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RESUMEN 

 

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo que afecta al proceso educativo del niño, y 

durante las primeras etapas de la escolaridad, la sintomatología interfiere en la adquisición 

y consolidación de habilidades para el aprendizaje, lo que representa todo un desafío para 

los docentes. Por ello, se hace indispensable contar con conocimientos sobre este 

trastorno para orientar, intervenir o hacer un adecuado seguimiento y acompañamiento 

de los casos. En este contexto, el estudio tuvo por objetivo, comparar el nivel de 

conocimiento del TDAH que presentan los docentes de educación inicial y primaria de 

instituciones educativas públicas y privadas. El diseño metodológico es descriptivo 

comparativo en el que participaron 140 docentes de educación inicial y primaria. La 

recolección de datos se hizo a través del cuestionario para evaluar el conocimiento de los 

docentes sobre el TDAH (MAE-TDAH, Soroa et al., 2014). Los resultados indican 

diferencias significativas tanto en el total de la variable: nivel de conocimiento sobre 

TDAH (X2 = 13,216; p = 0,001), como en cada una de sus dimensiones, a saber: 

conocimientos generales (X2 = 4,685; p = 0,048), síntomas y diagnóstico (X2 = 9,977; p 

= 0,004), etiología (X2 = 6,102; p = 0,024), y tratamiento (X2 = 9,031; p = 0,006). En 

conclusión, se verifican diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el 

TDAH en la muestra de docentes de instituciones educativas públicas y privadas; en todos 

los casos de comparación, se encontró que el porcentaje en el nivel alto es favorable a los 

docentes de las instituciones educativas privadas. 

 

Palabras claves: Conocimientos, TDAH, síntomas y diagnóstico, etiología, tratamiento. 
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ABSTRACT 

 

ADHD is a neurodevelopmental disorder that affects a child's educational process. During 

the early stages of schooling, symptoms interfere with the acquisition and consolidation 

of learning skills, which represents a challenge for teachers. Therefore, it is essential to 

have knowledge about this disorder to guide, intervene, or adequately monitor and 

support cases. In this context, the study aimed to compare the level of knowledge about 

ADHD among early childhood and primary school teachers from public and private 

educational institutions. The methodological design is descriptive and comparative, in 

which 140 early childhood and primary education teachers participated. Data collection 

was done through the questionnaire to assess teachers' knowledge of ADHD (MAE-

TDAH, Soroa et al., 2014). The results indicate significant differences both in the total 

variable: level of knowledge about ADHD (X2 = 13.216; p = 0.001), and in each of its 

dimensions, namely: general knowledge (X2 = 4.685; p = 0.048), symptoms and diagnosis 

(X2 = 9.977; p = 0.004), etiology (X2 = 6.102; p = 0.024), and treatment (X2 = 9.031; p = 

0.006). In conclusion, significant differences were verified in the level of knowledge 

about ADHD in the sample of teachers from public and private educational institutions; 

in all cases of comparison, it was found that the percentage at the high level is favorable 

to teachers from private educational institutions. 

 

Keywords: Knowledge, ADHD, Symptoms and diagnosis, etiology, treatment. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad es una alteración del 

neurodesarrollo que se manifiesta generalmente en edad preescolar, escolar y 

adolescente, pudiendo continuar en la adultez y generando disfuncionalidad (Carrasco, 

2022; Fernández et al., 2018). Es un trastorno con un patrón persistente de inatención, 

hiperactividad e impulsividad que afecta a la persona emocional, social y 

académicamente impidiéndole ejecutar adecuadamente las actividades cotidianas y 

escolares (Molinar & Cervantes, 2019). Por lo general, este trastorno se diagnostica 

durante la infancia (Asociación Española de Pediatría de Atención Primara, 2023). De 

acuerdo con los reportes de la American Psychiatric Association (2022), es el motivo 

de consulta que tiene mayor recurrencia en los servicios de psiquiatría infantil, 

neuropediatría y pediatría en todas partes del mundo y se traslada al ámbito escolar 

donde se busca tener un aprendizaje óptimo para el estudiante.  

La preparación del docente es un aspecto importante en la que se debe preocupar, 

debido a que estas dificultades que presentan los niños con TDAH en los centros 

educativos involucran a los profesores en cualquier nivel y tipo de escuela. El docente 

es el que se tiene que preparar en conocimientos para atender a esta población, poder 

dirigir sus aprendizajes y, sobre todo, direccionar su bienestar y sus actitudes hacia el 

aprendizaje y el logro académico. 

De acuerdo con la problemática, la formación del profesorado para la atención a 

niños y/o adolescentes con TDAH, es aún una tarea pendiente en nuestro sistema 

educativo. Cabeza (2020), sostiene que la formación de profesores y el conocimiento 

sobre el TDAH son deficientes y están asociadas a otras variables como la edad, el sexo 

o estatus social de los docentes. 

Para tratar de comprender esta problemática se esquematiza el estudio en cuatro 

capítulos, desde el planteamiento del problema, hasta los resultados. La primera parte 

comprende el planteamiento del problema, la formulación de las preguntas, los 
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objetivos, la justificación del estudio y limitaciones. El segundo capítulo comprende el 

marco teórico, bases teóricas e hipótesis. El tercer capítulo está dedicado al aspecto 

metodológico del estudio, en el que se señala el enfoque, tipo, diseño de investigación, 

se describe y operacionaliza las variables, también se describe la población y muestra, 

las técnicas e instrumentos de recolección de datos y finalmente el procedimiento del 

estudio. Para cerrar la estructura de la investigación en el capítulo cuatro, se presentan 

los resultados en función a las hipótesis planteadas, tanto la general como las 

específicas, y, además, se discuten los resultados en función al hallazgo y el significado 

que tiene para la investigación. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1 Fundamentación del problema 

Estudiar a los docentes sobre sus conocimientos es un desafío para cualquier 

investigador, más si aún los datos son escasos (Gamarra et al., 2017; Gómez, 2016; López 

et al., 2018; Pérez, 2022) sobre el conocimiento que presentan los maestros del trastorno 

de déficit de atención con hiperactividad (TDAH), tomando en cuenta, el tipo de 

institución, pública y privada, y el nivel educativo, inicial y primaria. Las evidencias en 

otros contextos señalan diferencias en el nivel de conocimiento de los maestros tomando 

en cuenta estos factores, por lo que es necesario profundizar en este estudio y obtener 

datos contextualizados que sirvan para una mejor preparación de nuestros maestros. 

Para entender este proceso, es importante que se tenga en claro que la 

sintomatología del TDAH en el niño evoluciona en el trascurso del desarrollo. La 

intensidad de la sintomatología resalta entre los 5 a 6 años, lo que coincide con el inicio 

de la escolaridad (Remón, 2014), pudiendo presentarse con comorbilidades como: 

dificultades de regulación conductual y emocional, alteraciones de las funciones 

ejecutivas y posibles dificultades en el aprendizaje dado que hay un incremento en la 

exigencia académica durante esa etapa. Es así, que el maestro juega un rol importante, 

debido a que la escuela se convierte en el segundo hogar y va a desempeñar un papel 

influyente en su vida (Amiri et al., 2017). 
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Para diagnosticar TDAH en niños y adolescentes, es necesario identificar la 

coexistencia de comorbilidades que complejizan la evaluación y los procesos 

terapéuticos requeridos (Zuluaga & Fandiño, 2017). Dentro de los tipos de comorbilidad 

que se asocian al TDAH se pueden mencionar a la dislexia, trastorno motor y disgrafia 

y, habilidades ejecutivas, siendo las comorbilidades más frecuentes los asociados con el 

trastorno de conducta de oposición desafiante (TOD) y el trastorno del desarrollo de la 

coordinación motora (TDC) (Artigas, 2003). Según los reportes de Aguilera et al., 

(2014) el 20% experimenta problemas de aprendizaje específicamente en habilidades 

instrumentales como: lectura (Dislexia), escritura (Disgrafía), y/o matemáticas 

(Discalculia). Estas dificultades pueden ser progresivas conforme aumenta el nivel 

educativo. 

En cuanto a la problemática, a nivel internacional, la prevalencia de este trastorno 

en España en el 2017 era del 2,28%, (Rodríguez et al., 2017), y para el 2019, estuvo 

entre 3% y 7% de casos (Quintero & García 2019). A nivel de Sudamérica, Colombia 

presenta el índice más alto con un 16% de niños en edad escolar (Obregón et al., 2023). 

En México según reportes del 2016, presentaba aproximadamente alrededor del 8.9% 

de casos (Barrios et al., 2016) y 5% en el 2023 (Granados et al., 2024). 

En el Perú, se registra una prevalencia en TDAH que afecta al 9.5% de los 

peruanos, con mayor incidencia en hombres que en mujeres, con un promedio de tres a 

cinco hombres por cada mujer (Minsa, 2019). Así también, Rusca y Cortez (2020) 

registran una prevalencia que va entre 3 y 5% en Lima y Callao. 

Esta es una problemática de salud pública y tiene múltiples consecuencias que 

podrían profundizarse al no recibir atención oportuna. Es decir, la atención debe de ser 

integral, empezando desde las escuelas, resultando relevante potenciar los 

conocimientos y habilidades de los docentes, quienes deben detectar y derivar a los 

niños con este trastorno, lo cual contribuiría a minimizar la exclusión social, educativa 

y el abandono de los estudiantes antes de cumplir su ciclo educativo (MINSA, 2019). 

Debe tomarse en cuenta que al analizar el conocimiento sobre TDAH en docentes de 

educación especial y orientadores se observa que poseen mejores conocimientos y 

actitudes hacia los niños que padecen este trastorno, debido, a su formación académica 

en pregrado (Cueli et al., 2022). 
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Estudios previos sobre el conocimiento de docentes acerca del TDAH a través del 

cuestionario MAE-TDAH (Miranda et al., 2017; Soroa et al., 2016; Vargas et al., 2024), 

señalan de que solo el 38,60% los docentes poseen los conocimientos básicos del 

TDAH, es decir, más del 60% de docentes no tienen los conocimientos específicos o 

especializados. Siendo más específicos, el 69,35% conocen sobre los 

síntomas/diagnósticos y bastante menos sobre el tratamiento, 45,30%. Además, entre el 

50% y 60% de los profesores tienen actitudes negativas hacia los niños con TDAH 

(Molinar & Cervantes, 2019). 

También se evidenció de que los docentes de educación infantil y primaria 

presentan conocimientos distintos (Gamarra, 2017; Pérez, 2022). Para Greenway y Rees 

(2020), esas deficiencias se deberían a una mala capacitación y actualización docente y 

muchos de ellos desean recibir mayor formación sobre el TDAH facilitada por sus 

centros de labores. Gómez (2016) encontró que los docentes de colegio público 

presentan alto desconocimiento sobre el TDAH, mientras que los de colegios privados 

tienen mayor conocimiento. Según Cueli et al. (2023) y Miranda et al. (2018), el TDAH 

se detecta y afecta principalmente, durante la etapa escolar, por lo que los docentes 

juegan un rol importante en la identificación del síntoma y en la derivación e 

intervención subsecuente. 

Por ello, es importante que se desarrolle programas que amplíen el conocimiento 

y la información que tienen sobre el TDAH los docentes como un requisito para atender 

las necesidades educativas de los estudiantes. Greenway y Rees (2020) demuestran que 

la capacitación aumenta el conocimiento de los docentes sobre el trastorno, así como 

sus actitudes hacia la enseñanza. Por lo tanto, mejorar los conocimientos de los docentes 

sobre la enseñanza y el aprendizaje de los niños con TDAH, tienen efectos positivos 

sobre el rendimiento de los estudiantes, también, mejoran sus estrategias, convivencia 

en el aula y generan actitudes positivas hacia la enseñanza. 

Soroa et al. (2016) afirman que durante la formación del docente se deben impartir 

estos conocimientos, así como el uso adecuado de los recursos y estrategias para el 

apoyo de los niños con TDAH. En esa línea, Valdez (2023) también señala que, para 

conseguir un rendimiento óptimo de cada uno de los estudiantes con TDAH, tanto los 

maestros, tutores e incluso la parte administrativa deben adoptar metodologías acuciosas 

y objetivas para minimizar el mayor grado de dificultad en la realización de las tareas. 
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Es necesario que el docente trabaje en prevención dado que una intervención temprana 

en el niño mejorará el pronóstico y calidad de vida, es muy probable que cada docente 

tenga en el aula al menos un niño con estas características (Molinar & Cervantes, 2019). 

Por lo expuesto, se propone comparar los conocimientos sobre el TDAH que 

presentan los docentes de educación Inicial y Primaria de Instituciones Educativas 

Públicas y Privadas de Lima Metropolitana. 

 

1.1.2 Formulación del problema 

 

1.1.2.1 Problema general 

¿Qué diferencia existe en el nivel de conocimiento sobre el TDAH entre docentes 

de Instituciones Educativas Públicas y Privadas de Lima Metropolitana, 2024? 

1.1.2.2 Problemas específicos 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: conocimientos 

generales, que presentan los docentes de educación inicial y primaria de 

Instituciones Públicas y Privadas de Lima Metropolitana? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre sobre el TDAH, dimensión: síntomas y 

diagnóstico, que presentan los docentes de educación inicial y primaria de 

Instituciones Públicas y Privadas de Lima Metropolitana? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: etiología, que 

presentan los docentes de educación inicial y primaria de Instituciones Públicas y 

Privadas de Lima Metropolitana? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: tratamiento, que 

presentan los docentes de educación inicial y primaria de Instituciones Públicas y 

Privadas de Lima Metropolitana? 

- ¿Qué diferencia existe en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: 

conocimientos generales, ¿entre los docentes de Instituciones Públicas y Privadas 

de Lima Metropolitana? 
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- ¿Qué diferencia existe en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: 

síntomas/diagnóstico, entre los docentes de Instituciones Públicas y Privadas de 

Lima Metropolitana? 

