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RESUMEN
La presente investigacion a tratado sobre la relacion entre conocimiento y actitud hacia
la hiperactividad infantil segin los padres de familia del Centro de Reeducacion
Neuroldgica Avanzando Ica 2023, hecho que ayudd a obtener un diagnostico cientifico
sobre la problematica tratada y las variables involucradas.
Objetivo. Determinar la relacion entre conocimiento y actitud hacia la hiperactividad
infantil segun los padres de familia del Centro de Reeducacioén Neuroldgica Avanzando
Ica 2023
Metodologia. Estudio del tipo béasico, con su disefio correlacional transeccional, la
poblacion fue de 90 padres de familia y la muestra fue de 73 padres de familia, se aplicd
dos cuestionarios y con muestreo probabilistico con la técnica de muestreo aleatorio
simple.
Resultados. Del total de la muestra estudiada, la mayoria de padres de familia que
representa un 67.12% tienen un regular conocimiento de la hiperactividad infantil y un
53.42% de padres de familia estan en desacuerdo con su actitud hacia la hiperactividad
infantil de sus hijos. Luego, el valor-p obtenido de 0.000 es menor a a. = 0.05 entonces
se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (H1) por ello existe
correlacion directa entre conocimiento y actitud hacia la hiperactividad infantil donde r
=0.581.
Conclusion. Estadisticamente, se reconfirmo que existe relacion directa entre
conocimiento y actitud hacia la hiperactividad infantil segln los padres de familia del
Centro de Reeducacién Neuroldgica Avanzando de Ica.
Palabras clave. Padres de familia, conocimiento de hiperactividad infantil, actitud

hacia la hiperactividad infantil, fisioterapia, hiperactividad infantil.
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ABSTRACT
This research has addressed the relationship between knowledge and attitude towards
childhood hyperactivity according to the parents of the Avanzando Ica 2023
Neurological Reeducation Center, a fact that helped obtain a scientific diagnosis on the
problem treated and the variables involved.
Objective. Determine the relationship between knowledge and attitude towards
childhood hyperactivity according to the parents of the Avanzando Ica 2023
Neurological Reeducation Center.
Methodology. Basic type study, with its transectional correlational design, the
population was 90 parents and the sample was 73 parents, two questionnaires were
applied and with probabilistic sampling with the simple random sampling technique.
Results. Of the total sample studied, the majority of parents, representing 67.12%, have
fair knowledge of childhood hyperactivity and 53.42% of parents disagree with their
attitude towards their children's childhood hyperactivity. Then, the p-value obtained of
0.000 is less than a. = 0.05, then the null hypothesis (Ho) is rejected and the alternative
hypothesis (H1) is accepted. Therefore, there is a direct correlation between knowledge
and attitude towards childhood hyperactivity where r = 0.581.
Conclusion. Statistically, it was reconfirmed that there is a direct relationship between
knowledge and attitude towards childhood hyperactivity according to the parents of the
Avanzando de Ica Neurological Reeducation Center.
Keywords. Parents, knowledge of childhood hyperactivity, attitude towards childhood

hyperactivity, physiotherapy, childhood hyperactivity.
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INTRODUCCION
El presente estudio ha tenido como objetivo determinar la relacion entre conocimiento y
actitud hacia la hiperactividad infantil segin los padres de familia del Centro de
Reeducacion Neuroldgica Avanzando Ica 2023, siendo el problema general ¢cuél es la
relacion entre conocimiento y actitud hacia la hiperactividad infantil segun los padres de
familia del Centro de Reeducacién Neurolégica Avanzando Ica 2023?
La hiperactividad infantil estaria presentando en los nifios (as) problemas del sistema
propioceptivo y poca capacidad de coordinacion e interaccién por déficit de atencion y
en su aprendizaje por ello los padres de familia como actores importantes del cuidado de
sus hijos del Centro de Reeducacion Neurologica “Avanzando” (Ica) deberian conocer
mas y también podrian tener una actitud relevante ante la hiperactividad infantil pues
existen ejercicios que deberian tener en cuenta para desarrollar mas el sistema
propioceptivo, la coordinacién oculomotora, la conciencia corporal y sus reflejos
primitivos de sus nifios y nifias. En los hogares familiares los nifios (as) podrian estar
presentando dificultades en las actividades diarias como cambiarse de ropa solos(as), el
comer o atarse los cordones de sus calzados, atrapar una pelota pudiendo ser nifios
hiperactivos.
En cuanto a la metodologia, se utilizd6 el método cientifico siendo el disefio
correlacional transeccional, la poblacién fue de 90 padres de familia al mes y la muestra
ha sido de 73 padres de familia, la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, se
elabor6 cuestionarios y se validé por medio del juicio de expertos.
El contenido se fundamenta en el esquema de la Universidad Peruana Los Andes, el
cual inicié con el capitulo I, que es el planteamiento del problema donde se realiz6 una
descripcion de la realidad problematica, la delimitacion del problema, formulacién del

problema, la justificacion, los objetivos y aspectos éticos de la investigacion. Capitulo Il
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ha contenido el marco tedrico donde estuvieron los antecedentes internacionales y
nacionales, bases tedricas y el marco conceptual. Capitulo I11 ha contenido las hipotesis,
presentando la hipotesis general, hipotesis especificas y las variables. Capitulo IV se
desarroll6 la metodologia exponiendo el método, tipo, nivel y disefio de investigacion,
la poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de
procesamiento y andlisis de datos. Capitulo V que a contenido los resultados donde se
reflejaron la descripcion de resultados, prueba de normalidad y la contrastacion de
hipotesis. También, se tuvo el analisis y discusion de resultados, las conclusiones, las

recomendaciones, las referencias bibliogréficas y anexos.

La Autora
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcidn de la realidad problemética

La hiperactividad infantil es uno de los trastornos que sufren entre el 2%
y 5% de los nifios espafoles. EI 80% de los infantes con hiperactividad
infantil presentaran problemas fisicos y entre el 30 y 65% cuando sean
adultos. El tratar la hiperactividad infantil se basa en medicamentos y el
ambito psicologico, pero también se debe buscar otros tratamientos. La
pretension es estar examinando qué beneficios trae otro tratamiento, pero
fisico en los infantes espafioles con hiperactividad infantil. A través de
programas de ejercicio y/o terapia fisica se va apoyando al aspecto clinico
infantil y también al conocimiento, conducta de los cuidadores. No hay
efectos contrarios derivados del ejercicio fisico en nifios con hiperactividad
infantil, siendo tolerante. Se deberia estar profundizando maéas en el
ejercicio y/o terapia fisica (1).

En Colombia se reporté que la hiperactividad infantil se da en varias
ocasiones en el nifio. El 80% de nifios hiperactivos tienen mala conducta,
los padres de familia manifiestan que sus hijos hiperactivos se agreden con
otros infantes y van teniendo accidentes. Los infantes con hiperactividad
infantil presentan poca precision motriz fina, en sus movimientos como el
movimiento vertical con mano que no domina, el desvio formal con ambas
manos. La expresion de la conducta motora originada por el sistema
propioceptivo pone en evidencia una tendencia de la disposicion motora en

los infantes con hiperactividad infantil con deficiente motricidad (2).
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En Espafia se reporta que el tratamiento fisioterapéutico del sistema
propioceptivo y del equilibrio desde una perspectiva de la hiperactividad
infantil complementa a los tratamientos convencionales. Se debe aumentar
la capacidad de estar coordinando e interactuando del infante con
hiperactividad. Se debe tener un tratamiento individual del infante
hiperactivo y atender la intensidad de los sintomas cuando se identifica los
factores fisicos que puedan estar agravando el problema del infante como
problemas musculo-esqueléticos. Se debe evaluar la coordinacion
oculomotora, el equilibrio, la conciencia corporal, también los reflejos,
entre otros. Se debe ofrecer a los padres orientacion y conocimiento sobre
ejercicios fisicos para practicarlo he ir favoreciendo el desarrollo del
sistema propioceptivo y del equilibrio corporal de su nifio hiperactivo (3).
En Per0 se tiene nifios (as) con hiperactividad infantil ubicAndose en un
79,4% de disfunciones del procesamiento sensorial auditivo, el tacto, los
movimientos y conciencia corporal; reflejando dificultades en el
comportamiento conductual y de atencién y conocimiento de sus padres. El
procesamiento sensorial es el proceso que regula informaciones del cuerpo
humano y del entorno de los nifios, afectando en los infantes con
hiperactividad en donde el procesamiento de informacion sensorial corporal
no es adecuado, reflejadndose una conducta no debida afectando también su
sistema propioceptivo y del equilibrio corporal (4).

En Lima-Peru en el afio 2018 se reportd que el tratamiento del nifio con
hiperactividad infantil es multidisciplinario, desde un tratamiento
farmacolégico hasta el tratamiento terapéutico fisico de los nifios para

desarrollar su movimiento del cuerpo mediante un plan de psicomotricidad
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involucrando juegos y acciones ludicas. El tratamiento fisioterapéutico
tiene que ver con la psicomotricidad, siendo actividades que se van
realizando con ejercicios para la coordinacion, el equilibrio corporal y la
orientacion del infante hiperactivo descubriendo por ellos mismos su
entorno y/o contexto familiar, van ejercitando su motricidad gruesa y fina.
La fisioterapia ayuda a la intervencion psicomotriz de los nifios intentando
mejorar la atencion, el comportamiento y el conocimiento de su familia para
con los nifios con hiperactividad (5).

Un estudio realizado en Tumbes en el afio 2020 reportd que el trastorno que
méas perturban a los nifios escolares es la hiperactividad. Dicho trastorno
involucra un componente comportamental en el aula, un 10 % de la
poblacién general de escolares sufren dislexia y en un nifio hiperactivo se
incrementa un 20% afectando la psicomotricidad fina. Se va evidenciando
el fracaso académico en nifios con hiperactividad infantil. También, el
desarrollo psicomotriz esta vinculado con las reacciones del equilibrio
corporal, de tener en cuenta el tiempo y del espacio, pero hay
inadaptaciones motrices que presentan los nifios hiperactivos que los padres
de familia deben conocer y atender oportunamente (6).

Después de haber observado la frecuencia de hiperactividad en los nifios se
estarian  presentando problemas en el sistema propioceptivo, en el
equilibrio corporal y en la coordinacion oculomotora de los infantes que la
gran parte de los padres de familia del Centro de Reeducacién Neuroldgica
“Avanzando” (Ica), se observa estarian desconociendo viéndose reflejado
en alguna actitud que promueva pocas exigencias, menos estrictos con

la actividad académica de sus hijos hiperactivos presentando desinterés
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1.2.

por estudiar. Esto es relevante pues los padres de familia que han
escuchado sobre hiperactividad infantil al parecer no estan distinguiendo
el problema de sus hijos en sus hogares pues se necesita tratamiento con
medicacion y también una etapa de tratamiento fisioterapéutico para atender
las deficiencias observadas en el sistema propioceptivo, en el equilibrio
corporal y en la coordinacion oculomotora de los infantes hiperactivos. Se
observa la poca informacion o datos erréneos sobre la hiperactividad
infantil  de los padres de familia que deberian acceder a estas terapias
fisicas de sus hijos hiperactivos en sus casas. Por ello se quiere ver
estadisticamente como determinar la relacién entre conocimiento y actitud
hacia la hiperactividad infantil segin los padres de familia del Centro de
Reeducacion Neuroldogica “Avanzando”, Ica.

Delimitacién del problema

Delimitacion espacial:

La presente investigacion se realizd en el Centro de Reeducacion
Neuroldgica Avanzando de la Ciudad de Ica. Provincia de Ica,
Departamento de Ica.

Delimitacién temporal:

La presente investigacion se realiz6 en catorce meses vale decir de
noviembre 2022 hasta diciembre 2023.

Delimitacién Social:

Se ha realizado en padres de familia que acuden al tratamiento de
fisioterapia del Centro de Reeducacion Neuroldgica Avanzando para sus

nifos.
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1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Cuél es la relacion entre conocimiento y actitud hacia la
hiperactividad infantil segin los padres de familia del Centro de
Reeducacion Neuroldgica Avanzando Ica 2023?
1.3.2. Problemas especificos
-¢Cudl es la relacion entre conocimiento y actitud hacia el sistema
propioceptivo segun los padres de familia del Centro de
Reeducacion Neuroldgica Avanzando Ica 2023?
-¢Cual es la relacion entre conocimiento y actitud hacia el
equilibrio corporal segin los padres de familia del Centro de
Reeducacion Neuroldgica Avanzando Ica 2023?
-¢Cual es la relacion entre conocimiento y actitud hacia la
coordinacién oculomotora segun los padres de familia del Centro de
Reeducacion Neuroldgica Avanzando Ica 2023?
1.4. Justificacion
1.4.1. Social
El presente estudio fue en beneficio directo para los padres de familia
porque de las conclusiones, recomendaciones y resultados obtenidos han
permitido conocer sobre la hiperactividad infantil que presentan problemas
en el sistema propioceptivo, en el equilibrio corporal y en la coordinacion
oculomotora de los infantes hiperactivos para que asi los padres de familia
investigados consideren tener una actitud en favor de sus menores hijos.
Luego, el aporte a la sociedad en general de la presente investigacion fue

ser un diagnostico cientifico sobre la problematica planteada para que sea
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tratada con mas atencion oportuna y brindar las posibles soluciones por
parte de la comunidad cientifica local, nacional e internacional en la medida
de las posibilidades.

1.4.2. Teorica

Esta investigacion va contribuyendo en el tema tedrico porque contribuira en la
comprension tedrica respecto a la hiperactividad infantil en el contexto de la
fisioterapia, también se tendrdn en cuenta conceptos mas actualizados sobre
conocimiento y actitud hacia la hiperactividad infantil y la relacion tedrica entres

estas (7).
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1.5.

