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RESUMEN

En la Escuela Carlos Zambrano Orejuela se realizé un estudio con 60 nifios de 3 a 5 afios;
como objetivo fue determinar la influencia del contexto escolar en la presencia de conductas
disruptivas en los nifios, a través de la aplicacion del APGAR Familiar permitiendo medir la
funcionalidad de la familia; también se identificaron las conductas problemas de 60 nifios de
3 a 5 aflos en ambos contextos; para ello, se utilizé6 el Cuestionario de conducta de
Achenback CBCL de 1 % - 5 afios. Los resultados indican que la identificacién de conductas
disruptivas depende del informante; los padres reportan mas problemas internalizantes que
los maestros; en cuanto a los problemas externalizantes, no hay diferencia entre los
informantes. Los resultados del APGAR indican que existen més conductas disruptivas en

las familias con cierta disfuncionalidad.

Palabras Clave:

Conductas disruptivas, internalizantes, externalizantes, comportamiento, CBCL.



ABSTRACT

In order to determine the influence of the school context in the presénce of disruptive
behaviors, a study with 60 children aged 3 to 5 was conducted at Carlos Zambrano
Orejuela School through the implementation of the Family APGAR scale to measure
the functionality of the family. Also, problem behaviors of 60 children aged 3 to 5 were
identified in both contexts. Consequently, the 1% -5 Achenback Child Behavior
Checklist (CBCL) Questionnaire was used. The results indicate that the identification of
disruptive behavior depends on the informant; and that parents report more internalizing
problems than teachers. In regard to externalizing problems, there is no difference
between the informants. The results of the APGAR application indicate that there are

more disruptive behaviors in families with some dysfunctionality.

Keywords: Disruptive Behavior, Internalizing, Externalizing, Behavior, CBCL.
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INTRODUCION

La presente investigacion determina la influencia familiar y escolar en la apariciéon de las
conductas disruptivas que presentan los nifios de 3 a 5 afios de la escuela Carlos Zambrano
Orejuela; para lo cual se aplico el instrumento de evaluacion CBCL contestado por
docentes y padres de familia. Para este estudio se han planteado las siguientes
interrogantes a las que se pretende dar respuesta: ¢como diferenciar a los nifios que
presentan conductas disruptivas de aquellos que presentan trastornos disruptivos?; ¢las
conductas disruptivas se presentan en el contexto escolar y también en el contexto
familiar?; ¢la presencia de conductas disruptivas incide con el bajo rendimiento escolar o
esta condicidn es independiente a la conducta de los nifio?

Conductas disruptivas: Una conducta disruptiva se define como: “una conducta en la que
existe la violacion del derecho de los demas o de las normas y reglas sociales apropiadas a
la edad” (Castro, 2007:397). En el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola
la palabra disruptiva se la encuentra como un adjetivo, procedente del inglés, definido como
“que produce ruptura brusca” y como conducta se entiende la manera que tiene una
persona para comportarse en el medio, es por ello que también es considerado como
sinbnimo de comportamiento. Partiendo de estas definiciones, y relacionando con el
contexto de conductas disruptivas en los nifios, se las puede entender como un quiebre a la

modalidad de comportamientos socialmente aceptados.

Las conductas disruptivas, implican una limitacién o alteracién en el desarrollo evolutivo del
nifio, dificultando su aprendizaje para el desarrollo de relaciones sociales adaptativas, tanto

con adultos como con sus iguales (L6pez, 2014:117).

Existen ciertos comportamientos que en los nifios menores de 5 afios deben considerarse
como alerta de la posible presencia de trastornos en el futuro; se caracteriza por la
existencia de patrones distintos a los que se llamarian “normales” en medida a las
conductas que habitualmente presentan la mayoria de personas de acuerdo a la edad. Las
quejas mas referidas por los padres y docentes son: la desobediencia y la agresividad; por
ejemplo, en un nifio de 2 a 3 afios es normal que le cueste obedecer; generalmente se
opone a las reglas y se pone agresivo cuando no accede a sus deseos. Sin embargo,
cuando manifiesta este comportamiento de forma frecuente e implica para el nifio
dificultades en su adaptacion en el medio escolar, familiar y social, se trataria de conductas

disruptivas a las que se tiene que prestar especial atencion.
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El autor manifiesta que existen diversas formas de desobediencia: 1.- Cuando el adulto
solicita al nifilo que detenga una actividad ya iniciada y éste no cumple en el tiempo
determinado; 2.- Cuando el nifio ejecuta conductas implicitamente prohibidas y 3.- cuando

no realiza conductas implicitamente obligatorias (Larroy, 2011:35).

La agresividad infantil implica que alguien esta decidido a imponer su voluntad a otra
persona u objeto incluso si ello significa que las consecuencias podrian provocar dafios

fisicos o psiquicos (Landeo y Axel, 2006:10).

La agresividad es una de las conductas disruptivas mas comunes; se presenta
generalmente en forma directa (patadas, pufietes, empujones, insultos, gritos, malas
palabras) y en forma indirecta, cuando el nifio destruye los objetos de la persona con la que
tiene el conflicto. Este autor comenta que si la agresividad no se trata oportunamente en la
infancia, no sélo tiende a persistir en la edad adulta, sino que se agrava con el paso del
tiempo (Londofio, 2010:276).

Trastornos Disruptivos, del Control de los Impulsos y de la Conducta; es asi como se
lo denomina en el DSM-V, manifestandose con problemas de autocontrol, del
comportamiento y de las emociones. Entre los trastornos de conducta que podian
presentarse en la infancia estan: el trastorno negativista desafiante y trastorno de la
conducta, éste ultimo llamado anteriormente en el DSM IV como trastorno disocial.

Trastorno negativista desafiante: segun el Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales DSM V, los patrones que se consideran en este trastorno son el enfado/
irritabilidad, discusiones con actitud desafiante o vengativa. Se considera la presencia de
por lo menos cuatro sintomas de las ocho categorias, las mismas que deben durar por lo
menos seis meses y presentarse en la interaccion, por lo menos, con una persona que no
sea un hermano (DSM V, 2014).

Enfadol/irritabilidad

1. A menudo pierde la calma.
2. A menudo esta susceptible o se molesta con facilidad.

3. A menudo esta enfadado y resentido.

Discusiones/actitud desafiante

4. Discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el caso de los nifios y los

adolescentes.
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5. A menudo desafia activamente o rechaza satisfacer la peticion por parte de figuras
de autoridad o normas.
6. A menudo molesta a los demés deliberadamente.

A menudo culpa a los demas por sus errores 0 su mal comportamiento.

Vengativo

8. Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los Ultimos seis meses.

La gravedad de este trastorno puede ser leve: si los sintomas se presentan Unicamente en
un entorno; moderado: si los sintomas se presentan en por lo menos dos entornos y grave:

si los sintomas se presentan en méas de tres entornos.

Trastorno de conducta: Hace referencia a la presencia de un patrén repetitivo y
persistente de comportamiento en el que no se respetan los derechos béasicos de otros, las
normas o reglas sociales propias de la edad, lo que se manifiesta por la presencia de tres
de los quince criterios en los Ultimos doce meses y, por lo menos uno, en los Ultimos seis

meses.
Agresion a personas y animales

1. A menudo acosa, amenaza o intimida a otros.
A menudo inicia peleas.
Ha usado un arma que puede provocar serios dafos a terceros (p. €j., un bastén, un
ladrillo, una botella rota, un cuchillo).

4. Ha ejercido la crueldad fisica contra personas.
Ha ejercido la crueldad fisica contra animales.
Ha robado enfrentandose a una victima (p. e€j., atraco, robo de un monedero,
extorsion, atraco a mano armada).

7. Haviolado sexualmente a alguien.
Destruccion de la propiedad

8. Ha prendido fuego deliberadamente con la intencién de provocar dafios graves.
9. Ha destruido deliberadamente la propiedad de alguien (pero no por medio del
fuego).

Engafio o robo

10. Ha invadido la casa, edificio o automovil de alguien.
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11. A menudo miente para obtener objetos o favores, o para evitar obligaciones (por €j.
“‘engana” a otros).
12. Ha robado objetos de valor no triviales sin enfrentarse a la victima (por €j., hurto en

una tienda sin violencia, ni invasion; falsificacién).

Incumplimiento grave de normas.

13. A menudo sale por la noche a pesar de la prohibicion de sus padres, empezando
antes de los 13 afios.

14. Ha pasado una noche fuera de casa sin permiso mientras vivia con sus padres o en
un hogar de acogida, por lo menos dos veces o, una vez, si estuvo ausente durante
un tiempo prolongado.

15. A menudo falta en la escuela, empezando antes de los 13 afios.

Se debe considerar la presencia de estos criterios antes de cumplir los 10 afios y en los
ninos menores de 5 afios se debe tener en cuenta la presencia de estas conductas casi
todos los dias; los individuos que presentan este trastorno no muestran sentimientos de

culpa o arrepentimiento, ni se preocupan por las consecuencias negativas de sus acciones.

Contexto familiar y escolar

La familia y la escuela constituyen los principales contextos en donde se da el desarrollo
infantil; los nifios prestan atencion, interpretan y finalmente se motivan a repetir; es por ello
que, los contextos de referencia en los primeros afios del ser humano deben ser asertivos.
Un viejo proverbio africano dice “para educar a un nifio, hace falta una aldea", con lo cual

se recalca la importancia de los otros en el proceso de la educacion.

Dentro de la Familia: La familia se considera una parte de la sociedad y ha ido
evolucionando de acuerdo a las necesidades y factores tanto internos como externos. El
Ministerio de Educacion del Ecuador en el curriculo de educacion inicial 2014, “reconoce a
la familia como primera institucién educativa, y plantea la necesidad de que los padres
participen y colaboren en el proceso educativo y apoyen la gestion escolar que se lleva a

cabo en los centros de educacion inicial”.

