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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la situación problemática  

A nivel internacional, se cuenta con diversos antecedentes relacionados al 

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), en los que se 

evidencia la importancia del rol que cumplen los profesores en la identificación 

temprana y seguimiento de pacientes con dicha patología(1–6). Si bien los 

cuidadores (padre, madre, etc.) pueden dar un alcance sobre cómo se 

desenvuelven los pacientes en casa, es de suma importancia conocer el 

comportamiento presentado durante el período escolar. Por ello, el reporte que 

puede brindar un profesor correctamente capacitado resulta fundamental para el 

diagnóstico y tratamiento temprano, así como, en el seguimiento a corto y largo 

plazo(1,2).   

El TDAH es la enfermedad psiquiátrica más prevalente en la población 

pediátrica, considerada una enfermedad discapacitante, interfiriendo con el 

desarrollo social y emocional, afectando directamente el rendimiento escolar(7–

9). Por consiguiente, el manejo de estos pacientes supone un reto tanto para el 

médico, como para los padres y profesores(4). 

En Estados Unidos, según la Ley de Educación de Individuos con 

Discapacidades (IDEA [PL-101-476]), el TDAH se considera una discapacidad, 

pudiendo calificar para recibir educación especial o servicios relacionados. Por 

ello, se les debe proveer de acomodaciones especiales en los colegios privados 

e incluso durante la educación superior; garantizando así, una educación 

enfocada basada en sus necesidades, obligando a la institución y al docente a 

dar las facilidades en cuanto a reportes conductuales, lo que permitirá el 

desarrollo e integración del paciente(1,2). 

Sin embargo, a nivel nacional, existen limitados estudios que evalúen el nivel de 

conocimiento de los profesores de inicial y primaria respecto a esta enfermedad, 

así como la ausencia de leyes o normativas que garanticen un correcto apoyo 

de la institución educativa en el manejo de estos pacientes(10–12). Por 

consecuencia, el nivel de conocimiento es dependiente de las capacitaciones 

que los docentes reciban, ya sea por iniciativa propia o de la institución 

educativa. En tal sentido, resulta relevante determinar el nivel de conocimiento 



de los profesores en nuestro medio, así como los factores sociodemográficos 

que pudiesen estar asociados, con lo cual se podrán sentar precedentes para 

intervenciones posteriores 

1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre TDAH de los profesores de inicial y 

primaria en institución pública y privada en Lima-Perú, en julio del 2023?  

1.3 Objetivo  

1.3.1 Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimiento sobre TDAH de los profesores de inicial y 

primaria en institución pública y privada en Lima-Perú, en julio del 2023 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar el nivel de conocimiento sobre síntomas/diagnóstico del TDAH de los 

profesores de inicial y primaria en institución pública y privada en Lima-Perú, en 

julio del 2023 

Determinar el nivel de conocimiento sobre tratamiento del TDAH de los 

profesores de inicial y primaria en institución pública y privada en Lima-Perú, en 

julio del 2023 

Determinar el nivel de conocimiento generales sobre TDAH de los profesores de 

inicial y primaria en institución pública y privada en Lima-Perú, en julio del 2023 

Comparar el nivel de conocimiento sobre TDAH entre profesores de institución 

pública y privada en Lima-Perú, en julio del 2023 

1.4 Justificación 

1.4.1 Importancia  

Esta investigación es relevante debido al rol esencial que juegan los profesores 

en la vida de los escolares, pudiendo generar gran impacto en el diagnóstico 

temprano, así como en el seguimiento posterior del TDAH, mejorando la 

integración del paciente a la escolaridad, así como brindando facilidades para 

una adecuada adherencia al tratamiento.  

Los profesores comparten una gran parte del día con sus estudiantes, 

conociendo cómo es que se desarrollan normalmente dentro de un salón de 



clases y cuál es su respuesta frente al estrés académico en que son sometidos. 

Por lo cual, con la formación adecuada, deberían encontrarse en la capacidad 

de ser fundamentales en el reconocimiento y detección de aquellos alumnos que 

no se adapten adecuadamente. 

Por otro lado, el determinar el nivel de conocimiento de los profesores, 

presentará un aporte esencial para futuros estudios y así dirigir nuevas líneas de 

investigación relacionadas a la misma. Asimismo, puede orientar intervenciones 

posteriores, ya sea, para crear programas de apoyo a los pacientes que conviven 

con esta patología, o para crear estrategias para mejorar el nivel de conocimiento 

de los profesores. 

1.4.2 Viabilidad y factibilidad  

El presente proyecto de investigación se considera viable, ya que se cuenta con 

el permiso de las instituciones educativas en las que se aplicará la encuesta, la 

cual será de fácil ejecución al realizarse en un formato virtual. 

Además, es factible debido a que el instrumento de medición (encuesta) que se 

utilizará para la ejecución, se encuentra accesible y ha sido utilizado previamente 

en estudios de similares características (13,14). Finalmente, es importante recalcar 

que este proyecto será autofinanciado. 

1.5 Limitaciones 

Las principales limitaciones del estudio son propias al instrumento usado; tales 

como, sesgos derivados del diseño y diagramación de la encuesta; como 

también sesgos de memoria, debido a un mínimo esfuerzo o al uso de fuente 

secundaria al realizar el cuestionario. 

Al ser un estudio centrando en una institución pública y una institución privada, 

los datos que pudiesen resultar no son extrapolables más allá de la población 

objetivo. Para dicho fin, es necesario replicar estudios de similares 

características al presente, con una población objetivo más amplia.  

 

 

 



CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

En 2021, Soriano M y Echegaray J, realizando un estudio que buscó comparar 

los conocimientos y creencias sobre el TDAH de los profesores en el Perú, 

comparando los grupos según su experiencia previa como docentes y 

directamente con alumnos con TDAH. Se empleó un diseño descriptivo, 

estudiando a 264 profesores, utilizando los siguientes instrumentos: escala la 

escala de conocimiento de TDAH (KADDS), índice de estrés de enseñanza (ITS) 

y un cuestionario sociodemográfico. Obteniéndose como resultados, que los 

profesores con experiencia tuvieron mayores respuestas correctas, los que 

habían trabajado con pacientes con TDAH tuvieron mayor estrés docente, 

aunque mayor autoeficacia, mostrando un mayor conocimiento sobre TDAH.  

