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Resumen 

El siguiente trabajo de investigación se realizó a una muestra de 25 niños y niñas cuyas 

edades rondan entre los 6 y 12 años de edad en el centro de apoyo psicopedagógico 

integral (CAPI-contigo) quienes posean un diagnóstico de trastorno por déficit de 

atención (TDA) con hiperactividad, inatención y combinada, dicha investigación inicio 

en el periodo de abril 2022 a agosto 2022. El objetivo principal de la investigación fue 

implementar una técnica de relajación (Técnica de relajación muscular de Jacobson) la 

cual permita mejorar la atención sostenida y selectiva de la población, ejecutando la 

técnica 2 veces por semana en un lapsus de 3 meses de manera individual y colectiva a 

la población elegida.  

Para la obtención de los datos estadísticos se evaluó a la muestra con un pre-test y un 

post-test facilitando la recopilación de los datos estadísticos. Dicho test es EL TEST 

CARAS-R Thurstone, L. L., & Yela, M. que evalúa la atención sostenida y la atención 

selectiva de niños y niñas entre las edades de 6 a 12 años es de administración 

individual y colectiva, el cual consiste en una prueba perceptiva integrada por elementos 

gráficos, que representan dibujos esquemáticos de caras con trazos muy elementales 

(boca, ojos, cejas y pelo). La tarea consiste en determinar cuál de las tres caras es la 

diferente y tacharla. La investigación se llevó a cabo bajo la tutoría de los miembros de 

centro de apoyo psicopedagógico (CAPI-contigo). Los cuales se mostraron fascinados 

por la ejecución de la investigación dentro de su centro y permitieron que la 

investigación sea apropiada para su comunidad.  

Palabras claves: atención, relajación, investigación, mejorar, implementar 



Abstract 

The following research work was carried out on a sample of 25 boys and girls 

whose ages are between 6 and 12 years of age in the comprehensive psychopedagogical 

support center (CAPI-contigo) who have a diagnosis of attention deficit disorder (ADD) 

with hyperactivity, inattention and combined, said research began in the period from April 

2022 to August 2022. The main objective of the research was to implement a relaxation 

technique (Jacobson muscle relaxation technique) which allows to improve sustained 

attention and selection of the population, executing the technique 2 times per week in a 

lapse of 3 months individually and collectively to the chosen population. 

To obtain the statistical data, the sample was evaluated with a pre-test and a 

post-test, facilitating the collection of statistical data. Said test is THE CARAS-R TEST 

Thurstone, L. L., & Yela, M. that evaluates the sustained attention and selective 

attention of boys and girls between the ages of 6 to 12 years is of individual and 

collective administration, which consists of a perceptual test made up of graphic 

elements, which represent schematic drawings of faces with very basic lines (mouth, 

eyes, eyebrows and hair). The task is to determine which of the three faces is different 

and cross it out. The research was carried out under the tutorship of the members of the 

psychopedagogical support center (CAPI-contigo). They were fascinated by the 

execution of the research within their center and allowed the research to be appropriate 

for their community. 

•Keys words: attention, relax, research, improve, implement 
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Técnica de relajación muscular de Jacobson para mejorar la atención sostenida y 

atención selectiva en niños y niñas 6 a 12 años diagnosticados con déficit de 

atención combinada, inatento e hiperactividad que asisten al centro 

psicopedagógico (CAPI-CONTIGO), en el periodo abril 2022- agosto 2022 

I. Planteamiento del problema 

Dentro del área psicológica se observa que existe una limitación en cuanto al 

conocimiento de los métodos de relajación para que el estudiante llegue a mejorar su 

aprendizaje y destrezas dentro de los ámbitos, educativo, psicológico y social (Acosta, 

2017). 

En base a la propuesta de investigación se ha recopilado información de 

diferentes estudios, que demuestran la importancia que tiene la aplicación de los 

métodos de relajación. 

En Ecuador, Gómez (2019) en el estudio “Efectos de la atención en niños de 3 a 

4 años en la aplicación de técnicas de relajación”, se contó con una muestra de 200 

estudiantes de preescolar, en la cual, mediante la aplicación de técnicas de relajación, 

los niños presentan un mejor nivel en la atención sostenida, ya que al realizar una tarea 

su nivel de atención se prolongaba por un mayor tiempo pasando de 6 a 15 minutos a 8 

a 20 minutos.  

 Iñiguez (2019) en su investigación “La relajación infantil como técnica de 

mejora para el reconocimiento del esquema corporal en niños de 4 a 5 años” en donde 

se tuvo una muestra de 20 niños, mediante una lista de cotejo (expresión corporal y 

motricidad) y bitácoras diarias, permitieron registrar la implementación de las técnicas 

de relajación en el espacio académico, donde se identificó que la influencia de las 

técnicas de relajación son favorables, ya que presentaron mejoras en varios de los ítems 



de la lista de cotejo, estos son: reconoce las partes de su cuerpo, reconoce las partes de 

su cabeza, nombra todas las partes de su cuerpo. Debido a que los estudiantes tuvieron 

un mejor control durante las actividades de relajación y mostraron interés por la 

actividad e identificación de las partes de su cuerpo.  

         Acosta (2017) en su investigación “Técnicas de relajación y su incidencia en el 

equilibrio emocional de los niños de 2 a 4 años” que tuvo una población compuesta por 

31 niños y 4 docentes. Aplicaron encuestas sobre el conocimiento de las técnicas de 

relajación en el medio académico, en esta se concluyó que los niños no practican 

técnicas de relajación para desarrollar su equilibrio emocional, afectando principalmente 

su atención en el área académica, además se recomienda la inclusión de guías de 

relajación para fomentar el desarrollo académico. En Estados Unidos, Veerman (2017) 

en su estudio “A Deep Breathing Intervention for Stress Reduction in 5-Year-Old 

Children”  (Una intervención de respiración profunda para reducir el estrés en niños de 

5 años), se contó con una población de 26 niños de preescolar, quienes participaron de 

un estudio comparativo; en la cual los niños que recibían terapia de relajación diseñada 

bajo una línea base múltiple, obtuvieron resultados favorables en cuanto a la reducción 

del estrés generado por diversos factores sociales, promoviendo el uso de una técnica de 

respiración para la reducir el estrés infantil, estos autores enfatizan en la correlación de 

las técnicas de relajación para mejorar un sin número de problemas que se presentan en 

la niñez (atención).  

En base a lo propuesto se demuestra que es importante la ejecución de la 

investigación, ya que en diversos estudios se menciona que la implementación de ciertas 

técnicas de relajación aplicadas en niño y niñas mejora los niveles de atención.   