Una adecuada participacion de la familia puede prevenir, mitigar y disminuir las conductas
disruptivas, convirtiéndose en un elemento de primer orden para definir acciones que
contribuyan a la formacién integral de los nifios y nifias. Segun el autor para que los nifios

cuenten con un adecuado apoyo de su familia necesitan:
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saber que cuentan con personas en quién confiar y sentirse queridos

incondicionalmente;

e que les pongan limites y reglas, para que aprendan a evitar los peligros o
problemas.

e que su familia eduque con el ejemplo, demostrando por medio de la conducta la
manera correcta de proceder.

e gue les ayuden cuando estan enfermos o en peligro, o cuando necesiten aprender.

e hablar sobre cosas que les asustan o les inquietan.

¢ lafamilia debe fomentar la busqueda de maneras para resolver problemas.

e las ordenes o instrucciones deben ser precisas y sencillas, es decir, no deberan ser
ambiguas “quiero que te portes bien en el supermercado” sino concretas “en el
supermercado no debes gritar, correr por los pasillos, coger alimentos sin mi
permiso”, etc.

e toda orden debera ser formulada en forma imperativa (“ven a comer”), no como una

pregunta “¢ quieres venir a comer?” (Simpson, 2011:57-89).

Se considera que si en el proceso del desarrollo de la personalidad se presentan problemas
en el entorno familiar, esto tendra gran influencia en la estructuracién psiquica, es decir,
podra influir en la capacidad que tenga el sujeto de establecer relaciones empaticas con los
otros (Kernberg, 2005:506).

Por otra parte se considera ciertos patrones que se pueden presentar para que exista
disfuncién familiar y estos son: dificultad para desempenfar los roles y las tareas de cuidado
y proteccion de los hijos; relaciones conflictivas y/o agresivas; dificultades para poner reglas
y limites, resolver problemas y tomar decisiones (Hernandez, 1997:176).

La funcionalidad y disfuncionalidad de la familia no se mide por la ausencia de problemas

sino por la forma de afrontarlos. (Vazquez, Collado, Moral & Ifiesta 2004:460).

Dentro de la Escuela: La presencia de las conductas disruptivas, que también suelen
llamarse indisciplina, se ha convertido en uno de los principales focos de atencién en las
aulas de clase. El autor manifiesta que los docentes dedican buena parte del tiempo a
controlar la disciplina del aula; esta situacion no permite llevar el ritmo de las actividades
programadas por €l docente, llegando a interferir con el aprendizaje de quien ejerce las

conductas disruptivas, como también de los compafieros (Moreno y Martinez, 2007:170)

En un estudio realizado en Venezuela sobre las conductas disruptivas segun la percepcion
del docente, en sus resultados la mayoria de nifios, a pesar del mal comportamiento

presentado, el rendimiento académico es aceptable. (Sulbaran y Ledn, 2013).
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En los nifios menores de cinco afios los problemas de conducta no siempre implican el
retraso en el desarrollo de las areas de lenguaje, cogniciéon y motricidad; sin embargo, el
area que evidenciara problemas es el de socializacién. Segun la guia portage 1978, 1995
“las destrezas de socializaciéon son los comportamientos apropiados que se refieren a la

vida e interaccién con los demas”.

En cambio, segun este autor la disrupcion tiene una gran repercusion académica y social.
Asi, con frecuencia se observa que aquellos alumnos que manifiestan conductas
disruptivas acaban siendo un nimero mas en lo que se conoce como fracaso escolar
(Fernandez, 2007:19).

En cambio estos otros autores manifiestan que el bajo rendimiento se asocia a mdultiples
factores relacionados con la madurez de los nifios, déficit de desarrollo cognitivo, el entorno
familiar, el lenguaje y la integracion con el grupo; mencionan que la madurez escolar supone
no soélo que el nifio supere ciertas etapas del desarrollo, sino que adquiera otras funciones
cualitativas que le permita enfrentar el aprendizaje como un proceso intelectual activo

(Romero, Rubino y Marciales, 2005).

Entre las medidas correctivas que deben emplear los docentes, ante la presencia de

conductas disruptivas, se consideran:

e Propiciar un ambiente estructurado y predecible, controlar los estimulos
distractores.

o Reforzamiento social mas explicito que le facilite la conexién con las conductas
deseables a través de comentarios positivos y motivadores, adem@s, estos deben
ser sinceros.

e Recibir afecto por parte del docente y sus pares.

e Generar habilidades de focalizacion y mantenimiento de la atencion.

e Propiciar habilidades de solucion de problemas (definicion del problema,
comprension de los sentimientos, objetivos y generacion creativa de alternativas).

e Intervenir en el contexto concreto en el cual se manifiestan las conductas
disruptivas (aula, recreo) es el mejor modo de asegurar un cambio real y
socialmente relevante.

e Llevar un registro anecdo6tico como seguimiento a los avances y retrocesos.

e La escuela debe vincular a los padres mediante reuniones y/o entrevistas
periodicas.

e El docente debe elaborar un cédigo de convivencia en conjunto con los nifios para

establecer normas conductuales.
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Viene a bien mencionar una frase que se relaciona con la disciplina citada por este autor en
la cual, a medida de metafora, compara que: “educar a un nifio es como sostener en la
mano un jabon. Si aprietas mucho sale disparado, si lo sujetas con indecision se te escurre

entre los dedos, una presion suave pero firme lo mantiene sujeto” (Orjales, 1998).

En los primeros afios de vida, son los adultos los responsables de educar en disciplina con
el objetivo posterior de ir generando autonomia; es decir, que los nifios decidan, por

iniciativa propia, portarse bien sin que nadie les obligue.

Entre las teorias en las que se basa el disefio curricular de educacion inicial del Ministerio
de Educacién del Ecuador esta el “aprendizaje significativo” propuesto por Ausubel, que se
da cuando el nifio construye nuevos conocimientos sobre la base de una idea general que
ya esté en su estructura mental, o conocimientos previamente adquiridos. Esta teoria
supone que la internalizacion de nuevos conocimientos, habilidades y destrezas,
relacionadas con las experiencias anteriores y con los intereses y necesidades del nifio, le
dard un sentido al aprendizaje. Esto implica que el docente esté familiarizado con la historia
personal, intereses y necesidades de los nifios. Para este efecto, el respeto y la valoracion
de la diversidad cultural, la lengua, los saberes ancestrales, se constituyen en elementos

fundamentales. (Curriculo Educacion Inicial, 2014:15)

Habilidades que se pueden fomentar tanto en la familia como en la escuela

Los modelos de intervencién con los nifios y nifias que presentan problemas de conductas
son diversos, asi como lo son las técnicas a utilizar. El aprendizaje de conductas asertivas
es un proceso a largo plazo y mientras mas pronto se empieza se lograran mejores
resultados, tanto para el presente como para el futuro; si los nifios mejoran sus conductas
también lo haran en el ambito académico; se podria decir que, en la educacion inicial, el

desarrollo de las habilidades sociofectivas estan en primer orden.

e Habilidades Blandas: fomenta que los nifios y nifias aprendan a tranquilizar sus
mentes, relajar su cuerpo, sentirse comodos con sus emociones, identificar los
pensamientos y sentimientos propios y ajenos, desarrollar la empatia, establecer
objetivos a corto y largo plazo, resolver problemas, tomar decisiones responsables,

resistir las presiones negativas de los comparfieros.

e Habilidades metacognitivas: Contribuye a que los nifios y nifias tomen conciencia de
lo que aprenden, cémo aprenden y también que se interesen en hacerlo. Uno de los
objetivos de la escuela debe ser, por tanto, ayudar a los alumnos a convertirse en

aprendices autonomos. (Osses,S; Jaramillo S, 2008:192).
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e El juego: “Al jugar, los nifios experimentan de manera segura mientras aprenden
acerca de su entorno, prueban conductas, resuelven problemas y se adaptan a
nuevas situaciones”. (Curriculo Educacion Inicial, 2014:41). El juego es un elemento
fundamental dentro del desarrollo infantil; es un ambito en el cual aprenden de
forma activa y ludica; el juego permite que los nifios aprendan a construir su propio
conocimiento, a comprender el mundo; en él incorpora elementos que le vienen de
su imaginacion, ponen en actividad su capacidad creativa para realizar acciones
que les entretengan, aprenden a resolver problemas; de esta manera, tienen que

imaginar, improvisar, interpretar, etc.

El juego debe estar enfocado en un sentido de cooperacién antes que de competencia, en
donde se debe generar un ambiente participativo y festivo, fomentando relaciones basadas

en el respeto mutuo y el bien coman (Gamboa, 2006).

Es interesante que en un contexto de juego simbdlico, los nifios pequefios que primero
jugaron con sus padres y después fueron observados jugando solos con los mismos
juguetes, no solamente repitieron las mismas acciones realizadas previamente por el adulto,
sino que también desarrollaron nuevos escenarios simbdlicos creativos en mayor medida

que los nifios que no jugaron con un adulto previamente (Nielsen y Christie, 2008:50).

Vigotsky y Wallon conciben al juego como una funcién estrictamente desarrolladora de
habilidades que permite a los sujetos adquirir todo un conjunto de recursos mentales y
conductuales; asi como también, enfrentarse eficazmente a las exigencias planteadas. A
continuacion se ampliard las teorias de estos dos autores, dado que han sido y siguen

siendo grandes referencias en el campo de la psicologia y la educacion.