Concluyendo, que existe una correlación positiva entre la experiencia laboral 

(posgrados, años de experiencia y exposición previa a menores con TDAH) y el 

conocimiento sobre esta enfermedad (12). 

En 2017, Gamarra-Alcalde O et al, buscaron describir los conocimientos sobre 

TDAH en docentes en Chiclayo – Perú, siguiendo un diseño descriptivo 

transversal; incluyendo un muestreo por conglomerado monoetápico, 

aplicándose un cuestionario de 21 preguntas validado por expertos. En la 

investigación se incluyeron 434 docentes, siendo el 48.6% de colegios privados 

y el 51.4% de públicos. Obteniéndose como resultados principales que el 74.1% 

cree que el TDAH es un problema importante para el escolar, el 42.1% cree que 

el tratamiento farmacológico es adictivo, el 32.5% que pueda ser causado por el 

azúcar o por alguna otra adicción dietética y el 29,6% que es causada por mala 

crianza por abuso. Adicionalmente, encontró algunas diferencias entre colegios 

públicos y privados, sobre si los niños con TDAH deberían tener menos tareas 

(39.8% vs 24.6%) y sobre la creencia que si el tratamiento farmacológico es 

adictivo (49.3% vs 34.8%). Además, encontraron un mayor nivel de conocimiento 

en los profesores con experiencia entre 10-29 años. Concluyendo, que el 

conocimiento sobre TDAH, en aspectos de dieta y biología fue superior al de 

investigaciones similares, así como que los docentes con menor experiencia 

parecieran tener conocimientos más sólidos sobre la enfermedad (11). 



Molina-Monsiváis J y Cevantes-Herrea A, publicaron en 2020, un estudio 

buscando comparar los conocimientos y actitudes de los profesores de 

educación básica en México y Argentina. Se empleó un estudio descriptivo, 

estudiándose a 48 docentes (24 de cada país), utilizando como instrumento el 

cuestionario ASKAT. Los resultados mostraron un nivel de conocimiento entre 

“bajo” y “suficiente”, no encontrándose diferencias significativas entre ambos 

grupos. Concluyendo que los maestros necesitan conocer más sobre el TDAH, 

necesitándose de más investigaciones sobre los conocimientos y actitudes de 

los docentes hacia esta enfermedad, con el objetivo de desarrollar programas de 

capacitación y formación, enfocados en la necesidad de los profesores (15). 

En 2013, Palacios-Cruz L et al, desarrollaron un estudio con el objetivo de 

evaluar y comparar los conocimientos y creencias de los docentes sobre TDAH 

en tres países latinoamericanos. Se empleó un estudio descriptivo, utilizándose 

la Célula de Autoreporte para docentes de TDAH, incluyéndose en el estudio a 

311 profesores de escuelas públicas y privadas. Los resultados fueron, 79.3% 

consideró al TDAH como una enfermedad, considerando en una 44.1% al 

psicólogo como el profesional ideal para el manejo, por otro lado, solo el 14.7% 

reconoce el tratamiento farmacológico como el más importante, con algunas 

diferencias entre países en el grado de impacto y la necesidad de tratamiento 

combinado. Se concluyó, que los maestros reconocieron al TDAH como una 

enfermedad, con pobre reconocimiento de sus aspectos biológicos (16). 

Saad S et al, investigaron en el 2022 el conocimiento sobre TDAH en los 

profesores de nivel primaria, en Sharjah-EAU. El diseño es descriptivo 

transversal, recolectándose datos de 239 docentes de colegios privados y 25 de 

colegios públicos, aplicándose el cuestionario KADDS. En los resultados se 

observa, que el 56.3% tenían conocimiento sobre los signos y síntomas de 

TDAH, teniendo mayor conocimiento los profesores de colegios privados, siendo 

los principales medios para obtener información: talleres laborales (32%), redes 

sociales (23%), amigos y familiares (12%). Se concluyó, que el nivel de 

conocimiento era inadecuado, debiendo potenciarse mediante talleres laborales 

y eventos sociales, así como en campañas promocionales (17). 

Ward R et al, en 2022, buscaron sintetizar la evidencia sobre la eficacia del 

entrenamiento de profesores en TDAH. Se empleó una revisión sistemática de 6 



bases de datos electrónicas, analizándose las diferencias de medias 

estandarizadas (SMD) de los metaanálisis, incluyéndose 29 estudios y 22 

metaanálisis. Los resultados mostraron, SMD de conocimiento de profesores en 

post test de 1.96 (IC 95%, 1.48, 2.43) y en el seguimiento de -1.21 (-2.02, -0.41). 

Concluyendo, que los programas de entrenamiento pueden ser eficaces en 

mejorar el conocimiento inicialmente, sin embargo, la evidencia en la reducción 

del comportamiento de los estudiantes posterior a la intervención es 

inconsistente (18).  

En 2022, McDougal et al, estudiaron el entendimiento sobre el TDAH en 

profesores y alumnos en salones de primaria. El estudio es de tipo cualitativo, el 

cual incluyó 10 escolares de nivel primaria (6-11 años) con TDAH y 6 de sus 

profesores, realizándose entrevistas semiestructuradas enfocadas en el 

conocimiento sobre TDAH, las fortalezas y retos en el colegio; y las estrategias 

para apoyar estos retos. Los resultados, muestran la autopercepción de los 

escolares y la de sus profesores, sugieren un pobre entendimiento de los 

pacientes sobre su enfermedad, a su vez, los profesores mostraron un 

conocimiento centrando en los síntomas más importantes y las dificultades 

asociadas. El estudio concluye enfatizando la necesidad de estudios posteriores 

para mejorar el conocimiento y entendimiento de TDAH (19). 

En 2021, Lai-Chu S et al, compararon el conocimiento de TDAH entre la publico 

en general, padres y profesores de nivel primaria. El diseño es de tipo descriptivo 

transversal, se incluyó a 515 profesores, 64 padres y 122 en el grupo general, 

los cuales fueron evaluados mediante un cuestionario. Los resultados mostraron 

una diferencia significativa en el conocimiento de los profesores 75.3%, vs 

padres 65.5% vs general 59.2%, en el público en general el rendimiento 

disminuyó con la edad. El estudio concluye, sugiriendo campañas de educación 

y promocionales sobre TDAH, resaltando los problemas asociados en la falta de 

medicación (20). 

