————» T][E][Erﬂ@

14 Si un dia no he ido al colegio, trato de hacer los trabajos que habia para la casa ——— m 'a[mm

15! Intento hacer mis tareas muy bien, si puedo, de forma perfecta E@@E
(16! Si alguien me insulta, si puedo, le insulto méas > [? [C—F) lEN—IE
(17 Cuando necesito algo y lo tiene un compaiiero, lo tomo sin preguntarie [s J[cF][en][n]
18 Suelo meterme en pel [s |[cF][eN][n]
19 Si me prestan cosas es porque las devuelvo limpias y enteras m@F ] éﬁ]?
20° Me enojo mucho, grito y peleo por cosas que no tienen importancia EEC—_N[E
1) Aunque me enoje soy capaz de aguantarme las ganas de pelear @E @E

22 Cuando quiero algo, lo quiero enseguida y me enojo si no lo consigo

——
© GIUNTIEDS PSYCHOMETRICS, S.L. %
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[s]siempre  [CF]Con frecuencia  [CN|Casinunca [ N]Nunca |

s o
(23 Cuando me prestan algo me acuerdo de devolverlo enseguida s > E@@E
(24 Me gusta hacer trampas para ganar en algunos juegos > @@@E
25 En clase hago caso de las normas que tenemos para todos > [s |[cF][en] N ]
(261 Me gusta ayudar a quienes me lo solicitan > @@E
27" Cuando me habla otra persona, la escucho atentamente > [s[cF][en][n]
(28 Cuando algo no lo sé, lo pregunto > [s][cr][en][N]

(29 Me gusta ayudar a los demas < E@@E

(3 Cuando viene alguien nuevo al colegio soy de los/as primeros/as que habla con él/ella —» @@@E

3 Me gusta hacer tareas y trabajos en grupo — [s][cF][en][N]
3 Me gusta ir a campamentos de verano > ['s |[cF][cn|[n]
{33 Me gusta ir a casa de mis amigos/as > [s][cF][en][ N ]
3 Cuando un amigo/a o compafiero/a tiene un problema, intento ayudarle E@@E
135 Me gusta hablar y jugar con mis compaiieros/as > @@E
(3 Creo que mis compaiieros/as me quieren > @@@E

(37 Las cosas me salen bien > [[s][c][cn][n]
(33 Plenso que en la vida triunfaré —> [s][ce][en[w]

9 Las tareas del colegio me resultan faciles ' > [s][cF][en][N]
(40 Cuando hago algo mal, me molesta que me lo digan o me llamen la atencién ———» @@E

['s J[ce][on][ ]
(42 Me gusta mi forma de ser = E]@@[T_,

(41 Cuando ya sé hacer una cosa, me gusta buscar otra més dificil todavia

@ Intento ser de los primeros en todo > (s ][cF][en][n]
(4 Suelo estar casi siempre satisfecho/a de mi mismo/a > s |[cF|[en][N]
@ Creo que soy tan inteligente como los demés > ['s |[cr][en][N]

Escribe el nombre y apellidos de los tres compaiie- | Por illtimo, escribe el nombre y apellidos de los tres
ros/as de tu clase con los que mds simpatizas, por | comparieros/as con los que menos simpatizas, por
orden de preferencia: orden de no preferencia:
2 e 157"
% 2%
Tt 3%
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Anexo 3: Protocolo Escala de VVanderbilt ADHD.

Sintomas

1 - No pone atencidn a los detalles o comete errores en sus actividades escolares por descuido.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

2 - Se le dificulta mantenerse atento al llevar a cabo sus tareas o actividades.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

3 - Parece no estar escuchando cuando se le habla directamente.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

4 - No sigue las instrucciones hasta el final y no concluye sus actividades escolares (no porque se rehuse a seguirlas o porque no las
comprenda).

Nunca A veces Seguido Muy seguido

5 - Tiene dificultad al organizar sus tareas y actividades.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

6 - Evita, le disgusta o se niega a comenzar actividades que requieren un continuo esfuerzo mental.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

7 - Pierde cosas que son indispensables para cumplir con sus tareas o actividades (tareas de la escuela, lapices o libros).