Vigotsky (1988): dice que existen dos tipos de funciones mentales: las inferiores y las
superiores. Las funciones mentales inferiores son aquellas con las que uno nace; son las
naturales y estan determinadas genéticamente. Las funciones mentales superiores se
adquieren y se desarrollan a través de la interaccion social, puesto que el individuo se
encuentra en una sociedad especifica con una cultura concreta; estas funciones estan
determinadas por la forma de ser de la sociedad; ademas, se desarrollan y aparecen en dos

espacios: en un ambito social y en un ambito individual.

Vigostky también se refiere a las zonas de desarrollo proximo que, a su vez, estan
compuestas por las dos zonas siguientes: la zona real y la zona potencial; la zona de
desarrollo real hace referencia a aquello que es capaz de hacer por si solo; por su parte, la
zona de desarrollo potencial se refiere a aquello que seria capaz de hacer con la ayuda de

un adulto o un compafiero mas capaz.
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Wallon, (1987) plantea que en la conciencia reside el origen del progreso intelectual, pero
ésta no se presenta en el momento del nacimiento sino que es una cualidad que se

construye socialmente por medio de lo que denomina simbiosis afectiva.

Wallon coincide con Vygotsky al afirmar que el nifio es un ser social desde que nace y que
en la interaccién con los demas va a residir la clave de su desarrollo. Este autor también
divide al desarrollo en etapas (estadios) tales como: Personalismo (3 - 6 afios): el nifio/a se
va a formar una imagen de si mismo; fase caracterizada por el oposicionismo; a los 3 afios
demuestra una actitud negativista, el nifio se opone a los adultos. En la edad de gracia (a
los 4 afios) trata de seducir y atraer la atencion de los adultos con el despliegue de sus
mejores habilidades. La imitacién, a los 5 afios, el nifio/a se va identificando con los

personajes preferidos.

Existen secuencias universales que se espera el nifio cumpla segun su edad; sin embargo,
es importante considerar los aspectos individuales de cada nifio o nifia; por ende, no hay
dos nifios iguales que aprendan a la misma velocidad, cada uno tiene sus particularidades
propias de acuerdo a los factores genéticos y ambientarles; cada persona es Unica, con su
propio estilo de crecimiento, familia, comunidad, etc.
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CAPITULO |

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion del presente trabajo se recurri6 a la investigacion bibliografica, de campo
y descriptiva de tipo transversal, lo que permitioé el cumplimiento de los objetivos planteados
en la determinacion de la influencia familiar y escolar en la aparicion de estas conductas,

para finalmente desarrollar propuestas de intervencion.

La investigacion se realizé con 60 nifios y nifias que estan matriculados en la escuela Carlos
Zambrano Orejuela, que asisten regularmente a clases y que oscilan de los 3 hasta los 5
afios; la edad promedio fue 4 afios 3 meses y segun el género: hombres 35 (58.33%);
mujeres 25 (41,67%).

Se realiz6 una encuesta del CBCL (lista de verificacion de la conducta del nifio); éste
instrumento fue desarrollado por Achenbach y Rescorla; consta de dos test: uno aplicado a
los representantes y otro para los docentes (Anexo 1y 2); cada uno consta de 100 items (99
cerrados y uno de respuesta abierta); el tiempo de duracion para la aplicacién del test oscila
entre 15 y 20 minutos; su resultado permite medir los problemas emocionales y
conductuales en los nifios, distinguiéndoles en dos grupos: internalizacion, refleja los
problemas de reactividad emocional, ansiedad, depresién y problemas sométicos. En el
grupo de externalizacién se agrupa los siguientes sindromes: problema atencionales y
conductas agresivas. Al final se puede obtener una evaluacion general a partir del total de la
sumatoria. Los resultados obtenidos son transformados a puntajes estandar, los cuales se

categorizan en rangos de: Normal, Borde y Rango Clinico.

Para la aplicacion del test se toma en cuenta el comportamiento de los seis Ultimos meses y
cada item se lo califica haciendo un circulo en el nimero que mejor describe la conducta del
nifio, considerando la siguiente puntuacion: 2 si la frase lo describe muy a menudo, 1 si la

frase lo describe algunas veces y 0 si la descripcién no es cierta.

Achenbach y Rescorla en el afio 2000 realizaron estudios de validacion y confiabilidad con
poblacion estadounidense y recientemente (lvanova et al, 2010) confirma en 23 paises de

Asia, Australia, Europa y Latinoamérica.

El andlisis del CBCL se realizé ingresando los datos al software de Windows ADM
Assessment Data Manager versién 9.1; Copyright 1999-2010; T.M. Achenbach, L.A.
Rescorla, S.H. McConaughhy. Este software analiza los datos estadisticamente y permite

exportar los archivos en Excel, asi como también el informe individual (Anexo 3y 4).
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Se aplicé una ficha de observacion estructurada, que permita observar aspectos como la
organizacion del aula, espacios recreativos, entre otros aspectos que puedan influir para
que los nifios presentes problemas de conducta disruptivas. (Anexo 5)

También se utiliz6 la aplicacion del APGAR familiar, que consta de siete preguntas
concretas que permitiran contar con una evaluacién del funcionamiento de la familia, segin
la percepcion de la persona que llena la ficha; en la presente investigacion, el APGAR fue

llenado por los representantes de los nifios (Anexo 6).

Se conté con la evaluacion por destrezas de los nifilos, que permiti6 comparar si los
problemas de conducta se ven afectados con la evaluacién que reportan los docentes.
(Anexo 7).

Se utiliza el programa Excel y el SPSS, a mas de otros implementos necesarios, para

el procesamiento y tabulacién ordenada de la informacion.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Los resultados sociodemograficos de edad, sexo, reporte escolar y funcionamiento familiar,
mismos que se presentan de forma descriptiva mediante tablas de frecuencia (n) y
porcentajes (%). A estas cuatro variables se las considera fijas y se establece un cruce de
variables con la escala CBCL aplicada a los padres y docentes. Para este efecto, se
consideran los resultados segun los indicadores de normal, borde y clinico como
indicadores politbmicos, mientras que los resultados de los puntajes T sirven para resumir
los promedios utilizando puntajes T (puntuacién tipificada) que tiene como referencia a una
media a 50 y una desviacion estdndar de 10. El supuesto estadistico consiste en que si un
estudiante obtiene una media como 55, el valor de 5 es el nivel en que se aleja del

promedio; por lo tanto, se encuentra 5 puntos por debajo de la media.

Tabla N° 1: Frecuencia de Edad de los nifios de la escuela Carlos Zambrano Orejuela.

Edad N %
3 afios 11 18,3
4 afios a7 78,3
5 afios 2 3,3

Total 60 100

La edad de los nifios esthd compuesta por un 18,3% de nifios de 3 afios cumplidos, un 78,3%
de nifios que han cumplido los cuatro afios de edad y un 3,3% de nifios que recién han
cumplido los 5 afios; sin embargo, puesto que son sélo dos nifios los que acaban de cumplir
los cinco afios, se ha decidido agruparlos dentro del grupo de los cuatro afios para proceder

con el posterior cruce de variables dicotdmico (4 y 5 afios).

Tabla N° 2: Distribucion segun sexo.

Sexo N %
Masculino 35 58,3
Femenino 25 41,7
Total 60 100,0

La muestra del presente estudio esta compuesta por el 58,3% de nifios y el 41,7% de nifias.



Tabla N° 3: Resultado del reporte escolar entregado por los docentes.

Reporte escolar N %
Adquirido 50 83,3
En proceso 10 16,7

Total 60 100
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Se ha promediado los resultados del reporte escolar entregado por los educadores de los 60
nifios y se muestra que la mayoria, compuesta por el 83,3%, tiene un aprendizaje adquirido;

sin embargo, un 16,7% se encuentra en proceso.

Tabla N°: APGAR Familiar.

Funcionamiento familiar N %
Normal 24 40
Disfuncién Moderada 28 46,7
Disfuncién Leve 8 13,3
Total 60 100

La escala de APGAR familiar mide la funcionalidad al interior de las familias, en la presente
muestra, los resultados revelan funcionamiento normal del 40%, disfuncion moderada del

46,7% y familias con disfuncion familiar leve, 13,3%.

Tabla N° 5: Cuestionario de Conducta CBCL1 Y2 a 5 afios version padres segun edad.

Dimensién 3 afos 4 afos Total p
n % N % n %
Emocionalmente Normal 9 15,0 46 76,7 55 91,7
Reactivo Borde 2 3,3 3 5,0 5 8,3 0,481
Total 11 18,3 49 81,7 60 100,0
ANSioso Normal| 10 16,7 47 78,3 57,0 95,0
Depresivo Borde 1 1,7 2 3,3 3,0 5,0 1,000
Total 11 18,3 49 81,7 60,0 100,0
Normal| 10 16,7 39 65,0 49,0 81,7
L, Borde 0 0,0 7 11,7 7,0 11,7
Somatizacion e T 1 1,7 3 50 | 40 | 67 |40
Total 11 18,3 49 81,7 60,0 100,0
Normal 9 15,0 41 68,3 50,0 83,3
Introversién qude 0 0.0 = L 3.0 5,0 0,558
Clinico 2 3,3 5 8,3 7,0 11,7 ’
Total 11 18,3 49 81,7 60,0 100,0
Normal| 10 16,7 49 81,7 59,0 98,3
Atencion Borde 1 1,7 0 0,0 1,0 1,7 0,409
Total 11 18,3 49 81,7 60,0 100,0
Normal| 11 18,3 46 76,7 57,0 95,0
Agresividad Borde 0 0,0 3 50 3,0 5,0 0,939
Total 11 18,3 49 81,7 60,0 100,0
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Se han evaluado las seis dimensiones que compone el CBCL sin encontrar que existan

diferencias entre los estudiantes de acuerdo a la edad. Se encontré solo un caso clinico en

la escala de somatizacién. Los resultados de la comparacién a través del chi cuadrado

indica que no existen diferencias significativas, ya que todos los valores de p son superiores

a 0,05.