Entonces, la hiperactividad infantil constituye un desafio del conocimiento
y tener una actitud de los padres de familia en el diagndstico hasta el
tratamiento fisioterapéutico porque al haber pocas investigaciones sobre el
presente tema, este estudio sirve para que se amplie el conocimiento tedrico
acerca de la hiperactividad infantil que presenta dificultades en el sistema
propioceptivo, en el equilibrio corporal y en la coordinacion oculomotora
de los nifios hiperactivos.
1.4.3. Metodoldgica
Porque mediante la utilizacién de la técnica de la encuesta  se pudo
cuantificar mediante la elaboracion de novedosos instrumentos como un
cuestionario de conocimiento y otro cuestionario tipo escala de Likert para
la actitud hacia la hiperactividad infantil, los cuales asociaron ambas
variables de estudio para que se permita determinar la relacion entre
conocimiento y actitud hacia la hiperactividad infantil segin los padres de
familia.
Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre conocimiento y actitud hacia la
hiperactividad infantil segun los padres de familia del Centro de
Reeducacion Neuroldgica Avanzando Ica 2023
1.5.2. Objetivos especificos
-Establecer la relacion entre conocimiento y actitud hacia el sistema
propioceptivo segun los padres de familia del Centro de
Reeducacion Neuroldgica Avanzando Ica 2023.

-Establecer la relacién entre conocimiento y actitud hacia el
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equilibrio corporal segun los padres de familia del Centro de
Reeducacion Neuroldgica Avanzando Ica 2023
-Establecer la relacién entre conocimiento y actitud hacia la
coordinacién oculomotora segun los padres de familia del Centro de
Reeducacion Neuroldgica Avanzando Ica 2023
1.6. Aspectos éticos de la investigacion
Los aspectos éticos de la investigacion se fundamentaron en el cddigo de ética
inmerso en el Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana
Los Andes. Segun los articulos 87 y 88 en el capitulo Il del reglamento se tiene en
cuenta la ética en la investigacion.
Articulo 87: Principios que van rigiendo la accion de investigacion
a. Proteger personas de grupos étnicos y socio culturales. Las personas en los
estudios son el fin y no es el medio, se debe estar respetando la dignidad
humana, la identidad de las personas, la diversidad, la libertad, el derecho a la
autodeterminacion de la informacidn, debe haber confidencialidad y la privacidad
de los datos.
b. Consentimiento informado y expreso. Se debe obtener la manifestacion
voluntaria con libertad, bien informada, por el cual las personas permitan la
utilizacion de los datos para los fines investigativos.
c. Beneficencia y no maleficencia. En todo estudio se debe velar por el bienestar
de las personas que son involucradas en el estudio cientifico. No generar dafios
fisicos ni psicoldgicos; asimismo estar minimizando los efectos negativos y estar

maximizando los efectos positivos.
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d. Proteger el medio ambiente y respetar la biodiversidad. Todo estudio debe estar
evitando acciones dafiinas a la naturaleza, implica el respeto a los seres vivos y la
diversidad.

e. Responsabilidad. Los responsables de los estudios cientificos deberan ser muy
cuidadosos en relacion con la pertinencia, el alcance y las posibles repercusiones
de la investigacion.

f. Veracidad. Los investigadores deben estar garantizando la verdad en cada una
de las fases del proceso investigativo, desde formular los problemas hasta la
interpretacion y presentacion de resultados estadisticos.

Articulo 88: Normas de conducta ética de quienes estan investigando

a. Ejecucion de estudios con pertinencia, mas originales y lo més coherentes con
las lineas de estudio.

b. Tener rigor cientifico con validez, la fiabilidad y credibilidad de sus métodos,
las fuentes de informacién y datos logrados.

c. Ser responsables del estudio, asumiendo las consecuencias personales, sociales
y académicas correspondientes.

d. Guardar la confidencialidad y el anonimato de las personas, excepto lo
contrario.

e. Presentar el estudio cientifico de forma completa y oportuna a la comunidad
cientifica iquefia; asi mismo devolver los resultados involucrados.

f. Tratar con mucho celo los datos obtenidos y no estar utilizando para otros fines
como el beneficio personal.

g. Estar cumpliendo con las normas que estan regulando la investigacion, como
proteger a las personas involucradas y la proteccion del ambiente.

h. Estar revelando los conflictos de intereses que puedan presentarse en sus
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diversos roles.

i. En los estudios cientificos, deben evitarse incurrir en las siguientes faltas

deontoldgicas como son:

»  Estar falsificando datos con la finalidad de ajustar, confundir o sesgar los
resultados del estudio.

»  Estar plagiando lo publicado por otros autores.

»  Estar publicando con frecuencia los mismos resultados

J- No estar aceptando dinero o contratos de investigaciones inconsistentes con su

juicio cientifico, con la vision y mision de la Universidad Peruana Los Andes,

entre otros aspectos.

k. Se debe publicar los trabajos de investigacion segin el Reglamento de

Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y normas relacionadas

a derecho de autoria.

CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Delgado E., et al, el 2018, en su investigacion “Actitudes, conocimientos y
practicas pedagdgicas de docentes en un colegio publico y privado hacia nifios
con TDAH” que tiene como objetivo analizar las actitudes, conocimientos y

practicas pedagogicas de docentes en un colegio privado y publico. Se tiene como
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metodologia el enfoque cualitativo con una muestra de 3 Instituciones entre
publicas y privadas. Se tiene como resultado que varios docentes tienen
conocimientos anticipados sobre la hiperactividad infantil, resaltando una actitud
adecuada por ello se implementd algunas précticas pedagdgicas en su plan de
trabajo. Se concluye que tanto el conocimiento, la actitud y las practicas
pedagdgicas cuando se refiere a la hiperactividad infantil segun los docentes se
vinculan entre si (8).

Goémez M., el 2018, en su tesis “Percepcion, actitud y manejo de los padres sobre
el trastorno de déficit de atencion con hiperactividad en nifios”, tuvo como
objetivo evaluar la percepcion, actitud y manejo de los padres sobre el trastorno
de hiperactividad y déficit de atencion en nifios. El presente estudio es del tipo
comparativo, abierto, observacional, prospectivo y transversal con una muestra de
200 padres de familia. Los resultados sobre la percepcion de hiperactividad
infantil resultan un 81.44%, en cuanto a la actitud hacia la hiperactividad infantil
fue de 76.42% y sobre el manejo de los padres de la hiperactividad infantil fue de
82.67%. Los padres han obtenido un mejor resultado sobre la percepcion, actitud
y manejo de la hiperactividad infantil que las madres de familia. La investigacion
concluye que los padres han obtenido mejor percepcion, actitud y manejo de la
hiperactividad infantil teniendo vinculacién con el sexo del padre, estrato
socioecondmico y la educacién (9).

Diaz M., et al, el 2022, en su articulo cientifico “Orientacion a las familias de
nifios hiperactivos para potenciar su desarrollo individual”, tuvo como objetivo
disefiar una estrategia de orientacion a las familias de nifios hiperactivos para
control y desarrollo con guia del personal de salud, para desarrollar fisicamente en

el seno familiar. El presente estudio es de tipo cualitativo con una muestra de 3

27



bases de datos como PubMed, Scielo, Google Académico. Los resultados
evidencian como en los integrantes de la familia la presencia de un nifio o nifa
con hiperactividad infantil va provocando estrés, impacta en la individualidad de
los familiares y su dindmica familiar. Debe haber tiempo para ir realizando
actividades fisicas y/o de recreacion con los nifios hiperactivos. Es muy necesario
evitar que el centro de atencion total sea el nifio o nifia con hiperactividad infantil.
La investigacion concluye que hay presencia de hiperactividad infantil esto
vinculado al conocimiento en las familias sobre cémo ir realizando un manejo de
su entorno para estar propiciando beneficios en el desarrollo motor del nifio y
mantener su funcionabilidad fisica de esta manera intentar propiciar una actitud
favorable de las familias para con sus nifios (as) hiperactivos (as) (10).

Macias F., et al, el 2019, en su articulo cientifico “La Orientacion Familiar y el
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad”, tuvo como objetivo
orientar con directrices especificas a padres y docentes para solucionar la
problematica presentada. El presente estudio fue del tipo cualitativo, inductivo,
deductivo con las técnicas de observacion y encuestas. Los resultados fueron 35
estudiantes tienen conductas normales siendo el 87%, mientras que 5 (13%)
estudiantes tienen conducta incontrolable son hiperactivos. Por ello el
Departamento de Consejeria Estudiantil deben tomar medidas pertinentes junto
con sus cuidadores o padres de familia. Se mantuvo un dialogo con los padres de
familia de los nifios de conductas hiperactivas y fueron con un especialista para
gue puedan emitir un diagnostico, basado en el conocimiento de la hiperactividad
infantil. Se concluye que debe iniciarse el entendimiento de realizar cambios de

conductas y ademas los padres de familia deben conocer los sintomas de la
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hiperactividad infantil y como influyen en las habilidades fisicas de los nifios
hiperactivos (11).

Santamaria E., el 2020, en su articulo cientifico “Hiperactividad infantil, su
tratamiento en la familia y la escuela”, tuvo como objetivo determinar la
hiperactividad infantil, con tratamiento en la familia y la escuela. El presente
estudio fue no experimental. Los resultados evidencian que la hiperactividad es un
trastorno que estd afectando a la poblacion infantil espafiola, teniendo en los
colegios esparioles un 3% de nifios hiperactivos. Por ello, es muy necesario poner
en conocimiento no s6lo a las familias, en los colegios también para de esta
manera estar ayudando a los nifios hiperactivos. No se tiene una actitud por
desearlo sino porque los nifios hiperactivos estan sufriendo por su condicion. La
investigacioén concluye que se debe tener una actitud de ayuda por falta de
atencion y problemas de psicomotricidad fina que tienen los nifios hiperactivos,
pero no debe dejarse de lado el tratamiento médico. Se debe tener guias de
orientacion para conocer como ayudar al desarrollo y control de los nifios
hiperactivos tanto en familia y en el colegio (12).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Garcia C., el 2023, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento de los
profesores sobre el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en
institucion publica y privada en Lima - 2023, planteo como objetivo determinar
el conocimiento sobre Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad de los
profesores en institucion pablica y privada integrantes de la muestra. El tipo de
estudio fue cuantitativo, de observacion y transversal, para el estudio se tuvo
como muestra a 120 profesores. Los resultados presentados evidencian que mas

del 50% de profesores tienen un conocimiento moderado del Trastorno por Déficit
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de Atencion e Hiperactividad por ello mantienen una actitud ni a favor ni en
contra de la hiperactividad infantil en la institucion publica y privada en Lima.
Concluyéndose que los profesores en estudio tienen un conocimiento regular y
una actitud de indiferencia cuando se trata de la Hiperactividad Infantil (13).
Flores M., et al, el 2019, en su tesis “Nivel de conocimiento del Trastorno por
Déficit de Atencidn e Hiperactividad de los docentes del Nivel Inicial del Distrito
de Acora — Puno, 2019”, tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimientos
sobre el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad de los docentes. El
estudio es de tipo descriptivo no experimental, encontrandose una muestra de 20
personas. Los resultados son que el conocimiento de hiperactividad de los infantes
es considerado como regular en un 33%. Un infante tiene trastorno de
hiperactividad por las caracteristicas por ello es relevante conocer sobre la
hiperactividad infantil, pues hay que tener cuidado en calificar a un infante
hiperactivo. El estudio concluyé que los encuestados tienen pocos conocimientos
sobre hiperactividad infantil teniendo una actitud de auto reconocerse realizando
capacitaciones para diversas necesidades fisicas de los estudiantes (14).

Vergara C., et al, el 2020, en su articulo cientifico “Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes. Una revision
clinica”, tuvo como objetivo evaluar el Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad en nifios y adolescentes. El presente estudio fue fundamentalmente
clinico y requiere también de entrevistas exhaustivas a los padres de familia. Los
resultados son el Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad representan
el 50% de las consultas de los padres de familia y se conoce que la prevalencia
estd entre 2 a 12% de los nifios (as); en el 70% de casos los padres de familia

pueden comportarse coexistiendo con otros trastornos psiquiatricos y neuroldgicos
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de sus nifios(as). El estudio concluy6 que los padres de familia conocen que sus
nifios (as) debe tener un plan integral de tratamiento individualizado por su
hiperactividad infantil, teniéndose en cuenta el aspecto psicofarmacoldgico y las
terapias para ir mejorando las manifestaciones centrales de sus menores hijos (15).
Garcia E., el 2020, en su tesis “Conducta en nifios hiperactivos”, tuvo como
objetivo reconocer la hiperactividad infantil como el trastorno mas frecuente en la
etapa pre escolar. El presente estudio fue descriptivo no experimental con una
muestra de 80 padres de familia con nifios con hiperactividad infantil. Los
resultados son 44% de nifios hiperactivos porque el padre o la madre han padecido
de hiperactividad infantil. Las psicopatologias conocidas por los padres de
familia, el bajo nivel econdmico, el estrés y conductas familiares inestables
pueden agravar la hiperactividad infantil. EI estudio concluyé que la atencion
oportuna de la hiperactividad infantil se deben combinar las diversas terapias
como la fisica también, con una finalidad de mejorar la conducta adaptativa y
escolar del nifio hiperactivo con conductas adecuadas de los padres de familia
(16).

Arellano J., el 2023, en su tesis “Conocimiento de padres y el desapego al
tratamiento de infantes con TDAH”, tuvo como objetivo evaluar la relacion entre
el conocimiento de los padres sobre hiperactividad infantil y su adherencia al
tratamiento de sus hijos. La investigacion es del tipo transversal correlacional
teniendo una muestra de 194 padres con infantes que tienen diagnéstico de
hiperactividad infantil. Los resultados reflejan que un 49% de padres poseen un
conocimiento deficiente sobre la hiperactividad infantil y un 51,1% de padres

tiene bajo desapego al tratamiento de sus hijos (as). La investigacion concluye en

31



2.2.

la existencia de una correlacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre

la hiperactividad infantil y su apego al tratamiento de sus hijos (17).

Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1. Definicién de conocimiento

2.2.2.

2.2.3.

Es el contacto entre la persona y el objeto, buscando repuestas
observando, con la experiencia o el explicar de qué trata lo que rodea
(18). Luego, el conocimiento es consciente y muy intencional para estar
aprehendiendo las caracteristicas del objeto (19). También, es la
representacion abstracta que se va almacenando en la mente de las
personas pues se observa varios datos y/o informacion que se van
interrelacionandose entre si (20).

Tipos de conocimiento

Los tipos de conocimiento son el conocimiento cientifico, donde se
obtiene mediante el método cientifico. Los pasos cientificos son los
siguientes: observacion, induccion, hipotesis, experimentacion, analisis y
conclusién. Luego, el conocimiento empirico, cuando esta dependiendo
principalmente de la experiencia: se tiene contacto con el entorno y se
participa activamente en él. Y el conocimiento filosofico, es cuando las
personas son capaces de obtener este conocimiento por el razonamiento
filosofico, reflexionando, criticando y deduciendo los enfoques de la

filosofia (21).

Definicion de Actitud
La actitud se define como aquellas creencias involucrando lo afectivo, el

cognoscitivo y lo conductual, que predisponen para actuar de una manera
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2.24.

2.2.5.

u otra (22). Luego, la actitud es la concepcion, el juicio y los
sentimientos que son asignados a un evento o suceso en particular (23).
Las personas tienen actitudes hacia muy diversos objetos y situaciones
como el aborto, la politica, sistemas de evaluacion, los sistemas
pedagogicos, grupos étnicos, leyes, etc. Las actitudes se pueden medir e
interpretar (24).
Componentes de la actitud
Los componentes de la actitud son el componente cognitivo, donde son
los datos e informacidn que las personas saben acerca del objeto y/o de
los hechos. Para que haya una actitud debe haber la representacion
cognoscitiva del objeto y/o sucesos. Es la percepcion y lo que se cree de
un objeto o suceso ocurrido. Luego, el componente afectivo, donde es la
sensacion y el sentir que dicho objeto o suceso genera en la persona, es
cuando se esté a favor o en contra de un objeto o hecho (indiferencia). Es
el componente que diferencia lo que se cree y las varias opiniones que se
vierten por su componente cognitivo o sea lo que se conoce. Y el
componente conductual, donde es la intencionalidad, el disponer o tener
una tendencia hacia un objeto o suceso, es la conexion objeto y sujeto
investigados. Se reacciona hacia los objetos de una forma u otra (25).
Definicién de Hiperactividad Infantil
Es un trastorno vinculado a la falta de atencién, hiperactividad o
impulsividad del infante. Esta hiperactividad puede estar interfiriendo en
los quehaceres cotidianos. Este trastorno inicia desde nifio (26). Luego,
es cuando los nifios afectados tienen problemas muy serios de prestar

atencion y concentrarse, una actividad inapropiada y son impulsivos
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2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

(27). Tambien, la hiperactividad evidencia mas movimiento, mas
impulsividad, hay distraccion. El infante hiperactivo es impulsivo, no
tiene concentracion, es agresivo y ansioso (28).

Sintomas de la Hiperactividad Infantil

Hay tres sintomas béasicos: desatencion, hiperactividad e impulsividad.
La desatencion, dificultad para prestar atencién, suefia despierto. No
sigue instrucciones, no culmina tareas. No realizan un esfuerzo mental
constante. Luego, la hiperactividad, los infantes hacen muchos
movimientos, van corriendo, saltan, trepan. Juegan casi todo el tiempo.
Por dltimo, la impulsividad, van actuando y hablando sin pensar, tienen
dificultad para estar respetando su turno, no esperan para realizar algo
(29).

Hiperactividad Infantil y fisioterapia

Se tiene en cuenta que la fisioterapia incita al nifio hiperactivo a que
experimente y optimice su habilidad para adaptarse y resolver
problemas. Se debe orientar al nifio hiperactivo en actividades que
logren este objetivo. Las ideas fisioterapéuticas abordaran lo que sigue:
tactil, vestibular, sistema propioceptivo, equilibrio corporal, integracion
vestibular bilateral, coordinacién oculomotora, planeacién motriz. En
terapia fisica se le puede pedir al nifio que participe en un juego con

materiales con contacto corporal (30).

Sistema propioceptivo

El sistema propioceptivo se define como el sistema que va aportando
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2.2.9.

2.2.10.

informacion al cuerpo en particular a los masculos y articulaciones del
espacio-tiempo del cuerpo y su entorno mediante conexiones nerviosas
posibilitando el desplazamiento corporal. Luego, el trabajar y fortalecer
el sistema propioceptivo es de suma importancia para poder concretar
movimientos y aumentar la velocidad de reaccién, entre otros
beneficios, gracias a musculos, articulaciones y ligamentos. Generando
asi cambios en el estilo de vida como el estar caminando, sujetando,
levantando, agarrando, etc. (31).

Equilibrio corporal

Se define el equilibrio corporal cuando diversos sistemas trabajan en
conjunto para estar manteniendo la estabilidad del cuerpo con la vista
(32).

También, se pudo determinar que el circuito de ejercicios psicomotrices
proporciona una mejoria, se demostré en un 49% de mejora en el
equilibrio corporal ante la aplicacion del circuito de ejercicios. En nifios
hiperactivos de entre 4 a 10 afios de edad se refleja una prevalencia en la
edad escolar con un 52%, y afectando mayormente con el 69% al género
masculino (33).

Coordinacion oculomotora

Se define la coordinacion oculomotora cuando permite realizar tareas de
manera simultanea de los ojos y las manos. Esta habilidad también la
utilizamos durante la vida adulta en diferentes tareas. Luego, en la etapa
de aprendizaje escolar de los nifios hiperactivos deben colorear sin
salirse de la linea demarcada, unir puntos o trazos, juegos donde se pone

a prueba la punteria o juegos con raquetas (34).
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2.3. Marco conceptual

— Actitud: Es la predisposicion que se va organizando desde la persona respecto
a los objetos y los hechos existentes.

— Actitud hacia la hiperactividad infantil: Es la predisposicion de las personas
hacia los nifios hiperactivos siendo blanco de acoso escolar o se dificultan en
el trato con otros nifios. El trabajo escolar y en el hogar con los nifios
hiperactivos en varias ocasiones reciben castigos.

— Conocimiento: Es la capacidad de las personas para la identificacion,
observacién y el analisis lo que sucede en la realidad.

— Conocimiento de hiperactividad infantil: Es el nivel de conocimiento bueno,
regular o deficiente de la hiperactividad infantil y va provocando en los nifios
hiperactivos las alteraciones de la atencion, ser impulsivos y sobre la
actividad motora.

— Coordinaciéon oculomotora: Es cuando se coordina la vision y la mano al
momento de realizar actividades de precision en el colegio y/o en el hogar.

— Equilibrio corporal: Es cuando el cuerpo humano mantiene posiciones
estables. Se debe por varias reacciones y muchos reflejos con los que se va
modificando los tonos musculares conservando la estabilidad fisica.

— Sintomas: Alteraciones del organismo humano evidenciando la existencia de
enfermedades y determinando su origen.

— Sistema propioceptivo:  Sistema humano donde el cerebro tiene la
informacién sobre la posicién y los movimientos de las partes del cuerpo
humano entre si y vinculado con el soporte.

— Terapia fisica: Es el tratamiento de afecciones fisicas del cuerpo humano

mediante el ejercicio, los masajes en esas areas lesionadas, etc.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
HIPOTESIS

Hipdtesis general
Existe relacion directa entre conocimiento y actitud hacia la hiperactividad infantil
segun los padres de familia del Centro de Reeducacién Neuroldgica Avanzando
Ica 2023
Hipotesis nula
No existe relacion directa entre conocimiento y actitud hacia la hiperactividad
infantil segun los padres de familia del Centro de Reeducacion Neuroldgica
Avanzando Ica 2023
Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1
-Existe relacion directa entre conocimiento y actitud hacia el sistema
propioceptivo segun los padres de familia del Centro de Reeducacion Neuroldgica
Avanzando Ica 2023
Hipotesis nula
-No existe relacion directa entre conocimiento y actitud hacia el sistema
propioceptivo segun los padres de familia del Centro de Reeducacion Neuroldgica
Avanzando Ica 2023
Hipotesis especifica 2
-Existe relacién directa entre conocimiento y actitud hacia el equilibrio corporal
segun los padres de familia del Centro de Reeducacion Neuroldgica Avanzando

Ica 2023
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3.3.

Hipotesis nula

-No existe relacion directa entre conocimiento y actitud hacia el equilibrio
corporal segun los padres de familia del Centro de Reeducacion Neuroldgica
Avanzando Ica 2023

Hipotesis especifica 3

-Existe relacion directa entre conocimiento y actitud hacia la  coordinacion
oculomotora segun los padres de familia del Centro de Reeducacion Neuroldgica
Avanzando Ica 2023

Hipotesis nula

-No existe relacion directa entre conocimiento y actitud hacia la  coordinacién
oculomotora segun los padres de familia del Centro de Reeducacion Neuroldgica
Avanzando Ica 2023

Variables

Variable X: Conocimiento de hiperactividad infantil, se ha considerado a esta
variable mencionada de naturaleza cuantitativa/cualitativa

Variable Y: Actitud hacia la hiperactividad infantil, se considera a esta otra
variable de naturaleza cuantitativa/cualitativa, también.

La operacionalizacion de las dos variables en estudio se va detallando en el anexo

4.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

CAPITULO IV

METODOLOGIA
Método de Investigacion
Es el método cientifico que se fundamenta en los principios de la realidad, en la
medicion, las personas, pruebas estadisticas. También, se tiene la observacion
sistematizada de los fendmenos investigativos, midiendo, formular hipotesis,
analizar y modificar comportamientos (35).
Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion es bésico el cual buscd informacién novedosa
constituyendo la base para la orientacion y profundizacion cientifica. Se encuentra
influenciada por la curiosidad y pueden generalizarse en la mayoria de
situaciones investigativas (36).
Nivel de investigacion
El nivel de la investigacion fue relacional, porque es una medida del grado en que
dos variables tanto conocimiento de hiperactividad infantil y actitud hacia la
hiperactividad infantil se encuentran asociadas o no. Un estudio relacional puede
determinar si las personas con una puntuacién alta en una variable también tienen
un puntaje alto en la otra variable y si las personas con una puntuacion baja en una
variable también tienen un puntaje bajo en la segunda variable (37).
Disefio de la investigacion
Para la presente investigacion se tuvo el disefio de investigacion correlacional

transeccional(38).
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Entonces:

Correlacional, porque se a determinado la relacion entre conocimiento y actitud
hacia la hiperactividad infantil segun los padres de familia.

Transeccional, porque el estudio se realizé de noviembre 2022 hasta diciembre del

2023.
Ox

M T

Oy

Cuyo significado es:

M = Muestra de padres de familia del Centro de Reeducacién Neuroldgica
Avanzando de Ica

X = Conocimiento de hiperactividad infantil

Y = Actitud hacia la hiperactividad infantil

Ox = Observacion de la variable X

Oy = Observacion de la variable Y

r = Relacion de variables
4.5. Poblacion y muestra

4.5.1. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 90 padres de familia del Centro de
Reeducacion Neurologica “Avanzando” de Ica.

4.5.2. Muestra
La muestra ha sido seleccionada por algunos procedimientos aleatorios y las
caracteristicas que se ven en ella corresponden a la poblacién de la cual se

extrajo (39).
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Para la investigacion se utiliz el muestreo probabilistico (al azar) a través
del muestreo aleatorio simple donde toda la poblacion de 90 padres de
familia tiene la misma probabilidad de ser elegidos para ser integrantes de la
muestra de estudio.
Ahora, para el tamafio de muestra se realiz6 el calculo mediante la siguiente
formula estadistica:

B Z2.P.Q.N
- (N —1).E2+ PQZ2

n

Donde:

P = Probabilidad de que padres de familia participen de la investigacion

(p = 0.50)
Q= Probabilidad  de que padres de familia no participen de la
investigacion (q = 0.50)
N = Son 90 padres de familia
Z = Valor de  distribucion normal a un nivel de confianza 95%

siendol,96

E = Error de estimacion 5% = 0,05

Entonces:
1.96% x 0.50 x 0.50 x 90
n=
(90-1) x (0.052) +0.50 x 0.50 x 1.962
86.436
n=
0.2225 + 0.9604

n= 73 padres de familia
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45.2.1. Criterios de Inclusién
-Padres de familia que acuden de forma regular al Centro de
Reeducacion Neurologica “Avanzando” de Ica.
-Padres de familia que firmaron el consentimiento informado
-Padres de familia pendientes de la salud fisica de
sus nifios hiperactivos
45.2.2.  Criterios de Exclusién
-Padres de familia que acuden a otros Centros de Terapia Fisica
y Rehabilitacion
-Padres de familia que no firmaron el consentimiento informado
-Padre de familia que asisten de forma irregular al Centro de
Reeducacion Neuroldgica "Avanzando™ de Ica
4.6. Téecnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnica de recoleccion de datos
La encuesta
Con esta técnica se realiz6 preguntas estructuradas con la finalidad de
determinar la relacion entre conocimiento y actitud hacia la
hiperactividad infantil segun los padres de familia del Centro de
Reeducacion Neurologica “Avanzando”, Ica 2023. La encuesta fue
creada y tiene su prueba de confiabilidad con 0.8110 y 0.8960
respectivamente. (Ver anexo 5). También, cuenta con su validacion de 3
juicios de expertos (Ver anexo 6).
Las caracteristicas metodoldgicas de los instrumentos de recoleccion de
datos se especifican en la matriz de operacionalizacion del instrumento

(Ver anexo 3).
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4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
-Se solicito los permisos correspondientes al duefio y/o gerente general del Centro
de Reeducacion Neuroldgica Avanzando Ica.
-Se hizo firmar el consentimiento informado a los padres de familia para el trabajo
de campo.
-Se aplicd los cuestionarios a cada padre de familia.
-Se tabul6 los datos de los padres de familia en el SPSS versién 25
-Se calcularon frecuencias absolutas, porcentajes, etc; los cuales se presentaron en
tablas y/o figuras segln la estadistica descriptiva.
-Se calculd el estadistico de Kolmogorov-Smirnov (por muestra mayor a 50) para
la prueba de normalidad de los datos obtenidos y se calculd el estadistico
Coeficiente de Correlacion de Pearson (r) para las pruebas de hip6tesis planteadas

segun la estadistica inferencial.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados
Descripcion sobre el nivel de conocimiento del sistema propioceptivo
En esta parte, se describio la opinion de los 73 padres de familia integrantes de la
muestra respecto al nivel de conocimiento del sistema propioceptivo, en base a los

instrumentos aplicados en el trabajo de campo. Entonces, se tiene los siguientes

resultados:
Tabla 1. Nivel de conocimiento del sistema propioceptivo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Deficiente 24 32,9 32,9 32,9
conocimiento
00-01 ptos.
Regular 36 493 49,3 82,2
conocimiento
02-03 ptos.
Buen 13 17,8 17,8 100,0

conocimiento

04-06 ptos.