- ¿Qué diferencia existe en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: 

etiología, ¿entre los docentes de Instituciones Públicas y Privadas de Lima 

Metropolitana? 

- ¿Qué diferencia existe en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: 

tratamiento, ¿entre los docentes de Instituciones Públicas y Privadas de Lima 

Metropolitana? 

 

1.2 FORMULACIÓN DE OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo general 

Comparar el nivel de conocimiento sobre el TDAH en docentes de Instituciones 

Educativas Públicas y Privadas de Lima Metropolitana, 2024. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

- Identificar el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: conocimientos 

generales, que presentan los docentes de educación inicial y primaria de 

Instituciones Públicas y Privadas de Lima Metropolitana. 

- Identificar el nivel de conocimiento sobre sobre el TDAH, dimensión: síntomas y 

diagnóstico, que presentan los docentes de educación inicial y primaria de 

Instituciones Públicas y Privadas de Lima Metropolitana. 

- Identificar el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: etiología, que 

presentan los docentes de educación inicial y primaria de Instituciones Públicas y 

Privadas de Lima Metropolitana. 

- Identificar el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: tratamiento, que 

presentan los docentes de educación inicial y primaria de Instituciones Públicas y 

Privadas de Lima Metropolitana. 

- Comparar el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: conocimientos 

generales, entre los docentes de Instituciones Públicas y Privadas de Lima 

Metropolitana. 
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- Comparar el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: 

síntomas/diagnóstico, entre los docentes de Instituciones Públicas y Privadas de 

Lima Metropolitana. 

- Comparar el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: etiología, entre los 

docentes de Instituciones Públicas y Privadas de Lima Metropolitana. 

- Establecer el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: tratamiento, entre 

los docentes de Instituciones Públicas y Privadas de Lima Metropolitana. 

1.3 IMPORTANCIA Y JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

La realización del estudio se justifica en la medida que aporta información 

actualizada acerca del conocimiento que tienen los docentes de educación inicial y 

primaria de colegios públicos y privados sobre el TDAH. Además, la información 

recabada, teóricamente reforzará el modelo hibrido planteado por Barkley (1997), que 

enfatiza de que el TDAH, engloba a un conjunto de trastornos escolares y no escolares 

con implicancias importantes no solo en el aprendizaje, sino, en el ámbito familiar y 

social. 

En la práctica, los resultados de la investigación serán útiles a los docentes y 

directivos para proponer la programación de capacitaciones y charlas de sensibilización 

sobre el TDAH a los docentes y la comunidad educativa de modo que se dé una atención 

de calidad a los estudiantes con TDAH. 

Desde la perspectiva de una educación inclusiva, los docentes deben contar con el 

conocimiento para poder detectar de manera oportuna, orientar una intervención precisa 

y realizar el seguimiento del caso, siendo de suma importancia la creación de protocolos 

de atención para casos de TDAH para lograr un óptimo proceso de enseñanza-

aprendizaje con alumnos para que cumplan los objetivos educativos esperados. Esto 

puede mejorar la convivencia escolar, reducir las conductas disruptivas y potenciar el 

rendimiento de los estudiantes afectados por el TDAH. 

El conocimiento detallado sobre el TDAH en docentes puede aportar datos 

valiosos para la creación de políticas públicas y la mejora de los programas educativos 

en el país. Esta tesis podría servir de base para recomendar medidas que favorezcan una 

atención educativa más especializada y adaptada a las necesidades de los estudiantes 
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con TDAH, influyendo en las normativas y estrategias del Ministerio de Educación para 

la inclusión efectiva de este grupo de estudiantes. 

1.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

La limitación que se ha considerado como parte importante, tiene que ver con la 

muestra, al ser una población que se distribuye de manera libre, no se pudo recolectar los 

datos de manera grupal, lo cual ha sido una de las mayores limitaciones, debido a que 

llegar al porcentaje de muestra requerida fue todo un desafío de investigación, 

perseverancia y, sobre todo, de tolerancia para proseguir con el estudio, puesto que fue 

de manera virtual. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

 

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Samaniego y Chamba (2024) realizaron un estudio cuyo objetivo fue “establecer la 

relación entre las experiencias de los maestros de niños con TDAH en los entornos 

escolares y los niveles de autoconfianza para la enseñanza efectiva”. El trabajo se 

desarrolló desde un diseño correlacional en el que participaron 342 maestros de educación 

básica de la ciudad de Loja, Ecuador, quienes respondieron a una encuesta 

sociodemográfica en el que principalmente recogieron datos como la formación en 

TDAH, trayectoria docente, experiencias en el trabajo con niños con TDAH, 

autoconfianza, aprendizajes, etc. Los resultados evidenciaron que, aproximadamente el 

50,6% de maestros tuvieron alguna formación en TDAH, menos de la mitad tienen 

experiencias en la enseñanza a niños que padecen ese trastorno, además, de tener 

autoconfianza para trabajar en este caso. Se concluye, por tanto, que la formación y la 

experiencia son variables que generan autoconfianza para la enseñanza a niños con 

TDAH. 

Herrera y Martínez (2021) realizaron un estudio en el que la finalidad fue “comparar 

los conocimientos acerca del TDAH de profesores de educación infantil, primaria y 

secundaria, estudiar posibles diferencias atribuibles a formación y experiencia previa en 

el trastorno y otras variables sociodemográficas”. El diseño del trabajo fue comparativo 

y participaron 130 profesores de la Región de Murcia (España), quienes respondieron a 

un cuestionario de conocimiento sobre el TDAH. Los resultados evidencian que el 69,1% 
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alcanzaron puntajes de acierto en el factor de síntomas/diagnóstico; y el 32% en etiología, 

que fue el factor con puntaje más bajo; sobre el sexo, las mujeres presentaron mejores 

conocimientos a diferencia de los varones. Además, los que tuvieron una formación en 

TDAH previa, presentaron mejores conocimientos del trastorno; y, los docentes con 

edades entre los 27 a 32 años, presentaron mejores conocimientos al resto de los docentes. 

La conclusión del estudio apunta a una mayor formación de los docentes en el 

conocimiento del TDAH para mejorar las actitudes hacia el mismo, lo que facilita la 

enseñanza a este tipo de muestra. 

Capisano (2020) realizó un estudio con la finalidad de “brindar un espacio de 

intercambio de conocimiento en relación del TDAH, descripciones, características, 

alteraciones y la importancia de utilizar estrategias, recursos para un mejor abordaje 

docente aplicado en la escuela primaria”. El estudio se desarrolló bajo el diseño 

descriptivo, y participaron los docentes de educación primaria del primer ciclo de la 

localidad de Villa de Soto, provincia de Córdoba, Argentina. Los resultados evidencian 

que, los docentes mejoraron en sus estrategias de enseñanza, sus recursos y herramientas 

que favorecen el abordaje e intervención responsable sobre las dificultades que tienen los 

niños que padecen este trastorno. Se concluye que, la preparación a partir de la 

intervención con una duración de una semana mejoró la creación de recursos y 

herramientas para los docentes que aplican en la enseñanza con niños que padecen el 

trastorno con TDAH. 

López et al. (2018) realizaron una investigación cuyo objetivo fue “examinar los 

conocimientos de los maestros de educación primaria de varias provincias de España 

sobre el TDAH en tres áreas (información general, síntomas y diagnóstico, y 

tratamiento)”. El diseño fue descriptivo en el que 125 profesores de educación primaria 

respondieron al instrumento Knowledge of Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

Scale (KADDS). Los resultados demostraron que en el factor de síntomas y diagnóstico 

ha puntuado más alto. Sin embargo, el 32,8% han reportado que son poco o nada capaces 

de enseñar eficazmente a niños que tienen este trastorno, y hacen una recomendación para 

mejorar la atención a la educación especial. También, los investigadores han reportado 

que los docentes que tienen mayor formación han demostrado mejores conocimientos a 

diferencia de los que no tienen esa formación. Por lo tanto, se concluye que los maestros 

necesitan mejor formación para atender de manera efectiva a los niños con TDAH, por lo 

que se debe atender a este aspecto para atender esta problemática. 



12 

 

Dunia (2018) realizó un trabajo de investigación cuyo objetivo fue “describir la 

actitud del docente de Educación Primaria hacia la integración escolar del niño(a) con el 

Trastorno de Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH)”. El diseño fue descriptivo 

y participaron 38 docentes de Núcleo Escolar Rural 616 del Municipio Independencia 

Estado Táchira, Venezuela, quienes respondieron un cuestionario con 30 ítems. Los 

resultados evidenciaron que la mayoría de los docentes muestran actitudes desfavorables 

tanto en el factor cognitivo y conductual relacionado a las estrategias de enseñanza, 

atención especializada y capacidad adaptativa. Y en el factor afectivo, tienen un nivel 

medio favorable que tienen que ver con las emociones, sentimientos, aceptación y 

rechazo. Se concluye, por tanto, que es necesario que se mejoren las actitudes de los 

docentes hacia los niños con TDAH, en cuanto a los factores cognitivo, conductual y 

afectivo para mejorar, al mismo tiempo, las capacidades de atención hacia la población. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Vargas et al. (2024) realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento 

sobre el TDAH que presentan los docentes de educación básica de Ancash. El estudio se 

desarrolló bajo el diseño descriptivo y participaron 47 docentes de inicial, primaria y 

secundaria de la región Ancash, quienes respondieron al cuestionario MAE-TDAH que 

mide el conocimiento que tienen los docentes del TDAH. Los resultados evidenciaron 

que, el nivel de conocimiento es regular y alto.  Se concluye que este nivel se debería a 

las experiencias que tienen los docentes trabajando con estos niños y también, a las 

capacitaciones realizadas previamente. 

Chambilla et al. (2024) presentaron su trabajo de suficiencia profesional, donde se 

propuso el objetivo de describir el conocimiento sobre el TDAH en docentes de dos 

instituciones de una corporación educativa de Lima Metropolitana. Este estudio fue de 

nivel y diseño descriptivo y de tipo cuantitativa no experimental transversal, la muestra 

estuvo conformada por 47 docentes de los niveles inicial y primaria. El instrumento 

utilizado fue el cuestionario MAE-TDAH, validado por Del Rosario. Como resultado se 

obtuvo que el 37% de docentes tiene un nivel alto con respecto al conocimiento sobre el 

TDAH, se encontró que un 30% de docentes tienen un nivel regular y un 33% un nivel 

bajo. Además, se evidenció que más del 50% de docentes conocen sobre la información 

general acerca del TDAH, los síntomas y diagnóstico, etiología y tratamiento. De igual 

manera se recomienda que la corporación educativa priorice la capacitación docente 
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respecto a este trastorno en beneficio de los alumnos ya que se observó que un gran 

porcentaje no había recibido alguna capacitación en los dos últimos años. 

Aguilar et al. (2024) elaboraron su trabajo de suficiencia profesional, que tuvo 

como objetivo describir el nivel de conocimiento de los docentes sobre el TDAH. El 

estudio es descriptivo cuantitativo no experimental transeccional. La muestra estuvo 

constituida por 50 docentes de una institución educativa pública del distrito de San 

Ramón, provincia de Chanchamayo, el instrumento de medición fue la escala MAE - 

TDAH para medir el conocimiento de los docentes acerca del TDAH. El análisis 

preliminar sobre el conocimiento de los docentes sobre el TDAH arroja un porcentaje de 

un 76% de docentes que no ha recibido capacitación sobre el TDAH, mientras que un 

24% afirma haber recibido capacitación. Los resultados evidenciaron que un 34% de 

docentes muestran un nivel alto de conocimiento sobre el TDAH, 42% un nivel regular y 

24% muestra un nivel bajo. Se sugiere que los docentes realicen continuamente 

capacitaciones sobre el TDAH potenciando sus capacidades para un diagnóstico e 

intervención oportuna. 

Palacios (2022) realizó un trabajo de investigación cuyo objetivo fue identificar el 

nivel de conocimiento que presentan los docentes de educación básica especial sobre el 

TDAH que presentan los niños que asisten a la escuela. El diseño del estudio fue 

descriptivo y los participantes fueron 50 docentes de educación especial que trabajan en 

centros de educación especial de Lima. Como instrumento de registro, en esta 

investigación se utilizó el MAE-TDAH, que evalúa el conocimiento de los maestros sobre 

este trastorno. Los resultados evidencian que los docentes tienen un nivel alto de 

conocimiento en todos los casos. Se concluye, por tanto, seguir capacitando y 

especializando a los maestros quienes trabajan con niños especiales, de tal manera que 

pueden generar mejores aprendizajes en los niños que padecen este trastorno. 

Mendoza (2018) desarrolló una investigación cuyo objetivo fue describir los 

conocimientos de los docentes de primaria de Lambayeque, Perú, sobre el trastorno de 

déficit de atención e hiperactividad durante el 2015. Material y métodos: Diseño 

descriptivo transversal con análisis exploratorio. Muestreo aleatorio estratificado. Se usó 

un cuestionario de 21 preguntas validado por expertos y piloto. Se realizó análisis 

univariado, bivariado y multivariado exploratorio usando el programa Stata versión 12. 

Resultados: Se entrevistaron 434 docentes: 51,4% de públicos y 48,6% de privados. La 
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media de edad fue de 39 años. Las fuentes de información más referidas fueron: Internet: 

45,9% y capacitaciones del colegio: 30,3%. El 42,1% afirmó que el “tratamiento 

farmacológico es adictivo”, 32,5% que “puede ser causado por el azúcar y otros aditivos 

alimentarios”, 29,6% que es causado por “mala crianza y maltrato de los padres” y 8,1% 

que “es tan frecuente que puede ser una invención de los médicos”. En el multivariado se 

halló que los docentes de colegios públicos opinaban que “el TDAH mejorará en algunos 

casos sin tratamiento” (p= 0,02) y que “el tratamiento farmacológico es adictivo” (p= 

0,026). Los docentes de colegio público, en la mayoría de los ítems, tuvieron un mayor 

conocimiento que los de colegio privado. El grado académico y los años de experiencia 

no se asociaron a un mayor conocimiento. Conclusiones: Los conocimientos de los 

docentes de primaria de Chiclayo en relación al TDAH son superiores a los hallados en 

otros estudios pero insuficientes. Los docentes de colegio público, tuvieron un mayor 

conocimiento que los de colegio privado. 