Tabla N°

6: Puntajes T del

Externalizantes. Versién padres.

CBCL agrupados por

conductas

Internalizantes vy

Conductas Edad Puntaje T Error Est. Lim.l Lim. S. p
Internalizante | 3 afios 54,4 1,874 50,2 58,6
4 afios 54,7 0,726 53,3 56,2 0:544
Externalizante | 3 afios 53,2 1,299 50,3 56,1
4 afios 52,9 0,564 51,8 54,0 0,891

* Puntaje T= Puntuacion tipificada.

No se advierten diferencias en los resultados resumidos del CBCL entre edades; el valor p

de los internalizantes es de 0,544 y la de los externalizantes es de 0,891.

Tabla N° 7: Cuestionario de Conducta CBCL por escalas; version docentes.

. ., 3 afos 4 afos Total
Dimension P
n % N % N %
Reactividad _
emocional. Normal 11 18,3 49 81,7 60 100,0
Ansiedad/. i
Depresioén Normal 11 18,3 49 81,7 60,0 100,0
Somatizacion | Normal | 11 18,3 49 81,7 60,0 100,0 -
Introversion | Normal 11 18,3 49 81,7 60,0 100,0 -
Normal 11 18,3 48 80,0 59,0 98,3
Atencion Borde 0 0,0 1 1,7 1,0 1,7 1,000
Total 11 18,3 49 81,7 60,0 100,0
Normal 10 16,7 46 76,7 56,0 93,3
Agresividad Borde 1 L. = 3.0 5.0 0,717
Clinico 0,0 1 1,7 1,0 1,7
Total 11 18,3 49 81,7 60,0 100,0

Los resultados de los docentes reportan en el rango normal a: emociones reactivas,

ansiedad/depresion, somatizacidon e introversion. En el rango de borde se encuentra

ubicado un nifio en atencion y tres en agresividad. Y en el rango clinico se encuentra

Unicamente un caso. Estos resultados obtenidos, no demuestran valores significativos con

referencia a la edad.
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Tabla N° 8: Puntajes T del CBCL agrupados por conductas internalizantes vy
externalizantes; version padres.
Conductas Edad Puntaje T Error Est. Lim.l Lim. S. P
Internalizante | 3 afios | 51,0 0,355 50,3 51,8
4 afios | 51,1 0,217 50,6 51,5 0829
Externalizante | 3 afios | 53,3 1,400 50,2 56,4
3 afios | 52,1 0,608 50,9 53,3 0390

En ningln caso se advierten diferencias en las dimensiones evaluadas de acuerdo a la edad

de tres o cuatro afios en el cuestionario aplicado a los docentes. La prueba efectuada a

propdsito de los indicadores numéricos que corresponden al puntaje T muestra que el p

valor es de 0,829 para los valores internalizantes y de 0,390 para los valores

externalizantes.

Tabla N° 9: Cuestionario de Conducta CBCL por niveles y sexo; versién padres.

Escalas Hombre Mujer Total D
n % N % N %
Emocionalmente Normal| 32 53,3 23 38,3 55 91,7
Reactivos Borde 3 5,0 2 3,3 5 8,3 1,000
Total 35 58,3 25 41,7 60 100,0
ANSioso Normal| 34 56,7 23 38,3 57,0 95,0
Depresivo Borde 1 1,7 2 3,3 3,0 5,0 0,764
Total 35 58,3 25 41,7 60,0 100,0
Normal| 29 48,3 20 33,3 49,0 81,7
. ., Borde 3 5,0 4 6,7 7,0 11,7
Somatizacion  rejico T 3 5,0 1 17 4,0 67 | °°
Total 35 58,3 25 41,7 60,0 100,0
Normal| 31 51,7 19 31,7 50,0 83,3
Introversién qude 0 0.0 - o 3.0 5,0 0,106
Clinico 4 6,7 3 5,0 7,0 11,7 '
Total 35 58,3 25 41,7 60,0 100,0
Normal| 34 56,7 25 41,7 59,0 98,3
Atencion Borde 1 1,7 0 0,0 1,0 1,7 1,000
Total 35 58,3 25 41,7 60,0 100,0
Normal| 35 58,3 22 36,7 57,0 95,0
Agresividad Borde 0 0,0 3 50 3,0 50 0,717
Total 35 58,3 25 41,7 60,0 100,0

Los resultados de acuerdo al sexo de los nifios no muestran diferencias significativas en

ningun caso. No deja de llamar la atencion, sin embargo, que en introversion exista un 6,7%

de nifios con indicador clinico y un 5% de nifias con este mismo indicador, siendo este un

problema que merece la atencion profesional.
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Tabla N° 10: Puntajes T del CBCL agrupados por conductas internalizantes y

externalizantes de acuerdo al sexo; version padres.

Conductas Sexo Puntaje T Error Est. Lim.l Lim. S. p
Internalizante | Hombre 54,5 , 793 52,8 56,1
Muijer 55,0 1,207 52,5 57,4 0952
Externalizante | Hombre 52,8 ,640 51,5 54,1
Mujer 53,1 ,862 51,3 54,9 0,740

Nuevamente no se advierten diferencias de acuerdo al sexo de los estudiantes pues el
puntaje T es el mismo para hombres y mujeres; ademas, el valor p muestra un resultado de

0,952 para los resultados internalizantes y 0,740 para los resultados externalizantes.

Tabla N° 11: CBCL por niveles y sexo; versién docentes.

. L, Hombre Mujer Total
Dimension P
N % N % N %
Emocionalmente. 1.000
Reactivos Normal| 35 58,3 25 41,7 60 100,0 ’
Ansioso 0,764
Depresivo Normal| 35 58,3 25 41,7 60,0 100,0 '
Somatizacion Normal| 35 58,3 25 41,7 60,0 100,0 |0,559
Introversion Normal| 35 58,3 25 41,7 60,0 100,0 |0,106
Normal 35 58,3 24 40,0 59,0 98,3
Atencion Borde 0 0,0 1 1,7 1,0 1,7 1,000
Total 35 58,3 25 41,7 60,0 100,0
Normal 33 55,0 23 38,3 56,0 93,3
Agresividad Borde 1 1,7 2 3,3 3,0 5,0 0,717
Clinico 1 1,7 0 0,0 1,0 1,7
Total 35 58,3 25 41,7 60,0 100,0

El cuestionario de los docentes tampoco muestra diferencias en cuanto al género de los
estudiantes. Solo merece atencidn especial un estudiante que se encuentra en rango de
borde en atencién y tres en agresividad. Sélo un nifio muestra el indicador clinico ubicado

en el indicador de agresividad.
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Tabla N° 12: Puntajes T del CBCL agrupados por conductas internalizantes y

externalizantes segin sexo; version maestros.

Conductas Sexo Puntaje T Error Est. Lim.I Lim. S. P
Internalizantes | Hombre 51,0 ,279 50,5 51,6
Muijer 51,1 229 50,6 51,6 0243
Externalizantes | Hombre 52,0 717 50,5 53,5
Mujer 52,7 ,893 50,9 54,6 0146

En el caso de los docentes tampoco se encuentran diferencias en el sexo y las conductas
disruptivas. El puntaje T es el mismo en nifios y nifias y el p valor para establecer

diferencias es de 0,243 en los internalizantes y de 0,146 para los externalizantes.

Tabla N° 13: Cuestionario de conducta CBCL y APGAR familiar; versién padres.

. L, Funcional Disfuncional Total
Dimension p
n % N % N %

) Normal 23 38,3 32 53,3 55 91,7
Emocionalmente. 0634
Reactivos Borde 1 1,7 4 6,7 5 8,3 )

Total 24 40,0 36 60,0 60 100,0

) Normal 24 40,0 33 55,0 57,0 95,0
Ansiosos 0,397
Depresivo Borde 0 0,0 3 5,0 3,0 5,0 )

Total 24 40,0 36 60,0 60,0 100,0
Normal 23 38,3 26 43,3 49,0 81,7
Somatizacion Borde 1 1,7 6 10,0 7,0 11,7 0,061
Clinico 0 0,0 4 6,7 4,0 6,7
Total 24 40,0 36 60,0 60,0 100,0
Normal 23 38,3 27 45,0 50,0 83,3
Introversién Borde 0 0.0 ! 5.0 3.0 5.0 0,096
Clinico 1 1,7 6 10,0 7,0 11,7
Total 24 40,0 36 60,0 60,0 100,0
Normal 24 40,0 35 58,3 59,0 98,3
Atencion Borde 0 0,0 1 1,7 1,0 1,7 0,410
Total 24 40,0 36 60,0 60,0 100,0
Normal 24 40,0 33 55,0 57,0 95,0
Agresividad Borde 0 0,0 3 5,0 3,0 5,0 1,000
Total 24 40,0 36 60,0 60,0 100,0

Los resultados segun la funcionalidad familiar no muestran diferencias significativas, sin
embargo, valores de p muy préximos a una significancia son la somatizacién e introversion.
La somatizacidon muestra un 10% de familias disfuncionales cuyos hijos estan en el rango de
borde. Por su parte, la introversion también muestra un 5% para borde y un 10% para el

indicador clinico. Dos indicios de que las familias disfuncionales podrian afectar
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directamente en somatizacion e introversion de los nifios. No obstante, estos valores no son
suficientes para establecer una conclusion con los indicadores de funcional y disfuncional
(p>0,05).

Tabla N° 14: Puntajes T del CBCL agrupados por conductas internalizantes y

externalizantes y funcionalidad familiar; version padres.