Nunca A veces Seguido Muy seguido

8 - Se distrae facilmente con estimulos externos.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

9 - Es olvidadizo(a) en sus actividades cotidianas.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

10 - Mueve constantemente las manos o los pies, 0 no se estd quieto(a) en su asiento.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

11 - Se pone de pie en el aula cuando debiera permanecer sentado.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

12 - Corre o camina por todos lados cuando debiera permanecer sentado.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

13 - Se le dificulta jugar o empezar actividades recreativas mas tranquilas.

Nunca A veces Seguido Muy seguido
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14 - Esta en constante movimiento o acttia como si “tuviera un motor por dentro”.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

15 - Habla excesivamente.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

16 - Responde precipitadamente, incluso antes de escuchar la pregunta completa.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

17 - Tiene dificultad haciendo fila o cola.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

18 - Se entromete o interrumpe a otros (en conversaciones o juegos).

Nunca A veces Seguido Muy seguido

19 - Pierde el control de sus emociones.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

20 - Desafia abiertamente o se niega a cumplir las érdenes o las reglas de los adultos.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

21 - Se le ve enojado(a) o resentido(a).

Nunca A veces Seguido Muy seguido

22 - Es rencoroso(a) y vengativo(a).

Nunca A veces Seguido Muy seguido

23 - Reta, amenaza o intimida a otros.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

24 - Comienza peleas de contacto fisico.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

25 - Miente para conseguir bienes o favores o para eludir sus obligaciones.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

26 - Es fisicamente cruel con los demas.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

27 - Ha robado objetos de cierto valor.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

28 - Destruye deliberadamente la propiedad ajena.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

29 - Siente miedo, ansiedad o estd preocupado(a).

Nunca A veces Seguido Muy seguido
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30 - Estd pendiente de sus actos o se averglienza facilmente.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

31 - Teme hacer nuevas cosas por temor a cometer errores.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

32 - Se desprecia a si mismo se siente inferior.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

33 - Siente que los problemas son responsabilidad suya y se siente culpable.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

34 - Se siente solo(a), rechazado(a) o sin amor; se queja de que nadie lo quiere.

Nunca A veces Seguido Muy seguido

35 - Se le ve triste, infeliz o deprimido(a).

Nunca A veces Seguido Muy seguido

Comportamiento Académico

36 - Lectura.

Excelente Sobre lo normal Normal Cierta dificultad

37 - Matematicas.

Excelente Sobre lo normal Normal Cierta dificultad

38 - Expresion escrita.

Excelente Sobre lo normal Normal Cierta dificultad

Conducta escolar

39 - Relacién con sus companeros.

Excelente Sobre lo normal Normal Cierta dificultad

40 - Sigue instrucciones.

Excelente Sobre lo normal Normal Cierta dificultad

41 - Conducta en clase.

Excelente Sobre lo normal Normal Cierta dificultad

42 - Concluye las tareas asignadas.

Excelente Sobre lo normal Normal Cierta dificultad

43 - Habilidad para organizarse.

Excelente Sobre lo normal Normal Cierta dificultad
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Anexo 4: Carta al director.

EEEE
GRADOS

Uucsc

Facultad de
Educacion

PROGRAMA DE MAGISTER EN PSICOPEDAGOGIA Y EDUCACION ESPECIAL
Concepcidn, Campus San Andrés, 17 de abril 2024.

Sefiora

Sandra Espinoza Ceballos

Directora Colegio Margarita Naseau
Comuna de Tomé

Presente

De nuestra consideracion:

La Universidad Catdlica de la Santisima Concepcidn, a través de su Programa de Postgrado de Magister en
Psicopedagogia y Educacion Especial, lleva adelante el proceso de elaboracion de tesis, que constituye un proceso
riguroso de investigacion educacional aplicadoe a la realidad local, con alto valor formativo para instalar en los
estudiantes competencias investigativas.