Salazar (2018) presentó su tesis de maestría donde se planteó como objetivo 

conocer el nivel de conocimiento que poseen los docentes del nivel de educación primaria 

sobre el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) y conocer al mismo 

tiempo, en qué medida el nivel de conocimiento docente sobre el trastorno repercute en 

la intervención del mismo. En este estudio han participado 37 docentes del nivel de 

educación primaria de dos instituciones educativas del distrito de Paucarpata, provincia 

y departamento de Arequipa. Para tal efecto, se ha empleado el cuestionario de escala de 

conocimientos sobre los trastornos por déficit de atención, versión adaptada de la escala 

de estimación (Sciutto et al., 2000). El cuestionario consta de 39 ítems que se dividen en 

tres partes: información general del trastorno, síntomas/diagnóstico y tratamiento. Los 

resultados arrojaron un porcentaje de aciertos del 29.73%, 51.35% y 21.62%, en las 

escalas de conocimientos generales, síntomas/diagnóstico y tratamiento, 

respectivamente. En cuanto al nivel de intervención, este está sujeto a la formación 

específica que posee el docente sobre el tema y al grado de autoeficacia percibida. Los 

resultados sugieren evaluar la inclusión del TDAH en los programas de formación inicial 

y capacitación continua, potenciando las capacidades del docente para que realice un 

diagnóstico e intervención pertinente. 

Por su parte, Rossel (2015) llevó a cabo un estudio con el objetivo de conocer el 

nivel de conocimientos y tipos de actitudes que tienen los maestros de primaria frente al 

TDAH en tres escuelas públicas urbanas de Lima. La hipótesis central es que el porcentaje 
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de maestros de primaria con conocimientos y actitudes adecuados frente al TDAH es 

significativamente bajo. Para lograr el objetivo de la tesis, se aplicó un instrumento 

cuantitativo y cualitativo, a una muestra de 57 maestros. Los resultados demuestran que 

solo 4% de los profesores encuestados tienen conocimientos suficientes, solo 5% tiene 

una actitud adecuada y ningún maestro tiene tanto conocimientos suficientes como una 

actitud adecuada frente a este trastorno. Los contenidos que menos se conocen son los 

referidos a la teoría y práctica para la detección y prevención de los efectos negativos del 

TDAH. En la evaluación de actitudes se encuentra que los peores resultados son los 

referidos a la prevención secundaria. Esta falta de conocimientos y actitudes podría 

afectar la relación entre el profesor y el alumno, lo que a su vez incidiría negativamente 

en la autoestima y el proceso de aprendizaje. Sin embargo, en el lado positivo, se encontró 

que los maestros están interesados en aprender sobre el TDAH, ya que puede ayudarlos 

a mejorar su desempeño en el aula. Por lo tanto, se recomienda evaluar la inclusión del 

TDAH en los programas de capacitación y de formación profesional de los docentes, 

como una política pública para proporcionar una mejor educación para todos. 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

 

2.2.1. El Trastorno de Déficit de Atención con Hiperactividad 

2.2.1.1 Definición. El Trastorno de Déficit de Atención con Hiperactividad es definida 

por la American Psychiatric Association (2014), como un trastorno con un patrón 

persistente de inatención y/o hiperactividad, este patrón de exceso de actividad e 

impulsividad no es concordante con el nivel de desarrollo del niño por lo que necesita una 

intervención profesional (Miranda et al., 2018). Según los profesionales de la Junta de 

Andalucía (Pérez, 2021), junto a este patrón de inatención y/o hiperactividad e 

impulsividad, por lo general existen otros síntomas tales como: “los trastornos en el 

aprendizaje, en el lenguaje, inestabilidad emocional, baja tolerancia a la frustración y 

dificultades para un ajuste satisfactorio a las exigencias del medio” (p. 8). 

Desde la perspectiva neurológica el TDAH, se define como un trastorno del 

neurodesarrollo muy común en los primeros años de vida, que tendría bases genéticas y 

también componentes ambientales. Los niños tienen problemas por lo general en la parte 
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prefrontal del cerebro y los ganglios basales los que contribuyen al control de los 

movimientos musculares y suprimir los movimientos involuntarios (López et al., 2018). 

Fruto de la inatención o hiperactividad, lo niños presentan problemas de índole cognitivo 

lo que repercute que tengan dificultades para la adquisición de nuevos conocimientos y 

por consiguiente fracaso escolar (Kieling et al., 2013), además, del comportamiento 

emocional y el funcionamiento social (Robles, 2023). 

De hecho, debido a estos casos el TDAH, ha sido incluido como el trastorno de 

mayor consulta psiquiátrica infantil, con alteraciones en las funciones ejecutivas, que 

tiene como consecuencia que los niños que tienen este trastorno, tengan dificultades en la 

memoria de trabajo, también tengan problemas al momento de la planificación de tareas 

y en la organización de ideas para proyectar futuras actividades (Rusca & Cortez, 2020).  

 

2.2.1.2 Evolución del TDAH. Dado la controversia en la definición del TDAH, 

igualmente existen controversias científicas y culturales respecto a la evolución del 

trastorno. Lo que es cierto es que su principal característica del trastorno es su 

variabilidad. Es decir, no es estática o inamovible, tampoco es lineal; va a depender, en 

la mayoría de los casos, del contexto y los estímulos que se generan de ello. De hecho, 

Barkley (2015) señaló que este trastorno es proclive de coexistir o generar otros 

problemas, debido principalmente a la comorbilidad que presenta con otros trastornos 

como: el trastorno de ansiedad, trastornos de comportamiento, trastornos de estado de 

ánimo, trastornos por tics, enuresis, etc. (Rodríguez et al., 2009). Por ello, puede ser 

estudiado desde diferentes disciplinas como la medicina, psicología y la pedagogía sin 

que pierda su interés científico (Jaramillo & Sánchez, 2021). 

Desde su primera referencia por el pediatra inglés George Frederic Still (1902), a 

principios del siglo pasado, describe a un grupo de niños “apasionados, desviados, 

resentidos y con falta de control de impulsos”, por lo cual afirmaba que se debía a lesiones 

cerebrales. Sin embargo, algunos de estos niños tenían inteligencia normal, por lo que lo 

calificó como “defecto en el control moral” y que los síntomas ya eran evidentes desde la 

edad preescolar. 

Para controlar a estos niños en 1937, Bradley inicia los tratamientos farmacológicos 

con la bencedrina, a niños “emocionalmente alterados”. Con el fármaco aplicado se 
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observó que se tenía un efecto tranquilizador y una marcada mejoría en la hiperactividad 

con lo cual también los niños, tuvieron mejora en el rendimiento escolar y en hábitos de 

control para realizar otras actividades. Sin embargo, esta práctica no tuvo mayor impacto 

ni para el diagnóstico ni el tratamiento, debido a que en la época lo normal era expulsar 

de la vida escolar a los niños hiperactivos. 

Para 1940 y 1950, aparece el término “síndrome de daño cerebral mínimo” con lo 

cual fueron catalogados una multitud de niños como: “retardo, tonto, no aprende, niño 

raro, etc. (Siegel, 1959, como se cita en León, 1964), por los médicos, psicólogos y en las 

escuelas no los dejaron estudiar y los echaron a la ignorancia y analfabetismo. 

Posteriormente con los estudios de Knobloch y Pasamanick (1961), estos conceptos 

fueron reforzados tras observar a 500 niños que tenían referencias de trastornos 

conductuales y otro grupo de 350, con el mismo diagnostico pero que, además, con 

historial de haber tenido las madres, complicaciones en el embarazo lo que acarreaba al 

+síndrome más común que era la hiperactividad. En 1962, Clements y Peters, amplían el 

término, de “síndrome de daño cerebral mínimo” a “disfunción cerebral mínima” en la 

que se incluía factores constitucionales (sistemas neurobiológicos definidos, heredables 

moderadamente de forma independiente que se mantiene a lo largo de la vida) y de 

temperamento. 

Según Beltrán (2006), para estas características de disfunción cerebral mínima, se 

incluían: “problemas de déficits específicos de aprendizaje, problemas perceptuales y 

motores, dificultades en la coordinación general, hiperquinesia, signos neurológicos 

equívocos y electroencefalograma (EEG) limítrofe o claramente anormal” (p. 136). Un 

aspecto importante, es que estos autores admitían que muchos de estos niños no tenían 

signos de daño cerebral, por lo que afirmaron que cada niño tenía un conjunto de síntomas 

y que el patrón conductual variaba de acuerdo con su inteligencia y temperamento, por lo 

que se debía evaluar cada caso con un conjunto de procesos e historial clínico, en el que 

se incluyera el examen físico, neurológico, prueba libre de escritura, deletreo y otras 

evaluaciones más amplias. 

Para la década de los setenta del siglo pasado (Dykman et al., 1971; Douglas, 1972) 

que son los psicólogos quienes estudiaron con mayor detalle este trastorno, mencionaron 

que los síntomas que se asocian a la hiperactividad eran déficit de atención, impulsividad, 

otros problemas necesarios para el reforzamiento inmediato, que eran los más comunes 
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entre aquellos niños que padecían el trastorno. A partir de allí, amparados en el trabajo de 

estos psicólogos, se cambia la denominación de “reacción hiperquinética” que estuvo 

publicado en el (Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders) DSM-II (APA, 

1968), a “trastorno de déficit de atención con o sin hiperactividad” en el DSM-III (APA, 

1980), luego en el DSM-IV (APA, 1994), y DSM-5 (APA, 2014) se denominó “Trastorno 

por déficit de atención/hiperactividad” (TDAH). Asimismo, en la Clasificación 

Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), 

publicado por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1992), aparece con la 

denominación de trastorno de la actividad y de la atención. 

2.2.1.3 Criterios diagnósticos del TDAH. Como se ha descrito en la evolución del 

trastorno, la denominación se ha modificado a lo largo de los años y publicaciones (APA, 

1968; APA, 1980; APA, 1994; CIE-10, 1992). El diagnóstico es por lo general en el 

ámbito de la clínica infantil a través de una minuciosa entrevista médica, en el que estén 

presentes los padres como involucrados principales que conocen al niño desde incluso 

antes del nacimiento; los maestros que reciben a los niños desde los 5 años 

aproximadamente, pero dependerá del conocimiento y actitudes que éstos tengan sobre el 

TDAH (Barkley, 2015). 

Como se sabe que, la prevalencia del TDAH es entre un 5 y un 10% a nivel general 

(Adam et al., 2008). El dato más reciente señala que es de entre el 5,9 y el 7,1% (Robles, 

2023). Se presenta con mayor frecuencia en los varones (Di Trani et al., 2011; Robles, 

2023), con consecuencias en el ámbito escolar o problemas de aprendizaje. 

Desde la propuesta de Douglas (1972), que indicaba que el diagnóstico concreto 

para que los niños sean seleccionados con TDAH era que estos presentaran: trastorno 

motor, impulsividad, distracción permanente, periodos cortos de atención, incapacidad 

para permanecer sentados y que el problema era desde la primera infancia y se 

manifestara tanto en el hogar como en la escuela, sin que necesariamente vivieran en un 

contexto de hogares caóticos. Pero también sugería, excluir a niños que presentaran otros 

trastornos como la psicosis, daño cerebral y/o retraso mental. 

De acuerdo con el DSM-5 (APA, 2013), señalan que el TDAH se caracteriza por 

un patrón persistente de factores relacionados con la inatención y/o hiperactividad-

impulsividad los mismos que interfieren en el desarrollo normal del niño. Dentro de estos 
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factores está la inatención (con síntomas que se mantienen durante el tiempo, de 6 meses 

a más, los cuales no son congruentes con el desarrollo normal); hiperactividad e 

impulsividad (con síntomas que se mantienen por determinado tiempo, en este caso de 6 

meses a más, que no son congruentes con el desarrollo normal). 

Según algunos criterios, el trastorno se debe presentar para el CIE-10, desde antes 

de los 7 años y en la APA (2013) propuesto en el DSM-5 antes de los 12 años. Pero 

tampoco se podría determinar antes de los 5 años (salvo casos muy severos o en riesgo) 

(Barkley, 2015). De esta manera, siguiendo la clasificación del DSM-5 (APA, 2013), se 

indica que se debe considerar tres criterios importantes: 1) trastorno predominante con 

falta de atención (TDAH-I), el 30% de los casos; 2) el trastorno predominante 

hiperactivo/impulsivo (TDAH-H), 10% de los casos; y 3) el trastorno combinado 

(TDAH-C), 60% de los casos (Ávalos, 2018). Como se ha mencionado, para hacer la 

valoración clínica, tener evidencia en diferentes contextos, es decir, tanto en la escuela 

como en el hogar (Smith et al., 2020). 

Según señalan Smith et al. (2020), uno de los grandes problemas en la evaluación 

diagnóstica para identificar el TDAH es la validez ecológica de las pruebas 

neuropsicológicas. Para Beltrán (2006), “hasta el momento, no hay un examen de 

gabinete o laboratorio ni una prueba neurofisiológica específica que puede utilizarse para 

establecer el diagnóstico de manera definitiva” (p. 152). Lo importante es acompañar su 

evolución, ir descartando otras posibles patologías que puedan explicar la conducta con 

mayor eficacia, pero lo más importante es que la evaluación sea integral y con un trabajo 

complementario médico, psiquiátrico y psicológico, dado que la evaluación no se 

establece bajo un instrumento o un análisis, sino, desde el conjunto de datos obtenidos 

por diversas fuentes que reportan los síntomas. 