Conductas | Funcionalidad | Puntaje T | Error Est. Lim.l Lim. S. p
Familiar
Internalizante Funcional 52,5 ,694 51,0 53,9
Disfuncional 56,1 964 54,2 58,1 0014
Externalizante Funcional 51,3 ,533 50,2 52,4
Disfuncional 54,0 729 52,6 55,5 0,001

En lo que respecta a los datos resumidos, en el puntaje T definitivamente se muestra que
las familias disfuncionales son mucho méas propensas a tener conductas disruptivas
internalizantes, pues su puntaje T promedio es de 56,1 mientras que en las familias
funcionales, el puntaje T es de 52,5; estos valores son muy significativos pues el valor p es
de 0,014 (p<0,05), por lo que se acepta la hipotesis de diferencias. Lo mismo ocurre en las
conductas externalizantes,F en las cuales las familias funcionales o normales tienen un
puntaje T de 51,3 mientras que en las no funcionales es de 54,0; el valor p en este caso es

mucho mas significativo, p = 0,001 <0,05.

Tabla N° 15: Cuestionario de conducta CBCL y APGAR familiar; versién docentes.

Dimensién Funcional Disfuncional Total D
N % n % N %
Emoc. Reac. |Normal| 24 40,0 36 60,0 60 100,0 0,634
Ansi. Depres. | Normal | 24 40,0 36 60,0 60,0 100,0 |0,397
Somatizacion | Normal | 24 40,0 36 60,0 60,0 100,0 |0,061
Introversion | Normal | 24 40,0 36 60,0 60,0 100,0 |0,096
Normal | 23 38,3 36 60,0 59,0 98,3
Atencion Borde 1 1,7 0 0,0 1,0 17 0,217
Total 24 40,0 36 60,0 60,0 100,0
Normal | 23 38,3 33 55,0 56,0 93,3
Agresividad Borde 1 1,7 2 3,3 3,0 5,0 0.688
Clinico 0 0,0 1 1,7 1,0 1,7
Total 24 40,0 36 60,0 60,0 100,0

En el caso de los docentes se advierte que los valores de agresividad presentan dos casos
en borde y uno en clinico, que corresponden a las familias disfuncionales, sin embargo,

estos resultados no presentan valores suficientes para establecer significancia estadistica.
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Tabla N° 16: Puntajes T del CBCL agrupados por conductas internalizantes y

externalizantes y funcionalidad familiar; versién docentes.

Sindrome Funcionalidad ) P
. Puntaje T | Error Est. Lim.I Lim. S.
Familiar
Internalizante Funcional 51,1 ,283 50,5 51,7 0.932
Disfuncional 51,0 ,252 50,5 51,6 ’
Externalizante Funcional 51,2 ,667 49,8 52,6 0.093
Disfuncional 53,1 , 798 51,4 54,7 ’

Segun los resultados que ofrecen los docentes en cuanto a conductas disruptivas, no se
evidencian diferencias por familias funcionales o disfuncionales en los indicadores y en los
puntajes T tanto en los resultados internalizantes, cuyo p valor es de 0,932, y de 0,093 en el

caso de los externalizantes.

Tabla N° 17: Evaluacién por destrezas y CBCL docentes.

Conductas | Dimension | rango |Adg| % |P.A| %

normal | 50 |83,3
borde |9 15 |1 1,7
Externalizantes normal |49 |81,7
Agresividad | Borde |7 11,7|3 5
clinico |1 1,7

Atencidén

*Adq. Adquiere los conocimientos. P.A. Proceso de Adquisicion.

Segun la evaluacién de los maestros en cuanto al reporte escolar y en cuanto a las
conductas disruptivas, no se advierten diferencias significativas, no obstante 4 estudiantes
que se encuentran en el rango de borde también estan en procesos de adquisicion de

aprendizajes.

Tabla N° 18: Comparacion de los Puntajes T del CBCL; versién padres y docentes.

Puntaje Desviacion

Padres vs. Docentes N i Minimo | Maximo p
T estandar
Internalizantes padres 60 54,6 5,250 50,0 67,8
Internalizantes 0,000
60 51,1 1,452 50,0 57,0
docentes
Externalizantes
60 52,9 3,979 50,0 65,0
padres
) 0,177
Externalizantes
60 52,3 4,312 50,0 65,5

docentes
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En una comparacion entre los resultados de los padres respecto de los profesores se
advierte que los padres de familia muestran puntajes T mas altos. En la internalizacion, los
padres tienen un promedio de 54,6 mientras que los docentes muestran un 51,1, lo cual es
una diferencia muy significativa cuyo p valor es equivalente a 0,000. Sin embargo, en los
resultados externalizantes se muestra que la diferencia de padres (52,9) y docentes (52,3)

no es significativa pues su p valor es igual a 0,177.

Tabla N° 19: Listado de conductas que valoran la agresividad segun el CBCL reportado por
docentes.

Conductas N Porc;ntaje
0
Desobediente 21 8,71
Destruye sus propias cosas 18 7,47
Destruye las cosas de sus familiares o de otras personas 17 7,05
Molesta a otros nifios 17 7,05
Les pega a otras personas 12 4,98
No puede esperar, lo quiere todo de inmediato 11 4,56
Se muestra cruel, abuson, egoista 11 4,56
Enojadizo 11 4,56
Desafiante 10 4,15
No parece sentirse culpable después de portarse mal 10 4,15
Se mete mucho en peleas 10 4,15
Ataca a la gente fisicamente 10 4,15
Poco cooperador 10 4,15
El castigo no cambia su comportamiento 9 3,73
Grita mucho 9 3,73
Egoista o se niega a compartir 9 3,73
Le dan rabietas o tiene mal genio 9 3,73
Sus necesidades deben ser satisfechas inmediatamente 8 3,32
Les hace dafio a otras personas o0 animales sin intencion 8 3,32
Obstinado (a), malhumorado (a) , irritable 6 2,49
Es cruel con los animales 4 1,66
Se frustra facilmente 4 1,66
Quiere mucha atencion 3 1,24
No agrada a otros nifilos 2 0,83
Se burla mucho 2 0,83

Esta tabla refleja que la desobediencia, el destruir sus propias cosas y de otras personas y
molestar a otros nifios son las conductas disruptivas que mas reportan los docentes.



Fajardo 21

Tabla N° 20: Listado de conductas que valoran la agresividad segin el CBCL reportado por
padres.

Conductas N Porc;ntaje
0

No puede esperar, lo quiere todo de inmediato 0 9,62
Desobediente &l8 7,21
No parece sentirse culpable después de portarse mal & 7,01
Sus necesidades deben ser satisfechas inmediatamente 33 6,61
Grita mucho 33 6,61
Enojadizo 31 6,21
Le dan rabietas o tiene mal genio 31 6,21
Se frustra faciimente 29 581
Quiere mucha atencion 29 5,81
El castigo no cambia su comportamiento 28 5,61
Egoista o se niega a compartir 21 5,41
Desafiante 26 521
Les pega a otras personas 23 4,61
Obstinado (a), malhumorado (a) , irritable 23 4,61
Destruye las cosas de sus familiares o de otras personas 20 4,01
Poco cooperador 18 3,61
Les hace dafio a otras personas 0 animales sin intencién 13 2,61
Se mete mucho en peleas 10 2,00
Ataca a la gente fisicamente 6 1,20

En la presente tabla se evidencia que las conductas disruptivas que mas reportan los
padres y madres de familia son: no puede esperar, lo quiere todo de inmediato,

desobediencia y no parece sentirse culpable después de haberse portado mal.
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Tabla N° 21: Listado de conductas que valoran la atencion segun el CBCL docentes.

N Porcentaje
Conductas %
. o - : 21
Tiene dificultad para seguir instrucciones 21,88
No puede quedarse quieto (a), es inquieto (a) - 18,75
No lleva a cabo las tareas asignadas 16 16,67
Inatento, se distrae facilmente 16 16,67
No puede concentrarse o prestar atencién por mucho tiempo 12 12,50
Pasa rapidamente de una actividad a otra 12
12,50
Mala coordinacion o torpeza 1 1,04

Las conductas que mas se presentan en el aula son: dificultad para seguir instrucciones, no

puede quedarse quieto, en el mismo orden les siguen no llevar a cabo las tareas asignadas

y se distrae facilmente.

Tabla N° 22: Listado de conductas que valoran la atencién segun el CBCL reportado por los

padres.

Conductas Porc;entaje

%)
: N 44

No puede quedarse quieto (a), es inquieto 35,20
Pasa rapidamente de una actividad a otra i 35,20
No puede concentrarse o prestar atencién por mucho tiempo S 25,60
Mala coordinacion o torpeza 3 2,40
Se va de la casa 2 1,60

Las conductas que mas informan los padres son: no puede quedarse quieto, pasa

rapidamente de una actividad a otra y no presta atencién por mucho tiempo.
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Resultados de la ficha de observacion

Para la investigacion se aplic6 una ficha de observacién estructurada, en donde se pudo
apreciar que la escuela sigue los lineamientos para la implementacion del curriculo inicial

propuesto por el Ministerio de Educacion, observandose los siguientes aspectos:

El mobiliario del aula esta distribuido correctamente; las mesas y las sillas son de
acuerdo a su estatura y estdn organizadas para que se sienten por grupos de 6
personas en forma circular, favoreciendo la interaccién entre compafieros y el manejo

del grupo por parte de la docente.

Cuenta con luz natural y ventilacion.

Cuenta con éareas de recreacion; espacios verdes amplios, juegos seguros, que

favorecen al aprendizaje a través de lo ludico.

La organizacion del aula promueve la interaccion, puesto que los materiales estan
distribuidos en forma organizada por rincones: hogar, construccion, lectura, motricidad
y arte. En algunas aulas se observa excesivas imagenes que pueden distraer la

atencion de los nifios y nifias.