Total 73 100,0 100,0
Fuente: Aplicacion de Cuestionario

Luego se tiene la siguiente figura de barras segun la tabla 1
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Figura 1. Nivel de conocimiento del sistema propioceptivo

Porcentaje

Deficiente Regular conocimiento Buen conocimiento
conocimiento 00-01 02-03 04-06

Fuente: Aplicacion de Cuestionario

Interpretacion:

Se ha encontrado en el total de la muestra estudiada o sea 73 padres de familia, a un
32.88% de encuestados quienes tienen un deficiente conocimiento del sistema
propioceptivo de sus hijos hiperactivos; luego un 49.32% de encuestados tienen un
regular conocimiento del sistema propioceptivo. Por ultimo, un 17.81% de encuestados
tienen un buen conocimiento del sistema propioceptivo de sus hijos hiperactivos o sea
cuando el cerebro del nifio (a) recibe datos de la posicion y el movimiento de las partes

de su cuerpo entre si y asociado a su soporte fisico infantil.
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Descripcion sobre el nivel de conocimiento del equilibrio corporal
En esta otra parte, se caracteriz el conocimiento del equilibrio corporal de los padres
de familia integrantes de la muestra, segun las encuestas aplicadas. Se tiene lo siguiente:

Tabla 2. Nivel de conocimiento del equilibrio corporal

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 15 20,5 20,5 20,5
conocimiento
00-01 ptos.
Regular 38 52,1 52,1 72,6
conocimiento
02-03 ptos.
Buen 20 274 27,4 100,0
conocimiento
04-06 ptos.
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion de Cuestionario

Luego se tiene la siguiente figura de barras segun la tabla 2
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Figura 2. Nivel de conocimiento del equilibrio corporal

Porcentaje

Deficiente Regular conocimiento  Buen conocimiento
conocimiento 00-01 02-03 04-06

Fuente: Aplicacion de Cuestionario

Interpretacion:

Luego de realizar el trabajo de campo con la muestra total (100%), se tiene un 20.55%
de encuestados quienes tienen un deficiente conocimiento del equilibrio corporal de
sus hijos hiperactivos; luego un  52.05% de encuestados tienen un regular
conocimiento del equilibrio corporal.Finalmente, un 27.40% de encuestados tienen un
buen conocimiento del equilibrio corporal de sus hijos hiperactivos es decir cuando el
cuerpo del nifio mantiene una posicion de estabilidad, sucede por una serie de
reacciones y varios reflejos musculares de esta manera se conserva el equilibrio del

cuerpo infantil.
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Descripcion sobre el nivel de conocimiento de la coordinacion oculomotora

En esta seccion, se ha caracterizado la opinion de los padres de familia integrantes de la
muestra referente al nivel de conocimiento de la coordinacion oculomotora, segun los
instrumentos de estudio. Se lograron los siguientes resultados:

Tabla 3. Nivel de conocimiento de la coordinacion oculomotora

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 17 23,3 23,3 23,3
conocimiento 00-
02 ptos.
Regular 42 57,5 57,5 80,8
conocimiento 03-
05 ptos.
Buen 14 19,2 19,2 100,0
conocimiento 06-
08 ptos.
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion de Cuestionario

Luego se tiene la siguiente figura de barras segun la tabla 3
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Figura 3. Nivel de conocimiento de la coordinacion oculomotora

Porcentaje

Deficiente Regular conocimiento  Buen conocimiento
conocimiento 00-02 03-05 06-08

Fuente: Aplicacion de Cuestionario

Interpretacion:

De los 73 (100%) padres de familia, se ha encontrado un 23.29% de encuestados
quienes tienen un deficiente conocimiento de la coordinacién oculomotora de sus hijos
hiperactivos; luego un 57.53% de encuestados tienen un regular conocimiento de la
coordinacion oculomotora. Por ultimo, un 19.18% de encuestados tienen un buen
conocimiento de la coordinacion oculomotora de sus hijos hiperactivos vale decir
cuando hay coordinacién entre los ojos y las manos de los nifios en acciones de

precision, la vista fija en un punto y realizan la accion manual simultaneamente.
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Caracterizacion sobre el conocimiento de hiperactividad infantil

En este punto de la investigacion se ha descrito también la opinidén de los padres de
familia integrantes de la muestra referente al conocimiento de hiperactividad infantil.
Siendo asi se logré lo siguiente del trabajo de campo realizado:

Tabla 4. Conocimiento de hiperactividad infantil

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vlido Deficiente 14 19,2 19,2 19,2
conocimiento
00-06 ptos.
Regular 49 67,1 67,1 86,3
conocimiento
07-13 ptos.
Buen 10 13,7 13,7 100,0
conocimiento
14-20 ptos.
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion de Cuestionario

Luego se tiene la siguiente figura de barras segun la tabla 4
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Figura 4. Conocimiento de hiperactividad infantil

Porcentaje

Deficiente Reqular conocimiento Buen conocimiento
conocimiento 00-06 07-13 14-20)

Fuente: Aplicacion de Cuestionario

Interpretacion:

Luego del trabajo de campo realizado con la muestra de estudio, hay un 19.18% de
padres de familia quienes tienen un deficiente conocimiento de la hiperactividad infantil
de sus hijos; luego un 67.12% de padres de familia tienen un regular conocimiento de la
hiperactividad infantil. Por Gltimo, un 13.70% de padres de familia tienen un buen
conocimiento de la hiperactividad infantil de sus hijos es decir cuando sus hijos
hiperactivos son inquietos, se retuercen si estan sentados, en frecuente movimiento

fisico.
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Descripcion sobre el componente cognitivo hacia el sistema propioceptivo
Se han logrado los siguientes resultados:

Tabla 5. Componente cognitivo hacia el sistema propioceptivo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Muy en 6 8,2 8,2 8,2
desacuerdo
03-05 ptos.
En desacuerdo 27 37,0 37,0 45,2
06-07 ptos.
Indiferente 30 411 411 86,3
08-10 ptos.
De acuerdo 7 9,6 9,6 95,9
11-13 ptos.
Muy de acuerdo 3 4,1 41 100,0
14-15 ptos.
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion de Cuestionario

Luego se tiene la siguiente figura de barras segun la tabla 5
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Figura 5. Componente cognitivo hacia el sistema propioceptivo

Porcentaje

Muy en En Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo  desacuerdo 08-10 11-13 acuerdo
03-05 06-07 14-15

Fuente: Aplicacién de Cuestionario

Interpretacion:

De los 73 padres de familia (100%), se ha encontrado un 8.22% de encuestados quienes
estdn muy en desacuerdo con el componente cognitivo hacia el sistema propioceptivo de
sus hijos hiperactivos; luego un 36.99% de encuestados estan en desacuerdo con el
componente cognitivo hacia el sistema propioceptivo de sus hijos. También, un 41.10%
de encuestados son indiferentes al componente cognitivo hacia el sistema propioceptivo
de sus hijos hiperactivos o sea no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo los padres de
familia con las percepciones, creencias hacia el sistema propioceptivo de sus hijos, asi
como con la informacién o datos que hay al respecto también. Por Gltimo, un 9.59% de

encuestados estan de acuerdo con el componente cognitivo hacia el sistema
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propioceptivo de sus hijos hiperactivos; luego un 4.11% de encuestados estan muy de
acuerdo con el componente cognitivo hacia el sistema propioceptivo de sus hijos.
Descripcion sobre el componente afectivo hacia el equilibrio corporal

Luego del trabajo de campo se tienen los siguientes resultados:

Tabla 6. Componente afectivo hacia el equilibrio corporal

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Muy en desacuerdo 8 11,0 11,0 11,0
03-05 ptos.
En desacuerdo 06- 14 19,2 19,2 30,1
07 ptos.
Indiferente 33 45,2 45,2 75,3
08-10 ptos.
De acuerdo 11 15,1 15,1 90,4
11-13 ptos.
Muy de acuerdo 14- 7 9,6 9,6 100,0
15 ptos.
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion de Cuestionario

Luego se tiene la figura de barras segun la tabla 6
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Figura 6. Componente afectivo hacia el equilibrio corporal

Porcentaje

Muy en En Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo  desacuerdo 08-10 11-13 acuerdao 14-15
03-05 06-07

Fuente: Aplicacién de Cuestionario

Interpretacion:

Luego del trabajo de campo realizado con el 100% de la muestra en estudio integrado
por padres de familia, se tiene un 10.96% de encuestados quienes estan muy en
desacuerdo con el componente afectivo hacia el equilibrio corporal de sus hijos
hiperactivos; luego un 19.18% de encuestados estan en desacuerdo con el componente
afectivo hacia el equilibrio corporal de sus hijos. También, un 45.21% de encuestados
son indiferentes al componente afectivo hacia el equilibrio corporal de sus hijos
hiperactivos o0 sea no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo los padres de familia con las
sensaciones y sentimientos que el equilibrio corporal de sus nifios les genera, es el sentir

que se tiene sobre este punto tratado. Finalmente, un 15.07% de encuestados estan de
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acuerdo con el componente afectivo hacia el equilibrio corporal de sus hijos
hiperactivos; también un 9.59% de encuestados estan muy de acuerdo con el
componente afectivo hacia el equilibrio corporal de sus hijos.

Descripcion sobre el componente conductual hacia la coordinacion oculomotora

En este punto se tienen los siguientes resultados:

Tabla 7. Componente conductual hacia la
coordinacion oculomotora

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Muyen 15 20,5 20,5 20,5
desacuerdo
04-06 ptos.
En 11 15,1 15,1 35,6
desacuerdo
07-09 ptos.
Indiferente 30 41,1 41,1 76,7
10-12 ptos.
De acuerdo 7 9,6 9,6 86,3
13-15 ptos.
Muy de 10 13,7 13,7 100,0
acuerdo 16-
20 ptos.
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Aplicacién de Cuestionario

Luego se tiene la figura de barras segun la tabla 7
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Figura 7. Componente conductual hacia la
coordinacion oculomotora

Porcentaje

Muy en En Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo  desacuerdo 10-12 13-15 acuerda
04-06 07-09 16-20

Fuente: Aplicacién de Cuestionario

Interpretacion:

De la muestra total de padres de familia encuestados, se tiene un 20.55% de encuestados
quienes estdn muy en desacuerdo con el componente conductual hacia la coordinacion
oculomotora de sus hijos hiperactivos; un 15.07% de encuestados estan en desacuerdo
con el componente conductual hacia la coordinacién oculomotora de sus hijos. Luego,
un 41.10% de encuestados  son indiferentes al componente conductual hacia la
coordinacion oculomotora de sus hijos hiperactivos 0 sea no estan ni de acuerdo ni en
desacuerdo los padres de familia con la intencion, disposicién o reaccion de colaborar o
jugar con sus hijos hiperactivos coloreando, haciendo trazos, uniendo puntos, probar la

punteria, jugar con raquetas, etc. Finalmente, un 9.59% de encuestados estan de acuerdo
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con el componente conductual hacia la coordinacion oculomotora de sus hijos
hiperactivos; también un 13.70% de encuestados estan muy de acuerdo con el
componente conductual hacia la coordinacion oculomotora de sus hijos.
Caracterizacion sobre actitud hacia la hiperactividad infantil

En este parte del trabajo de campo con los padres de familia integrantes de la muestra se
ha encontrado lo siguiente:

Tabla 8. Actitud hacia la hiperactividad infantil

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vlido Muy en 6 8,2 8,2 8,2
desacuerdo 10-
18 ptos.
En desacuerdo 39 53,4 53,4 61,6
19-27 ptos.
Indiferente 18 24,7 24,7 86,3
28-36 ptos.
De acuerdo 37- 6 8,2 8,2 94,5
45 ptos.
Muy de acuerdo 4 55 55 100,0
46-50 ptos.
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Aplicacién de Cuestionario

Luego se tiene la figura de barras segun la tabla 8
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Figura 8. Actitud hacia la hiperactividad infantil

Porcentaje

Muy en En Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo  desacuerdo 28-36 37-45 acuerdo
10-18 19-27 46-50

Fuente: Aplicacion de Cuestionario

Interpretacion:

Luego de realizar el trabajo de campo del presente estudio, se tiene un 8.22% de padres
de familia quienes estdn muy en desacuerdo con su actitud hacia la hiperactividad
infantil de sus hijos hiperactivos; un 53.42% de padres de familia estdn en desacuerdo
con su actitud hacia la hiperactividad infantil de sus hijos. Luego, un 24.66% de padres
de familia son indiferentes a su actitud hacia la hiperactividad infantil de sus hijos o
sea no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo con dicha actitud que tienen hacia la
hiperactividad infantil. Finalmente, un 8.22% de padres de familia estan de acuerdo
con su actitud hacia la hiperactividad infantil de sus hijos hiperactivos; también un
5.48% de padres de familia estin muy de acuerdo con su actitud hacia la

hiperactividad infantil de sus hijos hiperactivos.
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5.2. Prueba de normalidad

1°. - Plantear las hipdtesis estadisticas

Ho: La muestra sigue una distribucion normal

Hi: La muestra no sigue una distribucién normal

2°. - Nivel de significacion: a = 0.05 (5%)
3°. - Estadistico de prueba: Kolmogorov-Smirnov para muestras grandes (n > 50)
4°, - Regla de decision
Donde p-valor es el valor de probabilidad y o es el nivel de significancia
Si p-valor < a (0.05 0 5%) se rechaza la hipétesis nula
Si p-valor > a (0.05 0 5%) no se rechaza la hipétesis nula
Se procedid a procesar la base de datos con el programa estadistico SPSS version 25

cuyos resultados son:

Tabla 9. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.  Estadistico gl Sig.