2.2.1.4 Etiología del TDAH. A pesar del avance de la ciencia en distintos aspectos de la 

vida del ser humano, el origen de la etiología del TDAH aún es un misterio, aunque se 

sabe que el trastorno es influenciado por factores genéticos y ambientales (Aguilar y 

Jiménez, 2021). Hidalgo y Soutullo (2014), hipotetizaba sobre la etiología del TDAH, 

afirmando que, dentro de ella están involucradas factores como: “genética conductual y 

molecular, factores biológicos adquiridos, su neuroanatomía, bioquímica cerebral, 

neurofisiológica, neuropsicológica y su entorno psicosocial” (p. 4). En esta misma línea, 

la Junta de Andalucía (Pérez, 2021) señala que el TDAH es un trastorno sin una etiología 
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clara, pero que tiene múltiples factores (neurológicos, genéticos, psicológicos y sociales), 

que suponen un riesgo claro sobre el desarrollo de los niños, adolescente e incluso la vida 

adulta. 

Abad et al. (2024) sostienen que los docentes no aciertan a las causas que dan origen 

a este trastorno, por lo que tienen ideas erróneas. Al respecto, Cabeza (2020), ha reportado 

que muchos docentes afirman que el TDAH es una enfermedad que estaría vinculado a 

problemas de crianza o al maltrato de los padres y que probablemente se curaría durante 

la adolescencia. Ante este nivel de conocimiento hace falta una adecuada formación de 

los maestros en educación especial y específicamente en el conocimiento del TDAH. 

2.2.1.5 Las comorbilidades y su relación con el aprendizaje. Como se ha mencionado 

respecto a la comorbilidad, esto quiere decir que está asociado a dos o más condiciones 

nosológicas simultaneas (Hervás, 2018), por lo general se asocia a un incremento a la 

condición severa, peor funcionamiento psicosocial, se presenta más en niños, que a la vez 

tienen uno o más trastornos psiquiátricos y/o de neurodesarrollo. Muchos estudios 

recientes (Aguilar & Jiménez, 2021; Casas et al., 2024; Escofet et al., 2022; Martínez, 

2019; Remache et al., 2024), señalan que el TDAH se asocia a trastornos de ansiedad, 

trastornos de comportamiento, trastornos generalizados del desarrollo, trastornos de 

estado de ánimo, trastornos de autismo, trastornos de conducta, trastorno negativista 

desafiante, trastornos psiquiátricos o del neurodesarrollo, Trastorno de Tourette, incluso 

ansiedad, depresión y retraso mental. 

Respecto a la comorbilidad entre aprendizaje y TDAH, diversos autores (Bastidas 

et al. y González, 2023; Calleja-Pérez et al., 2019; Casas et al., 2024; Eddy, 2022; Escofet 

et al., 2022; Pezo Galdea et al., 2023; Hervás, 2018; Llarena, 2020) también proponen 

que existe una serie de elementos que asocian: 

a) Trastornos específicos del aprendizaje, dentro de los cuales están: problemas 

de aprendizaje, dislexia, discalculia, disortografía y discapacidad intelectual; 

b) Trastornos de la comunicación, trastorno del lenguaje (TEL), comunicación 

deficiencias en la reciprocidad socioemocional, trastorno fonológico, 

dificultades en la comunicación no verbal, trastorno de la fluidez de inicio en la 

infancia (tartamudeo), trastorno de la comunicación social (pragmático), 

interferencia para desarrollar y mantener relaciones sociales; 
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c) Trastornos motores, intereses y actividades restringidos y repetitivos, 

trastornos de coordinación, movimientos estereotipados, tics motores o vocales, 

trastorno de Tourette, entre otros. 

Soutullo y Diez (2007), identificaron un conjunto de factores asociados al TDAH, 

el mismo que se proponen en la Tabla 1 siguiente: 

 

Tabla 1 

Relación de factores asociados al TDAH 

 

Comorbilidades del TDAH 

Trastorno negativista 

desafiante 

Desobediencia y hostilidad a 

figuras de la autoridad. A veces 

es la consecuencia de 

frustraciones. 

Muy frecuentes 

(más del 50 %) 

Trastorno de la conducta 

(Conductas inadaptadas que 

violan normas, reglas y los 

derechos de los demás. Mayor 

riesgo de desajuste y rechazo 

social. Mayor riesgo de abuso de 

sustancias y problemas legales) 

Trastornos de ansiedad 

 

Trastorno del desarrollo de 

la coordinación 

 

Trastornos específicos del 

aprendizaje: 

Por separación, fobias. 

 

Hipotonía generalizada, torpeza 

en la psicomotricidad fina 

 

Problemas de lectura (dislexia), 

en la escritura (disgrafía), 

alteraciones del cálculo 

matemático (discalculia), del 

lenguaje con pocas habilidades 

narrativas, etc. 

Frecuentes (hasta 

el 50%) 

Trastorno de tics 

Trastorno del humor 

Depresión mayor y 

enfermedad bipolar 

 
Menos frecuentes 

(de/20%) 

Trastornos del espectro 

autista 

 

Retraso mental 

Trastornos generalizados del 

desarrollo. 

 

CI menor de 70. 

Infrecuentes 

Nota. Información extraída del Manual de diagnóstico y tratamiento del TDAH 

(Soutullo & Díez, 2007). 
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2.2.1.6 Mayores incidencias en la escuela. Dentro de los trastornos con mayor incidencia 

en la escuela y que afectan directamente al rendimiento del estudiante, además, por su 

severidad, sería el trastorno del aprendizaje (Verdecia et al., 2020). En este caso el TDAH 

se asocia a la disgrafia, la discalculia y la dislexia, cuando el niño tiene este trastorno 

directamente afecta a factores como la lectura y la comprensión de este. 

Para Hervás (2018), la disgrafia que es un trastorno recurrente en niños con TDAH, 

en la escuela causa problemas de escritura independientemente si el niño sabe leer o no. 

Por lo general, las consecuencias se presentan en la dificultad para deletrear, realizar una 

composición gramatical y sobre todo cuando el niño quiere plasmar sus pensamientos en 

una hoja de papel. Por su parte Verdecia et al. (2020) afirman que, si bien es cierto que 

es típico el problema en niños que tienen TDAH la dificultad para escribir letras o 

palabras con un sentido o siguiendo una secuencia ordenada, estos también podrían estar 

asociados a la falta de concentración que conlleva realizar la escritura. 

Sin embargo, cuando estos síntomas se presentan, los docentes deben prestar 

atención, en qué momento se presenta y si se repite, dado que, durante la infancia, la 

mayoría de los niños se desconcentran con facilidad cuando están realizando actividades 

normales en el aula o en el hogar. 

Verdecia et al., (2020), han listado algunos problemas que estos niños presentan 

cuando están en el proceso de escolaridad: 

a) problema para centrar la atención, b) olvido de las cosas, c) dificultades 

para seguir órdenes o instrucciones básicas, d) tener problemas para terminar 

los deberes asignados, e) facilidad para perder objetos personales, f) 

revolverse mucho, moverse, imposibilidad para estar quietos en una silla, g) 

impaciencia, h) dificultad para control y expresar de forma normal sus 

emociones (p. 403). 

En el caso de la dislexia que es una dificultad especifica del aprendizaje con origen 

neurobiológico, se caracteriza por la dificultad en la exactitud y fluidez del 

reconocimiento de palabras, la ortografía y/o la decodificación del lenguaje (Iñigo, 2018). 

Otros autores (Lyon et al., 2003) señalan que la dislexia es un déficit en el componente 

del lenguaje que no permiten el desarrollo cognitivo y el avance en la vida escolar de los 

niños que los padecen. Este trastorno al final trae como consecuencia déficit en la 
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comprensión lectora y avances en las lecturas, pero, sobre todo, un pobre desarrollo del 

vocabulario lo cual es muy importante para el avance académico de los niños en edad 

escolar. Se podría afirmar lo que Aguilar y Jiménez (2021) señalan, que estos son aspectos 

de comorbilidad del TDAH asociados a procesos neurocognitivos. Hervás (2018) sostiene 

que “cuando la dislexia y el TDAH coexisten, todos los aspectos de la lectura, tanto la 

comprensión como la mecánica lectora resultan severamente afectados” (p. 55). 

En cuanto a la discalculia, que también es otro elemento de la comorbilidad del 

TDAH (Escofet et al., 2022). Las personas que padecen esta comorbilidad, por lo general 

tienen afectados el sentido numérico, memorización de operaciones aritméticas y 

razonamiento matemático (Aguilera et al., 2014). Como se reafirma, este trastorno tiene 

que ver con la afectación de las capacidades matemáticas y aritméticas de los escolares o 

en general de todas las personas que la padecen. De acuerdo con Rodríguez (2023), 

existen dos tipos de dificultades en esta comorbilidad entre la discalculia y el TDAH: La 

primera, son las dificultades en la memoria semántica y de trabajo; y la segunda, las 

habilidades procedimentales. Es decir, que los niños que padecen discalculia tardan más 

en desarrollar estrategias de cálculo mental y también en habilidades de operaciones 

aritméticas, específicamente las que tiene que ver con la división y resta. 

2.2.1.7 Evaluación y diagnóstico. Desde el punto de vista de Aguilar y Jiménez (2021), 

la detección de niños que presentan TDAH debe ser exclusivamente clínico, sin embargo, 

algunos exámenes psicométricos y exploraciones complementarias pueden ser útiles para 

apoyar el mismo. Esto con la finalidad de ser exhaustivos en el diagnóstico, y utilizar los 

instrumentos válidos y confiables, por lo general se utilizan ítems, preguntas y otros 

instrumentos que permita la obtención de respuestas acertadas (León, 2022). 

Cuando se hace la evaluación de manera pertinente, los niños que presentan el 

TDAH, por lo general más de la mitad (58%) presentan trastornos específicos de 

aprendizaje de manera comórbida (Robles, 2023). 

En cuanto a la evaluación que realiza el docente, según los estudios (Robles, 2023), 

éstos tienen a informar de más dificultades de tipo ejecutivo cuando los sujetos son 

varones. Estos resultados también son reforzados por los reportes de Del Pino, (2015), 

quien señala que los docentes declaran síntomas de hiperactividad e impulsividad 

principalmente a los niños e inatención en las niñas. Es decir, tienden a informar de más 
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dificultades a los varones respecto a las mujeres. Además, se afirma que, para la 

evaluación del TDAH en los estudiantes de Primaria, los datos han evidenciado que el 

21.1% de docentes no usan pruebas específicas, el 11.3% si aplican la escala SNAP-IV y 

el 5.3% utilizan la SDQ (Del Pino, 2015). Como se puede observar, en la mayoría de los 

casos, los docentes no hacen una evaluación minuciosa, pero tampoco utilizan los 

instrumentos adecuados para hacer el diagnostico o infieren sobre los casos según su 

juicio o sentido común. 

2.2.1.8 Impacto del diagnóstico. La definición del TDAH hace énfasis a que es un 

trastorno del neurodesarrollo, de inicio en la infancia, caracterizado por un patrón de 

inatención, hiperactividad e impulsividad, cuya cronicidad se da en aproximadamente la 

mitad de los casos (Valentín, 2024). Este diagnóstico inicial es lo que, para muchas 

familias, principalmente, generan incertidumbre sobre la forma en la que se debe actuar 

posteriormente. Según los hallazgos (Suarez & Trujillo, 2021), el diagnóstico, genera 

confusión, incertidumbre, hasta la misma aceptación es confusa. 

En otro estudio realizado por Valentín (2024), se ha encontrado que el diagnóstico 

del TDAH en el adulto tiene efectos negativos para la calidad de vida del adulto, pero va 

a depender de la edad de la persona y la gravedad de la sintomatología. En lo que, si se 

está seguro, es que esta sintomatología, tiene repercusiones para la calidad de vida en el 

ámbito laboral, social, y familiar. Sin embargo, mientras más rápido y mejor sea el 

tratamiento, puede ir mejorando. 

El grupo de Ercan et al. (2022), que cuando no se describe el deterioro en el 

diagnóstico de manera precisa, otros trastornos psiquiátricos podrían estar acompañando 

ese diagnóstico, por lo que en el futuro pueden empeorar. El deterioro marcado en el 

diagnóstico de TDAH tiende a aumentar significativamente los trastornos negativistas 

desafiantes (TND) y también los trastornos de conducta (TC). 

Sin embargo, cuando parece que todos los caminos para los niños y adolescentes 

con TDAH conduce a la fatalidad y que este trastorno tendrá mayores repercusiones en 

la vida adulta, estudios previos (Harris, 2020; Sibley et al., 2022; Zorlu et al., 2020), 

señalan que, a pesar de la falta de tratamiento en la infancia, existen evidencias que las 

personas adquieren sus propias estrategias para afrontar con éxito las dificultades 

académicas y laborales. Estos datos demuestran que existe como una capacidad resiliente 
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en las personas para afrontar y tener éxito en la vida. Ante ello, Zorlu et al. (2020), señalan 

que la prevalencia de comorbilidad que representa el TDAH es alta, por lo que se siguen 

haciendo estudios sobre el efecto que tiene este trastorno en factores como la autoestima, 

salud física, imagen corporal, relaciones sexuales, espiritualidad, ocio, seguridad y 

protección, entre otros. 

2.2.1.9 Tratamiento. Cuando se hace un tratamiento específico se espera que esto sirva 

para que el niño pueda desarrollarse en las mejores condiciones posibles, para León 

(2022), la intervención conjunta podría ser la mejor opción para conseguir resultados 

esperados: un académico favorable y unas relaciones interpersonales apropiadas, estos 

tratamientos deben incluir a la escuela, la familia y psicólogos especialistas en la materia, 

debido a que, el TDAH afecta al desarrollo del niño en sus distintos aspectos emocional, 

psicológico, cognitivo, conductual y social (Moras, 2018). 

En el ámbito educativo es importante que el niño reciba tratamiento 

psicopedagógico con lo cual se requiere la orientación tanto a las familias, como a los 

docentes. De la intervención que hagan estos agentes va a depender la eficacia para lograr 

resultados óptimos, además de las particularidades de cada niño que padece el trastorno. 