II. Justificación 

El presente tema de investigación se enfocará en mejorar la atención sostenida y 

atención selectiva de los niños y niñas con déficit de atención combinada, inatento e 

hiperactividad para la cual se examinó con bases bibliográficas planteadas para la 

continuidad y respaldo de dicho estudio.  

Durante los últimos años las técnicas de relajación se han implementado en el 

ámbito clínico y educativo, aun así existe mucha preocupación por parte de los docentes 

y psicólogos por la escasa atención y concentración que tienen los niños en la 

actualidad, hasta el punto en que se puede observar la aplicación de esta técnica en los 

programas escolares, en general, llevar un ritmo de trabajo sin pausas y de prisa no es 

bueno para el aprendizaje de los niños y niñas, a tal punto de comparar el ritmo de 

trabajo de un adulto, los cuales no les brindan momentos de tranquilidad y reflexión 

para que ellos puedan calmar su cuerpo y mente. (Cáceres, 2020).  

Se trabajó con la población del Centro de apoyo psicopedagógico integral 

(CAPI-CONTIGO), dentro del cual es factible la aplicación de una batería psicológica 

que permita medir el nivel de atención antes y después de la implementación de la 

técnica de relajación. 

Así pues, en la actualidad el Centro de apoyo psicopedagógico integral CAPI-

CONTIGO conformado por un equipo interdisciplinario especializado en trastornos del 

desarrollo, problemas de aprendizaje y conducta en niños y adolescentes, nos brinda la 

apertura para realizar el trabajo de investigación beneficiara de primera mano a los 

niños y niñas quienes serán participes de una técnica de relajación con el fin de mejorar 

la intervención tras obtener datos exactos de cómo se encuentra las variables de estudio 

en la actualidad, esto dará al centro una nueva perspectiva de cómo se encuentra la 

atención de  los niños,  el centro de apoyo psicopedagógico integral CAPI-CONTIGO 



será el primer beneficiario de los resultados de esta investigación para mejorar sus 

procesos intervención. Posteriormente, se puede replicar este estudio en otras 

instituciones y crear planes de intervención más adecuados para los niños y niñas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III. Objetivos 

3.1 Objetivo General 

Determinar los efectos de la técnica de relajación muscular progresiva de 

Jacobson sobre la atención sostenida y atención selectiva en niños diagnosticados con 

déficits de atención combinada, inatento e hiperactividad que se encuentran en el centro 

de apoyo psicopedagógico integral (CAPI-CONTIGO). 

3.1.2 Objetivos Específicos 

- Evaluar la atención sostenida y atención selectiva de los niños diagnosticados 

con déficits de atención combinada, inatento e hiperactividad en el centro. 

- Aplicar la técnica muscular progresiva de Jacobson en los niños del centro de 

apoyo psicopedagógico integral (CAPI-CONTIGO). 

- Analizar impacto de la técnica de relajación muscular progresiva de Jacobson en 

la atención selectiva y sostenida de los niños del centro de apoyo 

psicopedagógico integral (CAPI-CONTIGO). 

 

 

 

 

 

 

 



IV. Marco Teórico 

El estudio sobre neurodesarrollo surge en el siglo xx, como resultado de la 

aparición y evolución de la pediatría en sus distintas áreas de aplicación; campo que a 

partir del año 1990 comienza a estudiar el desarrollo infantil desde la perspectiva de la 

neurociencia (Pinto, 2008).  El principal interés de estudio para esta profesión es el 

neurodesarrollo, término que hace referencia a los cambios que ocurren en el cerebro a 

nivel varias dimensiones del desarrollo humano por efecto de la maduración; el cerebro 

cambia de manera constante gracias a la influencia de los factores genéticos y 

ambientales que posibilitan en mayor o menor medida un adecuado progreso (Campos, 

2014). 

Para el proceso de aprendizaje escolar se requieren ciertos destrezas cognitivas 

que se forman durante el desarrollo neurológico como la atención y las funciones 

ejecutivas, ya que facilitan la adquisición de conocimientos complejos de la malla 

académica y la vida cotidiana; así mismo, la focalización facilita la comprensión de las 

temáticas, desarrollo de estrategias de reconocimiento, empleo del lenguaje e inhibición 

de interferencias en la atención para pasar de una tarea a otra sin dificultad (Causse y 

Mias, 2021) 

 4.1 Atención 

La atención es una función neuropsicológica que posee subprocesos de 

focalización, selectividad, sostenibilidad, división y alternancia que permiten al ser 

humano identificar un determinado estímulo para realizar un procesamiento cognitivo y 

cerebral. Siendo una capacidad fundamental para el procesamiento cognitivo, ya que es 

importante adquirir esta habilidad para poder llevar a cabo los procesos de aprendizaje 

con normalidad, por este motivo se puede considerar a la atención como un proceso 

mental complejo, imprescindible para el correcto funcionamiento porque las dificultades 



atencionales conllevan a la aparición de diversos problemas, tanto en la edad infantil 

como en la adulta (Fernández y Fernández, 2017). 

Y es que la capacidad atencional engloba varias funciones relacionadas con otras 

áreas, en las que se ven implicadas la conciencia, orientación, concentración, 

focalización procesamiento de información, intensidad atencional, motivación, 

dirección, estabilidad atencional, selectividad, alternancia, inhibición que conforman un 

red neuronal compleja en las estructuras nerviosas, que permite la adaptación al medio, 

absorbiendo los aprendizajes de forma paulatina hasta volverse automático (Taboada y 

Pinto, 2018; Zamata, 2020). Existen diversas formas de categorizar a la atención, pero 

dos de las funciones más importantes son la atención sostenida y la atención selectiva. 

4.1.1 Atención sostenida  

La atención sostenida es la capacidad que tenemos los seres humanos de 

mantener el foco atencional en una actividad o estímulo concreto durante un periodo de 

tiempo determinado; en otras palabras, este tipo de atención nos da la posibilidad de 

centrarnos en una actividad antes de ejecutarla, sin que las distracciones nos lo impidan. 

Sin duda esta habilidad cognitiva es importante en el día a día porque permite al sujeto 

ser eficiente y cumplir con cualquier objetivo (Ramos et al., 2016). 

Esta función depende del córtex prefrontal, mantiene en alerta al organismo 

cuando se aprenden nuevas tareas y ayuda a que la vigilancia se prolongue por períodos 

de tiempo cada vez más extensos; además produce respuestas a estímulos de forma 

constante y persistente, que luego llegan a automatizarse y responder de una forma más 

eficaz a las distintas tareas aprendidas (Méndez y Angulo, 2018; Rivera y Vera, 2019). 