CONOCIMIENTO DE ,184 73 ,090 ,900 73 ,100
HIPERACTIVIDAD

INFANTIL

ACTITUD HACIA LA ,223 73 ,080 ,894 73 ,110
HIPERACTIVIDAD

INFANTIL

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: programa SPSS v. 25
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Figura 9
Grafico Q-Q normal de CONOCIMIENTO DE HIPERACTIVIDAD INFANTIL

Normal esperado

3 10 13

Valor observado
Fuente: programa SPSS v. 25

Figura 10
Gréfico Q-Q normal de ACTITUD HACIA LA HIPERACTIVIDAD INFANTIL

Normal esperado

10 20 30 40 50 60

Valor observado

Fuente: programa SPSS v. 25

5”. - Toma de decision
Se ha obtenido el valor-p siendo p= 0,090 y p= 0,080 (Valor Sig.) los cuales son

mayores a a = 0.05 por lo tanto no se rechaza la hipdtesis nula(Ho). Este resultado esta

confirmando que la base de datos sigue una distribucién normal.
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5.3. Contrastacion de hipoétesis
La primera hipdtesis especifica dice: “Existe relacion directa entre conocimiento y

actitud hacia el sistema propioceptivo segin los padres de familia del Centro de
Reeducacion Neuroldgica Avanzando Ica 2023

1°. - Plantear las hipdtesis estadisticas

No existe correlacion directa entre conocimiento y
Ho: actitud hacia el sistema propioceptivo

Hy: Existe correlacion directa entre conocimiento y
actitud hacia el sistema propioceptivo

2°. - Nivel de significacion: o = 0.05 (5%)

3°. - Estadistico de prueba: Coeficiente de Correlacion de Pearson (r)

4°. - Regla de decision

Donde p-valor es el valor de probabilidad y o es el nivel de significancia

-Si p-valor < a se rechaza la hipotesis nula

-Si p-valor > o no se rechaza la hipotesis nula

Se procedio a procesar la base de datos con el programa estadistico SPSS version 25

cuyos resultados son:
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Tabla 10. Correlacién entre conocimiento y actitud hacia el sistema
propioceptivo

Conocimient Actitud hacia
o del sistema el sistema
propioceptivo propioceptivo

Conocimiento del Correlacion de 1 ,490™
sistema propioceptivo  Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 73 73
Actitud hacia el sistema Correlacion de ,490™ 1
propioceptivo Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 73 73

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: programa SPSS v. 25

5°. - Toma de decision

Se encontré un valor-p obtenido de 0.000 (Sig. bilateral) siendo menor a o = 0.05
entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1). Este
resultado confirma que existe correlacion directa entre conocimiento y actitud hacia el
sistema propioceptivo siendo r = 0.490. Por lo tanto, se comprueba que existe relacion
directa entre conocimiento y actitud hacia el sistema propioceptivo segun los padres de
familia del Centro de Reeducacion Neuroldgica Avanzando de Ica.

La segunda  hipdtesis especifica ~ menciona: “Existe relacion directa  entre
conocimiento y actitud hacia el equilibrio corporal segun los padres de familia del
Centro de Reeducacion Neurolégica Avanzando Ica 2023 ”

1°. - Plantear las hipotesis estadisticas

No existe correlacion directa entre conocimiento y
Ho: actitud hacia el equilibrio corporal

Hy: Existe correlacion directa entre conocimiento vy
actitud hacia el equilibrio corporal

2°. - Nivel de significacion: a = 0.05 (5%)
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3°. - Estadistico de prueba: Coeficiente de Correlacion de Pearson (r)

4°, - Regla de decision

Donde p-valor es el valor de probabilidad y a es el nivel de significancia

-Si p-valor < a se rechaza la hipotesis nula

-Si p-valor > o no se rechaza la hip6tesis nula

Se procedi6 a procesar la base de datos con el programa estadistico SPSS version 25

cuyos resultados son:

Tabla 11. Correlacion entre conocimiento y actitud hacia el equilibrio corporal

Conocimient
0 del Actitud hacia
equilibrio el equilibrio
corporal corporal
Conocimiento del Correlacion de 1 ,433™
equilibrio corporal Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 73 73
Actitud hacia el Correlacion de 433" 1
equilibrio corporal Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 73 73

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: programa SPSS v. 25

5°. - Toma de decision
Se encontré un valor-p obtenido de 0.000 (Sig. bilateral) siendo menor a o = 0.05

entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1). Este
resultado confirma que existe correlacion directa entre conocimiento y actitud hacia el
equilibrio corporal siendo r = 0.433. Por lo tanto, se comprueba que existe relacion
directa entre conocimiento y actitud hacia el equilibrio corporal segun los padres de

familia del Centro de Reeducacion Neuroldgica Avanzando de Ica.
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La tercera hipotesis especifica menciona: “Existe relacion directa entre conocimiento
y actitud hacia la coordinacién oculomotora segun los padres de familia del Centro de
Reeducacion Neuroldgica Avanzando Ica 2023

1°. - Plantear las hipdtesis estadisticas

No existe correlacion directa entre conocimiento y
Ho: actitud hacia la coordinacién oculomotora

Existe correlacion directa entre conocimiento y
actitud hacia la coordinacién oculomotora

2°. - Nivel de significacion: a = 0.05 (5%)

3°. - Estadistico de prueba: Coeficiente de Correlacion de Pearson (r)

4°, - Regla de decision

Donde p-valor es el valor de probabilidad y a es el nivel de significancia

-Si p-valor < a se rechaza la hipotesis nula

-Si p-valor > a no se rechaza la hipotesis nula

Se procedid a procesar la base de datos con el programa estadistico SPSS version 25

cuyos resultados son:
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Tabla 12. Correlacion entre conocimiento y actitud hacia la coordinacion

oculomotora

Conocimient Actitud hacia

odela

la

coordinacién coordinacion

oculomotora

oculomotora

Conocimiento de la Correlacion de 1 488"
coordinacién Pearson
oculomotora Sig. (bilateral) ,000
N 73 73
Actitud hacia la Correlacion de ,488™" 1
coordinacién Pearson
oculomotora Sig. (bilateral) ,000
N 73 73

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: programa SPSS v. 25

5°. - Toma de decision

Se encontr6 un valor-p obtenido de 0.000 (Sig. bilateral) siendo menor a o = 0.05
entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1). Este
resultado confirma que existe correlacién directa entre conocimiento y actitud hacia la
coordinacion oculomotora siendo r = 0.488. Por lo tanto, se comprueba que existe
relacién directa entre conocimiento y actitud hacia la coordinacion oculomotora segin
los padres de familia del Centro de Reeducacion Neurolégica Avanzando de Ica.

La hipdtesis general  dice: “Existe relacion directa entre conocimiento y actitud hacia
la hiperactividad infantil segin los padres de familia del Centro de Reeducacion
Neurol6gica Avanzando Ica 2023~

1°. - Plantear las hipotesis estadisticas

No existe correlacion directa entre conocimiento y
Ho: actitud hacia la hiperactividad infantil

Existe correlacion directa entre conocimiento y

Hi:
' actitud hacia la hiperactividad infantil
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2°. - Nivel de significacion: a = 0.05 (5%)

3°. - Estadistico de prueba: Coeficiente de Correlacion de Pearson (r)

4°, - Regla de decision

Donde p-valor es el valor de probabilidad y a es el nivel de significancia

-Si p-valor < a se rechaza la hip6tesis nula

-Si p-valor > o no se rechaza la hip6tesis nula

Se procedi6 a procesar la base de datos con el programa estadistico SPSS version 25

cuyos resultados son:

Tabla 13. Correlacion entre conocimiento y actitud hacia la hiperactividad

infantil
Conocimient Actitud hacia
odela la
hiperactivida hiperactivida
d infantil d infantil
Conocimiento de la Correlacion de 1 ,581™"
hiperactividad infantil ~ Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 73 73
Actitud hacia la Correlacion de ,581"" 1
hiperactividad infantil  Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 73 73

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: programa SPSS v. 25

5°. - Toma de decision
Se encontro un valor-p obtenido de 0.000 (Sig. bilateral) siendo menor a o = 0.05

entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1). Este
resultado confirma que existe correlacion directa entre conocimiento y actitud hacia la
hiperactividad infantil siendo r = 0.581. Por lo tanto, se comprueba que existe relacion
directa entre conocimiento y actitud hacia la hiperactividad infantil segun los padres de

familia del Centro de Reeducacion Neuroldgica Avanzando de Ica.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de realizar el trabajo de campo con los instrumentos confiables y validados se ha
encontrado resultados muy interesantes entonces se tiene el primer objetivo especifico
de establecer la relacion entre conocimiento y actitud hacia el sistema propioceptivo
segun los padres de familia del Centro de Reeducacién Neuroldgica Avanzando Ica
2023. Asi, se tienen los resultados donde las caracteristicas encontradas en la mayoria
de padres de familia reflejan un 49.32% que tienen un regular conocimiento del sistema
propioceptivo y un 41.10% de encuestados son indiferentes al componente cognitivo
hacia el sistema propioceptivo de sus hijos hiperactivos o sea no estan ni de acuerdo ni
en desacuerdo los padres de familia con las percepciones, creencias hacia el sistema
propioceptivo de sus hijos. También, se tiene el valor-p obtenido de 0.000 siendo menor
a “o” igual a 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alternativa (Hz) por ello existe correlacion directa entre conocimiento y actitud hacia el
sistema propioceptivo donde “r” es igual a 0.490.

De esta manera, Macias F. et al en el 2019 apoyan con su investigacién donde el
entendimiento de realizar cambios de conductas y ademas los padres de familia deben
conocer los sintomas de la hiperactividad infantil pues influyen en las habilidades
fisicas de los nifios hiperactivos.

También, el segundo objetivo especifico de la investigacion menciona establecer la
relacién entre conocimiento y actitud hacia el equilibrio corporal segun los padres de
familia del Centro de Reeducacion Neuroldgica Avanzando Ica 2023, esto es evidente
pues las caracteristicas encontradas en la mayoria de padres de familia es que un
52.05% tienen un regular conocimiento del equilibrio corporal y un 45.21% de
encuestados son indiferentes al componente afectivo hacia el equilibrio corporal de

sus hijos hiperactivos 0 sea no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo los padres de
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familia con las sensaciones y sentimientos que el equilibrio corporal de sus nifios les
genera. Luego, el valor-p obtenido es 0.000 siendo menor a “a” igual a 0.05 entonces
se rechaza la hipoétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alternativa (Hi) entonces
existe correlacion directa entre conocimiento y actitud hacia el equilibrio corporal
donde la “r” es igual a 0.433.

Flores M. et al en el 2019 manifiestan los encuestados tienen pocos conocimientos
sobre hiperactividad infantil teniendo una actitud de auto reconocerse realizando
capacitaciones para diversas necesidades fisicas de los nifios (as).

Luego, el tercer objetivo especifico del estudio sefiala establecer la relacion entre
conocimiento y actitud hacia la coordinacion oculomotora segun los padres de familia
del Centro de Reeducacion Neuroldgica Avanzando Ica 2023, esto se evidencia porque
la mayoria de padres de familia correspondiente a un 57.53% tienen un regular
conocimiento de la coordinacién oculomotora y un 41.10% de encuestados son
indiferentes al componente conductual hacia la coordinacion oculomotora de sus hijos
hiperactivos o sea no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo los padres de familia con la
intencidn, disposicion o reaccion de colaborar o jugar con sus hijos hiperactivos
coloreando, haciendo trazos, uniendo puntos, probar la punteria, jugar con raquetas, etc.
Luego, el valor-p obtenido de 0.000 es menor a “o” igual a 0.05 entonces se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (H1) por ello existe correlacion
directa entre conocimiento y actitud hacia la coordinacion oculomotora donde la “r” es
igual a 0.488.

Asi, Santamaria E., el 2020, menciona es muy necesario poner en conocimiento no sélo
a las familias, en los colegios también para de esta manera estar ayudando a los nifios

hiperactivos. No se tiene una actitud por desearlo sino porque los nifios hiperactivos
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estan sufriendo por su condicion. Se debe tener una actitud de ayuda por falta de
atencion y problemas de psicomotricidad fina que tienen los nifios hiperactivos.