Una docente con maximo 25 alumnos; tal como se dispone dentro de los lineamientos
de educacion inicial del Ministerio de Educacion, sin embargo, las docentes manifiestan
la necesidad de contar con una auxiliar que apoye el desarrollo de las actividades,

principalmente con los grupos de 3 a 4 afos.

La jornada de trabajo esta distribuida de la siguiente forma:

= Actividades iniciales y de saludo: 75 minutos.

= Dos o tres actividades semidirigidas: 70 minutos.
= Refrigerio: 30 minutos.

= Receso: 30 minutos.

= Actividades semidirigidas: 70 minutos.

= Actividades finales: 15 minutos.

= Despedida: 10 minutos.
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Entre las conductas disruptivas que se observan con mayor frecuencia en los nifios y nifias
estan: destruye sus propias cosas y las de los demas, dificultad para seguir 6rdenes,
agresividad, pasa rapidamente de una actividad a otra, se distrae facilmente; luego le sigue
la dificultad para esperar queriendo todo de inmediato, rabietas y actitud enojadiza. Las

conductas observadas se basaron en los criterios del CBCL.
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CAPITULO IlI

DISCUSION

La aplicacion del CBCL para padres y docentes permite conocer la conducta de los nifios en
los distintos contextos en los que se desarrolla. Sin embargo segun este autor manifiesta
gue los resultados de la valoracion de la conducta no siempre coinciden, varian de acuerdo

a la percepcion de los informantes (Vifias, et al 2008:482).

Evidentemente, se puede observar diferencias significativas entre las respuestas
manifestadas por los padres respecto a lo que dicen los docentes; se advierte que los
padres muestran porcentajes mas altos. En los problemas internalizantes, los padres tienen
un promedio de 54,6 mientras que los docentes tienen 51,1, lo cual es una diferencia
significativa. Los problemas externalizantes muestran una diferencia de padres 52,9 y
docentes 52,3; estadisticamente no es significativa. Estos resultados demuestran que los
sindromes internalizantes, especialmente la somatizacién e introversion, se dan mas en el
hogar que en la escuela. Se puede considerar que ciertos problemas pueden pasar

desapercibidos por los docentes.

Las diferencias entre los informantes padres y docentes pueden variar por distintos
fenémenos: segln su propio criterio de gravedad y/o tolerancia, desconocimiento de la
variacion normal de la caracteristica estudiada, la deseabilidad social sobre todo si es

primogénito (Amador, Forns & Martorell. 2001:63).

Los padres suelen reportar con mayor ponderacion los problemas de conducta en los nifios;
tal es asi que, en un estudio realizado en prescolares chilenos, las madres encontraron
mayores nhiveles de riesgo, con una prevalencia del 43,5% mientras que las puntuaciones
del personal educativo correspondieron a la categoria normal, con una prevalencia del
20,4% (Gomez, Santelices, GOmez, Rivera & Farkas, 2014:181-182).

Segun el autor, sostiene que diferentes resultados sobre un mismo sujeto no deberian ser
consideradas como erréneas sino entenderse como otras formas de funcionamiento del ser

humano en diferentes contextos. (Achenbach,2011).

Contestando a una de las preguntas de estudio ¢Los nifios que presentan conductas
disruptivas en el contexto escolar, también las presentan en el contexto familiar? se puede
evidenciar que los problemas de agresividad y atencién son reportados tanto por docentes
como por los padres de familia; es decir, se evidencia mayor coincidencia en estos

resultados; entre las conductas que mas reportan estan: dificultad para seguir instrucciones,
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no puede quedarse quieto, no puede esperar, destruye sus propias cosas y las de los

demas.

Segun los resultados de la evaluacion por destrezas, proporcionado por los docentes, no se
advierten diferencias significativas entre las conductas disruptivas y el rendimiento
académico; sin embargo, 4 estudiantes que se encuentran en el rango de borde también

estan en procesos de adquisicion de aprendizajes, lo que merece atencion.

El APGAR familiar mide el grado de satisfaccion que tiene el entrevistado con la familia;
realizando una correlacién se obtiene que las familias que reportan disfuncionalidad leve y

moderada, igualmente presentan en sus hijos e hijas problemas de conducta.

En los nifilos mas pequefios es dificil referirse a trastornos de conducta y segun el DSM V,
es importante considerar la frecuencia y la intensidad con las que se presentan los
comportamientos disruptivos; es decir, si son menores de cinco afios debe presentarse
todos los dias y minimo en dos contextos diferentes. En el presente estudio no se
encuentran casos de trastornos de conducta. Hay un solo caso clinico pero Unicamente
reportado por el docente y no en la familia y 11 casos reportados por la familia y no por los
docentes; sin embargo, merece poner atencién juntamente con los que se encuentran en el
rango de borde puesto que tienen probabilidades, en el futuro, de pasar a un rango clinico si

estos problemas no son atendidos oportunamente.
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CONCLUSIONES

La muestra de la presente investigacién estuvo compuesta por 60 nifios y nifias de la

escuela Carlos Zambrano Orejuela; sus edades oscilan entre los 39 a 60 meses.

Dentro de los sindromes internalizantes, segun la respuesta de los padres, en el rango
clinico se encuentran: 4 casos de somatizacion y 7 de introversion; no obstante, los

docentes reportan todos los casos en el rango normal.

En los sindromes externalizantes los padres reportan en el rango de borde: 1 caso en
atencién y 3 de agresividad, coincidiendo con la repuesta de los docentes, aunque ellos

también reportan 1 caso clinico de agresividad.

De los 11 casos reportados en el rango clinico, los padres reportan un 90%, mientras que
los docentes Unicamente un 10%. Por ello, es importante insistir en que los resultados del
presente estudio varian notablemente segun el informante (padres y docentes); las causas
para esta variante pueden ser: las dificultades que se tienen en los respectivos hogares
para poner normas Yy limites, el grado de tolerancia de los informantes, el desconocimiento

de las conductas propias de la edad, entre otras.

Dentro de los resultados del CBCL, los padres reportaron mayor problemética en factores
de somatizacién e introversién, los mismos que corresponden a sintomas considerados
como internalizantes. Mientras que contrariamente, el personal docente reporta minimos
niveles de riesgo en estos factores. Esta diferencia puede explicarse debido a que son los
padres los que comparten espacios mas intimos, lo que propicia la observacion de
conductas de tipo internalizantes; por su parte, los docentes ven al nifio(a) en un contexto
social, detectando con mayor habilidad problemas de tipo externalizantes relacionados con

factores de atencién y agresividad.

Como se ha mencionado anteriormente, estas diferencias en los resultados de las
evaluaciones pueden darse por multiples factores; entre los mas importantes estan: nivel de
tolerancia del informante, donde un tipo de conducta puede ser mas conflictivo para un
adulto que para otro dependiendo de los valores, normas, historia personal y contexto

sociocultural.

Es importante mencionar las diferencias en las evaluaciones segun los informantes, padres
y docentes, asi como también analizar las causas por las que se puede dar estos

resultados; no obstante, el foco de atencion radica en considerar y comprender los
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resultados, lo que a su vez permitira tomar medidas de intervencion para mejorar la

conducta en los nifios y nifas.

El cuestionario CBCL para nifios y nifias de 1 ¥z - 5 afios de edad ha demostrado ser un
instrumento que permite detectar los problemas de conducta presentes, tanto en el hogar
como en el aula, y motiva a tomar medidas de intervencién de acuerdo a los resultados.
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FORMULARIO DEL COMPORTAMIENTO DE NINOS(AS) DE 1 % -5 PARA PADRES (CBCL)

De Thomas M. Achenbach y Craig Edelbrock

afno

Trabajo del Padre:

Por favor especifique el tipo de trabajo de los padres, incluso si
en la actualidad esta desempleado:

Trabajo de la madre:

Este cuestionario fue llenado por: Padre: _ Madre: __ Otro:

INSTRUCCIONES: A continuacion sigue una lista de items que describa a su hijo como es ahora o dentro de
los udltimos dos meses, por favor, rodee con un circulo el nUmero 2 si es siempre o muy frecuentemente
verdad o le describe mucho. Rodee el nimero 1 si el item es en alguna medida o algunas veces verdad para
el alumno/a. Si el item no se ajusta al alumno/a rodee el 0