Es importante tomar en cuenta las estrategias que se pueden utilizar para el tratamiento. 

Estudios como los de Davila y Revello (2023) han demostrado que en el ámbito educativo 

el tratamiento puede ser favorable cuando se trabaja el contexto, se informa que la calidad 

de las amistades es un factor importante para que los niños con TDAH tengan mejores 

oportunidades al final de sus tratamientos. 

Específicamente, en el ámbito educativo hay reportes que los docentes también 

tienen bajo nivel de conocimiento en cuanto al tratamiento que deben seguir los niños que 

padecen de TDAH (López et al., 2018). Aunque no hay un método que haya demostrado 

ser evidentemente más efectivo que otro, el tratamiento multimodal es la que mayor 

consistencia ha reportado. Es que es el método en el que se sigue un tratamiento paralelo 

entre lo psicológico, psicopedagógico y farmacológico y se incluye la participación de 

los médicos, psicólogos o psicopedagogos, profesores y padres. El objetivo es reducir los 

síntomas del TDAH y de la comorbilidad que se genera y optimizar el rendimiento 

académico y los logros de aprendizaje de los niños. 
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2.2.1.10 Tratamiento farmacológico. Dentro de los tratamientos farmacológicos se 

consideran los psicoestimulantes que son fármacos que se administran con la finalidad de 

disminuir el umbral de los sistemas de alerta que presentan los niños y se gestionen de 

manera correcta las respuestas que se les da a cada uno de los niños que tienen TDAH. 

En este sistema farmacológico, los psicoestimulantes son los más comunes, hacen 

que los niños reduzcan la intensidad de energía que tiene; por lo que se toman en cuenta 

los tipos de estimulantes como: 1) anfetamínicos (anfetamina); 2) no anfetamínicos 

(metilfenidato); 3) xánticos (cafeína), aunque está comprobado que solo conlleva una 

mejoría de la atención y otros síntomas del TDAH (Herranz & Argumosa, 2000). 

Figura 1 

Objetivos del tratamiento farmacológico en el TDAH 

 

Nota. Figura textual extraída de Herranz y Argumosa (2000). 

 

2.2.1.11 Tratamiento multidisciplinario. El trastorno de déficit de atención con 

hiperactividad es reconocido hasta la actualidad como un trastorno de etiología 

desconocida, para Herranz y Argumosa (2000), tiene una probabilidad que sea de base 

orgánica, pero con influencia hormonales, genéticos y ambientales (León, 2022). Bajo 

esta definición, se hace necesario, para el tratamiento de niños, adolescentes y/o adultos 

que padecen de TDAH, sea multidisciplinario.  Luego de pasar por un buen diagnóstico, 

es importante pensar en los tratamientos que se van a realizar, para lo cual es necesario 

un tratamiento integral en el que participe la familia, el escolar y además del 

acompañamiento de personal especializado (psicólogos, psicopedagogas) y clínica (ver 

Figura 2). 
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Es importante que se aclaren las funciones de cada uno de los actores que participan 

en el tratamiento multidisciplinario: a) el apoyo psicopedagógico: se debe incluir al 

tratamiento a los padres, en el que principalmente se hagan uso o aplican técnicas de 

modificación de conducta; b) información exhaustiva: se debe brindar información a los 

profesores, los familiares y a los mismos niños que padecen este trastorno; c) tratamiento 

farmacológico: cuando presentan cierto nivel de gravedad, es importante el uso de 

fármacos aun éste repercute negativamente el aprendizaje, las relaciones sociales de los 

niños y los trastornos de conducta. 

Figura 2 

Tratamiento multidisciplinario del TDAH 

 

Nota. Figura textual extraída de Herranz y Argumosa (2000). 

 

2.2.1.12 Conocimientos de los profesores sobre el TDAH. El estudio sobre los 

conocimientos de los profesores sobre el TDAH, aún son limitados, sin embargo, los 

resultados son concordantes de cada uno, y concluyen que el nivel de conocimiento que 

presentan los docentes es deficiente (Cárdenas, 2021; Herrera & Martínez, 2021; Miranda 

et al., 2018; Molinar et al., 2019; Rossel, 2015; Salvador & Giakoni, 2023; Soroa et al., 

2016; Soriano & Echegaray, 2021). Por lo tanto, muchos de los profesores, poseen 

concepciones erróneas sobre el TDAH, sobre todo en aspectos importantes, como el 

origen, transcurso, causas y tratamiento (Soriano & Echegaray, 2021). Estas deficiencias 

tendrían que ver con la poca formación del cuerpo docente en aspectos relacionados con 

el TDAH (Kos et al., 2004). 

Estos estudios difieren sobre las posibles causas de esta problemática, algunos 

señalan se debería a la falta de formación en TDAH (Cabeza, 2020); la experiencia del 
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docente con niños TDAH, los docentes que poseen mayor experiencia presentan mayor 

autoeficacia y mejores conocimientos, aunque también mayores índices de estrés a 

diferencia de los que tienen poca experiencia (Soriano & Echegaray, 2021); también, el 

nivel de conocimiento de los docentes se relaciona con otras variables como el sexo (las 

docentes mujeres tienen mejor conocimiento que los varones), la edad, y el estatus social 

que representan (Cabeza, 2020). 

En otros estudios se ha demostrado que no solo presentan bajo nivel de 

conocimiento sobre el TDAH, sino, que también, presentan poca actitud favorable hacia 

este trastorno (Cárdenas, 2021), por lo que es importante que conozcan mejor sobre las 

implicaciones que conlleva el trastorno (emocionales, conductuales y de aprendizaje) 

(Molinar & Cervantes, 2020). 

Dado estos resultados es importante que los docentes puedan implementar 

estrategias para tener mayor acercamiento a los estudiantes, tales como: conocer mejor la 

situación de los estudiantes que tienen este trastorno; profundizar en el conocimiento y el 

proceso del trastorno; establecer mejores vínculos con los estudiantes; focalizar algunos 

aspectos psicológicos de relevancia, como la autoestima y el autoconcepto; favorecer la 

integración en el aula; adaptarse a sus necesidades para poder comprenderlos y 

enseñarlos, y, normalizar las dificultades en estos casos, y que sea visto como parte del 

proceso. Las estrategias que se pueden implantar, es con la única necesidad de que existan 

alternativas para que los niños que padecen este trastorno puedan aprender mejor y 

desarrollarse en el ámbito académico igual que todos los niños. 

2.2.1.13 Formación del docente sobre TDAH. Un aspecto importante a tener en cuenta 

durante el proceso de formación de docentes es que, la sintomatología de TDAH perjudica 

a los tres aspectos fundamentales del desarrollo del niño y adolescente: el desarrollo 

socioemocional, cognitivo y social. Estas deficiencias son las que perjudican el 

aprovechamiento de los niños en el aula y su avance hacia nuevas situaciones de 

aprendizaje (Rosett, 2021). Estas condiciones ya constituyen un desafío para los 

profesores, por lo que su formación debe ser muy específica para que la vulnerabilidad 

que presentan estos niños y adolescentes bajo el TDAH sea minimizada y atendida para 

mejorar sus calificaciones, no repetir o abandonar la escolaridad. 
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La formación del profesorado para la atención a niños y/o adolescentes con TDAH, 

es aún una tarea pendiente en nuestro sistema educativo, existen pocas evidencias sobre 

la formación de profesores para atender a esta población, además, el nivel de 

conocimiento deficiente que tienen sobre el TDAH, están asociadas a otras variables 

como la edad, el sexo o estatus social de los docentes (Cabeza, 2020). Es decir, los 

docentes mejor preparados serían los que tienen iniciativa de autocapacitarse, asistir a 

eventos, investigar, etc. En cuanto al sexo, de acuerdo con Cabeza (2020), las profesoras 

mujeres están mejor preparadas para atender a esta población en comparación con los 

varones. 

Sin embargo, según estudios previos (Montoya et al., 2023; Noriega, 2020), los 

profesores que asisten a cursos de capacitaciones para conocer y aprender mejor sobre el 

TDAH están mejor preparados a diferencia de los que no asisten y no tienen una 

formación continua. 

Montoya (2023), señala que la formación de los profesores debería desarrollar 

habilidades para identificar alteraciones en el desarrollo del niño que padece ese trastorno, 

así como estrategias para manejo de aula y manejo de herramientas tecnológicas como 

instrumento didáctico para la enseñanza en el aula de clase. 

2.2.1.14 Estrategias de atención del TDAH. Para un adecuado aprendizaje de estos niños, 

los contenidos deben presentarse de manera organizada, en donde estos tienen que 

desarrollar estas capacidades: planificación, secuencias, orden, etc. La gran mayoría de 

los que padecen este trastorno, tienen dificultades para establecer metas a corto y mediano 

plazo, lo que genera un problema para el ámbito escolar y un reto para los profesores, 

debido a que es más probable que estos niños obtengan malas calificaciones, desaprueben 

el curso y/o abandonen la escuela (Medina, 2020; Resett, 2021). En base a estos hallazgos 

se concluye que los maestros/as no cuentan con el conocimiento necesario para llevar las 

estrategias pedagógicas más apropiadas para la enseñanza de estos niños/as con TDAH 

(Cabeza, 2020). Por ello, la actuación de los docentes debe ser un aspecto crucial para la 

enseñanza a niños con TDAH. Los niños necesitan docentes que conozcan su condición, 

que identifiquen, hagan diagnósticos básicos y, sobre todo, debe ser un gran acompañante 

diferenciado en sus actividades cotidianas (Muñoz et al., 2020). 
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Muñoz et al. (2020) proponen algunas estrategias para la atención en el centro 

escolar. Dentro de las estrategias que plantean están: a) los docentes deben utilizar 

metodología visual, trabajar con materiales visuales; b) los docentes tienen que promover 

la creatividad en la escuela a partir de tareas que exigen el desarrollo de la curiosidad y 

exploración; c) estrategias que estimulen un ambiente de solidaridad y cooperación entre 

los demás; d) promover el conocimiento, motivación e interés por el estudio a los niños; 

e) aplicar estrategias para la enseñanza de toma de decisiones, f) promover la adecuación 

de los programas curriculares, este último, no es tanto para el trabajo en el aula, sino, a 

nivel administrativo se quiere mejorar las oportunidades de cada niño g) trabajar con las 

familias y comunidad. Aplicar las distintas estrategias debe partir del conocimiento y las 

necesidades de cada niño que tiene este trastorno, no, por el hecho que tengan TDAH van 

a tener las mismas necesidades, es un criterio falso, hay partir de las necesidades y el 

conocimiento de los profesores de cada niño. 

Frente a todas las estrategias que se pueden implementar desde el conocimiento de 

los profesores y las necesidades de los estudiantes, se requiere más docentes competentes, 

empáticos, dialogantes, afectuosos, con espíritu crítico, y, sobre todo, que se centre en los 

niños (Pintos, 2022). 

2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

TDAH: es un trastorno con un patrón persistente de inatención y/o hiperactividad-

impulsividad, que no es concordante con el nivel de desarrollo del niño por lo que necesita 

una intervención profesional. 

Conocimientos de los docentes sobre el TDAH: son el conjunto de conocimientos 

especializados sobre la etiología, el diagnóstico, y el pronóstico del trastorno que poseen 

los docentes sobre el TDAH (Salvador & Giakoni, 2023). A partir de lo cual debe 

implementar una serie de recursos, técnicas y estrategias para dar respuestas a las 

necesidades educativas especiales y de aprendizaje que pueden presentar estos 

estudiantes. La finalidad es que los docentes tengan las competencias y capacidades de 

garantizar las correctas estrategias de enseñanza para cada uno de sus estudiantes. 

Síntomas/diagnóstico: hace referencia al conjunto de dificultades que presentan 

los niños en el funcionamiento o desarrollo en la escuela, familia y/o en las relaciones 

interpersonales, lo que genera posteriormente un desajuste psicológico, social y 
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académico (Latorre et al., 2018). Estos síntomas son por lo general habilidades básicas: 

inatención y/o hiperactividad e impulsividad. 

Etiología: hace referencia a las posibles causas que han generado el trastorno. Los 

estudios son concordantes sobre el déficit neuroquímico relacionado con los 

neurotransmisores como la dopamina y noradrenalina en determinadas áreas del cerebro 

(Solís, 2019). Sin embargo, también se señala que la causa podría ser multifactorial, es 

decir, se debería a la suma de factores genéticos y ambientales (León, 2022). 

Tratamiento: se refiere a la atención que se realiza de manera conjunta entre la 

escuela, la familia y especialistas (psicólogos) con la finalidad de que el niño consiga un 

desarrollo adecuado a nivel de conductas, relaciones interpersonales y desempeño 

académico (León, 2022). Para Arnold et al. (2020), a partir del tratamiento es importante 

que los niños aumenten la productividad académica: tomar notas, llenar hojas escritas, 

finalizar tareas, entre otros. 

2.4 HIPÓTESIS 

 

2.4.1 Hipótesis general 

Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH en docentes de 

Instituciones Educativas públicas y privadas de Lima Metropolitana, 2024. 

 

2.4.2 Hipótesis específicas 

H1. Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: 

conocimientos generales, en docentes de Instituciones Educativas públicas y privadas de Lima 

Metropolitana. 

 

H2. Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: 

síntomas y diagnóstico, en docentes de Instituciones Educativas públicas y privadas de Lima 

Metropolitana. 

H3. Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: 

etiología, en docentes de Instituciones Educativas públicas y privadas de Lima Metropolitana. 