Por altimo, el objetivo general del presente estudio cientifico menciona determinar la
relacion entre conocimiento y actitud hacia la hiperactividad infantil segin los padres
de familia del Centro de Reeducacion Neuroldgica Avanzando Ica 2023, esto es
evidente pues la mayoria de padres de familia correspondiente a un 67.12% tienen un
regular conocimiento de la hiperactividad infantil y un 53.42% de padres de familia
estan en desacuerdo con su actitud hacia la hiperactividad infantil de sus hijos. Luego, el
valor-p obtenido de 0.000 es menor a “o” igual a 0.05 entonces se rechaza la hipdtesis
nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (H1) por ello existe correlacion directa
entre conocimiento y actitud hacia la hiperactividad infantil donde 1a “r” obtenida es
0.581.

Ahora, este resultado estadistico es apoyado por los investigadores Diaz M., et al en el
2022 quienes concluyeron que la hiperactividad infantil est4 vinculado al conocimiento
de las familias sobre como ir realizando un manejo de su entorno para estar propiciando
beneficios en el desarrollo motor del nifio y mantener su funcionabilidad fisica de esta
manera intentar propiciar una actitud de las familias para con sus nifios hiperactivos.
Finalmente; en la presente tesis; todas las hip6tesis planteadas fueron comprobadas
mediante la prueba de Coeficiente de Correlacion de Pearson (r) de una muestra de 73
padres de familia integrantes de la muestra de estudio, ello ha garantizado el uso de las
dimensiones e items planteados para tener un diagnostico cientifico con los resultados
obtenidos mediante las variables de estudio y pueden ser aplicados en otros contextos

o realidades del pais y el mundo sobre el tema investigativo.
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CONCLUSIONES

Un 67.12% de padres de familia tienen un regular conocimiento de la
hiperactividad infantil y un 53.42% estan en desacuerdo con su actitud hacia la
hiperactividad infantil de sus hijos. Y existe relacion directa entre conocimiento y
actitud hacia la hiperactividad infantil segun los padres de familia siendo la
correlacion de Pearson (r) igual a 0.581.

Un 49.32% de padres de familia tienen un regular conocimiento del sistema
propioceptivo y un 41.10% son indiferentes al componente cognitivo hacia el
sistema propioceptivo de sus hijos hiperactivos También, existe relacion directa
entre conocimiento y actitud hacia el sistema propioceptivo segun los padres de
familia siendo la correlacién de Pearson (r) igual a 0.490.

Un 52.05% de padres de familia tienen un regular conocimiento del equilibrio
corporal y un 45.21% son indiferentes al componente afectivo hacia el equilibrio
corporal de sus hijos hiperactivos. Y existe relacion directa entre conocimiento y
actitud hacia el equilibrio corporal segun los padres de familia siendo la
correlacion de Pearson (r) igual a 0.433.

Un 57.53% de padres de familia tienen un regular conocimiento de la
coordinacion oculomotora y un 41.10% son indiferentes al componente
conductual hacia la coordinacion oculomotora de sus hijos hiperactivos. Y existe
relacion directa entre conocimiento y actitud hacia la coordinacion oculomotora

segun los padres de familia siendo la correlacion de Pearson (r) igual a 0.488.
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RECOMENDACIONES
Realizar capacitaciones mediante protocolos grupales en talleres, donde los padres
de familia en estudio conozcan mas los sintomas, informacion especializada de la
hiperactividad infantil, evitando la confusion e  inquietud de sus hijos (as)
hiperactivos (as) y cambiar la actitud de padres respecto al tema.
Los profesionales de terapia fisica del Centro de Reeducacion Neuroldgica
Avanzando (Ica) deben tener en cuenta estrategias como las charlas individuales
para padres de familia segun un Manual o Guia Practica sobre hiperactividad
infantil y puedan leerlo.
El presente estudio debe servir como un diagndstico cientifico para elaborar otras
investigaciones de mas profundidad y alcance metodolégico sobre el tema
planteado.
Los profesionales de terapia fisica del Centro de Reeducacion Neuroldgica
Avanzando (lca) deben apoyar también a los padres de familia en evitar que su
nifio (a) con hiperactividad infantil tenga la “etiqueta” de ser inquieto, que

molesta, desobedece, un despistado, etc.
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ANEXOS:

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA HIPERACTIVIDAD INFANTIL SEGUN LOS PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO DE
REEDUCACION NEUROLOGICA AVANZANDO ICA 2023

FORMULACION

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo general Hipotesis general Método de
¢Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion entre|Existe relacion directa entre| \ . . ... . investigacion

conocimiento y actitud hacia
la  hiperactividad infantil
segun los padres de familia del
Centro de  Reeducacion
Neuroldgica Avanzando Ica
2023?

conocimiento y actitud hacia la
hiperactividad infantil segin los
padres de familia del Centro de
Reeducacién Neurolégica
Avanzando Ica 2023

conocimiento y actitud hacia la
hiperactividad infantil segin los
padres de familia del Centro de
Reeducacion Neurolégica
Avanzando Ica 2023

Hipotesis nula
No existe relacion directa entre

conocimiento y actitud hacia la
hiperactividad infantil segin los
padres de familia del Centro de
Reeducacion Neurolégica
Avanzando Ica 2023

Conocimiento de
hiperactividad infantil, se
ha considerado a esta
variable mencionada de

naturaleza cuantitativo/
cualitativo

-Variable Y: Actitud
hacia la hiperactividad

infantil, se considera a esta
otra variable de naturaleza
cuantitativo/ cualitativo
también

— Método general: método
cientifico

Tipo de investigacion

— Bésico

Nivel de
investigacion:
— Relacional

Disefio de
investigacion:
— Correlacional
transeccional




Problemas especificos

- ¢Cual es la relacion entre
conocimiento y actitud hacia
el sistema propioceptivo segun
los padres de familia del
Centro  de Reeducacién
Neuroldgica Avanzando Ica
2023?

- ¢Cual es la relaciéon entre
conocimiento y actitud hacia
el equilibrio corporal segun
los padres de familia del
Centro  de Reeducacion
Neuroldgica Avanzando Ica
2023?

Obijetivos especificos
-Establecer la relacion entre
conocimiento y actitud hacia el
sistema propioceptivo segin los
padres de familia del Centro de
Reeducacién Neuroldgica
Avanzando Ica 2023

-Establecer la relacion entre
conocimiento y actitud hacia el
equilibrio  corporal segin los
padres de familia del Centro de
Reeducacién Neurol6gica
Avanzando Ica 2023

Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1
-Existe relacion directa entre
conocimiento y actitud hacia el
sistema propioceptivo segun los
padres de familia del Centro de
Reeducacion Neurolégica
Avanzando Ica 2023

Hipotesis nula
-No existe relacion directa entre

conocimiento y actitud hacia el
sistema propioceptivo segun los
padres de familia del Centro de
Reeducacién Neurolégica
Avanzando Ica 2023

Hipotesis especifica 2
-Existe relacion directa  entre
conocimiento y actitud hacia el
equilibrio corporal segun los
padres de familia del Centro de
Reeducacién Neuroldgica
Avanzando Ica 2023

Hipotesis nula
-No existe relacion directa

entre conocimiento y actitud
hacia el equilibrio corporal
segun los padres de familia del
Centro de Reeducacion
Neurolégica Avanzando Ica
2023

Poblacién y muestra:
— Poblacién:  Son 90
padres de familia del
Centro de Reeducacion
Neuroldgica
“Avanzando” de Ica.
— Muestra: 73 padres de
familia.
Formula de poblacion
finita:
Z2.P.Q.N
(N — 1).EZ + pQZ2

n

Tipo de muestreo

— Muestreo probabilistico

— Muestreo aleatorio
simple donde toda la
poblacion de 90 padres
de familia tiene Ia
misma probabilidad de
ser elegidos para ser
integrantes de la muestra
de estudio.

Técnicas e




-,Cual es la relacion entre
conocimiento y actitud hacia
la coordinacién oculomotora
segun los padres de familia
del Centro de Reeducacién
Neuroldgica Avanzando Ica
2023?

-Establecer la relacion entre
conocimiento y actitud hacia la
coordinacién oculomotora segun
los padres de familia del Centro

de Reeducacion
Avanzando Ica 2023

Neuroldgica

Hipdtesis especifica 3
-Existe relacion directa entre
conocimiento y actitud hacia la
coordinacién oculomotora
segun los padres de familia del
Centro de Reeducacion
Neurologica Avanzando Ica
2023

Hipotesis nula
-No existe relacion directa entre

conocimiento y actitud hacia la
coordinacién oculomotora
segun los padres de familia del
Centro de Reeducacion
Neurolégica Avanzando Ica
2023

instrumentos de

estudio:
— Técnica: La encuesta
— Instrumento:
Cuestionario de
conocimiento y

cuestionario de opinion
tipo escala de Likert




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Cuestionario sobre Conocimiento de Hiperactividad Infantil

Por favor solicito a usted Sr. Padre de Familia que conteste con mucha sinceridad las preguntas
de conocimiento planteadas. Sus respuestas marcadas seran anénimas y/o confidenciales.
Nivel de conocimiento del sistema propioceptivo
1.- ;Sabe Ud., lo que es el sistema propioceptivo en sus hijos hiperactivos?
a) Es unaenfermedad del organismo
b) Es un sistema que concreta los movimientos e incrementa la velocidad de
reaccion, gracias a los musculos, articulaciones y ligamentos del cuerpo
c) Es el estilo de vida caminando, sujetando, levantando, agarrando.
2.- ¢Conoce Ud., porque es importante el sistema propioceptivo en sus hijos
hiperactivos?
a) Es importante porque permite jugar y moverse a sus hijos hiperactivos
b) Es importante porque permite ir concretando movimientos y aumentando la
velocidad de reaccion muscular, articular y de ligamentos.
c) Es importante porque realiza las conexiones nerviosas con el Sistema Nervioso
Central permitiendo desplazarse al cuerpo del nifio (a).
3.- ¢Conoce usted que el sistema propioceptivo de sus hijos hiperactivos se va
deteriorando por la falta de préactica, varias lesiones fisicas?
a) Si se deteriora
b) No se deteriora

c) No sabe/no opina



Nivel de conocimiento del equilibrio corporal
4.- ¢Sabe Ud., lo que es el equilibrio corporal de sus hijos hiperactivos?
a) Esun trastorno del neurodesarrollo
b) Es la capacidad de estar controlando las posiciones del cuerpo humano,
reposando 0 moviéndose
c) Es mantener erguido el cuerpo de sus hijos
5.- ¢Sabe Ud., que el equilibrio corporal interfiere en la actividad fisica diaria de sus
hijos hiperactivos?
a) Siinterfiere
b) No interfiere
c) Es probable que interfiera
6.- ¢Sabe Ud., porque es importante el equilibrio corporal de sus hijos con
hiperactividad?
a) Es importante porque pueden jugar todo el tiempo
b) Es importante porque con ejercicios psicomotrices logran un buen equilibrio
corporal
c) Es importante porque sus muasculos y huesos estan fuertes
Nivel de conocimiento de la coordinacion oculomotora
7.- ¢Sabe Ud., lo que es la coordinacidén oculomotora de sus hijos hiperactivos?
a) Es cuando se fijan por donde juegan
b) Es la habilidad humana para estar realizando tareas usando los 0jos y las manos
simultaneamente

¢) Es coordinar el cuerpo y la vista



8.- ¢Sabe Ud., que sus hijos hiperactivos tiene buena coordinacién ojo-mano?
a) Sitienen
b) No tienen
c) Es probable
9.- ¢Sabe Ud., si sus hijos hiperactivos colorean sin salirse de la linea demarcada?
a) Si colorean bien
b) No colorean bien
c) Es posible que colorean sin salirse de la linea
10.- ¢Sabe Ud., si sus hijos hiperactivos pueden jugar poniendo a prueba su punteria o
juegos con raquetas?
a) Si pueden jugar
b) No pueden jugar, tienen problemas

c) No sabe/no opina

Barémetro:

Buen conocimiento = 14-20 ptos.

Regular conocimiento = 07-13 ptos.

Deficiente conocimiento = 00-06 ptos.

GRACIAS A USTED POR SU APOYO

Vi



Cuestionario sobre Actitud hacia la Hiperactividad Infantil

(Tipo Escala de Likert)
Por favor marcar con un aspa (X) en el espacio que crea conveniente y segin su

opinion Sr. Padre de Familia

Barémetro:

Muy de acuerdo (MA) = 46-50 ptos.

De acuerdo (A) = 37-45 ptos.
Indiferente (1) = 28-36 ptos.
En desacuerdo (D) = 19-27 ptos.

Muy en desacuerdo (MD) = 10-18 ptos.