1. Dolores o molestias (sin causa médica; no

0[1|2]; . 0|1|2|21. Cualquier cambio de rutina lo perturba
incluya dolor de estémago o dolor de cabeza)
0j1|2 gaaﬁ‘ftua como si fuese mas pequefio a su 0]1|2]|22. Se muestra cruel, abusoén, egoista
0|1]|2|3. Tiene miedo a intentar cosas nuevas 0]1|2]|23. No contesta cuando la gente le habla
0|1]2|4. Evita el contacto visual con otras personas |0 |12 |24. Tiene dificultad para seguir instrucciones
0|12 5. No puedg concentrarse o prestar atencion 0|1|2]25. No se lleva bien con otros nifios
por mucho tiempo
6. No puede quedarse quieto (a), es inquieto 26. No sabe divertirse, actia como un
012 ) . 012 ~
(a) hiperactivo (a) pequefio adulto
0[1]|2|7.No tolera que las cosas este fuerade lugar (0|12 27. No parece sentirse culpable despueés de
portarse mal
0j1|2 8 NO. puede esperar, lo quiere todo de 0]1|2]|28. Molesta a otros nifios
inmediato
0|1]2|9. Mastica lo que no es comestible 0]1|2]29. Se frustra facilmente
0(1|2 zlig.ultiss dependiente o apegado (a) a los 0(1|2]30. Se pone celoso facilmente
0|1]|2|11. Busca ayuda contantemente 0|12 31.' Come o bebe cosas que no son
alimentos
0|1|2|12. Apatico o desmotivado ol1l2 32. Tiene mle_do a situaciones, animales o
lugares (describa)
0|1|2|13. Llora mucho 0|1 |2]33. Se ofende facilmente
0l112!14. Es cruel con los animales ol1l2 34. Se I_astlma frecuentt_amente con mucha
frecuencia (propenso accidentes)
0|1]|2]15. Desafiante 0]1|2]|35. Se mete mucho en peleas
ol1l2 _16. Sgs necesidades deben ser satisfechas 0l112136. se mete en todo
inmediatamente
0|1]|2|17. Destruye sus propias cosas 0|12 37. Se molesta demasiado cuando le
separan de sus padres
0(1|2 18. Destruye las cosas de sus familiares o de 0]1|2]38. Conducta explosiva o impredecible
otras personas
1|2 19. Sue_zna despierto o se pierde en sus 1|2 |39. Dolores de cabeza sin causa médica
pensamientos
0|1]|2]20. Desobediente 0]1|2]|40. Les pega a otras personas
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0|1]|2]|41. Aguanta la respiracién 0|1|2|72. Demuestra poco temor de hacerse dafio
0|1]2|4% Les hace dafio a otras personas ||, |73 pemasiado timido
animales sin intencion
0|1|2]|43. Se ve triste sin razon aparente 0(1|2]|74. No agrada a otros nifios
0|1]2]44. Enojadizo 0|1|2]|75. Saper activo
011|245 Nauseas, se siente mal ol1l2 76. Problemas para hablar o para pronunciar
algunas palabras
0|1]|2|46. Movimientos involuntarios o tics (describa) (0|1 |2 |77. Se queda mirando al vacio
ol112147 Nervioso o tenso ol1l2 78. DoIor,e.f, de estdbmago o retorcijones (sin
causa médica)
0|1]|2|48. No lleva a cabo las tareas asignadas 0|12 79. Excesivamente conformista con las
normas
0|12|49. Miedo a quedarse en la escuela 0|1]2|80. Comportamiento raro
0]1]2|50. Se cansa demasiado 0|12 81 Obstinado (a), malhumorado (a)
irritable
0|1]|2|51. Muestra panico sin ninguna razén 0|1 |2|82. Subito cambios de humor o sentimientos
0|1]|2|52. Consigue ser molestado por otros nifios 0|1|2]83. Se pone de mal humor a menudo
0|1|2]|53. Ataca a la gente fisicamente 0(1|2]|84. Se burla mucho
0j1|2 5.4' Se mete el dedo en la nariz; S€ arana la 0]1|2|85. Le dan rabietas o tiene mal genio
piel u otras partes del cuerpo (describa)
0|1]|2|55. Juega demasiado con sus partes sexuales (0|12 gf}&[()j(ee?asmdo preocupado por la limpieza o
0|1]|2|56. Mala coordinacion o torpeza 0|1]|2|87. Demasiado ansioso (a) 0 miedoso (a)
0|1]|2|57. Problemas con los ojos (sin causa médica) [0 |1 |2 | 88. Poco cooperador
0|1]|2]58. El castigo no cambia su comportamiento 0|12 ggér;gco activo (a) lento (a), o le falta
0|1|2]|59. Pasa rapidamente de una actividad aotra |0 |1|2|90. Infeliz, triste o deprimido
ol1l2 60: Salpulhdos o irritacién en la piel (sin causa 0|12 |91. Mas ruidoso (a) de los coman
médica)
0|1|2|61. Se niega a comer ol1l2 92. Se molesta con situaciones nuevas o0 con
gente nueva
0|1|2]|62. Se niega a patrticipar en juegos activos 0(1]2]93. Vomitos (sin causa médica)
0j1|2 Sjérp'\gece repentinamente la cabeza o el 0]1|2]|94. Apariencia personal poco aseada
0|1|2]|64. Inatento, se distrae facilmente 0(1|2]|95.Vaga sin direccion
0|1]|2|65. Se resiste a aprender a usar el inodoro 0|1]|2]|96. Quiere mucha atencion
0|1]|2]|66. Grita mucho 0]1|2]|97. Se queja mucho
0|1]|2|67.Parece no reaccionar al afecto 0[1|2]|98. Se aisla, no se relaciona con los demas
0|1|2]|68. Se cohibe y se avergiienza con facilidad 0]1|2]99. Se preocupa mucho
100. Anote cualquier otro problema que el
0|1|2]|69. Egoista o se niega a compartir 0(1|2|nifio (a) presente y que no esté incluido en
esta lista
0|1]|2|70. Demuestra poco afecto hacia la gente 0|12
ol1l2 71. Demuestra poco interés por lo que lo/la ol1l2

rodea




Nombre:

Sexo: M __ F _ Si
Fecha de nacimiento: mes____dia____afio_  Padre:
Fecha de aplicaciéon: mes____dia____afio_

Anexo 2
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FORMULARIO DE REPORTE PARA PROFESORES O CUIDADORES PARA EDADES

DE 1 1/2-5

De Thomas M. Achenbach y Craig Edelbrock

en

actualidad esta

madre:

Escriba su rol en la escuela:

Por favor especifique el tipo de trabajo de los padres, incluso

desempleado:

Escriba cual es su formacion.

Afos de experiencia como educadora de nifios/as:

INSTRUCCIONES: A continuacion sigue una lista de items que describen a los alumnos. En cada item que
describa al alumno/a tal y como es ahora o dentro de los Ultimos dos meses, por favor, rodee con un circulo el
numero 2 si es siempre o muy frecuentemente verdad o le describe mucho. Rodee el nimero 1 si el item es en
alguna medida o algunas veces verdad para el alumno/a. Si el item no se ajusta al alumno/a rodee el O:

1. Dolores 0 molestias (sin causa médica;

0(1|2|no incluya dolor de estomago o dolorde| O | 1 | 2 |21. Cualquier cambio de rutina lo perturba
cabeza)
0(1|2 2. Actua como si fuese mas pequefio a 0 1 | 2 |22. Se muestra cruel, abusén, egoista
su edad
0|1]|2]3. Tiene miedo a intentar cosas nuevas 0 1 2 | 23. No contesta cuando la gente le habla
ol1l2 4. Evita el contacto visual con otras 0 1] 2 24, Tiene  dificultad para  seguir
personas instrucciones
012 S Np, puede concentrarse o prestar 0 | 1 | 2 |25.No selleva bien con otros nifios
atencion por mucho tiempo
6. No puede quedarse quieto (a), es 26. No sabe divertirse, actia como un
0|1|2]. . - - 0 1 2 ~
inquieto (a) hiperactivo (a) pequefio adulto
ol1l2 7. No tolera que las cosas este fuera de 0 1] 2 27. No parece sentirse culpable después de
lugar portarse mal
8. No puede esperar, lo quiere todo de o
1(2 inmediato 1 2 | 28. Molesta a otros nifios
0]1]2]|9. Mastica lo que no es comestible 0 1 2 | 29. Se frustra facilmente
1|2 10. Es dependiente o apegado (a) a los 1 | 2 |30. Se pone celoso facilmente
adultos
0|1|2]|11. Busca ayuda contantemente 0 1 2 31.' Come o bebe cosas que no son
alimentos
0|1|2|12. Apatico o desmotivado 0 1] 2 32. Tiene mleQO a situaciones, animales o
lugares (describa)
0|1|2]|13. Llora mucho 0 1 | 2 |33. Se ofende facilmente
0l112114. Es cruel con los animales 0 1 5 34. Se Igistlma frecuente_mente con mucha
frecuencia (propenso accidentes)
0|1|2]|15. Desafiante 0 1 | 2 |35. Se mete mucho en peleas
ol1l2 16._ Sus _ nece.5|dades deben ser 0 1 > |36. Se mete en todo
satisfechas inmediatamente
0|1|2]|17. Destruye sus propias cosas 0 1 2 87. Se molesta demasiado cuando le
separan de sus padres
0(1|2 18. Destruye las cosas de sus familiares 0 1 | 2 |38. Conducta explosiva o impredecible
0 de otras personas
1|2 19. Suena despierto o se pierde en sus 1 | 2 |39. Dolores de cabeza sin causa médica
pensamientos
1|2 20. Desobediente 1 | 2 |40. Les pega a otras personas
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0|1|2|41. Aguanta la respiracion 0 | 1 | 2 |72. Demuestra poco temor de hacerse dafio
0(1|2 422 Les h"?‘c‘? danp' a otras personas o 0 1 | 2 |73. Demasiado timido
animales sin intencion
0|1|2|43. Se ve triste sin razén aparente 0 | 1 | 2 |74. No agrada a otros nifios
0|1]|2|44. Enojadizo 0 | 1 | 2 |75. Saper activo
0|1|2]|45. Nauseas, se siente mal 0 1 2 ’6. Pr_oblemas para hablar o para
pronunciar algunas palabras
ol1l2 46. MOV|m|entos involuntarios o tics 0 1 2 |77. Se queda mirando al vacio
(describa)
ol112 147 Nervioso o tenso 0 1] 2 78. Dolor,es' de estbmago o retorcijones (sin
causa médica)
0|1|2|48. Nolleva a cabo las tareas asignadas | 0 | 1 | 2 /9. Excesivamente conformista con las
normas
0|1]|2|49. Miedo a quedarse en la escuela 0 | 1 | 2 |80.Comportamiento raro
0|1|2]|50. Se cansa demasiado 0 112 81 Obstinado (@), malhumorado (a)
irritable
0|1|2]|51. Muestra panico sin ninguna razén 0 1 2 82'. .SUb'to cambios de  humor = 0
sentimientos
1|2 ﬁiZﬁOSCon&gue ser molestado por otros 1 | 2 |83. Se pone de mal humor a menudo
0|1]2|53. Ataca a la gente fisicamente 0 | 1 | 2 |84.Se burlamucho
54. Se mete el dedo en la nariz; se arafia
0(1|2|la piel u otras partes del cuerpo| O | 1 | 2 |85.Le dan rabietas o tiene mal genio
(describa)
112 55. Juega demasiado con sus partes 1] 2 86. Demasiado preocupado por la limpieza
sexuales o el orden
1]2|56. Mala coordinacion o torpeza 1 | 2 |87. Demasiado ansioso (a) o miedoso (a)
57. Problemas con los ojos (sin causa
1|2 médica) 1 | 2 |88. Poco cooperador
ol1l2 58. EI castigo no cambia su 0 1 5 89. Poco activo (a) lento (a), o le falta
comportamiento energia
0|12 g?r.aPasa rapidamente de una actividad a 0 1 2 190. Infeliz, triste o deprimido
ol1l2 60. Salpglh_dos o irritacién en la piel (sin 0 1 2 | 91. Mas ruidoso (a) de los comn
causa médica)
0|1|2]61. Se niega a comer 0 1 > 92. Se molesta con situaciones nuevas 0
con gente nueva
012 62. Se niega a participar en juegos 0 | 1 | 2 |93.Vomitos (sin causa médica)
activos
012 Sﬁ‘er'\élgce repentinamente la cabeza o el 0 | 1 | 2 |94. Apariencia personal poco aseada
0|1]2|64. Inatento, se distrae facilmente 0 1 | 2 |95.Vaga sin direccién
0(1|2 .65' Se resiste a aprender a usar el 0 1 | 2 |96. Quiere mucha atencion
inodoro
0|1|2]|66. Grita mucho 0 1 | 2 |97. Se queja mucho
0|1]|2]|67. Parece no reaccionar al afecto 0 1 2 |98. Se aisla, no se relaciona con los demas
ol1l2 68.__Se cohibe y se avergiienza con 0 1 | 2 |99. Se preocupa mucho
facilidad
0|1|2|69. Egoista 0 se niega a compartir 0|12 190' Anote cualquier otro problema que el
nifio (a)
0|1|2]|70. Demuestra poco afecto hacia la gente | 0 112
ol1l2 71. Demuestra poco interés por lo que 0 1 2