 

H4. Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: 

tratamiento, en docentes de Instituciones Educativas públicas y privadas de Lima Metropolitana. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 
3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Tipo 

El estudio se desarrolló desde el tipo de investigación aplicada, debido a que “se 

caracteriza por su interés en la aplicación de los conocimientos teóricos a determinada 

situación concreta y las consecuencias prácticas que de ella se deriven (Sánchez & Reyes, 

2015, p. 37). En este caso, se busca en este estudio tener un conocimiento sobre lo que 

saben o conocen los docentes de educación básica sobre el TDAH en sus estudiantes, para 

luego, en base a los resultados que se obtengan, diseñar capacitaciones que permitan 

solventar, de manera concreta, las deficiencias que pudieran registrar tales docentes en 

alguna dimensión o en aquellas dimensiones de su conocimiento sobre dicho trastorno. 

Diseño 

El diseño de la investigación elegido fue el descriptivo-comparativo, según Huaire et al. 

(2022), los diseños descriptivos tienen procedimientos que les permite especificar, 

caracterizar, exponer y describir los fenómenos a estudiar, sean estos cosas o personas. 

La principal diferencia con otros diseños es que, en este, solo se describe la propiedad 

inherente a una variable sin buscar sus efectos o asociaciones con otras variables. Y en el 

comparativo, se analizan las variables de acuerdo con las posibles diferencias de dos o 

más grupos (Huaire et al., 2022). En este caso, se trata de comparar el conocimiento sobre 

el TDAH en niños, entre los docentes de instituciones educativas públicas y los de 

instituciones educativas privadas de Lima Metropolitana. 
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3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

Población 

Una población es un conjunto de elementos, también llamado sujetos, individuos, casos 

o unidades muestrales que comparten características comunes (Huaire et al., 2022). En 

este caso, la población estuvo conformada por aproximadamente 1000 docentes de 

educación inicial y primaria de instituciones educativas públicas y privadas de Lima 

Metropolitana. 

 

Muestra 

La muestra es una parte representativa y válida de esa población (Huaire et al., 2022). En 

este caso fueron 140 docentes de educación inicial y primaria de instituciones educativas 

públicas y privadas de Lima Metropolitana. Esta muestra fue seleccionada a través de un 

muestreo intencional, teniendo en consideración algunos criterios de inclusión y de 

exclusión. 

 

Criterios de inclusión: 

- Docentes de educación inicial y primaria de instituciones educativas públicas y 

privadas con al menos 3 años de experiencia. 

- Docentes responsables de aula. 

- Docentes que a sus aulas asistan estudiantes con TDAH. 

 

Criterios de exclusión: 

- Docentes auxiliares. 

- Docentes que no tengan dentro de sus aulas a estudiantes con TDAH. 

 

De esta manera, la muestra quedó constituida por 140 docentes de instituciones 

públicas y privadas de Lima Metropolitana, 56 pertenecen a instituciones públicas y 

84 a instituciones privadas (véase Tabla 2). 
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Tabla 2 

Distribución de la muestra de docentes por tipo de institución educativa 

 

Tipo de institución 

educativa 

I. E. Públicas I. E. Privadas Total 

F % F % F % 

56 40,0% 84 60,0% 140 100,0% 

 

3.3 DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

3.3.1 Definición conceptual 

Conocimiento no sólo sobre la etiología, el diagnóstico, y el pronóstico del trastorno, sino 

también conocer y saber sobre la implementación de nuevas estrategias y metodologías 

de enseñanza -aprendizaje para lograr resultados positivos en los y las estudiantes con 

TDAH (González, 2018). 

 

3.3.2 Operacionalización de variables 

 

Tabla 3 

Operacionalización de variables 

 

Variables Definición operacional 
Dime 

nsiones 
Ítems 

Variable de 

estudio: 

Conocimiento 

sobre el TDAH 

Conocimientos que 

poseen los docentes 

sobre el TDAH. Dentro 

de ello deben poseer 

conocimientos sobre los 

aspectos generales, 

síntomas y diagnóstico, 

etiología y el 

tratamiento que merece 

un niño para poder tener 

éxito en la vida.  

Conocimientos 

generales 

4, 7, 11, 

17. = 4 

Síntomas / 

diagnóstico 

1, 3, 6, 8, 

12, 15, 18, 

20, 21, 23, 

25. = 11 

Etiología 
2, 9, 16, 

24. = 4 

Tratamiento 

5, 10, 13, 

14, 19, 22, 

26. = 7 

Variable 

interviniente: 

Tipo de gestión 

educativa  

 

 

 

Pública 

Privada  

 

Nota. Elaboración propia. 
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3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica utilizada para recolectar los datos fue la encuesta, que es una estrategia 

utilizada por los investigadores por su fácil aplicación para obtener datos de manera 

grupal y/o individual (Huaire et al., 2022). 

 

Tabla 4 

Ficha técnica del instrumento 

 

Nombre Cuestionario para evaluar el conocimiento de los 

maestros acerca del TDAH 

Autor / Año Marian Soroa, Arantxa Gorostiaga, y Nekane 

Balluerka / 2016 

Procedencia Murcia – España 

Dimensiones Conocimiento general sobre el TDAH 

Síntomas/diagnóstico del TDAH 

Etiología del TDAH 

Tratamiento del TDAH 

Ítems 26 ítems 

21 verdaderos 

5 falsos (ítems 2, 7, 9, 16, 24). 

Valoración Tres alternativas (verdadero/falso/no lo sé) 

Adaptación a muestra 

peruana 

Del Rosario, 2020 

Validez .60 

Confiabilidad Alfa de Cronbach de ,829 

Nota. Tomado de Soroa et al. (2016). 

 

3.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para el proceso de recolección de datos se tuvieron en consideración todos los 

aspectos éticos de la investigación desde la identificación de los participantes, el 

consentimiento informado, el manejo de los datos y el análisis a profundidad de los datos. 

Estos lineamientos están descritos en la American Educational Research Association 

(AERA) (2011). 

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1405-74252021000400139&script=sci_arttext#B3
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1405-74252021000400139&script=sci_arttext#B3
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Al iniciar la recolección de los datos se hicieron los contactos con los docentes de 

manera individual, debido que al ser un muestreo no probabilístico se identificaron a los 

docentes que cumplían con los criterios de inclusión, a quienes se les contacto 

telefónicamente, se les informó sobre el objetivo de la investigación y dieran su 

consentimiento y/o aceptaran participar de manera voluntaria. Posteriormente se les hizo 

llegar el cuestionario de manera digital para que pudieran responder en el momento que 

crean conveniente, de esa manera los datos se recolectaron en un tiempo aproximado de 

un mes. 

 

3.6 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Luego de la recolección de los datos en el formato Google Form, se realizó una base 

de datos en Excel en el cual se hizo baremación para sacar el total general y el total por 

dimensiones. Posteriormente, estos datos fueron ingresados al software IBM SPSS 27.0, 

en él se realizó el análisis descriptivo para obtener tablas de frecuencias y porcentajes en 

la variable de estudio y sus dimensiones, considerando el nivel educativo de los docentes, 

así como la institución educativa de procedencia; y luego se procedió con el análisis 

inferencial, previo cálculo de la normalidad de datos, de la cual se decidió que no 

presentaban distribución normal, por lo que se utilizó el estadígrafo de chi cuadrado, con 

nivel de significancia de p<0,01 y p<0,05 para el contraste de la hipótesis general y de las 

específicas de estudio. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

En este apartado se exponen los resultados del análisis de los datos recogidos a través de la 

aplicación del cuestionario MAE-TDAH a los docentes de instituciones públicas y privadas de 

Lima Metropolitana, en base a los objetivos e hipótesis formulados en esta investigación. 

 

4.1 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1.1 Resultados del análisis descriptivo 

Los resultados de la Tabla 5, mostrados en la página siguiente, evidencian que, en el grupo de 

docentes de las I. E. públicas, los niveles de conocimiento sobre el TDAH entre inicial y primaria 

son bastante similares; específicamente en el nivel medio el porcentaje es ligeramente mayor en 

los docentes de inicial (27,8%). 

 

Y en el caso de los docentes de las I. E. privadas, también los porcentajes en los tres niveles de 

conocimiento sobre el TDAH son muy idénticos entre inicial y primaria, observándose en el nivel 

medio un porcentaje ligeramente favorable a los docentes de inicial (13,3%). 

 

Cabe resaltar, finalmente, que en ambos grupos de docentes no se registra en los niveles inicial y 

primaria porcentaje alguno en el nivel bajo de la variable analizada. 
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Tabla 5 

Conocimiento sobre TDAH y nivel educativo en I. E. públicas y privadas 

 

Conocimiento sobre TDAH 

Nivel educativo 

Total 

Inicial Primaria 

I.
 E

. 
P

Ú
B

L
IC

A
S

 

Alto 
13 18 31 

72,2% 75,0% 73,8% 

Medio 
5 6 11 

27,8% 25,0% 26,2% 

Bajo 
0 0 0 

0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
18 24 42 

100,0% 100,0% 100,0% 

I.
 E

. 
P

R
IV

A
D

A
S

 

Alto 
26 25 51 

86,7% 89,3% 87,9% 

Medio 
4 3 7 

13,3% 10,7% 12,1% 

Bajo 
0 0 0 

0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
30 28 58 

100,0% 100,0% 100,0% 
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Tabla 6 

Dimensión: conocimientos generales sobre TDAH y nivel educativo en I. E. públicas y privadas 

 

Dimensión: conocimientos 

generales 

Nivel educativo 

Total 

Inicial Primaria 

I.
 E

. 
P

Ú
B

L
IC

A
S

 

Alto 
2 4 6 

11,1% 16,7% 14,3% 

Medio 
12 13 25 

66,7% 54,2% 59,5% 

Bajo 
4 7 11 

22,2% 29,2% 26,2% 

Total 
18 24 42 

100,0% 100,0% 100,0% 

I.
 E

. 
P

R
IV

A
D

A
S

 

Alto 
4 8 12 

13,3% 28,6% 20,7% 

Medio 
17 17 34 

56,7% 60,7% 58,6% 

Bajo 
9 3 12 

30,0% 10,7% 20,7% 

Total 
30 28 58 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

Los resultados de la Tabla 6 muestran que, en el grupo de docentes de las I. E. públicas, los niveles 

de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: conocimientos generales, entre inicial y primaria 

registran porcentajes ligeramente diferentes; específicamente resalta esta diferencia en el nivel 

medio, donde el porcentaje es favorable a los docentes de inicial (66,7%). 

 

Y en el caso de los docentes de las I. E. privadas, también los porcentajes en los tres niveles de la 

dimensión: conocimientos generales son en cierta forma diferentes entre inicial y primaria, 

destacándose una diferencia más clara en el nivel alto, con porcentaje mayor en los docentes de 

primaria (28,6%). 
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Tabla 7 

Dimensión: síntomas y diagnóstico, y nivel educativo en I. E. públicas y privadas 

 

Dimensión: síntomas y 

diagnóstico 

Nivel educativo 

Total 

Inicial Primaria 

I.
 E

. 
P

Ú
B

L
IC

A
S

 

Alto 
13 15 28 

72,2% 62,5% 66,7% 

Medio 
4 6 10 

22,2% 25,0% 23,8% 

Bajo 
1 3 4 

5,6% 12,5% 9,5% 

Total 
18 24 42 

100,0% 100,0% 100,0% 

I.
 E

. 
P

R
IV

A
D

A
S

 

Alto 
24 26 50 

80,0% 92,9% 86,2% 

Medio 
4 1 5 

13,3% 3,6% 8,6% 

Bajo 
2 1 3 

6,7% 3,6% 5,2% 

Total 
30 28 58 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

Los resultados de la Tabla 7 señalan que, en el grupo de docentes de las I. E. públicas, los niveles 

de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: síntomas y diagnóstico, entre inicial y primaria 

registran porcentajes ligeramente diferentes; específicamente destaca esta diferencia en el nivel 

alto, donde el porcentaje es mayor en los docentes de inicial (72,2%). 

 

Y en cuanto a los docentes de las I. E. privadas, se observa, del mismo modo, que los porcentajes 

en los tres niveles de la dimensión: síntomas y diagnóstico son, en cierta medida, diferentes entre 

inicial y primaria, predominando una diferencia más notoria en el nivel alto, con porcentaje 

favorable a los docentes de primaria (92,9%). 
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Tabla 8 

Dimensión: etiología y nivel educativo en I. E. públicas y privadas 

 

Dimensión: etiología 

Nivel educativo 

Total 

Inicial Primaria 

I.
 E

. 
P

Ú
B

L
IC

A
S

 

Alto 
11 13 24 

61,1% 54,2% 57,1% 

Medio 
5 5 10 

27,8% 20,8% 23,8% 

Bajo 
2 6 8 

11,1% 25,0% 19,0% 

Total 
18 24 42 

100,0% 100,0% 100,0% 

I.
 E

. 
P

R
IV

A
D

A
S

 

Alto 
17 16 33 

56,7% 57,1% 56,9% 

Medio 
10 7 17 

33,3% 25,0% 29,3% 

Bajo 
3 5 8 

10,0% 17,9% 13,8% 

Total 
30 28 58 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

Los resultados de la Tabla 8 indican que, en el grupo de docentes de las I. E. públicas, los niveles 

de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: etiología, entre inicial y primaria consignan 

porcentajes notoriamente diferentes; resaltándose esta diferencia en los niveles alto y medio, 

donde el porcentaje es favorable a los docentes de inicial (61,1% y 27,8%, respectivamente). 

 

Y con referencia a los docentes de las I. E. privadas, se advierte que, en el nivel alto de la 

dimensión citada, los porcentajes son muy similares entre inicial y primaria; pero donde se aprecia 

una mayor diferenciación es en el nivel medio, con porcentaje a favor de los docentes del nivel 

de educación inicial (33,3%). 
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Tabla 9 

Dimensión: tratamiento y nivel educativo en I. E. públicas y privadas 

 

Dimensión: tratamiento 

Nivel educativo 

Total 

Inicial Primaria 

I.
 E

. 
P

Ú
B

L
IC

A
S

 

Alto 
13 20 33 

72,2% 83,3% 78,6% 

Medio 
3 4 7 

16,7% 16,7% 16,7% 

Bajo 
2 0 2 

11,1% 0,0% 4,8% 

Total 
18 24 42 

100,0% 100,0% 100,0% 

I.
 E

. 
P

R
IV

A
D

A
S

 Alto 
29 24 53 

96,7% 85,7% 91,4% 

Medio 
1 4 5 

3,3% 14,3% 8,6% 

Bajo 
0 0 0 

0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
30 28 58 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

Los resultados de la Tabla 9 revelan que, en el grupo de docentes de las I. E. públicas, se registra 

una mayor diferencia en el nivel alto de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: tratamiento, 

entre inicial y primaria, donde se consigna un porcentaje de 83,3% a favor de los docentes de 

primaria. En el nivel medio en dicha dimensión, los porcentajes anotados son idénticos. 