En este proceso se pretende indagar en los diferentes planos de la realidad educacional de los establecimientos
educacionales de la regidn, con el fin de obtener informacidn objetiva y cientificamente trabajada, que puede ser
de mucha utilidad para su establecimiento educacional, en tanto que podria colaborar a la toma de decisiones
tanto de tipo administrativas como pedagdgicas. Cabe sefialar que la informacién obtenida es de absoluta
confidencialidad para los colegios.

Por lo tanto, es de vital importancia para nuestra estudiante investigadora, contar con su aprobacién como
Directora Académica, para desarrollar parte del estudio en su prestigiosa institucion.

El tema a investigar en esta oportunidad es en relacion a un: "Estudio psicopedagdgico de competencias
socioemocionales en nifios con NEE derivadas de TDAH". La estudiante de Postgrado responsable es la Srta.
Javiera Sanhueza Carrera, Rut 20.018.403-3, siendo asesorada por el académico de nuestra Facultad de
Educacion Dra. Marcela Bizama Muiioz (email: mbizama@ucsc.cl; Teléfono: 41-235366).

Por la presente, expresamos a usted nuestros mds cordiales saludos y agradecimientos de parte de la Facultad de
Educacién y en especial del Programa de Magister en Psicopedagogia y Educacién Especial, por apoyar el trabajo
investigativo de nuestra estudiante, que por cierto redundard en la calidad educativa de nuestra region.

Para cualquier consulta, rogamos ponerse en contacto con la profesora Tutora de Tesis de la estudiante Dra.
Marcela Bizama Murioz.

Sin otro particular, saludan cordialmente a usted,

A 0 B
Dra. Marcela Bizama Mufioz Dr. Sergio Gatica Ferrero
Tutora de Tesis Jefe de Programa de Postgrado
mbizama@ucsc.cl sgatica@ucse.cl
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Anexo 5: Comunicado apoderados.

Facultad de
Educacion

EEEEE 0.
GRADOS &3 |
t{r.

ucsc

Programa de Magister en F‘mm pedaquma i Educaunn Especial

Estimado Apoderado (a):
Presente

Junto con saludar, le informo que apoyados por un equipo de la Universidad Catdlica de la
SSMA Concepcidn estamos realizando una investigacion en escolares, con el fin de
analizar sus aprendizajes. La Profesora responsable del trabajo es la Dra. Marcela Bizama

M., RUT 7800576-9, email: mbizama@ucsc.cl y la estudiante de post-grado Javiera

Sanhueza., BUT 20018403-3, email; jsanhuezaci@magister.ucsc.cl

En terminos generales, este proyecto tiene como objetiva:

Comparar el desarrollo socioemocional entre un grupo de estudiantes con TDAH v un grupo

de estudiantes neurctipicos que cursan ensefianza basica.

La directora de su establecimiento, asi como el profesor responsable de su pupilo, se
encuentran en conocimiento de este trabajo.

Dado lo anterior, en su calidad de apoderado (a), solicitamos su autorizacion para la
aplicacion de la Escala Psicosocial de la Bateria Psicopedagogica Evalda version 4 0 y la
Escala de Vanderbilt a su pupilo en el establecimiento educativo y en jornada habitual de

clases (no toma mas de 15 minutos).

Esta aplicacion estara a cargo de una profesora en educacion diferencial responsable del

curso al que asiste su pupilo (a).
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Anexo 6: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO DEL APODERADO (A)

He leido detenidamente la informacidn expuesta sobre la declaracion del consentimiento
informado, he podido resolver todas mis dudas acerca del proyecto y de las condiciones de
participacion de mi hijo(a) en él, y por tal motivo informo que ACEPTO participar,

51 usted quiere participar ¥ estd de acuerdo con lo anteriormente leido, por favor complete lo
siguiente:

Nombre completo:

RUT:

Direccidn:

WNumero telefonico:

Firma:
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Anexo 7: Asentimiento informado.
ASENTIMIENTO DEL NINO/A

El apoderado explicd a su hijo (a) o pupilo (2) en qué consiste su participacidn en el estudio.
En caso de aceptar el apoderado consulta al menor 1 desea participar del estudio. 31 1a respuesta

es afirmativa se completan los datos abajo solicitados.