Gregorio J, estudio en el 2021 la percepción de los profesores de nivel primaria 

sobre la farmacoterapia en el TDAH. El estudio evaluó a 107 docentes, los cuales 

fueron evaluados mediante un cuestionario, centrando el entrenamiento sobre 

TDAH, experiencia previa, conocimiento sobre cambios en medicación y efectos 

adversos de estos. Los resultaron muestras, el 40% recibió entrenamiento, pero 



en la mayoría este no incluyó el tratamiento, 91.6% ha tenido alumnos con TDAH 

y ha observado alteraciones conductuales asociadas a la medicación, el 24% ha 

detecto reacciones adversar a los medicamentos en sus alumnos. La conclusión 

fue que el estudio refuerza la necesidad del entrenamiento de los profesores en 

TDAH y su terapéutica (21). 

Alshehri A et al, publicaron en 2021 un ensayo aleatorizado controlado sobre la 

efectividad de un programa de mejoramiento del conocimiento sobre TDAH en 

Arabia Saudita. El ensayo incluyó a 100 profesores de nivel inicial, agrupados 

aleatoriamente en grupo de ensayo y control, todos fueron evaluados mediante 

cuestionarios, después al grupo de intervención se le incluyó en el programa por 

2 días, al finalizar la misma a ambos grupos se les volvió a aplicar el mismo 

cuestionario, repitiéndose 3 meses después. En los resultados, se obtuvo un 

adecuado conocimiento en el 16% y 22%, del grupo ensayo y control, 

respectivamente. Sin embargo, se evidenció una mejoría significativa después 

de la intervención, la cual disminuyó levemente 3 meses después. Se concluyó, 

que la mayoría de los profesores tienen un nivel inadecuado de conocimiento 

sobre TDAH, por lo que se debe considerar un programa de mejoramiento(22). 

En 2020, Staff et al, publicaron un estudio sobre la validez de las escalas de 

profesores de valoración de síntomas de TDAH en el salón de clases. El diseño 

del estudio es una revisión sistemática y metaanálisis, incluyéndose 22 estudios 

(3947 niños). Los resultados muestran validez convergente con una fuerte 

correlación sobre el comportamiento hiperactivo-impulsivo, además confirma la 

validez divergente. Concluyendo, que las escalas de valoración muestran una 

adecuada validez, con una buena reacción tiempo-eficiencia, sin embargo, hay 

limitada validez de las entrevistas semiestructuradas (3). 

Murtani et al publicó, en 2020, una investigación sobre conocimiento, 

entendimiento, percepción y actitud sobre TDAH en miembros de la comunidad, 

profesores de primaria, estudiantes de medicina, profesionales de la salud en 

Indonesia. El diseño es descriptivo transversal, usando como herramienta un 

cuestionario, participaron 1536 personadas en el estudio.  En los resultados se 

observa que la mayoría de los participantes tenían un conocimiento pobre o muy 

pobre, con un porcentaje de respuestas de 56.8% en miembros de la comunidad, 

58.9% profesores, 60.4% estudiantes de medicina, médicos generales 54.9%, 



pediatras 65.6% y psicólogos 52.1%. Concluyendo que se requiere mayor 

educación sobre TDAH, con el fin de lograr un mejor manejo de la 

enfermedad(23).  

En el 2019, Rushton S et al, investigaron el rol de la relación estudiante-maestro 

con respecto a la relación entre TDAH y el compromiso escolar. El diseño fue 

descriptivo longitudinal, incluyendo a 498 estudiantes de 43 colegios distintos, 

haciéndoles un seguimiento a los 36 meses. Los resultados revelaron una 

relación negativa significativa entre el compromiso escolar y los síntomas de 

TDAH, la cual se debió parcialmente a la afectación en la relación estudiante-

maestro. Las conclusiones fueron que los hallazgos resaltan el impacto de los 

síntomas de TDAH con el compromiso escolar, adicionalmente, debido al rol de 

la relación estudiante-maestro, intervenciones que traten de mejorar dicha 

relación potencialmente podrían mejorar el pronóstico a largo plazo (6).  

Miranda A et al publicaron, en 2018, un estudio sobre los conocimientos de los 

docentes de colegios públicos en Sabaneta, Antioquia – Colombia. Se utilizó un 

diseño descriptivo transversal, en el que participaron 62 profesores, los cuales 

fueron evaluados con el cuestionario KADDS. Los resultados muestran que los 

docentes contestaron correctamente 48.52% de los ítems, con un 69.35% en l 

subescala síntomas/diagnóstico, 45.30% en tratamiento y 38.6% en información 

en general. Concluyeron, según la información obtenida, se reafirma la necesitad 

de intervención posteriores, con el fin de mejorar las técnicas de enseñanzas (24).  

En 2018, Al-Moghamsi E y Aljohani A, investigaron el conocimiento sobre TDAH 

en profesores de nivel inicial. El diseño es de tipo descriptivo transversal, 

incluyendo a 416 profesores, usando como instrumento el cuestionario KADDS. 

Los resultados mostraron un conocimiento promedio de 38%, dividiéndose en 

información en general, síntomas/diagnóstico y tratamiento, con 41.6%, 41.7% y 

30.7%, respectivamente. Teniendo como conclusión, que el conocimiento en el 

grupo estudiado es subóptimo, en especial en lo que se refiere a tratamiento (25).  

En 2021, Dessie M et al, publicaron un estudio sobre el conocimiento y aptitudes 

de los profesores de nivel inicial sobre TDAH en Gondar – Etiopia. El diseño fue 

descriptivo transversal, incluyéndose 636 profesores, los cuales fueron 

evaluados mediante cuestionario KADDS. Los resultados muestran 44.8% tienen 



buen conocimiento y el 84.1% tienen buena actitud frente al TDAH. Tener un 

título o superior se asoció a mayor conocimiento. El estudio concluye, 

mencionando que el conocimiento es bajo, sin embargo, tienen una actitud 

satisfactoria, por lo que sugieren fortalecer el sistema educacional, mediante 

panfletos o instalando un sistema de internet (26).  