 

Y con respecto a los docentes de las I. E. privadas, se observa que, en el nivel alto de la dimensión 

referida, se detecta un 96,7% a favor de los docentes de inicial; evidenciándose una mayor 

diferenciación en el nivel medio, con porcentaje claramente mayor en los docentes de primaria 

(14,3%). 

 

Cabe mencionar, por último, que solo en el grupo de docentes de I. E. privadas no se encuentra 

porcentaje alguno en el nivel bajo de la dimensión: tratamiento para los docentes de inicial y 

primaria. 
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4.1.2 Resultados de la comprobación de hipótesis 

 

4.1.2.1 Prueba de normalidad 

Se detectó la normalidad de los datos con el estadístico Kolmogorov-Smirnov (K-S), el cual se 

emplea en muestras mayores a 50. La hipótesis de normalidad se plantea así: 

 

(Hipótesis nula)  H0. Los datos de la muestra provienen de una distribución normal. 

(Hipótesis alterna) H1. Los datos de la muestra no provienen de una distribución normal. 

 

Regla de decisión estadística: Si la significación < 0,05, entonces se rechaza H0; y si la 

significación ≥ 0,05, entonces se acepta H0. 

 

Tabla 10 

Prueba de normalidad de datos 

 

Variable: Conocimientos 

sobre el TDAH 

Tipo de institución 

educativa 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Total 
Pública 0,147 56 0,004 

Privada 0,128 84 0,002 

Dimensión: 

conocimientos generales 

Pública 0,185 56 0,000 

Privada 0,243 84 0,000 

Dimensión: síntomas y 

diagnóstico 

Pública 0,169 56 0,000 

Privada 0,235 84 0,000 

Dimensión: etiología 
Pública 0,290 56 0,000 

Privada 0,362 84 0,000 

Dimensión: tratamiento 
Pública 0,281 56 0,000 

Privada 0,389 84 0,000 

 

Se visualiza en la Tabla 10 que los datos de la variable de investigación registran valores K-S 

significativos al nivel de p<0,05; por lo tanto, de acuerdo a la regla de decisión estadística, se 

rechaza la hipótesis nula de normalidad. Lo mismo sucede con los valores K-S obtenidos para 

cada una de las dimensiones de la variable, es decir, también son significativos al nivel de p<0,05; 

y, del mismo modo que con el total, se rechaza la hipótesis nula de distribución normal. En 

consecuencia, se optó por emplear la prueba no paramétrica chi cuadrado de Pearson para el 

contraste de la hipótesis general y de las específicas de estudio formuladas. 
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Comprobación de la hipótesis general 

 

H1. Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH en docentes de 

Instituciones Educativas públicas y privadas de Lima Metropolitana, 2024. 

 

H0. No existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH en docentes 

de Instituciones Educativas públicas y privadas de Lima Metropolitana, 2024. 

 

En los resultados de la Tabla 11, se muestra que el valor de la prueba chi cuadrado en la variable: 

conocimientos sobre el TDAH (X2 = 13,216; p = 0,001) es significativo al nivel de p < 0,01; por 

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y acepta la hipótesis alterna, la cual señala que existen 

diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH en docentes de Instituciones 

Educativas públicas y privadas. 

 

Tabla 11 

Prueba de chi cuadrado en conocimientos sobre el TDAH en docentes, según tipo de 

institución educativa 

 

 
Tipo de institución educativa 

Total 
Chi 

cuadrado 

Sig. asintótica 

(unilateral) Pública Privada 

Conocimientos 

sobre el TDAH 

Alto 
35 74 109 

13,216** 0,001 

62,5% 88,1% 77,9% 

Medio 
20 10 30 

35,7% 11,9% 21,4% 

Bajo 
1 0 1 

1,8% 0,0% 0,7% 

Total 
56 84 140 

100,0% 100,0% 100,0% 

Nota. ** Significativo al nivel de p<0,01. 
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Comprobación de las hipótesis específicas 

 

H1. Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: 

conocimientos generales, en docentes de Instituciones Educativas públicas y privadas de Lima 

Metropolitana. 

 

H0. No existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: 

conocimientos generales, en docentes de Instituciones Educativas públicas y privadas de Lima 

Metropolitana. 

 

En los resultados de la Tabla 12, se aprecia que el valor de la prueba chi cuadrado en la dimensión: 

conocimientos generales (X2 = 4,685; p = 0,048) es significativo al nivel de p < 0,05; por 

consiguiente, se rechaza la hipótesis nula y acepta la hipótesis alterna, la cual indica que existen 

diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, en la dimensión: 

conocimientos generales, en docentes de Instituciones Educativas públicas y privadas. 

 

 

Tabla 12 

Prueba de chi cuadrado en la dimensión: conocimientos generales, según tipo de institución 

educativa 

 

 
Tipo de institución educativa 

Total 
Chi 

cuadrado 

Sig. 

asintótica 

(unilateral) Pública Privada 

Dimensión: 

conocimientos 

generales 

Alto 
7 18 25 

4,685* 0,048 

12,5% 21,4% 17,9% 

Medio 
30 50 80 

53,6% 59,5% 57,1% 

Bajo 
19 16 35 

33,9% 19,0% 25,0% 

Total 
56 84 140 

100,0% 100,0% 100,0% 

Nota. * Significativo al nivel de p<0,05. 
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H2. Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: 

síntomas y diagnóstico, en docentes de Instituciones Educativas públicas y privadas de Lima 

Metropolitana. 

 

H0. No existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: 

síntomas y diagnóstico, en docentes de Instituciones Educativas públicas y privadas de Lima 

Metropolitana. 

 

En los resultados de la Tabla 13, se observa que el valor de la prueba chi cuadrado en la dimensión: 

síntomas y diagnóstico (X2 = 9,977; p = 0,004) es significativo al nivel de p < 0,01; en 

consecuencia, se decide rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, la cual refiere que 

existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, en la dimensión: 

síntomas y diagnóstico, en docentes de Instituciones Educativas públicas y privadas. 

 

 

Tabla 13 

Prueba de chi cuadrado en la dimensión: síntomas y diagnóstico, según tipo de institución 

educativa 

 

 
Tipo de institución educativa 

Total 
Chi 

cuadrado 

Sig. 

asintótica 

(unilateral) Pública Privada 

Dimensión: 

síntomas y 

diagnóstico 

Alto 
36 73 109 

9,977** 0,004 

64,3% 86,9% 77,9% 

Medio 
13 7 20 

23,2% 8,3% 14,3% 

Bajo 
7 4 11 

12,5% 4,8% 7,9% 

Total 
56 84 140 

100,0% 100,0% 100,0% 

Nota. ** Significativo al nivel de p<0,01. 
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H3. Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: 

etiología, en docentes de Instituciones Educativas públicas y privadas de Lima Metropolitana. 

 

H0. No existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: 

etiología, en docentes de Instituciones Educativas públicas y privadas de Lima Metropolitana. 

 

En los resultados de la Tabla 14, se registra un valor de chi cuadrado en la dimensión: etiología 

(X2 = 6,102; p = 0,024) significativo al nivel de p < 0,05; por tal razón, se decide rechazar la 

hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, la cual establece que existen diferencias significativas 

en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, en la dimensión: etiología, en docentes de 

Instituciones Educativas públicas y privadas. 

 

 

Tabla 14 

Prueba de chi cuadrado en la dimensión: etiología, según tipo de institución educativa 

 

 
Tipo de institución educativa 

Total 
Chi 

cuadrado 

Sig. 

asintótica 

(unilateral) Pública Privada 

Dimensión: 

etiología 

Alto 
27 50 77 

6,102* 0,024 

48,2% 59,5% 55,0% 

Medio 
15 26 41 

26,8% 31,0% 29,3% 

Bajo 
14 8 22 

25,0% 9,5% 15,7% 

Total 
56 84 140 

100,0% 100,0% 100,0% 

Nota. * Significativo al nivel de p<0,05. 
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H4. Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: 

tratamiento, en docentes de Instituciones Educativas públicas y privadas de Lima Metropolitana. 

 

H0. No existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: 

tratamiento, en docentes de Instituciones Educativas públicas y privadas de Lima Metropolitana. 

 

En los resultados de la Tabla 15, se consigna un valor de chi cuadrado en la dimensión: tratamiento 

(X2 = 9,031; p = 0,006) significativo al nivel de p < 0,01; en tal sentido, se decide rechazar la 

hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, la cual plantea que existen diferencias significativas 

en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, en la dimensión: tratamiento, en docentes de 

Instituciones Educativas públicas y privadas. 

 

 

Tabla 15 

Prueba de chi cuadrado en la dimensión: tratamiento, según tipo de institución educativa 

 

 
Tipo de institución educativa 

Total 
Chi 

cuadrado 

Sig. 

asintótica 

(unilateral) Pública Privada 

Dimensión: 

tratamiento 

Alto 
41 76 117 

9,031** 0,006 

73,2% 90,5% 83,6% 

Medio 
12 8 20 

21,4% 9,5% 14,3% 

Bajo 
3 0 3 

5,4% 0,0% 2,1% 

Total 
56 84 140 

100,0% 100,0% 100,0% 

Nota. ** Significativo al nivel de p<0,01. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados descriptivos evidencian que, a nivel de tipo de institución, público y 

privado, los docentes de los colegios privados están mejor preparados que los docentes 

de colegios públicos. Resultados que están en la misma línea que los reportes de Gómez 

(2016), quien encontró que los docentes de colegio público presentan alto 

desconocimiento sobre el TDAH, mientras que los de colegios privados tienen mayor 

conocimiento. Los estudios de Frölich et al. (2002), también estarían reforzando estos 

hallazgos al señalar que pocos profesores de escuelas regulares tienen conocimiento para 

intervenir en niños con TDAH. Estos datos se deberían a la preparación y/o formación 

que reciben los maestros de colegios privados que son autofinanciados a diferencias de 

los estatales que tienen que preparar la capacitación y tener presupuesto. No obstante, hay 

un estudio que guarda discrepancia con las diferencias encontradas en este estudio, como 

en el caso de Mendoza (2018), de la ciudad de Lambayeque, que encontró que los 

docentes de colegio público, en la mayoría de los ítems, tuvieron un mayor conocimiento 

que los que laboraban en colegio privado. 

Respecto al nivel de educación inicial o primaria, los resultados descriptivos 

indican que, en general, los docentes de primaria poseen mejores conocimientos sobre el 

TDAH que los docentes de educación inicial. Estos reportes concuerdan con los hallazgos 

de Herrera y Martínez (2021), y López et al. (2018), quienes encontraron resultados 

similares luego de evaluar a los docentes sobre conocimiento del TDAH. Principalmente 

esta diferencia estaría marcada por las experiencias de tienen los docentes atendiendo a 

estos niños. En edad escolar es más común que estos niños evidencien de manera más 

marcada el trastorno a diferencia que el preescolar (Amiri et al., 2017), en donde la 

observación de lo que hace el niño es importante y se requiere mantener la prudencia 

antes de dar un diagnóstico (Remón, 2014). 

En cuanto al primer objetivo específico sobre la dimensión: conocimientos 

generales del trastorno, los docentes de instituciones privadas evidencian estar mejor 

preparados a diferencia de los docentes de educación pública. Estos datos concuerdan con 

los reportes de Gamarra et al. (2017), quienes encontraron que, casi en todos los factores, 

los profesores de colegios privados tenían mejor performance que los docentes de 

colegios públicos. El autor encontró que los docentes de estos colegios recibieron mejor 

capacitación para intervenir, mientras que los docentes de colegios públicos no recibieron 
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ninguna formación al respecto. Así mismo, Saad et al. (2022) hallaron que el mayor 

conocimiento que tienen los docentes de colegios privados se debe a actividades como 

talleres, aprendizaje a través de las redes sociales y experiencias adquiridas a través de 

amigos y familiares. 

Sobre la dimensión: conocimientos generales de los docentes de inicial y primaria, 

con porcentaje a favor de los de educación primaria, los resultados están en línea con los 

reportes de Amiri et al. (2017), quienes reportan que estos datos se deben a la experiencia, 

al tiempo que pasa con niños con este trastorno, lo cual mejora sus actitudes hacia la 

enseñanza de esta muestra; esta misma justificación le dan López et al. (2018), quienes 

señalan que la diferencia se debería a la experiencia trabajando con niños que padecen 

este trastorno. Otra justificación importante es que la sintomatología del TDAH en el niño 

evoluciona en el trascurso del desarrollo, aunque el repunte es a partir de los 5 a 6 años 

(Remón, 2014). 

Sobre el segundo objetivo específico, conocimientos sobre los síntomas y 

diagnóstico del TDAH, los datos evidencian que los docentes de instituciones públicas 

están en niveles más bajos frente a docentes de instituciones privadas. Estos resultados 

están en línea con los reportes de Gamarra-Alcalde et al. (2017), quienes encontraron 

resultados similares en una muestra de profesores de colegios privados, los cuales 

presentaban mejores conocimientos en los síntomas que ocasiona el TDAH en los niños. 

Para Abad et al. (2024), los docentes, en su mayoría, identifican los síntomas y pueden 

hacer un diagnóstico, sin embargo, no aciertan en las causas que dan origen al TDAH en 

los niños, por lo que sus conocimientos siguen siendo limitados (Soriano y Echegaray, 

2017), y tienden a sobrediagnosticar (Soroa et al., 2016). 