Mombre del nmioia )

Fecha del asentimiento:

El consentimiento y asentimiento es firmado en 2 copias. Una serd entregada al apoderado del
estudiante y la otra quedara con la educadora diferencial que aplica los instrumentos.

Concepcion, Campus San Andrés, 10.07.2024.
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Anexo 8: Evaluacién

MAGISTER EN PSICOPEDAGOGIA Y EDUCACION ESPECIAL

EVALUACION TESIS MAGISTER — DIRECTOR-

Titulo de la tesis: Estudio comparativo de competencias socioemocionales en nifios con y sin

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en Educacion Basica

Autor(a) laviera Sanhueza Carrera

Director de Tesis Dra. Marcela Bizama Mufioz

Programa Magister en Psicopedagogia y Educacion Especial
Fecha de entrega Diciembre 2024

1. Ewvaluacion

Indicadores Comentario Nota
Aspectos Formales {Resumen, Indice (de contenidos, tablas, 6.3
graficos, figuras y anexos), Introduccidn, Referencias y Citas
Mormas APA 7ma Edition (10%), redaccion
Planteamiento del Problema y Objetivos (20%) 6,5
Marco Tedrico (20%) 6,1
Metodologia (20%) 6,5
Resultados (209%:) 6,1

6,3
Conclusiones y Discusidn (+limitaciones y proyecciones) {10%)
2. Resumen Evaluacién
Aspectos Ponderacion Nota Puntaje
porcentual

De los Aspectos Formales 10% 6,3 0,63
De la Formulacién del Problema v Objetivos 20% 6,5 1,3
Del Marco Tedrico referencial 20% 6,1 1,22
Metodologia 20% 6,5 1,3
Resultados 20% &1 1,22
Conclusiones y Discusian 10% 6,3 0,63
Nota Promedio Final 6,3
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3. Apreciacion Evaluativa Final

Comentarios Finales: La Tesis adhiere a la linea de Neurociencias Cognitivas y Dificultades del Aprendizaje
del Programa, por lo que los aportes del trabajo son de relevancia para la especialidad.

Mota Evaluacion Final*: 6,3

*De acuerde con Ponderaciones Parciales.

4, Sugerencias de Informantes de Tesis

Como informantes para la evaluacion de |la tesis se sugieren:

Informante interno:

Mombre. Dr. Sergio Gatica Ferrero

Grado. Doctor en Psicologia

Departamento de Fundamentos de la Pedagogia. Facultad de Educacion, Universidad Catolica de la
Santizima Concepcién

Email: sgatica@ucsc.cl

Informante externo:

Mombre: Carlos Oyarzin Burgos
Grado: Magister en Educacion Especial
Universidad: Universidad de Los Lagos

Email: coyarzun@ullagos.cl

Marcela Bizama Mufhoz
Director Tesis
Doctor en Educacion
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcidn

Fecha: 31 de diciembre, 2024.-
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% | Facultad de
Educacio

Universdad Catdlica de la Santiima Concepcidn

MAGISTER EN PSICOPEDAGOGIA Y EDUCACION ESPECIAL

PAUTA EVALUACION TESIS MAGISTER EN PSICOPEDAGOGIA Y EDUCACION ESPECIAL

Titulo de la Tesis:

Estudio comparativo de competencias socioemocionales en nifios con Necesidades
Autor(a) Educativas Especiales derivadas del Trastorno por Déficit Atencional/Hipercinético y
nifios sin Trastorno por Déficit Atencional/Hipercinético
Director de Tesis Dra. Marcela Blzama Mufoz
Programa MAGISTER EN PSICOPEDAGOGIA Y EDUCACION ESPECIAL
MNombre del Evaluador Dr. Sergio Gatica Ferrero

Nota: Evalie de 1.0 a 7.0 cada uno de los indicadores que se presentan esta pauta.