Las personas que tienen dificultades en este tipo de atención suelen demostrar 

dificultades al realizar diversas acciones, debido a la incapacidad de mantener un foco 



de atención continuo, mucho más cuando las tareas no son motivadoras o agradables, o 

porque son muy extensas y repetitivas; es por ello que suelen tener complicaciones en la 

etapa escolar, pues los alumnos no demuestran interés en las materias que no son 

placenteras; es probable que estas condiciones varíen con el cuidado y atención 

necesario (Mogrovejo, 2022). 

4.1.2 Atención selectiva 

 La atención selectiva o focalizada es la capacidad de un organismo para dirigir 

el foco de su mente hacia un estímulo concreto, apartando otros estímulos 

competidores; gracias a ella podemos responder a demandas muy exigentes (Ramos et 

al., 2016). 

  Los estímulos que se evitan se les denomina distractores, estos pueden interferir 

o impedir con el correcto procesamiento de la información cuando son similares al 

estímulo relevante, cuando la modalidad de aprendizaje se da por un canal sensorial con 

muchas interferencias o cuando el distractor es muy sobreexitante (Villaroig, 2018). 

  En cambio, un buen desarrollo de la atención selectiva mejora el rendimiento 

cognitivo, puesto que filtra la información inútil para que la información valiosa pueda 

dar solución a situaciones nuevas o dificultades que no poseen un conocimiento previo, 

con lo que se fortalece el procesamiento de información y su velocidad (Introzzi, 2019; 

Carpio, 2020). 

4.2 Alteraciones del neurodesarrollo  

  Muchas de estas funciones se ven afectadas por alteraciones en la formación o 

desarrollo evolutivo de los niños, niñas o adolescentes, conocidas como trastornos del 

neurodesarrollo; varios estudios manifiestan características hereditarias o deficiencias 

genéticas para explicar su causa; no obstante, la maduración del cerebro a edades 



tempranas está sujeto a modificaciones por situaciones fisiológicas o ambientales 

(Fernández et al., 2018). 

  Las alteraciones en el neurodesarrollo se componen de distintas dificultades 

cognitivas, sociales, motrices y lingüísticas asociadas problemas congénitos o 

adquiridos en el proceso de maduración de estructuras cerebrales específicas; dichas 

alteraciones varían según su diagnóstico y se identifican con mayor regularidad durante 

los primeros años de vida o durante la etapa escolar; los déficits más frecuentes son 

enlentecimiento en el proceso de información, dificultades en la comprensión y 

expresión,  fallas en la memoria y el déficit de atención (Galán et al., 2017).   

 4.2.1 Trastorno por déficit de atención  

El trastorno por déficit de atención es una de las alteraciones que tiene como 

centro el deterioro cognitivo de la función atencional; este es una patología que aparece 

en la infancia y se caracteriza por las dificultades que el niño presenta para mantener la 

atención en sus tareas o actividades diarias, además, aumenta la dificultad para que se 

desenvuelvan y adquieran información adecuada para cumplir sus deberes y 

obligaciones (Vásquez et al. 2019).  

A más de disminuir la capacidad de controlar la conducta, existe una 

complicación en el control de la afectividad y la motivación que influye de manera 

desfavorable en el desempeño escolar, provoca inmadurez en comparación con sus 

compañeros porque a estos niños, niñas o adolescentes se les suele catalogar como 

estudiantes desorganizados, olvidadizos o distraídos (Mogrovejo, 2022).  

Para un correcto desempeño dentro de la escuela o algún otro entorno en el que 

se desenvuelven estos estudiantes, se debe adaptar el desarrollo de las actividades de 



aprendizaje a los tiempos y estímulos que los atraen, pueden ser objetos diversos, 

coloridos o de formas llamativas (Sotil, 2021). 

4.2.2 Trastorno por déficit de atención con Hiperactividad  

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) es un trastorno 

neurobiológico que se manifiestan en dificultades cognitivas o comportamentales, se 

componen principalmente de una persistente inatención e impulsividad; estas 

características deben presentarse previo a los doce años para ser diagnosticado como tal; 

muchos de estos síntomas en un entorno adecuado con una retroalimentación externa 

pueden no ser tan evidentes, por el contrario, en un contexto distractivo, desorganizado 

y escaso de refuerzos,   la situación se agrava (Santana et al. 2020).  

Es el trastorno atencional más frecuente en la infancia de 5 a 10 años, es un 

proceso crónico con una alta comorbilidad que influye en el funcionamiento del 

individuo en la edad adulta, tiene un gran impacto en la sociedad en términos de coste 

económico, estrés familiar, problemas académicos. La causa del TDAH es 

multifactorial, por un lado, están los factores genéticos, cuya probabilidad de heredar de 

los padres es entre 2 a 8 veces; y factores ambientales, puesto que existen ciertos 

agentes que actúan como moduladores o desencadenantes (Rusca y Cortez, 2020).  

Los síntomas principales son la falta de atención, la desorganización y/o la 

hiperactividad/impulsividad: las dos primeras implican la incapacidad para mantenerse 

concentrado en una tarea por un lapsus de tiempo requerido, dificultad al escuchar a los 

demás y dificultad de conservar de materiales con los que realiza algún tipo de trabajo 

(extravío de materiales); por otra parte, la hiperactividad-impulsividad implica una 

actividad motora exagerada, inquietud que se manifiesta por el cambio de posturas o 

mover regularmente los pies o manos, incapacidad de estar sentado, intromisión en 



actividades físicas o verbales de otras personas (Lavagnino et al. 2018; Ríos y López, 

2018). 

El TDAH se clasifica en tres subtipos de acuerdo a la presencia e intensidad de 

los síntomas, que se presenta a continuación: 

- Trastorno por déficit de atención Inatento:  Los niños, niñas y adolescentes en 

este subtipo se caracterizan por presentar una mayor dificultad en la atención 

selectiva y sostenida, lentificación en la orientación de la atención o a su 

entorno, dificultades en la flexibilidad cognitiva, memoria verbal inmediata y 

diferida, pero no se presentan inconvenientes en la impulsividad (Álava et al. 

2021).  

- Trastorno por déficit de atención hiperactivo/impulsivo: En este subtipo se 

refiere a dificultades de control de sus impulsos, atención sostenida y en la 

memoria verbal inmediata y diferida (Álava et al. 2021). Algunos indicios para 

sospechar de su presencia, es que al niño, niña o adolescente se le observe un 

tanto nervioso; en casa o en el aula, se levanta de pronto y abandona su asiento; 

se encuentra en movimiento constantemente y habla mucho, interrumpiendo en 

ocasiones a otras personas (De la Cruz et al. 2020). 