lo/la rodea
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Anexo 3

RESULTADOS DE PUNTUACION DEL CBCL VERSION PADRES

CBCL/1.5-5 - Syndrome Scale Scores for Girls Scored Using T Scores for ASEBA Standard
Informant: MarYa Pollet

Name: MarYa Polett

Gender: Female
Age: 4 years

Date Filled:

Birth Date: 11/09/2010

12/16/2014 Clinician:

Verified: Yes

Page 1

Relationship: Mother

Internalizing

Externalizing

100
95—
90—
85—
30—
75—
70—
65—
60—
56—

= 50

®Eoan H

Subinforme:chb

csubb

Emotionally

Anxiouns

Somatic

Withdrawn

Sleep Problems

Attention

Aggressive

Reactive Depressed Complaints Problems Behavior
[ Total Score 5 6 4 3 23
I T Score 62 56 68-B 63 53 67-B 68-B
[Percentile 89 73 97 20 62 926 97
0 21.DnastChange 0 10.Dependent 2 1l.AchesPains 1 2.ActsYoung 1 22 NotSleepAlone 2  5.Concentrate 2 8.Can'tWait
0 46 Twitching 1 33 FeelingsHurt 0 7 ThingsOut 1 4 AvoidsEve 1 38 SleepProb 2 6.Can'tSitSll 2 15.Defiant
0 51.ShowsPanic 0 37.UpseBySep 0 12.Constipated 1 23 NoAnswer 0 48 Nightmares 0 56.Clumsy 2 16 Demanding
1 79 RapidShifts 1 43 LookUnhappy 0 19 Diarrhea 0 62.RefusesActive 0 64 ResistsBed 2 59.ShifisQuickly 2 18.DestroyOther
1 82.MoodChang 0 47 Nervous 1 24 NotEat 0 67 UnRespAffect 0 74 SleepLess 0 95 Wanders ; ;gi)fgjsmt
1 83 Sulks 1 68 SelfConsc 1 30 Headaches 0 70 LittleAffact 0 84 TalkInSleep
1 29 Frustrated
1 92 UpseByNew 1 &7 Fearful 1 45 Nausea 1 71 LittleIntrest 1 94 WakesOften 1 35Fights
1 97 Whining 0  90.Sad 0 352 PainfulBM 0 98 Withdrawn 1 40 HitsOthers
0 90 Worries 0 78 Stomachaches 1 42 HurtsAccident
0 86 ToolNeat 1 44 AngrviMoods
1 93 Vomiting 0 53.Attacks
1
1
1
1
1
1
1

58_Punishment
66_Screams

69 _Selfish
£1.5mubbom

85 Temper

88 Uncooperative
96. WantA ttention

Copyright 2010 T. Achenbach

B = Borderiine clinical range; C = Clinical range

Broken lines = Borderiine clinical range

HPQHZHEN

HPRROZ
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Anexo 4
RESULTADOS DE PUNTUACION DEL CBCL VERSION DOCENTES

C-TRF/1.5-5 - S‘ndrome Scale Scores for Girls Scored Using T Scores for ASEBA Standard Page 1 of 3
Gender: Female Date Filled: 12/16/2014 Clinician: Informant: Mar¥Ya Pollet
Agge: 4 vr:a:rs Birth Date: 11/09/2010 VWerified: Yes Relatonship: Teacher {F}

Internalizing Externalizing

ID: 05-05
MName: MaryYa Polett

100

95—
20—

BEo0n H
N
o
|

Emotion ally

Anxious/

Som atic

Withdrawmn

Attention

Aggressive

Reactive Depressed Complaints Problems Behavior
[Total Score 1 1 0 1 0 1
[T Scere 52 s1 S0 s1 so s0
|Percentile 58 54 ==50 54 ==50 ==50
0  21.DistChange 0  10.Clings 0  1.AchesPains 0  2.ActsYVoung 0  5.Concentrate 8.Can'tWait
o i . . s 14 CruelAnimal
0 46 Twitching 0 33 FeelingsHurt 0 7. ThingsOut 0 4 AvoidsEwye 0 6.Can'tSitStill 15.Defiant
0 82 MoodChang 0 37 UpsetB vSep 0 39 Headaches 0 12_Apathetic 0 24 DiffDirection 16.Demanding
- , . . 45 Nomie 3 - , HeTaskes 17 DestroyOwm
0 83 Sulks 0 43 LookUnhappy 0 45 Nausea 0 18 Davdreams 0 48 FailsTasks 18 DestrovOther
0} 92 UpsetB vNew 0} 47 Nervous 0 78_Stomachaches 0} 23 NoAnswer ) 51 Fidgets 20 Dvisobedient
0  97.Whining 0 68.SelfConcious 0  86.Too Neat 0 62 RefuseActive 0  56.Clumsy 22 Mean
27 NoGuilt
1 00 Wormries a 87 Fearful a 93 Vomiting 1 67 UnrespA ffect 0 59 ShiftsQuickly 28 DisturbsOther
1 90 Sad 0 TO LittleAffect 0 64 Inattentive 29 Frustrated
0 0
o

71 LittleIntrest
08 Withdrawn

95 Wanders

[N Nl el el e W N R e e e e R e R B R

35 Fights

40 HitsOthers

42 HurtAccident
44 Angryhoods
53 Arttacks

58 Punishment
66.Screams

69 Selfish

74 NotLiked
81.5mbbom

84 TeasesALot

85 Temper

88 Uncooperative
96 WantAttention

Copyright 2010 T. Achenbach

B = Borderline clinical range;

O = Clinical range

Broken lines = Borderline clinical range

HROHZHEO

FPRAOZ



Anexo 5

FICHA DE OBSERVACION ESTRUCTURADA

TIPO DE OBSERVACION: Colectiva

e Enrelacién con el aula

¢ Coémo esta la distribucién del mobiliario en el aula?
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¢La organizacion del aula promueve interaccién? ¢ Por qué?

¢ Existen impedimentos que dificulten la recepcién visual o auditiva?

Relacionar entre nimero de alumnos y la capacidad del aula?
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Anexo 6

APGAR FAMILIAR

Responda de acuerdo a su apreciacion personal las siguientes preguntas, encierre en un

circulo la respuesta que mas se acomode a su vivencia personal en su familia.

NOMBRE COMPLETO:

FECHA:

Funcion Nunca | Casi Algunas Casi Siempre
nunca | veces siempre

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun 0 1 2 3 4
problema y/o necesidad.

Me satisface la participacion que mi
familia me brinda y permite.

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mis deseos de 0 1 2 3 4
emprender nuevas actividades.

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a mis
emociones como rabia, tristeza,
amor, y otros.

Me satisface como compartimos en
mi familia; a) el tiempo para estar
juntos, b) los espacios en la casa,
c) el dinero.

Estoy satisfecha con el soporte que
recibo de mis amigos(as)

¢ Tiene usted algin(a) amigo(a)
cercano(a) a quien pueda buscar 0 1 2 3 4
cuando necesita ayuda?
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Anexo 7

EVALUACION POR DESTREZAS

Identidad y
autonomia

E.P

Convivencia

E.P

E.P

E.P

E.P

EP

EP

E.P

Relaciones
con el medio
natural y

cultural

E.P

E.P

Logico

E.P

E.P

I: Iniciado

Comprensién | Relaciones
y expresion

del lenguaje | Matematico

E.P

EP

E.P: En proceso

Expresion
Artistica

Expresion
corporal y
motricidad

A: Adquirido

D

1
2

6
7

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42
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