Awadalla N publicó, en 2016, una investigación sobre el rol de los profesores en 

la identificación de niños con TDAH en colegios de primaria de Mansoura – 

Egipto. El estudio planteó la evaluación de docentes antes y después de un 

programa de 2 días, se incluyó a 39 profesores, los cuales usaron escala de 

medición de TDAH en 873 escolares. Los resultados mostraron un conocimiento 

preentrenamiento de 17.9% a 46.2%, los cuales mejoraron a 69.2-94.9% en el 

post entrenamiento. En conclusión, el estudio enfatiza la necesidad de mejorar 

el conocimiento de los profesores sobre TDAH y de los factores de riesgo 

modificables (5).  

En 2015, Mohr-Jensen et al, publicaron un estudio sistemático sobre el 

conocimiento de los profesores sobre TDAH en Dinamarca. El diseño fue 

descriptivo, utilizando cuestionarios como instrumento, el cual se aplicó en 528 

profesores. En los resultado se observó que el 79-96% identificó los síntomas de 

TDAH y el 75-98% las intervenciones efectivas en el salón de clases, sin 

embargo, el conocimiento sobre etiología, pronóstico y tratamiento fue 

inconsistente entre los evaluados. La conclusión del estudio fue se requiere un 

adecuado conocimiento sobre TDAH en los profesores, para que puedan incluir 

y manejar de manera satisfactoria a los escolares con esta patología (27). 

Soroa M et al, en el 2014, realizaron un estudio con la finalidad de realizar un 

cuestionario que logre medir el conocimiento de los profesores sobre TDAH. El 

estudio incluyó a 526 profesores de 57 colegios del País Vasco – España, el 

cuestionario tuvo 4 áreas de evaluación: etiología, síntomas/diagnóstico, 

información general y tratamiento. Los resultados mostraron una adecuada 

validez externa. Por lo que se concluyó que el instrumento era válido y confiable 

para evaluar el conocimiento de profesores sobre TDAH (28). 

En 2013, Plattner et al, estudiaron el conocimiento sobre TDAH de los profesores 

en Tirol – Austria. El diseño fue descriptivo, se incluyeron a 98 profesores, el 



instrumento utilizado fue un cuestionario prevalidado de 43 ítems. Los resultados 

mostraron que los profesores tenían un buen conocimiento general sobre la 

enfermedad, sin embargo, hubo un pobre conocimiento sobre las causas y el 

tratamiento de esta. Se concluyó que hay una falta de conocimiento en los 

subtopicos de causas y tratamiento de la enfermedad, encontrándose una buena 

disposición de los encuestados en ser instruidos en estas áreas (29).  

2.2 Bases teóricas 

Información general: El Trastorno por déficit de Atención e Hiperactividad, es 

una enfermedad que se desarrolla en la niñez usualmente antes de los 6 años, 

pudiendo presentarse como síntomas de hiperactividad/impulsividad o 

inatención. Dichos síntomas tienen repercusión en el correcto funcionamiento 

social, emocional, conductual, académico y cognitivo de los pacientes (30). 

Según NHIS (National Health Interview Survey), se estima una prevalencia del 

2-18% en general, siendo del 9-15% en la edad escolar, teniendo una 

predisposición por el sexo masculino 14% vs 6% del sexo femenino. Con una 

relación de mujer a hombre del 4:1 en hiperactividad/impulsividad y de 2:1 en 

inatención (7–9). 

Patogénesis: La fisiopatología por el cual se desarrolla esta enfermedad no 

tiene un mecanismo establecido, sin embargo, existen algunas teorías que se 

están estudiando, las cuales explican parcialmente. El desbalance en el 

metabolismo de las catecolaminas en la corteza cerebral es un mecanismo 

conocido, que si bien no explica completamente todos los cambios anatomo-

fisiológicos de la enfermedad, si se ha relacionado con la misma, existen algunos 

estudios en animales que muestras como las catecolaminas están involucradas 

en modular funciones corticales complejas, tales como la atención, alerta, vigilia, 

y funciones ejecutoras (31). En la enfermedad, hay aumento en la densidad de 

transportadores de dopamina, la cual usualmente inhibe estos mecanismos. Por 

otro lado, se han descrito alteraciones genéticas asociadas, las cuales no son 

específicas, pero hay investigaciones en las que se demuestra un aumento en la 

probabilidad en familiares de primer grado, así como en estudios en gemelos 

(31,32). 



En los pacientes con TDAH podremos encontrar algunos cambios anatómicos 

en el sistema nervioso centrales, los cuales se puedes estudian con exámenes 

de imágenes como tomografía o resonancia (33,34). Se puede encontrar una 

disminución de la masa tanto cerebral como cerebelar, así como en el cuerpo 

calloso, la corteza prefrontal y cingulada. Adicionalmente, existen otras 

alteraciones descritas, tales como un aumento de la materia gris parieto-cortical, 

una asimetría reversa o ausente del núcleo caudado y una menor activación 

global y de los ganglios basales y del lóbulo frontal, esto también podría tener 

una correlación clínica, ya que como se conoce los ganglios basales se encargan 

de las funciones ejecutoras y la corteza prefrontal de la inhibición de 

determinadas respuestas motoras(35). Estos cambios tienen especial relevancia 

terapéutica al ser áreas conocidas donde actúa el Metilfenidato, el cual es un 

estimulante importante usado en el control de esta patología (36).  

Cuadro clínico: Esta patología, tiene tres cuadros típicos de presentación, se 

podría presentar con síntomas principales de hiperactividad e impulsividad, 

orientados en la inatención o un patrón mixto (1,2).   