1. De los Aspectos Formales (10%)

Indicadores Nota
1. Presentacion de |a Tesis de acuerdo con farmato oficial 7.0
2. indice (de contenidos, graficos y/o figuras) 7.0
3. Resumen (en espafol e inglés) 7.0
4. Correcto uso de ortografia 6.5
5. Redaccion coherente con escritura cientifica de la especialidad 6.5
6. Referencias y citas de acuerdo con Norma APA, 7Th Edition. 7.0
Promedio 6.8

2. De la Formulacién del Problema (20%)

Indicadores Nota
1. Construccidn del objeto de estudio a partir de la presentacion de antecedentes contextuales, 6.0
tedricos y empiricos
2. Supuestos o hipdtesis de trabajo en correspondencia con el objeto de estudio 6.5
3. Formulacién de la interrogante de investigacion 6.0
4. Relevancia del problemna de investigacion en el contexto de la disciplina 6.5
5. Objetivos formulados con claridad y coherentes con el problema y el objeto de estudio. 5.5
Promedio 6.1

3. Del Marco Tedrico (20%)

Indicadores Nota
1. Antecedentes tedricos: presentacién ordenada y coherente de los capitulos, apartados y 6.5
subapartados tedricos gue sustentan |a investigacion

2. Aproximacion al estado de arte de la problematica de investigacion 6.0
3. Pertinencia, relevancia y actualizacion de las fuentes de referencia para la investigacion 6.0
Promedio 6.2
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b |a Sentiima Condepdion

4. Del Marco Metodoldgico (20%)

Indicadores Nota
1.Paradigma y Enfoque de la investigacidn 7.0
2.Disefio de la investigacion: operacionalizacion de la investigacion en fases 7.0
3. Muestra o Participantes 6.0
4. Estrategias, técnicas e instrumentos de recogida de datos 6.0
5. Estrategias de analisis de datos 6.0
6. Criterios de rigor cientifico 6.0
Promedio 6.3
5. De los Resultados (20%)
Indicadares Nota
1. Presentacién de resultados de forma clara y sintética 6.0
2. Procesamiento, andlisis e interpretacidn de los resultados o hallazgos 6.5
3. Tablas, figuras o graficos bien construidos 6.0
Promedio 6.2
6. De las Conclusiones, Discusién y Proyecciones (10%)
Indicadores Nota
1. Conclusiones respecto de los objetivos propuestos 6.0
2. Discusion de resultados, segun el marco tedrico referencial y el estado del arte 6.0
3. Limitaciones y proyecciones del estudio 5.0
Promedio 5.7
Calificacion Final
Promedio | Porcentaje | Ponderacion
Calificacion
(de 1.0a
7.0)
1.Aspectos Formales 6.8 10% 0.68
2.Formulacién 6.1 20% 1.22
3. Marco Tedrico 6.2 20% 1.24
4.Marco Metodolégico 6.3 20% 1.26
5.Resultados 6.2 20% 1.24
6.Conclusiones y Discusion 5.7 10% 0.57
Calificacion Final 6.21
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%5 | Facultad de
) | Educacién

Universidad Catolica de la Santisima Concepaidn

OBSERVACIONES:

Observaciones y sugerencias en la tesis.

La mayor parte de las observaciones estan en el escrito. Sugiero revisar con mayor detalle el apartado de
discusion y conclusiones, y mejorarlo. Quedd como una reiteracion de los resultados.

o

Dr. Sergio Gatica Ferrero
Académico Facultad de Educacién
Magister en Psicopedagogia y Educacion Especial
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion

FECHA: 2 de enero de 2025.
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TPy s Univeradad Catdlica de La Santmima Concepoion

G
UCSC

MAGISTER EN PSICOPEDAGOGIA Y EDUCACION ESPECIAL

PAUTA EVALUACION TESIS MAGISTER EN PSICOPEDAGOGIA Y EDUCACION ESPECIAL

Titulo de la Tesis: “Estudio comparative de competencias socioemocionales en nifios con
MNecesidades Educativas Especiales derivadas del Trastorno por Déficit AtencionalfHipercinético
y nifios sin Trastorno por Déficit Atencional fHipercinético”