- Trastorno por déficit de atención combinada: Este subtipo se diferencia de los 

demás porque en su sintomatología se muestra una elevada impulsividad 

cognitiva y motora, generalmente este diagnóstico es un trastorno 

neuroconductual que se aplica a niños, niñas o adolescentes (De la Cruz et al. 

2020; Álava et al. 2021). 

  Los niñas, niñas o adolescentes que presentan cualquiera de estos diagnósticos y 

que no han sido evaluados o tratados aumentan su probabilidad de tener problemas 

académicos, ausentismo escolar o deserción institucional; la posibilidad de terminar sus 



estudios superiores disminuye, puesto que se  cambian de carreras constantemente; en 

su vida social, son personas impopulares, se les cree indisciplinados, cuentan con pocos 

amigos, se les dificulta integrarse a grupos y cuando lo hacen, suelen ser grupos 

antisociales; inician su vida sexual a temprana edad, aumenta su riesgo de embarazo 

temprano e infecciones de transmisión sexual; por último, la comorbilidad con 

trastornos afectivos y adictivos es frecuente (Prego et al., 2019) .  

4.3 Relajación 

 El tratamiento de este trastorno es polidimensional y multidisciplinar, se debe 

ajustar a las necesidades del niño, niña o adolescente, a las características de su 

ambiente inmediato y al nivel de desarrollo en el que se encuentre, una de las técnicas 

utilizadas para la intervención con pacientes diagnosticados con TDAH, son la 

respiración y la relajación (Navea, 2012). 

  La relajación es un conjunto de estrategias psicológicas más utilizadas en las 

intervenciones clínicas, que tiene como finalidad reducir el estado de activación 

fisiológica, facilitando la restauración de la calma, el equilibrio mental y la sensación de 

paz en el interior. Muchas personas experimentan la sensación de autocontrol y 

autoeficacia, generada por la mejora de autorregulación fisiológica, es decir, la 

relajación es una de las herramientas terapéuticas que se utiliza para poder desconectar 

los pensamientos erróneos o negativos, que posibilita una relajación mental, emocional 

y física (Ruiz et al., 2012). 

4.3.1 Técnica de relajación progresiva de Jacobson 

La técnica de relajación progresiva de Jacobson se caracteriza por la tensión y 

distensión de distintos grupos musculares, acompañada por una respiración controlada y 

atención en diferentes partes del cuerpo; su proceso inicia por las partes más distales del 

cuerpo como las extremidades superiores o inferiores, para posteriormente, aproximarse 



hasta las partes centrales del cuerpo; el ejercicio consiste en la tensión del grupo 

muscular por unos segundos y luego relajarla, repitiendo estas instrucciones por tres 

veces seguidas, antes de cambiar a otros grupos musculares (Aiger et al., 2016; Barrau y 

Español, 2020). 

El entrenamiento en este tipo de relajación es beneficioso, puesto que reduce 

síntomas de ansiedad, mejora el control corporal, la focalización de la atención, la 

organización de la información, disminuye el tono muscular y relaja las emociones 

(Navea, 2012; Aragua et al. 2013).  Este tipo de técnica tiene una relación directa con el 

cerebro, de tal manera que su aplicación ayuda a controlar la excesiva activación 

cerebral, al dirigir sus esfuerzos en reducir la activación muscular, por tanto, es una 

técnica versátil para situaciones de estrés o tensión que permite aumentar el autocontrol 

(Labrador et. al, 2008). 

  La técnica se basa en la contracción - relajación de los diferentes segmentos 

corporales, que está compuesta por tres fases: a) fase de inactividad, cuyo objetivo es 

buscar la concentración del individuo en un único segmento corporal, como por ejemplo 

brazos; b) fase de relajación diferencial, se basa en hacer consciente en el sujeto de la 

diferencia entre los músculos contraídos y lo relajados en una actividad cotidiana; y c) 

fase de entrenamiento para situaciones complicadas, aquí la persona reflexiona sobre las 

situaciones que le generan contracciones musculares o estrés (Guillet y Geneti, 1975).   

Los ámbitos en los que comprende la contracción y relajación son los siguientes: 

las piernas, brazos, la espalda, músculos faciales y la respiración.  Sus pasos son los 

siguientes: a) distensión del brazo, b) distensión de las piernas, c) control de la 

respiración, d) relajación de los músculos de la espalda, hombros y cuellos, e) 

distensión de la frente y de los ojos,  y) relajación de los músculos de la esfera bucal; 

cuando se realiza con niños se les debe empezar por los grandes grupos musculares, en 



cambio, cuando se encuentren con los músculos faciales, se recomienda realizar juegos 

de “muecas” antes de aplicar el método de Jacobson (Guillet y Geneti, 1975).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V. Hipótesis 

Los niños y niñas del centro de apoyo psicopedagógico integral CAPI-

CONTIGO mejoran la atención selectiva después de la aplicación de la técnica de 

relajación muscular progresiva de Jacobson. 

Los niños y niñas del centro de apoyo psicopedagógico integral CAPI-

CONTIGO mejoran la atención sostenida después de la aplicación de la técnica de 

relajación muscular progresiva de Jacobson. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VI. Marco Metodológico 

6.1 Perspectiva metodológica 

El tipo de investigación que se realizó fue cuantitativo con un enfoque cuasi 

experimental con diseño exploratorio comparativo. 

La investigación de tipo cuantitativo se denomina así porque trata con 

fenómenos que se pueden medir a través de la utilización de técnicas estadísticas 

para el análisis de los datos recogidos, su propósito más importante radica en la 

descripción, explicación, predicción y control objetivo de sus causas y la 

predicción de su ocurrencia a partir del desvelamiento de las mismas, 

fundamentando sus conclusiones sobre el uso riguroso de la métrica o 

cuantificación, tanto de la recolección de sus resultados como de su 

procesamiento, análisis e interpretación, a través del método hipotético-

deductivo (Sánchez, 2019, p. 104). 

6.2 Diseño de investigación 

El tipo de diseño cuasi experimental que se utilizará es de serie cronológica a un 

solo grupo, se aplicó una pre- prueba, después se le aplicó el tratamiento experimental y 

finalmente la post- pruebas, este tipo de diseño se basa en la medición y comparación de 

la variable antes y después de la exposición del sujeto a la intervención experimental en 

varios momentos, permitiendo al investigador manipular la exposición (Hernández et 

al., 2014). 