Los síntomas de hiperactividad e impulsividad suelen venir juntos, 

presentándose a un niño intranquilo y/o incapaz de inhibir un determinado 

comportamiento. Los pacientes van a presentar los siguientes signos o síntomas: 

inquietud excesiva, dificultad para permanecer sentado, sensación de 

intranquilidad, correr o trepar inapropiadamente (en especial en niños 

pequeños), dificultad para jugar tranquilamente con sus pares, un habla 

excesiva, dar respuestas demasiado rápido, siendo incapaces de esperar un 

turno, llegando incluso a interrumpir a otros. Estos síntomas inician alrededor de 

los 4 años de edad y aumentan por los próximos 3-4 años, llegando a un pico a 

los 7-8 años, permaneciendo hasta la adolescencia. Los síntomas de 

hiperactividad suelen disminuir en la adolescencia, quedando posteriormente 

solo como una sensación de intranquilidad, percibiendo una incapacidad de 

quedarse quietos, pero pudiendo controlar síntomas de mayor intensidad. Por 

otro lado, los síntomas de impulsividad persisten toda la vida, pudiendo 

mostrarse en la adolescencia, como conductas de riesgo, teniendo problemas 

con el uso y abuso de sustancias, predisposición por conductas sexuales de 

riesgo, así como problemas con la conducción (1,2).  



En el subtipo de inatención, el cuadro clínico se presenta como un niño con 

incapacidad para concentrarse, con disminución de la velocidad de 

procesamiento y respuesta, asociándose a problemas cognitivos y académicos. 

Los principales signos y síntomas son: falla en atender detalles, teniendo errores 

por descuido, dificultad para mantener la atención en juegos, colegio y en 

actividades en casa; niños que parecieran no escuchar incluso al hablarles 

directamente, no siguen indicaciones, pierden objetos requeridos para tareas o 

actividades, distrayéndose fácilmente ante los estímulos, por lo que tienen 

dificultad para organizar deberes, actividades y tareas, evitando tareas que 

requieran un trabajo mental constante y/o complejo.  Estos síntomas suelen 

aparecer a los 8-9 años de edad, permaneciendo durante toda la vida (1,2). 

Por todo lo tanto, se debe sospechar de esta enfermedad en todos los niños 

mayores de 4 años que presente algunos de los signos o síntomas previamente 

descritos, así como en los que presentes quejas asociadas a estos, tales como 

una baja performance en el colegio, dificultad para hacer y mantener amigos, 

dificultad en los deportes, dificultad para deberes en la casa, etc. (2). 

Evaluación: Este tipo de niños deben seguir un correcto estudio con la finalidad 

de estudiar todos los posibles ámbitos en las que la enfermedad se podría 

expresar y/o en las que podría afectar. Centrándose en una correcta evaluación 

médica, evaluando el desarrollo de la enfermedad, educando a los cuidadores y 

buscando enfermedades coexistentes (31,37).  

Dentro de la evaluación médica, se debe indagar sobre el historial del paciente, 

en cuanto a exposiciones perinatales a tabaco, alcohol, drogas, así como 

infecciones o traumas, se debe conocer el historias familiar, alteraciones en 

sueño vigilia, problema con el desenvolvimiento del paciente en el colegio, si es 

que tuviese algún problema de aprendizaje, con el trabajo cooperativo o que el 

cumplimiento de tareas, preguntándole si es que se siente feliz en este ambiente. 

De la misma manera, se debe hace un correcto examen físico, el cual suele ser 

normal, pero ayuda a excluir alguna patología orgánicas, problemas con la 

audición – visión, problemas de coordinación, alteración de la comunicación 

verbal y no verbal, la presencia de tic y/o de signos o síntomas del Trastorno de 

Espectro Autista. En todo momento se debe evaluar la interacción que tiene el 

paciente con el cuidador (2,37). 



El desarrollo de la enfermedad debe evaluarse desde la aparición de los 

síntomas, haciendo el seguimiento al curso de la enfermedad, buscando 

alteraciones funcionales que estos síntomas pudiesen provocar. Por otro lado, 

siempre se debe buscar cualquier suceso externo en la vida del paciente que 

pueda explicar los síntomas, como problemas emocionales, médicos y/o en el 

desarrollo. Adicionalmente, se debe estudiar si el paciente ha logrado 

correctamente los hitos del desarrollo esperados para su edad, particularmente 

en lo que al lenguaje se refiere (2,37,38).  

Existen diversas escalas de comportamiento, las cuales pueden ser aplicadas 

por los cuidadores, los profesores y por el personal médico, estas pueden ser 

específicas para TDAH o más amplias. Las escalas específicas están enfocadas 

en detectar los síntomas centrales, teniendo una sensibilidad y especificidad 

mayor al 90%, algunas de estas escalas son: NICHQ (Vanderblit Assessment 

Scales National Initiative for Children´s Healthcare Quality) utilizada en niños 

mayores de 4 años, CCBRS (Conner comprehensive Behavior Rating Scales) 

validada en prescolares y ADHD Rating Scale IV. De la misma forma, se pueden 

aplicar escalas más amplias, que no tienen tanta sensibilidad y especificas en la 

detección de los síntomas centrales, pero a diferencia de las específicas, estas 

si tienen utilidad para hacer un diagnóstico diferencial con otras patologías. 

Dentro del manejo del paciente, siempre se debe completar una escala 

específica de TDAH y en algunos casos alguna más amplia (2,39). 

La educación durante la consulta médica juega un rol fundamental, es necesario 

que la familia comprenda que el control de esta enfermedad requiere un enfoque 

multidisciplinario, que incluye la participación tanto de los cuidadores como de 

los profesores. Por lo tanto, se debe instruir correctamente a los cuidadores, con 

el fin que estos puedan documentar correctamente la presencia de los síntomas, 

así como para completar una escala especifica de TDAH.  Adicionalmente, se 

debe buscar y educar a los docentes que tienen contacto con estos pacientes, 

idealmente los profesores deben tener un contacto con el niño mayor a 4-6 años, 

ya que es importante que aporten con un resumen narrativo del comportamiento 

del niño en clase, señalando las intervenciones que tiene, los patrones de 

aprendizaje y/o cualquier alteración funcional. Posteriormente, se debe llevar 



una copia de la libreta de nota. ejemplos de tareas que el niño presente, 

ausencias/presencias escolares, etc. (2).  

Es importante considerar la alta prevalencia de comorbilidades, en especial 

psiquiátricas, las principales son: trastorno oposicional/desafiantes (50-80%), 

enfermedades conductuales (33%), trastornos de ansiedad (20-40%), 

alteraciones del aprendizaje (20-60%), alteraciones en el desarrollo y 

coordinación (50%), trastorno del espectro autoestima y trastornos de sueño (40–

42). 