Afirmaciones M| A |
A

1. Conozco que mi hijo (a) hiperactivo (a) tiene apropiado
sistema propioceptivo

2. Tengo el conocimiento que mi hijo (a) hiperactivo (a) tiene
dificultades en sus movimientos y velocidad de reaccion,
afectando sus mdasculos, articulaciones y ligamentos

3. Conozco que mi hijo (a) hiperactivo (a) tiene lesiones
fisicas o deterioro del sistema propioceptivo

4.  Estoy a favor que los nifios hiperactivos reciban terapia
para su equilibrio corporal

5. Es positivo que los nifios hiperactivos hagan ejercicios
psicomotrices

6. Estoy afavor que el cuerpo de mi hijo (a) hiperactivo (a)
este erguido por su salud fisica

7. Llevo a mi hijo (a) hiperactivo (a) a su tratamiento para su
coordinacion oculomotora (0jo-mano)

8. Colaboro con mi hijo (a) hiperactivo (a) a colorear sin
salirse de la linea demarcada

9. Colaboro con mi hijo (a) hiperactivo (a) a unir puntos o
trazos

10. Juego con mi hijo (a) hiperactivo (a) para probar la
punteria o0 juegos con ragquetas
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Por favor solicito @ usted Sr. Padre de Famifia que conteste con mucha sinceridad las
preguntas de conocimiento planteadas. Sus respuestas marcadas serdn andnimas y/o
confidenciales.
Nivel de conocimiento del sistema proploceptivo
1.- ¢Sabe Ud., lo que as ol sistema proploceptivo en sus hijos hiperactivos?
8) Es una enfermedad del organsmo
hj"Es un sistema que concreta los movimientos e incrementa la velocdad de
reacoin, gracias a los musculos, articulaciones y lgameantos del cuerpo
c) Es ol ostilo de vida caminando, sujetando, levantando, agarrando.
2~ (Conoce Ud., porque es importante of sistema propioceptivo en sus  hijos
hiperactivos?
a) Es importante porgue permite jugar y moverse a sus hijos hiperactvos
b) Es importante porque permite ir concretande movimeentos y aumentando &
velocidad de reaccidn  muscular, artcular y de ligamentos.
X&mpomnh porgue reaiza las conexiones nerviosas con el Sistema
Nervioso Central permitiendo desplazarse  al cuerpo del nifio (a)
3~ (Conoce usted que ol sistama proploceptivo de sus hijos hiperactivos se va
deteriorando por la falta de practica, varias lesiones fisicas?
YS! se deteniora
b) No se deleriora

¢} Ne sabe/no opina







Nivel de conocimiento del equilibrio corporal
4.- . Sabe Ud.. lo que es el equilibrio corporal de sus hios hiperactvos?
a) Es un trastomo del neurodesarolio
%’ Es la capacidad do estar controlando ks posiciones del cuerpo humano,
reposando o moviéndose
¢) Es mantener erguido &l cuermpo de sus hijos
5.- . Sabe Ud., que el equilibrio corporal interfiere en la actividad fisica diaria de sus
hijos hiperactivos?
a) Siinterfiere
b) No interflere
)( Es probable que interfiera
6- (Sabe Ud. porque es importante el equilibio corporal de sus hijos con
hiparactividad?
a) Es mponante porque puaden jugar todo o tiempo
b) Es importante porque con ejercicios psicomotrices logran un buen equilibrio
corporal
k{&o importante porque  sus misculos y huesos estan fuertes
Nivel de conocimiento de la coordinacién oculomotora
7 - ¢Sabe Ud., lo que es la coordinaciin oculomotora de sus hijos hiperactivos?
@) Es cuando se fijan por donde juegan
©) Es la habilidad humane pera estar realizando tareas usando los ojos y las

manos simultanaamente

)4 Es coordinar ol cuerpo Y la vista

Xi



8.- . Sabe Ud., que sus hijos hiperactivos tiene buena coordinacion cjo-mano?

a) Sitienen
b) No tienen
“={ Es probabie
9 - (Sabe Ud , sisus hijos hiperactivos colorean sin safirse de la linea demarcada?
@) Sicolorean bien
M) No colorean bien
¢) Es posible que colorean sin salirse de la linea
10.- (Sabe Ud,, si sus hijos hiperactivos pueden jugar poniendo

puriteria o egos con raquetas?

a prueba su

a) Sipueden jugar
PINo pueden jugar, tienen problemas
c) No saba/no opina

GRACIAS A USTED POR SU APOYO
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Cuestionario sobre Actitud hacia la
Hiperactividad Infantil
(Tipo Escala de Likert)

Por favor marcar con un aspa {X) en & espacio que crea convaniente y sagin
Su opinién Sr, Padre de Familia

-MAS Muy de acuardo

-A:  De Acuerdo

A Indiferente

-0 Endesacuerdo

-MD: Muy en desacuerdo

~ Afirmaciones MA]AT 1 D [mD

aproplado sistema proplocegtivo 7\

2. Tengo el conocimeento gue mi hip (a) hiperactivo (a)
| tiene dificultades en sus movimientos y velocidad de ’)<
reaccion, afectando sus misculos, arbiculaciones y
__ligamentos
3. Conazeo que mi hjo (@) hiperactivo (a) bene lesiones | 4
fisicas o deterioro del sistema propioceptivo )\

4. Estoy a favor que los niflos hiperactivos reciban terapia
para su equibrio corporal

5. ES postivo que I0s niNos NIpEractives Nagan cerccios
psicomotrices

P. Estoy afavor que el cuerpo de mi higo (a) hiperactivo
() este erguido por su salud fisca

|7. Llevo @ mi hijo (a) hiperactive (a) a su tratamiento pa
su coordinacidn cculomotora (ojo-mano) ==

8. Colaboro con mi hjo (a) hiperactivo (a) a colorear sin
salirse de la linca demarcada

8. Colaboro con mi No (@) Nperacivo (a) @ unr puntos o
trazos

10. Juego con mi hio (a) hiperactvo (a) para probar la p
punteria o juegos con raquetas )\

> I | X |2S

-

Tt

GRACIAS A UD.
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

2 . : ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION ITEMS CATEGORIA MEDICION
-Nivel de conocimiento del
sistema propioceptivo Puntuaciones:
Variable X: -Nivel de conocimiento Buen conocimiento 14- 20 puntos
Conocimiento de | del equilibrio corporal 07- 13 puntos Ordinal
hiperactividad infantil Regular conocimiento
-Nivel de conocimiento de
la coordinacién Deficiente conocimiento 00- 06 puntos
oculomotora
-Componente cognitivo Puntuaciones:
hacia el sistema 46 - 50 puntos
propioceptivo Muy de acuerdo
37 - 45 puntos
Variable Y: -Componente afectivo De acuerdo
Actitud hacia la | hacia el equilibrio corporal 28 - 36 puntos Ordinal
hiperactividad infantil Indiferente

-Componente conductual
hacia la coordinacion
oculomotora

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

19- 27 puntos

10- 18 puntos

Xii




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ANEXO 4

. Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Variable ) Instrumento .
conceptual operacional medicion
La hiperactividad
infantil se conoce
ue es un .
9 El conocimiento de .
trastorno con . o -Nivel de
e la hiperactividad L
déficit de | . . . conocimiento
. ._ | infantil ha permitido .
atencion, se asocia . . del sistema
asociar con el nivel . .
a menudo con o propioceptivo Buen
de conocimiento del L.
menores sistema conocimiento
. .| calificaciones . . -Nivel de
Variable X: propioceptivo, el L
Conocimiento de escolares, nivel de conouml_en_to Regul_ar ] ] i
. A trastorno de - del equilibrio | conocimiento | Cuestionario Ordinal
hiperactividad q conocimiento  del |
infantil conaucta © equilibrio  corporal corpora
lesiones ~ fisicas. | C 0" ol nivel P de
Hay beneficios ?:/onocimiento de la -Nivel de Deficiente
del ejercicio fisico coordinacion conocimiento | conocimiento
y/o fisioterapia de la

para disminuir los
sintomas de la
hiperactividad
infantil. (21)

oculomotora segln
los padres  de
familia.

coordinacion
oculomotora
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Variable Y:
Actitud hacia la
hiperactividad
infantil

El nifo
hiperactivo tiene
demasiada actitud
protectora de su
familia y no tiene
el suficiente
proceso
discriminatorio.
En  lugar de
encontrar el
significado de las
sensaciones tiende
a reaccionar de
manera defensiva.
En terapia fisica
se le puede pedir

al nifio  que
participe en un
juego con
materiales con

contacto corporal.
(23)

La Actitud hacia la
hiperactividad
infantil  de  los
padres de familia
estd vinculado con
el componente
cognitivo hacia el
sistema
propioceptivo, con
el componente
afectivo hacia
equilibrio corporal y
con el componente
conductual hacia la
coordinacion
oculomotora de sus
nifos.

-Componente
cognitivo hacia
el sistema
propioceptivo

-Componente
afectivo hacia
el equilibrio
corporal

-Componente
conductual
hacia la
coordinacioén
oculomotora.

Muy de
acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Cuestionario

Ordinal

Xiv




ANEXO 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONOCIMIENTO DE HIPERACTIVIDAD INFANTIL
i 5abe
Ud, lo
N° PADRES DE FAMILIA |; Sabe U; Conol; Conod,, .. .. |¢5abe|;Sabe [; Sabe Ud., lo que es la {; Sabe L ; Sabe L ; Sabe || SUMA
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 17
3 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 17
4 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 15
] 1 1 0 0 2 0 0 0 2 2 8
b 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 17
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
VARIANZA 0.286 | 0.238 | 0.571 | 0.905 | 0.143 | 0.619 0.619 0.571 | 0.286 | 0.238

CALCULO DEL ALFA DE CRONBACH -METODO DE LA VARIANZA DE LOS ITEMS

FORMULA
[« [Alfa de Cronbach) — T 0.8110]
K (Nimero de items) 10
Vi (Varianza de cada itemr 4.476
Vit (Varianza total) 16.5714

K LV
(= e |'] = e

K-1 Vt

Respuesta: El coeficiente del Alfa de Cronbach es 0.8110 confirmando que el cuestionario es muy confiable
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ACTITUD HACIA LA HIPERACTIVIDAD INFANTIL

N° PADRES DEFAMILIA |Conozco (Tengo e{ConozcqEstoy a favor que los niff Es positiva Estoy (Lievo 4ColaboiColabaJuego ¢ SUMA
1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 [ 50
i 5 3 3 3 3 3 3 3 2 2 30
3 4 4 5 3 3 3 3 3 4 5 3
4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 33
5 3 2 3 p 3 3 4 3 4 4 N
b 3 5 5 5 5 3 4 4 4 5 43
[ 3 5 5 ] 3 3 3 3 3 4 3
VARIANZA 0.905 1476 | 1.143 1.571 0.952 0571 | 0571 | 0.619 | 0.905 | 1.143

CALCULO DEL ALFA DE CRONBACH -METODO DE LA VARIANZA DE LOS ITEMS

FORMULA

|umlfa de Cronbach) | 0.8960 |

K (Nimero de items) 10

Vi (Varianza de cada item) 4.357

Vt (Varianza total) 50.904762

h. E 11:

K= — |1 ——

K-1 Vt

Respuesta: El coeficiente del Alfa de Cronbach es 0.8960 confirmando que este cuestionario {tipo escala de Likert) es muy confiable
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ANEXO 6
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

0 UNIVERSIOAD PERUANA LOS ANDES
Uria FACULYAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DIRECCION
DE LA UNIDAD DE INVES

lmmmmuman.mmu
- B HECOLICOWON DE DATOS
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e UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
UPLA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Omme CCrON
OE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DIRECCION
OE LA UNIDAD DI INVESTIGACION

INFORME DY OFINION DE EXPERTOS DEL, INS TRUMENTO DF,
RECOLECCION DE DATOS
L DATOS GENERALES
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2, Corgo © livsius ln dends Sbom. 7 # e/t o peved — Mo Moc . Fawoe P .
1, Tiewlo e o Investigacion: “CONOCIMIENTO ¥ ACTITER MACIA LA
NRPERACTIVIOAD ENFANTIL SLUON LON FAIMKES BE FAMILIA DEL
CENTRO DERELOUCACION MELMOLAGHEA AVANZANDO 100 ),
Awior ded isdirvrmensio: Dasto Hayes Ciralva,

L ASFECTOS DE VALIDACION,

LY
EXEELENTE
INDCADCIREA CHITOSOS B AT sditam | s

maan
11 “er ry—t oo

Tt Corwaioin S
SO AMIBAN el wrganm c 5

FOBIEIIVINAD | nhaten &9

aacvwaraman | S0 4.3

COMOANIEACN | g b
~

LE TR TE LS LI (R 65

CANTANCTINALIS | gy st b 65_
AD L

ROONNESERNC 1A | sspevbom disurs » 65

LER LA L b by b 65’

SMETOOLDGL, | e e 65

n—iﬂlnl:\ru ([ ——

sy 1]

WAL

e PIOMIZINOMVAM)M(‘IONI = 65-

——er. e ——

( naumcmmmmkmmmnadm
( ltlmm«wmumhnw

XiX




ANEXO 7
BASE DE DATOS RECOLECTADOS

# B C 0 3
Conocimiento de hiperactividad infanti
N* Padres de familia Conoimiento del sistema prapioceptiva Conocimienta del equlibio carparal Conocimienta dela coardinacidn ooulamotara Total
1 1 4 1 &
1 4 1 &
3 1 4 1 &
4 1 4 1 &
5 1 4 1 &
] 1 4 2 7
7 0 & 2 ]
0 & 2 ]
9 0 & 2 ]
10 0 & 3 9
11 3 2 3 ]
12 3 2 3 ]
13 3 2 3 ]
14 3 2 3 2
15 3 2 3 2
16 3 2 3 2
17 3 2 3 2
18 2 2 3 7
19 2 2 3 7
20 2 2 3 7
21 2 2 5 9
2 2 3 5 10
3 2 3 5 10
M 2 3 5 10
25 2 3 5 10
26 2 3 5 10
27 2 3 5 10
) B (G 0 E
% 2 : 5 [ 1
7 2 3 5 10
22 2 3 5 10
23 2 3 5 10
30 4 3 5 12
31 4 3 8 15
32 4 4 8 16
33 4 4 2 16
EL 4 4 8 16
35 4 4 8 16
36 4 4 2 16
37 0 4 8 12
S 0 1 8 3
33 0 1 8 3
40 [ 1 2 9
41 1 1 8 10
4 1 1 2 4
43 1 1 2 4
44 6 1 2 3
45 3 3 2 14
48 & ] 2 14
47 6 3 2 14
42 3 3 2 14
43 3 2 2 10
50 1 2 3 &
51 1 2 3 6
52 1 2 3 3
53 1 2 3 &
54 1 2 3 3

XX




A B ¥ 0 E
5 1 2 3 [ s
54 1 1 3 ]
55 1 1 3 ]
56 1 2 3 ]
5 3 2 3 g
5 3 1 3 g
59 3 1 3 g
60 3 3 3 E]
31 3 3 5 1
bl 3 3 5 1
B3 3 3 5 1
B4 1 3 § 10
B5 2 3 5 10
4 1 1 5 g
&7 1 1 5 g
] 1 1 5 ]
[ 1 1 5 g
10 1 1 5 g
1 1 1 & ]
1 1 1 & ]
FE 2 1 ] ]