Se denomina cuasi experimental al pretender medir los efectos de una variable 

independiente (técnicas de relajación), sobre una variable dependiente (atención), se 

considera cuasi experimental ya que es un tipo de estudio caracterizado porque los 



sujetos de estudio no se seleccionan de forma aleatoria, sino que se encuentra o se 

establece previamente y no existe un grupo de control (Hernández et al., 2014). 

Nos encontramos con las limitaciones propias de los diseños cuasi 

experimentales ya que no hay un control de la validez interna al no realizar 

aleatorización de los participantes ni tener grupo de control. Este diseño es ampliamente 

utilizado en las ciencias de la salud y educación para medir los efectos de una variable 

(Hernández et al., 2014). 

6.3 Tipo de investigación: exploratorio  

El tipo de diseño exploratorio comparativo implica una fase inicial de 

recolección y análisis de datos cualitativos seguida de otra donde se recaban y analizan 

datos cuantitativos con modalidad comparativa ya que en la primera lugar se recolectan 

y analizan datos cualitativos para explorar un fenómeno, generándose una base de datos; 

posteriormente, en la segunda parte se recolectan y analizan datos cuantitativos y se 

obtiene otra base de datos los cuales se compara con una las variables a estudiar 

(Hernández et al., 2014). 

Los participantes fueron seleccionados con base a los siguientes criterios de inclusión: 

  Niños y niñas de edades comprendidas entre 6 a 12 años. 

  Niños y niñas inscritos en el centro de apoyo psicopedagógico CAPI-

CONTIGO en la ciudad de Cuenca. 

 Niños y niñas que presentaron dificultades atencionales. 

 Niños y niñas que no posean otro tipo de dificultades de aprendizaje. 



6.4 Instrumentos y técnicas de Producción de datos 

Para la recolección y análisis de datos se utilizaron las siguientes técnicas e 

instrumentos para medir la atención de los niños y niñas, mismos que se describen a 

continuación:  

EL TEST CARAS-R Thurstone, L. L., & Yela, M. (2012).  que evalúa la 

atención sostenida y la atención selectiva, es de administración individual y colectiva, el 

cual consiste en una prueba perceptiva integrada por elementos gráficos, que 

representan dibujos esquemáticos de caras con trazos muy elementales (boca, ojos, cejas 

y pelo). La tarea consiste en determinar cuál de las tres caras es la diferente y tacharla. 

Fiabilidad del test CARAS-R: El coeficiente de fiabilidad es, como se sabe, un 

estadístico que indica la precisión o estabilidad de los resultados. Señala la cuantía en 

que las medidas de la prueba están libres de errores causales. Así, un coeficiente de 0,90 

quiere decir que, en la muestra y condiciones usadas, el 90 por 100 de la varianza De la 

prueba se debe a la auténtica medida y sólo el 10 por 100 a errores aleatorios (Thurstone 

e Yela, 2012). 

En la tabla uno se recoge los estudios de fiabilidad coeficiente Rxx sobre tres 

muestras cuyos cuantía media y desviaciones típicas se indican. 

- Varones, escolares de enseñanza media. El intervalo entre ambas aplicaciones ha 

sido un curso escolar, y la media y desviación típica se refiere a la primera 

aplicación. 

- Varones, aspirantes a ingreso en un centro de estudio medio, de 17 a 21 años de 

edad (menos días 18, 75), y nivel cultural equivalente en promedio a la inicial 

del BUP. 



- Varones y mujeres adultos que desempeña en la tarea en los talleres de una 

empresa industrial. 

             Figura 1. 

Estudios de fiabilidad de test CARAS-R 

 

La prueba, como se ve, tiene una fiabilidad casi perfecta, cuando se calcula esta 

por el método de las dos mitades, tanto en poblaciones escolares como profesionales. 

Entre adolescentes puede haber variaciones notables de un año a otro pues, 

probablemente, la actitud perceptiva está en curso de desarrollo y maduración 

(Thurstone e Yela, 2012). 

Validez del test CARAS-R: La utilidad de una prueba depende, en definitiva, el 

grado en que sirve para predecir el posterior éxito en determinadas actividades, así 

como de su significación teórica, demostrada por sus correlaciones con criterios 

diversos (Thurstone e Yela, 2012). 

La prueba de CARAS-R ha sido incluida en numerosos estudios de selección 

con resultados, en general, positivos. En una investigación realizada con 289 operarios 

de talleres de mecanizado su correlación con la eficacia en el trabajo fue de un 0,38. 

Una batería compuesta por CARAS-R, escala de Alexander McQuarrie y la prueba 

coordinación visomotora dio una correlación de 0,69 con el mismo criterio. 



Esta prueba ha sido estudiada en numerosos análisis factoriales. Los resultados 

indican que su varianza se distribuye principalmente entre los factores P (rapidez de 

percepción) y S (inteligencia espacial). La prueba es una buena medida de la aptitud 

perceptiva y, en segundo lugar, de los aspectos perceptivos de la inteligencia espacial 

(Thurstone e Yela, 2012). 

La técnica de relajación muscular Progresiva de Jacobson: La Relajación 

progresiva es un método de carácter fisiológico, está orientado hacia el reposo, siendo 

especialmente útil en los trastornos en los que es necesario un reposo muscular intenso. 

El entrenamiento en relajación progresiva favorece una relajación profunda sin apenas 

esfuerzo, permitiendo establecer un control voluntario de la tensión distensión que llega 

más allá del logro de la relajación en un momento dado. Es un método que favorece un 

estado corporal más energético pues favorece intensamente el reposo; permite reconocer 

la unión íntima entre tensión muscular y estado mental tenso, mostrando con claridad 

como liberar uno, implicando liberar el otro. Todo el cuerpo percibe una mejoría, una 

sensación especialmente grata tras el entrenamiento en relajación progresiva y con la 

práctica la sensación se intensifica. Progresiva significa que se van alcanzando estados 

de dominio y relajación de forma gradual, aunque continua, poco a poco, pero cada vez 

más intensos, más eficaces. No es un método breve, ni sus efectos lo son tampoco. 

Jacobson nos enseña a relajar la musculatura voluntaria como medio para alcanzar un 

estado profundo de calma interior, que se produce cuando la tensión innecesaria nos 

abandona. Liberarnos de la tensión física es el paso previo e imprescindible para 

experimentar la sensación de calma voluntaria (Toro, 2019). 