Diagnóstico: Existen 2 clasificaciones aceptada para hacer el diagnóstico de 

esta enfermedad, la DSM-5-TR (Manual para diagnóstico y estandarización en 

enfermedades mentales) y el ICD-11 (Sistema internacional de Clasificaciones 

de enfermedades) (30,43). 

La criterios diagnóstico de DSM-5-TR son los más usados, la cual está basada 

en la presencia de síntomas, para ser considerados estos deben ocurride 

manera frecuente, en más de un lugar (ej. casa, colegio, amigos, etc.), por al 

menos 6 meses, teniendo una aparición antes de los 12 años, debiendo ser 

excesivos para el desarrollo del niño, teniendo una repercusión en la actividades 

académicas, sociales u ocupacionales. En menores de 17 años, para hacer el 

diagnóstico del subtipo de inatención se requiere la presencia de 6 o más 

síntomas de inatención, con menos de 6 síntomas de 

hiperactividad/impulsividad; para hacer el diagnóstico del subtipo de 

hiperactividad/impulsividad se requiere la presencia de 6 o más síntomas de 

hiperactividad/impulsividad, con menos de 6 síntomas de inactividad y para el 

subtipo combinado se quiere más de 6 síntomas de ambos; en el caso de 

pacientes mayores de 17 años basta con la presencia de 5 o más síntomas en 

cada caso (30). 

Tratamiento: Una vez establecido el diagnóstico, se debe establecer un plan 

trabajo que involucre a los cuidadores, estableciendo metas realistas, buscando 

tratar cualquier coexistencia. El tratamiento establecido para estos pacientes es 

la combinación del farmacológico y el conductual (1,2,38). 

En el caso de los prescolares, puede no establecerse un tratamiento 

farmacológico de inicio, dando un chance a un tratamiento conductual exclusivo, 



ya que es posible que al cumplir los 6 años alguno de ellos deje de cumplir 

criterios diagnósticos de TDAH. Sin embargo, en algunos casos puntuales se 

debe iniciar tratamiento farmacológico de inicio: amenaza o expulsión del nido, 

riesgo de daño a terceros, historial familiar fuerte, daño en el sistema nervioso 

central establecido, o que los síntomas interfieran con el tratamiento de otras 

coexistencias (2,44,45). 

Una vez que se llega a la edad escolar (mayores de 6 años) las guías de manejo 

establecen iniciar el tratamiento mixto, conductual más farmacológico, solo es 

aceptado el tratamiento conductual exclusivo en casos en que se tenga duda 

diagnóstica y/o que el paciente no cumpla con los criterios suficientes. 

Posteriormente, se debe monitorizar cada 3-6 meses, viendo la respuesta al 

tratamiento o la presencia de algún efecto adverso, en el caso de que se 

presente falla al tratamiento, se debe descartar la presencia de coexistencias, 

una mala adherencia al tratamiento y considerar que el diagnóstico pueda estar 

errado (1,2,44).  

El tratamiento farmacológico de elección son los estimulantes, debido a que 

actúan de más rápido, siendo más eficaces y seguros a largo plazo. Dentro de 

los cuales, de elección suelen usarse las anfetaminas, que son ligeramente más 

eficaces que el metilfenidato. Una alternativa son los inhibidores selectivos de la 

recaptación de norepinefrina, como la atomoxetina y la viloxazina, que son de 

elección si se tiene historia de uso de sustancias adictivas. Adicionalmente, se 

cuenta con fármacos de segunda líneas como son los B2-adrenérgicos, que se 

considera su uso si fallan los anteriormente mencionados, pero en los estudios 

demuestran tener una menor efectividad (2,38,44).  

Después de iniciado el tratamiento, viene la etapa de valoración la cual dura de 

1-3 meses, en la que se puede ir incrementado el tratamiento farmacológico cada 

3-7 días, hasta la reducción de los síntomas en una 40-50% con respecto al 

estado basal. De no lograse una respuesta a dosis máxima, se literatura 

menciona que alrededor del 50% podría responder a otro estimulante (2,46).  

A continuación, viene la etapa de mantenimiento en la que se hace un control 

del paciente cada 3-6 meses, monitorizando la presencia de cualquier efecto 



adverso, la adherencia al tratamiento o incluso de podría considerar un reajuste 

de dosis (1,2,29).  

Intervenciones basadas en el colegio:  

Se estima que la prevalencia de TDAH en el salón de clase es de 5-7%, lo que 

indicaría que en cada salón de clase debería haber al menos un niño con esta 

enfermedad. El retraso en diagnóstico y/o la falta de adaptación posterior, traerá 

como consecuencia la falla académica, lo que tiene una implicancia directa en la 

salud mental, generando una barrera para el correcto manejo médico(18).  

Por lo cual, actualmente las guías de manejo incluyen como eje fundamental el 

ámbito escolar, por lo que se están desarrollando estudios con el fin de evaluar 

el efecto de intervenciones en este ámbito. Estas intervenciones pueden incluir: 

darle al profesor una serie de herramientas o recursos, modificaciones en el 

salón de clases o modificaciones conductuales en el escolar, entre otras. El 

enfoque se basa en que el profesores llene un reporte diario, en el que se pueda 

monitorizar al escolar con TDAH, para esto el colegio deberá instaurar 

programas que brinden facilidades al escolar, potenciando su desenvolvimiento 

académico y social. La evidencia que respalda estas intervenciones aún es 

limitada, sin embargo, estudios sugieren del beneficio potencial en el rendimiento 

del escolar (2,47,48).  

La gran mayoría de estudios que buscan evaluar el impacto de las intervenciones 

basados en el colegio han sido realizado con un seguimiento a 6 meses, lo que 

dificulta evidenciar todos los efectos a largo plazo. Sin embargo, se ha 

demostrado la correlación positiva que existe entre la confianza del profesores 

al manejar estos con niños y el conocimiento que tienen sobre la enfermedad. 