& B C ] E

Hetitud haclala hiperactividadintant
N’ padres de famlia Componente cagnitiva hacia el sistema propioceptivo | Componente afectiva haciael equilbrio corparal | Companente canductual haciala coordinacidn oculometara | Tatal

1 15 4 il 43
2 15 4 il 43
3 13 4 il 43
4 13 4 il 4
5 13 g 7 2
b 13 g 7 2
7 13 g 17 3
8 13 g 17 3
g 13 g 17 ki
10 13 g 7 28
1l g g 7 23
12 g g 10 26
13 g g 10 i)
L g g 10 2
15 g g 10 2
16 g g 1 i
17 g ] 1 24
18 g ] 1 24
13 g ] 1 24
il g ] 1 26
21 g ] 1 2
22 10 ] 12 2
23 10 ] 1 2
24 10 ] 12 28
25 10 7 12 23
2 ] 7 1 2
21 ] 7 g 2
28 ] 7 3 22
23 ] 7 3 22
Kl ] 7 3 22
K] ] 5 3 il
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A B C ] E
& b 7 3 %
el ; 7 3 Z
T ; ; 3 a0
2 6 5 3 a0
E 6 5 ] %
g 7 5 ] 15
% 7 5 g 5
% 7 5 g 5
i 7 ; 4 15
% 7 ; 4 B
E 7 i ] u
a 7 i 4 u
a 7 i ] u
7 7 1 ] u
B 7 i g u
u 7 B g 4
% 7 B 4 u
% ; i ] z
T ; i ] z
B 5 i & H
B 5 i © H
5 5 1 © EE
5 5 i {4 %
5 g B B %
5 3 1 £ %
5 3 0 & %
% 3 0 a0 %
% 3 0 2 %
5 3 il a0 %
5 g g 0 %
5 g g 0 %
il g g 0 %
B 3 3 0 25
i B C 0 E
5 i i 1 i
il i i 1 i
fl i i 1 i
i i i 1 i
it f i 1 i
i f i 1 i
i 0 i 1 i
i 0 i | il
il T i I i
i T i I i
i T i I i
fl T i | i
i [ i 1 i
1l T i I i
K T i 1 i
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ANEXO 38

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

UPLA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tiwo. CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA HIPERACTIVIDAD
INFANTIL SEGUN LOS PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO DE
REEDUCACION NEUROLOGICA "AVANZANDO", ICA 2023

Corsentimiento Informado: Yo, CINTHIA CRISTINA BASTO REYES.
egresada de & Facu®ad de Clencias de Ia Sakx!, Escusla Acagemico Profesionad
de Tecnologia Médica de la Universidad Pervana Los Andes estoy realizando una
nvestigacon, previo a la oblencion del Tiulo de Licenciada en Tecnologla Médica
Especipiidad: Terapa Fisica y Rehabliitackn, para lo cual se reslizardn
encuesias a usted padre de familia y ademas los resultados seran confidenciales
WO andnimos para  poder compietar los dalos de dicho estudo con el fin de
Ayudar 3 Olros NS peracivos. Primero, se solcitard of panmiso comespondenie
a los padres de famiia para participar del estudio. Posteriormente, se aplicaran los
dos cuestionancs a jos padres de famila que acuden al Centro de Reeducacion
Newologica “Avanzando’, ica. Luego se realizard el regisiro de los resulados y
abutacon de datos por ka autora de la investigacion.  Las complicaciones que 50
podria producir son minimos & momento de readzar el recojo de los datos para e
aniliss estadistico corespondiente, & procedimenio podria demorar por razones
ajenas o impreviatos

Asi, la Sia Cwiva Cristina Basic Reyes me he eapfcado jodos bs
procedimiantos s reelzarse y ha dado respuesta a fodas las preguntas que ke he
regizado, hablando onfonddo los objodnvos @ acanzar y 10 gue ofectuars con v
persona, Noremente sin Mmngung prasion Sutonzo mi iInclusidn on ka rvestigacon

Firma del padre de famika
Huella dighal
RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION: ASESOR DE LA INVESTIGAACION:
Apeflicos y Nombres: RASTO REYES, Ontha Cristing Apefidos y Nombres: BALBIN VILLAVERDE, Javer
Emalk: Ciacrstiradmad com Email d.jealbinv@upla.edu po

N* de colular: 944949423 N* de celular: 954489088
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

@ UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

UPLA

Tiulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA HIPERACTIVIDAD
INFANTIL SEGUN LOS PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO DE
REEDUCACION NEUROLOGICA "AVANZANDO", ICA 2023

ConsenSimionto Informado: Yo, CINTHIA CRISTINA BASTO REYES,
egrosada de la Facultad de Cloncias de la Salud, Escuela Académico Profesional
de Tecnologla Médica de la Universidad Peruana Los Andes estoy realzando una
Investigacidn, previo a ia obtencidn del Tilulo de Licenciada an Tacnologia Madica
Especialidad: Terapla Fisica y Rehabiltackn, pam b cual se reallzardn
encuesias a usted padre de famika y ademds los resultados serdin confidenciales
yo andnmos  para poder completar ios datos de dicho estudio con ol fn de
ayudar a otros nifos hiperactvos. Primero, se solcitard ¢l permiso comespondiente
a los padres de familta para paricipar del estudio. Posteriormente, & aplicaran los
dos cuestionancs a los padres de famila que acuden 3 Cenro de Readucacin
Neuroidgca “Avanzando®, lca Luego se mallzard el registro de los resultados y
tabulacidn de datos por la autora de la investigacion. Las complicaciones que se
podria producir son minimos al momento de realizar el recojo de los datos para el
andkss estadistico comespondente, o procedimiento podria demorar por razones
ajenas © Imprevisios.

Asl = Srta Chtha Crsting Basio Reyes me he eaxpicado lodos s
procadimienios 8 reslizarse y ha dedo respuests 8 fodas (as pregunfas que e he
reafizado, hadiendo entendido los objefivos & alcanzar y lo que efectuars con mé
persona. Mvemante sin ningune presion auforzo mi inchusidn en kb investigacidn

jea, )5, 00 1L 202

~.‘,' Y

b Firma del padre de familia
Huella digital -
RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION: ASESOR DE LA INVESTIGAACION:
Apellides y Nombres: BASTO REYES, Cirthia Cristing Apellidos y Nombres: BALBIN VILLAVERDE, Javier
Emalk Yrnad Emak: d jbalinv@upla adu. ps

N" de celutar: 944945423 N" de celular. 954489088
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ANEXO 9

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVE STIGACION
UPLA

ASENTIMIENTO INFORMADO
Centro de Reeducacion Neurologica “Avanzando”
Investigador: BASTO REYES, Cinthia Cristina

Titudo: "CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA HIPERACTIVIDAD INFANTIL
SEGUN LOS PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO DE REEDUCACION
NEUROLOGICA AVANZIANDO ICA 20227

Objetivo de la Investigacion:

Se inviia & los padras de familia & panicipar de mi investsgacidn con el objetive de
determinar ia relacién entra conccimiento y actitud hacia la hiperactividad  infantil
sepun los padres de familia del Centro de Reeducacidn Neurolégea Avanzando
Ica.

Procedimiento:

El padre de famikia al aceptar parnicpar en este estudio de investigacidn, se le
realizara lo sigulente:

1. A partir del 20 de Setiambos de 2023 s mvestigadorn sa presenta kl Centro
de Reeducacion Neurciégica “"Avanzando”, hacendo entrega de las fichas de
consentimiento mformado al padre de familia, scompanado de la encuesta
de apbcacion informandcle de manera detalls en Que VA Conpsts

2. Ummwwhamﬂbmmumm.ammu
tene alguna duda © pregunta referente al estudio de investigacion.

3. Postenor al termino de dwoha encuesta se le brndara una peaueda charla
individual en base a una guia practica sobre |a hiperactividad mfantl.

Rwegoon:
NG hay riesgo slguna, kb encunsts es rhpcin y senclla
Benoflclos:

Los padros de famita echhiran una chuals Indihviaual rmfaranis al canockndanss y acsiud
acia e hipaeactivicad infandd y Coma PO T Imanesiario medandes una gailas prictics

Costos ¢ Incentivos:

Bl Contra de Rooducacian NouralGgica "Avanzanda”™, nl loe padiex de tamdia na lenen guoe
Aabonar nada por I aplicacion de s oncusstas Do igusl Sooma, No parciirdn nisgon
WO IvO SCONGITYCO O e e Indole

Confidencialicdad

LA ANouessin serd andoams, s informaciones dactas por los pacdies ods tarmmilia se
OO P A 0 SR CHRRTVs

Derachos del Individuo:

S ol pacies dde faenlin decics no paarticipar,. pocird setirnrses el satusdo de vvestigacstn sin
MINGUN Eafo Mg 5 theon pregunitas s pocdrd reslizae on ol Mmomenta s s encussta o
Barnar & s Srta. Cindhia Costing Gaseto Royes can o N™ o cobilar: 44045420

LEmnen Miglna preguntas
(5 (NO)
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ANEXO 10
PERMISO DE APLICACION

Solicito Permiso para la aplicacion de mi
trabajo de investigacion.

SENOR: ALEX MEZA FASHE
OIRECTOR DEL CENTRO DE REEDUCACION NEUROLOGICA "AVANZANDO"

Yo CINTHIA CRISTINA BASTO REYES, identificado (a)
con DNI N* 70158436, domicikaca en el Jr José Maria
Chivez n"204 bachiler do la Escuela Profesional de
TECNOLOGIA MEDICA de Ia especiaiidad de TERAPIA
FISICA Y REHABILITACION, ante usted con respelo me

presento para exponerie lo sigulente

Que me encuentro rmealizando mi  trabajo de investigacidn  Mulada
‘CONOCIMEINTO Y ACTITUD HACIA LA HIPERACTIVIDAD INFANTIL SEGUN
LOS PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO DE REEDUCACION NEUROLOGICA
AVANZANDO ICA 2023 sokcito 2 usted o permiso para poder realizar a aphcacion

do mi rabajo de investigacidn en su Centro
Por o expuesto

Solcio a usted acceder a mi soliciud
Me despido de usted agradeciindole de antomano & atencidn que preste a la
presente sobcitud

Ica, 25 de Setembre del 2023
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ANEXO 11
AUTORIZACION DE APLICACION

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

. —— - ——

A3 Zando-

- Conen, Rponnde, Lage

AUTORIZACION

E! Director del Centro de Reeducacion Neuroidgica “AVANZANDO" del
distnto y provincia de ica

OTORGA LA CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO

A l1a Bachiler CINTHIA CRISTINA BASTO REYES. dentificada
con of DNI N* 70158436, wesista de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES, quien apico un cuestionano referente a su trabajo de
investgacién titulado “CONOCIMEINTO Y ACTITUD HACIA LA
HIPERACTIVIDAD INFANTIL SEGUN LOS PADRES DE FAMILIA DEL
CENTRO DE REEDUCACION NEUROLOGICA AVANZANDO ICA 202",
bajo mi autorizacion iniciando el dia 25 de Setiembre y culminando el dia
30 de octubre del afo 2023

Se expide [a presente constancia para que asi conste a los efectos
oportunos y para los finés que vea por convenente ia interesada

ica, 3 de noviembre del 2023

Atentamente
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ANEXO 12

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, CINTHIA CRISTINA BASTO REYES identificada con DNI N*70158436
estudiants egresada de la Escuela Profesional de TECNOLOGIA MEDICA habiendo
desarrollade el proyecto de investigacion teulado “CONOCIMIENTO Y ACTITUD
HACIA LA HIPERACTIVIDAD INFANTIL SEGUN LOS PADRES DE FAMILIA DEL
CENTRO DE REEDUCACION NEUROLOGICA AVANZANDO ICA 2023", en ese
contexto declaro bayo uramento que los datos que se generen como producto del
estudio dentifico. asi como la identidad de los participantes seran preservados y
seran usados Uncamenta con fines de Investigacion de acuerdo a lo especificado
en los articulos 27 y 26 del Reglamento General de Invesbgacion y en los articulos
4y S del Chdigo de Etica para la investigacion centifica de la Universidad Peruana
Los Andes, salvo con autorizacidn expresa y documentada de aiguno de ellos.

Ica, 04 de Setiemire del 2023

BASTO REYES CINTHIA CRISTINA
ONI: 70158435
Responsable de ls Investigacion
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ANEXO 13

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL ESTUDIO

DESCRIPCION: El Centro de Reeducacion Neurologica “Avanzando”,

lugar donde se realizé el estudio y la aplicacion de los instrumentos.
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DESCRIPCION: Mostrando la evidencia de mis instrumentos de

aplicacion junto al Gerente General de la clinica Mg. Alex MEZA FASHE
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DESCRIPCION: Indicandole a la madre de familia en que consiste la
aplicacion de los instrumentos y como le ayudaria a su menor hijo de 4 afios

si continua con sus sesiones de terapia fisica ya que es un nifio hiperactivo.
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DESCRIPCION: Aplicacion de los instrumentos a la madre de familia que
viene asistiendo al Centro de Reeducacion Neurologica “Avanzando” con su

menor hijo de 2 afios a sus terapias de psicomotricidad.
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DESCRIPCION: Orientandole a la madre de familia referente a los
instrumentos de aplicacién, ya que su menor hija de 4 afios presenta

dificultad al momento de realizar actividades de coordinacion.
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DESCRIPCION: Madre de familia que esta rellenando los instrumentos de
investigacion, mientras se le va explicando en que consiste el presente
estudio. Su menor hijo de 6 afios presenta problemas al realizar sus

actividades académicas.
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