Fases de la técnica de relajación muscular de Jacobson:   



- La primera fase se denomina tensión-relajación. Se trata de tensionar los 

músculos y luego de relajar diferentes grupos de músculos en todo su cuerpo, 

con el fin de que aprenda a reconocer la diferencia que existe entre un estado de 

tensión muscular y otro de relajación muscular. Esto permite el logro de un 

estado de relajación muscular que progresivamente se generaliza a todo su 

cuerpo. Se debe tensionar varios segundos entre cinco y diez minutos y relajar 

lentamente (Guillet y Geneti, 1975). 

- La segunda fase consiste en revisar mentalmente los grupos musculares, 

comprobando que se han relajado al máximo (Guillet y Geneti, 1975). 

- La tercera fase se denomina relajación mental. En la cual se debe pensar en una 

escena agradable y positiva posible o en mantener la mente en blanco, se trata de 

relajar la mente a la vez que continúa relajando todo su cuerpo (Guillet y Geneti, 

1975). 

6.5 Plan de análisis  

Para el procedimiento de la investigación en primer lugar se procedió a la 

recolección de datos, aparataje teóricos y la presentación del proceso de familiarización 

con los profesionales del centro y los padres de los niños quienes, firmaron un 

consentimiento informado, posteriormente se aplicaron el instrumento de medición “test 

CARAS-R” y la técnicas de relajación muscular progresiva de Jacobson la que se llevó a 

cabo 2 veces por semana en un lapsus de tiempo de 3 meses, el proceso de investigación 

se finalizará con la recolección de información la cual se sistematiza mediantesistema de 

análisis estadísticos SPSS Excel, cuyos resultados fueron expuesto mediante el uso de 

tablas y gráficos esta herramienta permite recopilar, clasificar y detallar los datos puestos 

para la investigación. 



VII. Población y Muestra 

La población a intervenir son niños y niñas dentro del centro de apoyo 

psicopedagógico integral (CAPI-CONTIGO) en la ciudad de Cuenca que presenten un 

diagnóstico previo de déficit de atención combinada, inatento e hiperactividad, 

brindados por la psicóloga clínica encargada de la resolución de estos diagnósticos. Los 

niños seleccionados deberán cumplir el rango de edad entre los 6 a 12 años quienes 

deseen participar en la investigación y cuyos padres dieron su aprobación para dicho 

estudio. 

El muestreo es de tipo no probabilístico, mismo que serán seleccionados 

mediante una muestra intencionada, esta técnica consiste en la elección por métodos no 

aleatorios de una muestra cuyas características sean similares a las de la población 

objetivo.  

En este tipo de muestreos la “representatividad” la determina el investigador de 

modo subjetivo, siendo este el mayor inconveniente del método ya que no podemos 

cuantificar la representatividad de la muestra (Casal, Mateu. 2003). 

Los criterios de la muestra de la presente investigación consistieron en niños y 

niñas (hombres y mujeres) menores edad, los cuales asistan regularmente al centro de 

apoyo psicopedagógico integral (CAPI-CONTIGO) en la ciudad de Cuenca, la muestra 

fue delimitada o seleccionada con el fin de medir como se encuentra la atención 

sostenida y selectiva de la población.  

 



VIII. Descripción de los datos producidos 

          La investigación se realizó con 25 niños de una población de 30 participantes del 

Centro de apoyo psicopedagógico integral CAPI-CONTIGO, debido a que algunos 

tutores legales no firmaron el consentimiento informado. Para la recolección de 

información se utilizó una ficha sociodemográfica elaborada por la autora, esto para 

obtener datos como diagnóstico del participante, edad y sexo. Por otro lado, para 

evaluar la atención sostenida y selectiva se utilizó el Test de CARAS-R (Thurstone, 

2012). A continuación, se presenta los datos sociodemográficos que presenta la 

población:  

Tabla 1. 

Características sociodemográficas de los participantes  

Variables 
sociodemográficas 

Estadísticos Variables 
sociodemográficas 

Estadísticos 

N % N % 

Edad de los participantes  Sexo de los participantes 

6 años  5 20 Hombre 20 80 

7 años 8 32 Mujer 5 20 

8 años 5 20 Especificación diagnóstica  

9 años 4 16 Con hiperactividad 9 36 

10 años 1 4 Combinada 8 32 

11 años 2 8 Con inatención 8 32 

Nota: elaborado a partir de la ficha sociodemográfica de González, 2022. 

 

La distribución de frecuencias acerca de las características de la población, que 

se exponen en la tabla 1 demuestran que la mayoría de participantes tuvieron una edad 

comprendida entre 6 a 8 años, lo que se describe con un 79.10% y entre las edades de 9 

a 11 años lo cual de demuestra un porcentaje menor de 20.90%.  En cuanto al sexo, 

existió un predominio 20 niños varones que demuestra un 80% por sobre las mujeres, 



quienes representaron solo el 20 %. Por último, con respecto a la especificación 

diagnóstica del TDA, existió una distribución levemente mayor de niños con 

hiperactividad, de los que tuvieron una combinación de ambas especificaciones 

presentaron frecuencias similarmente menores.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IX. Presentación de los Resultados Descriptivos 

 A partir del análisis de los datos obtenidos se pudo dar respuesta a nuestro 

primer objetivo específico el mismo que buscaba determinar la atención de los niños y 

niñas que se encuentran en el centro de apoyo psicopedagógico (CAPI-CONTIGO) con 

el Test de CARAS- R: El objetivo de este instrumento es evaluar la atención sostenida y 

selectiva, el cual se debe administrar de manera individual y colectiva. Costa de 

elementos gráficos de caras que representan de varios dibujos esquemáticos, las cuales, 

debe escoger el participante la que es diferente al resto y tacharlas.  A partir del número 

de aciertos se obtiene la puntuación directa y eneatipos que determina los diferentes 

niveles como “muy alto” (eneatipo 9), “alto” (eneatipo 8), “medio alto” (eneatipo 7), 

“medio” (eneatipos 4, 5 y 6), “medio bajo” (eneatipo 3), “bajo” (eneatipo 2) y “muy 

bajo” (eneatipo 1). A continuación, se detallarán en las tablas 2 los niveles de atención 

antes y después de la aplicación de la técnica de relajación progresiva de Jacobson  

Tabla 2. 

Niveles de atención en las fases de la investigación 

Resultados pre prueba Resultados post prueba 

Niveles de 
atención     

Estadístico  
Niveles de 
atención     

Estadísticos  

N % N % 

Muy bajo 1 4 Muy bajo - - 

Bajo 5 20 Bajo 1 4 

Medio bajo 8 32 Medio bajo 5 20 

Medio 10 40 Medio 14 56 

Medio alto 1 4 Medio alto 1 4 

Alto - - Alto 2 8 

Muy alto - - Muy alto 2 8 

Nota: elaborado por González, 2022. 