Autor(a) Javiera Sanhueza Carrera

Director de Tesis Marcela Bizama

Programa MAGISTER EN PSICOPEDAGOGIA ¥ EDUCACION ESPECIAL
Nombre del Evaluador

Mota: Evalia da 1.0 a 7.0 cada uno de los indicadoras qua se presentan esta pauta,

1. Do los Aspectos Formales (10%)

Indicadores Mota
1. Presentacion de la Tesls de acuerdo con formato oficial 7
2, Indice {de contenidos, graficos y/e figuras)
3. Resumen (an espafiol @ inglés) 5.0
4. Correcto uso de ortografla 6.5
5. Redaccién coherente con escritura clentifica de la especialldad 5.5
6. Referencias y citas de acuerdo con Norma APA, 7Th Edition, 6.5

Promedio 6.3

2. De la Fermulacién del Problema (20%)

Indicadores Mota
1. Construccidn del objeto de estudio a partir de la presentacidn de antecedentes contextuales, 5.0
tedricos y empiricos
2. Supuestos o hipdtesls de trabajo en correspondencla con &l objeto de estudio 6.0
3. Fermulacidn de la interrogante de investigacion 5.0
4, Relevancla del problema de investigacidn en el contexto de la diseipling 6.0
5. Objetivos fermulados con claridad y coherentes con el problema y el abjeto de estudio. 5.0
Promedio 5.4

3. Del Marco Tedrico (20%)

Indicadores Mota
1. Antecedentes tedricos: presentacidn ordenada v coherente de los capitulos, apartados v 4.0
subapartados tedricos que sustentan la investigacldn

2. Aproximacion al estado de arte de la problematica de investigacion 4.0
3. Pertinencia, relevancia y actualizacidn de las fuentes de referencia para la investigacién 6.0
Promedio 4.7
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4. Del Marco Metodolégico (20%)

Indicadores Nota
1.Paradigma y Enfoque de la investigacidn 6.0
2.Dizefio de la investigacion: operacionalizacidn de la investigacidn en fases 5.0
3. Muestra o Particlpantes 5.0
4, Estrategias, técnicas e instrumentos de recogida de datos 6.0
5, Estrategias de andlisis de datos 6.5
6, Criterlos de rgor clentifico 6.0
Promedio 5.8
5. Delos Resultados (20%)
indicadores Nota
1. Presentacion de resultados de forma clara y sintética 6.5
2, Procesamlento, andlisis e interpretacidn de los resultados o hallazgos 6.0
3, Tablas, figuras o grificos bien construidos 7
Promedio 6.5
6. De las Conclusiones, Discusidn y Proyecciones (10%)

Indicadores MNota
1, Conclusiones respecto de los objetivas propuestos 4.0
2, Discusidn de resultados, uIL’ln &l marco tedrico referencial y &l estado del arte 5.0
3. Limitaciones y proyecclones dal estudio 6.0
Promedio 5.0

Calificacién Final

1.Aspectos Formales

2. Formulacidn 54 20% 1.08
3, Marco Tedrico 47 20% 0.94
4.Mareo Metodaldgico 5.8 20% 1.16
5.Resultados 6.5 20% 13
B.Conclusiones y Discusidn 5.0 10% 0.5




Facultad de
Educacio

Universidad Catdlica de La Santiima Concepcion

OBSERVACIONES:

Observaciones y sugerencias en la tesis.

Todas las observaciones y sugerencias fueron incluidas a modo de comentario en el mismo escrito.

El aspecto mds débil de la tesis resulta ser el marco tedrico cuya extension es de tan sélo 9 paginas lo que
resulta extraordinariamente insuficiente para una tesis de magister, mas aun apreciando la gran cantidad
de referencias bibliograficas informadas.

L2 /-

4

Carlos E. Oyarzun Burgos

Universidad de Los Lagos

FECHA: 28 de enero de 2025.
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