Los estudios han demostrado que las intervenciones muestran un aumento de 

conocimiento general entre el pre y el post test, de la misma forma han 

demostrado un cambio conductual de los profesores. (18). Por otro lado, existen 

estudios en los que se ha demostrado una diferencia significativa con la 

intervención, en el 2012 Froelinch encontró diferencias significativas en la 

habilidades del profesor en el manejo de pacientes con TDAH comparado con el 

grupo control. (49) 



En Estados Unidos desde el 1973 se reconoce al TDAH como una discapacidad 

protegida (IDEA [PL-101-476]), por lo cual es una política primordial desarrollar 

estrategias para favoreces la adaptabilidad de los alumnos. Por lo cual, se ha 

implementado una cartilla de reporte diario y/o un “libro de comunicación”, en 

cual los profesores deben brindar información sobre el avance de estos niños.  

(50).  

2.3 Definición de términos  

- DSM-5: corresponde a la quinta edición del manual de diagnóstico y estadístico 

de enfermedades mentales de la Asociación Estadounidense de Psiquiatría.  (30). 

- Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH/ADHD): es una 

enfermedad catalogada en el DSM-5, la cual se presenta en la niñez temprana, 

tiene 3 formas de presentación: hiperactividad e impulsividad, inatención o de 

patrón mixto. Para considerarse como enfermedad, estos síntomas deben de 

tener una repercusión alterando el correcto funcionamiento social, emocional, 

conductual, académico y/o cognitivo de los pacientes (30). 

- Escala KADDS: (por sus siglas en inglés Knowledge of Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder Scale), es un cuestionario que busca medir el nivel de 

conocimiento sobre TDAH, la cual está dividida en 3 subescalas: información 

general con 16 ítems, síntomas y diagnóstico con 10 ítems, y tratamiento con 13 

ítems (13,14).  

 

 

 

 



CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis 

Principal: Los profesores de inicial y primaria en institución pública y privada en 

Lima-Perú, tienen un adecuado nivel de conocimiento sobre el Trastorno por 

déficit de Atención e Hiperactividad 

Derivadas:  

- Los profesores de inicial y primaria en institución pública y privada en 

Lima-Perú, tienen un adecuado nivel de conocimiento sobre 

síntomas/diagnóstico del Trastorno por déficit de Atención e 

Hiperactividad 

- Los profesores de inicial y primaria en institución pública y privada en 

Lima-Perú, tienen un adecuado nivel de conocimiento sobre tratamiento 

del Trastorno por déficit de Atención e Hiperactividad 

- Los profesores de inicial y primaria en institución pública y privada en 

Lima-Perú, tienen un adecuado nivel de conocimientos generales sobre 

el Trastorno por déficit de Atención e Hiperactividad 

- Comparar el nivel de conocimiento sobre el Trastorno por déficit de 

Atención e Hiperactividad entre profesores de una institución pública y 

privada en Lima-Perú, en julio del 2023 

3.2 Variables y su definición operacional 

Variable Definición 
Tipo por 

su 
naturaleza 

Indicador 
Escala 

de 
medición 

Categorías 
y sus 

valores 

Medio de 
verificación 

Nivel de 

conocimiento 

sobre TDAH 

Es el grado 

de 

información 

aprendida 

sobre 

TDAH 

Cuantitativa Porcentaje 

de 

respuestas 

correctas  

Intervalo 0-100%  Cuestionario 

KADDS 

Nivel 

educativo 

Nivel 

educativo 

donde 

enseñan 

Cualitativa Nivel 

educativo 

donde 

enseñan  

Ordinal Inicial 

Primaria  

Cuestionario 

Tipo de 

institución 

Tipo de 

institución 

en la que 

laboran: 

Cualitativa Institución 

pública o 

privada 

Nominal Pública  

Privada 

Cuestionario 



pública o 

privada. 

Grado de 

instrucción  

Es el nivel 

de 

educación 

superior 

previa del 

profesor 

Cualitativa Grado 

académico 

Ordinal Universitario  

Maestría  

Doctorado  

Cuestionario 

Edad Tiempo de 
vida desde 
el 
nacimiento  

Cuantitativo Años 

cumplidos 

Razón 1-100 Cuestionario 

Sexo Condición 
orgánica de 
los 
individuos 

Cualitativo Sexo 

biológico 

Nominal Femenino 

Masculino 

Cuestionario 

 



CAPITULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 Diseño metodológico 

El enfoque del estudio es cuantitativo y presenta los siguientes parámetros:  

Según la intervención del investigador: Observacional, según el alcance: 

Descriptivo 

Según el número de mediciones de las variables de estudio: Corte transversal (1 

medición) 

4.2 Diseño muestral: 

Población universo 

Comprende a los profesores de inicial y primaria de instituciones públicas y 

privadas en Lima-Perú, en julio del 2023. 

Población de estudio 

Los profesores de inicial y primaria de una institución pública (colegio: Romero 

Luna Victoria) y una privada (colegio: Sagrado Corazones Recoleta) en Lima-

Perú, en julio del 2023.   

Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión: 

- Todos los profesores de inicial y primaria de una institución pública y una 

privada en Lima-Perú, en julio del 2023. 

- Profesores que tengan al menos 6 meses de experiencia trabajando en el 

nivel educativo donde se encuentran enseñando 

- Profesores que acepten participan en el estudio 

Criterios de exclusión: 

- Profesores que no completen la encuesta KADDS o realicen un registro 

incompleto 

Tamaño de la muestra y muestreo:  

Tamaño de muestra: Toda la población de estudio (estimada de 120 profesores) 

Muestreo: no aplica  



4.3 Técnicas y procedimientos de recolección de datos 

Se realizará un cuestionario virtual que evalúa el nivel de conocimiento de 

profesores de inicial y primaria de una institución pública y una privada en Lima-

Perú, en julio del 2023. El cual se aplicará a todos los profesores que cumplan 

los criterios de inclusión y que voluntariamente decidan participar.  

El cuestionario se hará llegar a los participantes vía correo electrónico, para que 

estos puedan ser llenados virtualmente. Previamente, se contará con la 

autorización escrita de los directos de los centros educativos, buscando no 

condicionar la participación de los profesores.  