 



La tabla 2 resume la distribución de las frecuencias de los niveles de atención 

selectiva y focalizada de los niños y niñas que participaron en la investigación, antes y 

después de la aplicación de la técnica de relajación progresiva de Jacobson (pre prueba 

y post prueba). En este orden, el nivel predominante al inicio del estudio fue: el medio 

con 40%, seguido del medio bajo con 32%, bajo 20% y muy bajo con un 4% y medio 

alto con un 4%, se demuestra que no existen niveles altos y muy altos en la aplicación 

de este primer instrumento.  

El porcentaje se calcula en base a los 25 individuos participantes de la 

investigación.  

Posteriormente de la aplicación de la técnica de relajación muscular progresiva 

de Jacobson la cual fue implementada 2 veces por semana por un periodo de 3 meses en 

el centro de apoyo psicopedagógico integral CAPI- CONTIGO, se demuestra que existe 

una mejora en los niveles atencionales con respecto a la primera aplicación. 

Los niveles con mayor puntuación fueron el medio con 56% y el medio bajo con 

20%, dando a conocer que subió los niveles atencionales en el nivel alto con un 8% y 

muy alto con un 8% en los niños y niñas participantes del estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



X. Análisis de los Resultados 

Esta investigación se desarrolló con el objetivo general de determinar los efectos 

de la técnica de relajación muscular progresiva de Jacobson sobre la atención sostenida 

y atención selectiva en niños diagnosticados con déficits de atención combinada, 

inatento e hiperactividad que se encuentran en el centro de apoyo psicopedagógico 

integral (CAPI-CONTIGO). A continuación, se demuestran las estadísticas de los 

resultaos en las figuras 2 y la tabla 3 las cuales describen los objetivos de la 

investigación.  

Figura 2. 

Impacto de la técnica de relajación progresiva sobre los niveles de atención 

 

 

Nota: elaborado por González, 2022.  

 

La línea marcada por sobre las barras muestran los cambios en los niveles de 

atención selectiva y sostenida en la fase post prueba. Las barras muestran los niveles de 

atención en la fase pre prueba. A pesar de que el nivel medio de atención selectiva fue el 

más frecuente en la fase previa y posterior a aplicación de la técnica de relajación, las 

diferencias se presentaron en los niveles extremos. En la fase pre prueba no existió una 



incidencia de los niveles alto y muy alto de atención; por el contrario, en la fase post 

prueba existió una prevalencia de todos los niveles de atención con una tendencia hacia 

los puntajes altos, con excepción del nivel bajo (véase figura 4).     

Tabla 3. 

Estadísticos descriptivos del nivel de atención en la fase pre y post prueba 

Fase de la 
investigación  

Estadísticos descriptivos 

Mín Máx Me Med Des As Cu 

Pre prueba 1 8 3.92 3 1.89 .60 -.63 

Post prueba 2 9 5.24 5 1.96 .35 .-63 

Nota: elaborado por González, 2022. 

 

En la tabla 3 se muestran los estadísticos descriptivos de los niveles de atención 

selectiva y sostenida de la población del estudio. Las puntuaciones promedio de toda la 

población en la fase pre prueba a la aplicación de la técnica de relajación fue de 3.92, es 

decir, se obtuvo un nivel medio bajo de atención selectiva y sostenida. De igual manera, 

debido a que esta puntuación promedio se ubicó por debajo de la media potencia del 

instrumento (4.5) en una escala de 1 a 9, se deduce que la población tiene una tendencia 

hacia puntuaciones bajas de atención.   

Por su parte, en la fase post prueba a la aplicación de la técnica de relajación se 

obtuvo una puntuación promedio de 5.24, valor que se ubica en el nivel medio de 

atención según los eneatipos del instrumento. En contraste con los estadísticos de la fase 

pre prueba, en la fase post prueba el valor promedio se ubicó por encima de la escala 

potencial del instrumento (4.5), es decir, que la población tuvo una orientación hacia 

puntajes altos de atención selectiva y sostenida.       

Tabla 4. 

Impacto de la técnica de relajación progresiva de Jacobson sobre la atención 



Fase de la 
investigación 

Estadísticos descriptivos y de significancia 

Media Desv. t Gl. Sig. 

Pre prueba 
-1.320 .802 -8.229 24 .000** 

Post prueba 

Nota: elaborado por González, 2022. **nivel de significancia. 

 

En la tabla 4 se precisan los estadísticos acerca del impacto de la aplicación de la 

técnica de relajación progresiva de Jacobson sobre la atención sostenida y selectiva de 

los participantes. Para el cálculo de estos valores se determinó la distribución de la 

población mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilks para menos de 50 

participantes, misma que determinó que la población de estudio fue paramétrica (p>. 

05). Por tanto, se utilizó la prueba T student para muestras relacionadas, cuyos valores 

(t=-8.22 y p.00< .05) demostraron que existió un cambio significativo sobre los niveles 

de atención. Es decir, la aplicación de la técnica de relajación progresiva de Jacobson 

resulta efectiva para potenciar los niveles de atención selectiva y sostenida de niños 

diagnosticados con déficits de atención combinada, inatento e hiperactividad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XI. Interpretación de los resultados  

Los resultados obtenidos de la atención selectiva y sostenida mediante la pre 

prueba de la población estudiada ubican a la mayoría en el nivel medio con un 40% y 

sin demostrar puntajes en los niveles altos, posteriormente, cuando se aplicó la post 

prueba, una gran cantidad de participantes subieron al nivel medio con un 56%, además 

de presentar, ciertas puntuaciones en los niveles altos. A través de un análisis de las 

medias y mediante la prueba de T de Student, que demostró un cambio significativo 

sobre los niveles de atención, se concluye que existe una incidencia de la aplicación de 

la técnica de relajación de Jacobson en la atención selectiva y sostenida de los 

participantes con TDAH. 

Estos resultados son congruentes con los del ensayo clínico aleatorizado de 

Jarray et al. (2022), quienes encontraron que la técnica de relajación progresiva 

muscular es idónea para mejorar la atención y el funcionamiento ejecutivo de niños de 5 

a 6 años, con implicaciones importantes en el aprendizaje y rendimiento académico. De 

igual manera, Candel (2021) en su investigación obtuvo un nivel de atención regular en 

la evaluación inicial, sin embargo, en la evaluación final, demostraron que los niveles de 

atención incrementaron a unos más altos, con ello se confirmó la influencia de la técnica 

de relajación de Jacobson en la atención de los estudiantes. Por último, Gómez (2019) 

observó una mejoría en el nivel de atención sostenida de estudiantes de preescolar luego 

de la aplicación de un plan de técnicas de relajación progresiva muscular de Jacobson.  