Sobre la diferencia entre los docentes de educación primaria e inicial, los resultados 

evidencian que los docentes de primaria poseen mejores conocimientos sobre los 

síntomas y diagnósticos que los de inicial, estos datos son concordantes con los reportes 

de López et al. (2018), quienes señalan que, a los docentes de primaria se movilizan más, 

son más proactivos y tienen a su cargo estudiantes con ese tipo de problemas. Sin 

embargo, Amiri et al. (2017) encontraron que los profesores de preescolar tenían un 

conocimiento bien alto en el factor síntomas; mientras que Soroa et al. (2016) señalan que 

los conocimientos más amplios en esta dimensión de los docentes de primaria se deberían 

principalmente a la autoformación que tuvieron. 
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Respecto al tercer objetivo del estudio, los docentes de instituciones educativas 

públicas tienen menores conocimientos sobre la etiología del TDAH a diferencia de los 

docentes de instituciones educativas privadas. Cabe señalar, además, que en el nivel bajo 

de esta dimensión los docentes de las IE públicas registran un 25,0%, en tanto que los de 

las IE privadas, un 15,7%. Posiblemente, estos resultados en el nivel bajo, considerando 

sobre todo el porcentaje de docentes de las IE públicas, se deban a que el factor etiología 

es el más desconocido para los maestros, padres de familia y otros profesionales no 

especializados en la materia, debido a que a nivel científico tampoco está determinado y 

se afirma que el TDAH posee múltiples causas (Rusca y Cortez, 2020). 

De acuerdo con el nivel educativo, primaria e inicial, los resultados encontrados 

evidencian que, en este caso, los docentes de educación inicial tienen mejor conocimiento 

sobre la etiología del trastorno, frente a los docentes de educación primaria; estos 

resultados guardan cierta discrepancia con los hallazgos de Del Rosario (2020) y Sciutto 

et al. (2000), quienes, por el contrario, encuentran que los de primaria tienen niveles más 

altos a diferencia de los docentes de inicial, aunque para los autores, en general, todos los 

docentes de educación básica, presentan desconocimiento en aspectos como la naturaleza, 

tratamiento y etiología del TDAH. 

De acuerdo con el cuarto objetivo específico, los docentes de las instituciones 

educativas privadas presentan un mejor conocimiento sobre el tratamiento del TDAH 

frente a los docentes de instituciones educativas públicas. Los resultados no concuerdan 

con los hallazgos de Gamarra-Alcalde et al. (2017) sobre el conocimiento del TDAH en 

su factor: tratamiento, quienes afirman que los docentes de colegios públicos presentan 

un mayor porcentaje en enunciados verdaderos sobre el tratamiento, en comparación con 

los de colegios privados. Por su parte, Del Rosario (2020), encontró en su estudio que los 

docentes de colegios públicos presentan niveles bajos en el factor de tratamiento. Estas 

diferencias estadísticas podrían deberse a aspectos como las capacitaciones y experiencias 

con niños que tienen este trastorno (Vargas et al., 2024). 

De acuerdo con el nivel educativo, los docentes de nivel inicial presentan un nivel 

alto en conocimientos sobre el tratamiento del TDAH, en proporción similar al de los 

docentes de nivel primario; es decir, no se aprecia una diferencia notoria entre ambos 

grupos. Estos resultados coinciden, en cierta forma, con los hallazgos de Amiri et al. 

(2017), quienes llevaron a cabo una investigación en la que verificaron que más de la 
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mitad de los docentes de preescolar poseen alto conocimiento sobre TDAH en el factor 

tratamiento. No obstante, los resultados aquí registrados discrepan con los de Soroa et al. 

(2016) y Gamarra-Alcalde et al. (2017), quienes encontraron que los docentes de primaria 

poseían mejores conocimientos que sus similares de inicial en este factor de tratamiento. 

Aunque es un factor importante, muchos de los docentes aún desconocen el 

procedimiento para intervenir en los niños, a pesar de que los centros educativos deben 

tener un plan integral de atención que les permita seguir con éxito su aprendizaje. 

A la par que a nivel descriptivo se han hecho las comparaciones tanto según el tipo 

de institución (público y privado), como según el nivel (inicial y primaria), a nivel 

inferencial se ha evidenciado que, de acuerdo al tipo de institución educativa, las 

diferencias son significativas; es decir, se detecta una tendencia de que los docentes de 

instituciones privadas tienen un conocimiento del TDAH más favorable, en comparación 

con el de los docentes de instituciones públicas, que presentan alto nivel de conocimiento 

pero en menor porcentaje.  

Al respecto, no se han encontrado antecedentes para poder discutir estos hallazgos 

sobre ambos niveles educativos tratados por separado; sí están disponibles estudios 

empíricos de resultados descriptivos por los niveles tratados conjuntamente: como es el 

caso de Chambilla et al. (2024), quienes evaluaron conocimientos sobre el TDAH en una 

muestra única de docentes de inicial y primaria, de colegios privados, y verificaron que 

el 37% se ubicó en un nivel alto, el 30% en nivel regular, y el 33% en nivel bajo; por su 

parte, Aguilar et al. (2024) evaluaron en sus conocimientos sobre TDAH a los docentes 

de primaria y secundaria de un colegio público, en quienes observaron que el 34% se 

posicionó en nivel alto, 42% en nivel regular, y el 24% en nivel bajo. Asimismo, Salazar 

(2018) examinó a docentes de los niveles inicial, primaria y secundaria, que laboran en 

colegios públicos, y determinó, en función de sus aciertos, que alcanzaron solo 38 puntos 

de un máximo de 100, lo cual sitúa a los docentes encuestados en un nivel bajo 

predominante en sus conocimientos sobre el trastorno señalado. Por último, Rossel (2015) 

realizó desarrolló su estudio en una muestra de docentes del nivel primaria pertenecientes 

a tres colegios estatales, detectando que solo el 4% de los docentes participantes se 

mantuvo en un nivel de conocimiento suficiente sobre el TDAH, en tanto que la mayoría 

de ellos, el 54%, mostró un conocimiento parcial, y el 42% presentó un desconocimiento 

del tema, por lo que, según Rossel (2015), los maestros tendrían un nivel de conocimiento 

situado entre incompleto y bajo respecto del TDAH. 
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Por lo tanto, es importante que, desde la academia y la ciencia, se sigan 

profundizando en investigaciones similares y desde otros enfoques, para poder 

comprender con mayor profundidad las causas y consecuencias de la falta de 

conocimiento que poseen los docentes sobre el TDAH que padecen los niños en el nivel 

inicial y primario. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Los resultados detectados con la chi cuadrado indican que existen diferencias 

significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH en docentes de 

Instituciones Educativas públicas y privadas de Lima Metropolitana, 2024; 

registrándose un nivel alto favorable a los docentes de Instituciones Educativas 

privadas. 

 

2. Asimismo, los resultados permiten comprobar diferencias significativas en el nivel 

de conocimiento sobre el TDAH, dimensión: conocimientos generales, en docentes 

de Instituciones Educativas públicas y privadas de Lima Metropolitana; 

evidenciándose un nivel alto favorable a los docentes de Instituciones Educativas 

privadas. 

 

3. Se hallaron diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el TDAH, 

dimensión: síntomas y diagnóstico, en docentes de Instituciones Educativas 

públicas y privadas de Lima Metropolitana; consignándose un nivel alto favorable a 

los docentes de Instituciones Educativas privadas. 

 

4. Se verificó que existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre 

el TDAH, dimensión: etiología, en docentes de Instituciones Educativas públicas y 

privadas de Lima Metropolitana; constatándose un nivel alto favorable a los docentes 

de Instituciones Educativas privadas. 

 

5. Finalmente, los resultados llevan a establecer diferencias significativas en el nivel de 

conocimiento sobre el TDAH, dimensión: tratamiento, en docentes de Instituciones 

Educativas públicas y privadas de Lima Metropolitana; observándose un nivel alto 

favorable a los docentes de Instituciones Educativas privadas. 
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RECOMENDACIONES 

 

El Ministerio de Educación debe priorizar la capacitación de profesores en 

instituciones educativas en general para abordar el TDAH en sus estudiantes. Así como 

capacitación y actualización periódica referente a la atención pedagógica especializada 

para alumnos con esta condición de alta incidencia. 

 

Promover la política de campañas de sensibilización sobre TDAH a la comunidad 

educativa para detectar de manera oportuna y recibir la intervención especializada para 

lograr un mejor pronóstico en los casos identificados, mejorar el proceso de enseñanza- 

aprendizaje y hacer más grata la convivencia de los estudiantes en la institución educativa. 

 

Establecer políticas de identificación de necesidades de capacitación en docentes 

que incluyan este tipo de cuestionarios sobre el conocimiento del TDAH y otros trastornos 

del neurodesarrollo, con el objetivo de programar capacitaciones que respondan a las 

necesidades e intereses de los docentes. 

 

Se recomienda que futuras investigaciones traten de profundizar desde la 

perspectiva cualitativa, para que los estudiantes y docentes puedan contar con mejores 

recursos y estrategias para la enseñanza en niños con TDAH. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Solicitud de permiso para aplicar el instrumento 
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Anexo 2. Consentimiento informado 

 
¡Hola! Mi nombre es Mónica Luján Muñoz, me encuentro realizando una investigación para 
culminar mis estudios de maestría. A continuación, te voy a presentar 26 de ítems los cuales 
ayudaran a medir el conocimiento de los docentes de inicial y primaria acerca del TDAH. Sin 
embargo, te pido que primero marques en la sección de abajo si aceptas participar libremente en 
esta investigación. Al participar en la investigación se respetará la confidencialidad de tus 
respuestas, eso quiere decir que tus datos no serán utilizados para otro fin que no sea el de la 
presente investigación, puedes pedir información sobre esta investigación, para lo cual me puedes 
contactar al correo a20124919@pucp.pe 
 

 Deseo contar con tu apoyo respondiendo sinceramente a los siguientes ítems.  
¿Aceptas participar en este estudio? 

 (a) Si tengo interés en participar en este estudio.  

 (b) No tengo interés en participar en este estudio. 

 

  

mailto:a20124919@pucp.pe
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Anexo 3. Cuestionario para evaluar el conocimiento de los maestros acerca del 

TDAH (MAE – TDAH) 

En este apartado encontrará una serie de enunciados sobre el TDAH. Marque con una “X” una de 

las tres siguientes opciones de respuesta de cada ítem: “V”, si considera que el enunciado es 

verdadero; “F”, si cree que es falso; y “NS”, si no sabe o desconoce la respuesta. Por favor, sea 

sincero/a y no intente adivinar la respuesta. 

 
1. Los/as niños/as con TDAH presentan dificultades para respetar las normas del aula y las normas 
sociales 

V F NS 

2. Un estilo educativo autoritario y crítico por parte de los progenitores puede originar TDAH V F NS 

3. Los/as niños/as con TDAH suelen tener dificultades para controlar sus emociones, sobre todo la 
rabia V F NS 

4. En general, en la adolescencia disminuye el exceso de actividad, aunque la impulsividad y las 
dificultades atencionales se mantienen 

V F NS 

5. El/la maestro/a ha de ofrecer oportunidades para que el/la alumno/a con TDAH pueda canalizar 
el exceso de movimiento V F NS 

6. Los/as niños/as con TDAH se quejan cuando tienen que realizar tareas que requieren un esfuerzo 
mental continuo o evitan realizarlas V F NS 

7. La proporción de varones y mujeres con TDAH es similar V F NS 

8. Los/as niños/as con TDAH pierden frecuentemente objetos como ropa, material escolar, juguetes, 
etc. V F NS 

9. En los/as niños/as, el TDAH puede deberse al estrés generado por el actual ritmo de vida V F NS 

10. El rendimiento y la adaptación escolar del/a niño/a con TDAH pueden mejorar si sus maestros/as 
tienen formación específica en este trastorno V F NS 

11. Los varones con TDAH suelen presentar un mayor grado de hiperactividad-impulsividad que las 
mujeres V F NS 

12. Los/as niños/as con TDAH tienen dificultades para guardar su turno V F NS 

13. Existen técnicas y programas específicos para mejorar la capacidad atencional de los/as niños/as 
con TDAH 

V F NS 

14. Recibir información general sobre el TDAH mejora la actitud de los/as profesores/as, familiares y 
compañeros/as hacia estos/as niños/as V F NS 

15. Los/as niños/as con TDAH actúan sin pensar en las consecuencias de sus acciones V F NS 

16. Sucesos estresantes, tales como el divorcio de los progenitores o el nacimiento de un/a nuevo/a 
hermano/a, pueden ser la causa del TDAH V F NS 

17. Los/as jóvenes con TDAH abandonan los estudios con una mayor frecuencia que el resto de 
jóvenes 

V F NS 

18. Los/as niños/as con TDAH interrumpen o se inmiscuyen en las actividades de otros/as V F NS 
19. Los progenitores y los/as maestros/as del/a niño/a con TDAH han de participar activamente en 
la aplicación de las técnicas psicológicas V F NS 

20. Los/as niños/as con TDAH responden antes de que se les haya terminado de formular la pregunta V F NS 

21. Los/as niños/as con TDAH parece que no escuchan cuando se les habla V F NS 

22. La colaboración del/a maestro/a en el tratamiento que está recibiendo el/la alumno/a con TDAH 
influye en los resultados de la terapia V F NS 

23. A los/as niños/as con TDAH les cuesta finalizar las tareas que han iniciado V F NS 

24. Una mala educación o un ambiente familiar caótico pueden ser la causa del TDAH V F NS 

25. Los/as niños/as con TDAH suelen olvidarse de las cosas frecuentemente V F NS 

26. Esperar a que los síntomas del/a niño/a con TDAH mejoren con el paso de los años sin aplicarle 
ningún tratamiento, supone restarle oportunidades de futuro V F NS 

 