Se usará el cuestionario KADDS (“Knowledge of Attention Deficit Disorders 

Scale”), es una escala de 36 ítems que evalúa el conocimiento sobre TDAH a 

aplicados en 3 áreas: síntomas/diagnóstico, tratamiento y conocimientos 

generales. El cuestionario ha sido validado y aplicado en estudios previamente, 

realizado por Sciutto & Terjesen en 1994, con un formato original de respuesta 

de “verdadero” o “falso”, modificado posteriormente en el año 2000 agregándose 

la alternativa de “no lo sé”, posteriormente en el 2007 fue adaptado al idioma 

español (Jarque y Tárraga). Este cuestionario es reconocido por ser el primer 

instrumento con confiabilidad y validez en este campo (Soroa et al., 2013, p. 

156). Adicionalmente, en estudios previos (Herbert et al., 2004; Sciutto et al., 

2000; Soroa et al., 2013) el cuestionario tiene un alfa de Cronbach de alrededor 

de 0.76, lo que indica una consistencia interna. (14,28,51) 

4.4 Procesamiento y análisis de datos 

Los datos se registrarán mediante una base datos en el programa Microsoft 

Excel, verificándose que no queden celdas vacías o mal llenadas. 

Adicionalmente, se depurará la base de datos de acuerdo con los criterios de 

inclusión. 

La información será procesada en el programa estadístico SPSS versión 27.0. 

Seguidamente, se elaborarán tablas de frecuencia: en variables cualitativas se 

utilizarán frecuencias absolutas y relativas; y en el caso de las cuantitativas se 

utilizarán las medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersión 

(desviación estándar, rangos intercuartílicos).  Finalmente, se realizarán gráficos 

de barras para una mejor compresión de los datos.  



4.5 Aspectos éticos 

 

El estudio será basado en información obtenida mediante cuestionarios virtuales, 

los cual serán llenados por profesores que voluntariamente decidan participar en 

el estudio. Adicionalmente, se contará con el permiso de los directores de las 

instituciones educativas.  

La información se mantendrá bajo estricta confidencialidad y seguridad, 

salvaguardando la identidad de los participantes. En todo momento se trabajará 

respetando los principios éticos de autonomía, beneficencia y justicia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CRONOGRAMA 

 

Pasos 2023 

Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 

Aprobación del proyecto de 

investigación 

X       

Obtención de la carta de aprobación 

de las instituciones educativas 
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ANEXOS 

Matriz de consistencia 
Título Pregunta 

de 
investigaci

ón 

Objetivos Hipótesis Tipo de 
diseño de 
estudio 

Población 
de estudio 

Instrumen
to de 

recolecció
n 

Nivel de 
conocimient
o de los 
profesores 
sobre el 
Trastorno 
por Déficit 
de Atención 
e 
Hiperactivid
ad en 
institución 
pública y 
privada en 
lima - 2023 
 

¿Cuál es el 
nivel de 
conocimien
to sobre 
TDAH de 
los 
profesores 
de inicial y 
primaria en 
institución 
pública y 
privada en 
Lima-Perú, 
en julio del 
2023?  
 

General General El enfoque 
del estudio 
es 
cuantitativo 
y presenta 
los 
siguientes 
parámetros:  
Según la 
intervención 
del 
investigador
: 
Observacion
al, según el 
alcance: 
Descriptivo 
Según el 
número de 
mediciones 
de las 
variables de 
estudio: 
Corte 
transversal 
(1 medición) 
 

Población 
universo 
Comprend
e a los 
profesores 
de inicial y 
primaria 
de 
institucion
es públicas 
y privadas 
en Lima-
Perú, en 
julio del 
2023. 
Población 
de estudio 
Los 
profesores 
de inicial y 
primaria 
de una 
institución 
pública 
(colegio: 
Romero 
Luna 
Victoria) y 
una 
privada 
(colegio: 
Sagrado 
Corazones 
Recoleta) 
en Lima-
Perú, en 
julio del 
2023.   
Tamaño 
de la 
muestra y 
muestreo:  
Tamaño 
de 
muestra: 
Toda la 
población 
de estudio 
(estimada 
de 120 
profesores
) 
Muestreo: 
no aplica  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuestionar
io KADDS 
(“Knowled
ge of 
Attention 
Deficit 
Disorders 
Scale”), 

Determinar el 
nivel de 
conocimiento 
sobre TDAH de los 
profesores de 
inicial y primaria 
en institución 
pública y privada 
en Lima-Perú, en 
julio del 2023 

Los profesores de 
inicial y primaria 
en institución 
pública y privada 
en Lima-Perú, 
tienen un 
adecuado nivel de 
conocimiento 
sobre el Trastorno 
por déficit de 
Atención e 
Hiperactividad 

Específicos Específicos 

-Determinar el 
nivel de 
conocimiento 
sobre 
síntomas/diagnós
tico del TDAH de 
los profesores de 
inicial y primaria 
en institución 
pública y privada 
en Lima-Perú, en 
julio del 2023 
-Determinar el 
nivel de 
conocimiento 
sobre tratamiento 
del TDAH de los 
profesores de 
inicial y primaria 
en institución 
pública y privada 
en Lima-Perú, en 
julio del 2023 
-Determinar el 
nivel de 
conocimiento 
generales sobre 
TDAH de los 
profesores de 
inicial y primaria 
en institución 
pública y privada 
en Lima-Perú, en 
julio del 2023 
-Comparar el nivel 
de conocimiento 
sobre TDAH entre 
profesores de 
institución pública 
y privada en Lima-
Perú, en julio del 
2023 

-Los profesores de 
inicial y primaria 
en institución 
pública y privada 
en Lima-Perú, 
tienen un 
adecuado nivel de 
conocimiento 
sobre 
síntomas/diagnós
tico del TDAH 
-Los profesores de 
inicial y primaria 
en institución 
pública y privada 
en Lima-Perú, 
tienen un 
adecuado nivel de 
conocimiento 
sobre tratamiento 
del TDAH. 
-Los profesores de 
inicial y primaria 
en institución 
pública y privada 
en Lima-Perú, 
tienen un 
adecuado nivel de 
conocimientos 
generales sobre el 
TDAH. 
-Comparar el nivel 
de conocimiento 
sobre el TDAH de 
una institución 
pública y privada 
en Lima-Perú, en 
julio del 2023 
 



Instrumento de recolección de datos  
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