 

 

 

 

 



XII. Conclusiones 

              La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar los efectos de 

la técnica de relajación muscular progresiva de Jacobson sobre la atención sostenida y 

atención selectiva en niños diagnosticados con déficits de atención combinada, inatento 

e hiperactividad que se encuentran en el centro de apoyo psicopedagógico integral 

(CAPI-CONTIGO) en la ciudad de Cuenca en el periodo abril del 2022 y agosto del 

2022 lo cual refleja datos positivos del mismo. 

             Para poder cumplir con el objetivo general, se planteó varios objetivos 

específicos.  El primer objetivo específico busca evaluar la atención sostenida y 

selectiva de niños diagnosticados con déficit de atención combinada, inatento e 

hiperactividad, lo cual, se obtuvo que la mayoría de participantes se encontraban en el 

nivel medio de atención sostenida y selectiva con un rango de 40 % lo que corresponde 

a 10 niños y niñas presentes en el estudio.  

La implementación de la técnica de relajación en la población de niños y niñas 

seleccionada fue factible ya que los miembros del centro tomaron esta actividad para 

comenzar las terapias individuales y colectivas como un aprendizaje didáctico 

concentrándose más en el desarrollo de sus tareas. 

Por último, el tercer objetivo que se planteo es analizar el impacto de  la técnica 

de relajación progresiva de Jacobson en la atención selectiva y sostenida de los 

estudiantes, por lo cual, se pudo observar que genero un incremento en el nivel de 

atención, aumentando un 56% del nivel medio lo que corresponde a 14 niños y niñas 

participantes del estudio en un  por lo tanto, se podría utilizar la técnica en procesos de 

intervención o tratamiento en dificultades atencionales, lo que coincide con las 

investigaciones que se planteó en el apartado anterior, asegurando que es una técnica 

terapéutica para mejorar las condiciones de atención.  



Como recomendaciones se plantea realizar otro tipo de estudios similares con 

una población mayor o diferente para que se pueda confirmar o rechazar los hallazgos. 

De igual manera se recomienda, poder plantear planes de intervención en las que se 

pueda agregar otras actividades o el uso de la técnica de relajación progresiva de 

Jacobson de una manera profunda y en diferentes espacios de los estudiantes. 

Limitaciones 

Durante la aplicación de la investigación se presentaron diversas limitaciones 

que deben tomarse en cuenta al momento de hacer uso de los resultados encontrados. 

Entre las limitaciones se puede rescatar la población escasa para el estudio, que 

podría funcionar como agente generalizante de los resultados obtenidos 

Se debe tomar en cuenta la disponibilidad de los participantes siendo menores de 

edad estos son más susceptibles a diferentes estímulos que se encuentran en la 

aplicación del estudio. se debe mencionar que al ser un centro de apoyo 

psicopedagógico integral privado los padres de familia no están en la obligación de 

llevar al menor continuamente a recibir apoyo terapéutico. 

  Mencionamos que los resultados se obtuvieron a través de una metodología de 

tipo no probabilístico por conveniencia por lo que no se puede realizar una 

generalización de los resultados ya que los participantes han sido seleccionados de 

acuerdo con las características que debandaba el estudio. Por otro lado, en cuanto al 

número de la muestra del estudio podemos mencionar que se presentaron limitaciones, 

debido al número reducido de pacientes que se encontraban en el Centro de apoyo 

psicopedagógico integral CAPI-CONTIGO. 



Además, se manifiesta que al ser un estudio experimental no se pueden 

mencionar ni ejemplificar otros estudios relacionados a estos que nieguen o afirmen los 

resultados adquiridos en la ejecución de la investigación.  
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Anexos  

Anexo 1. Imágenes de la localización  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 2. Consentimiento informado 
 

 

Universidad Politécnica Salesiana 
Consentimiento informado  

 

Yo …………………………………… con el número de cedula………………acepto 

que mi hijo o hija …………………………………participe voluntariamente en esta 

investigación, conducida por la estudiante de Noveno Ciclo de la carrera de psicología, 

de la Universidad Politécnica Salesiana, sede Cuenca.  

He sido informado de manera general el carácter o meta de este estudio de Técnica de 

relajación muscular de Jacobson para mejorar la atención sostenida y atención selectiva 

en niños y niñas 6 a 12 años diagnosticados con déficit de atención combinada, inatento 

e hiperactividad que asisten al centro psicopedagógico (CAPI-CONTIGO), en el 

periodo abril 2022- agosto 2022. 

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de 

este estudio académico. 

 

 

 

Fecha ………………. 

  

 

 

 

 

----------------------------              --------------------------------                -----------------  

Firma del representante         Firma de la psicóloga encargada        Firma de investigador  

  

 



Anexo 3. Aplicación del test CARAS-R a la población 
 

 

    

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

 

 

 

 

 

 



Anexo 4. Aplicación de la Técnica de relajación muscular de Jacobson 
 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 



Anexo 5. Test de evaluación CARA-S 



 

















































 

 

INFORME SOBRE ANÁLISIS DE SIMILITUD O ANTIPLAGIO A TRAVÉS DE 

TURNITING 

Cuenca, 26 de julio de 2022 

Señora. 

Ps. Cl. Lorena Cañizares Jarrín, Mgs. 

DIRECTORA DE CARRERA DE PSICOLOGÍA 

Presente, 

 

Por medio del presente como profesora encargada del informe de similitud o antiplagio 

del trabajo de titulación denominado: “Técnica de relajación muscular de Jacobson para 

mejorar la atención sostenida y atención selectiva en niños y niñas 6 a 12 años 

diagnosticados con déficit de atención combinada, inatento e hiperactividad que asisten 

al centro psicopedagógico (CAPI-CONTIGO), en el periodo abril 2022- agosto 2022”, 

que ha sido desarrollado por la estudiante Cristina Eduarda González Salazar bajo la 

opción de titulación SISTEMATIZACIÓN DE EXPERIENCIAS PRÁCTICAS DE 

INVESTIGACIÓN, informo que, de acuerdo al informe de similitud o antiplagio del 

sistema TURNITING el documento presenta un 10% de similitud a otros documentos 

publicados. 

De antemano agradezco por la gentil atención brindada a la presente. 

 

Atentamente, 

 

Ps. Cl. Vanessa Quito Calle, Mgs. C.I. 0103741385 

Cel. 0983092885 
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