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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el objetivo de describir el conocimiento sobre el
TDAH en docentes de dos instituciones de una corporacién educativa de Lima Metropolitana.
Este estudio fue de nivel y disefio descriptivo y de tipo cuantitativa no experimental transversal,
la muestra estuvo conformada por 47 docentes del nivel inicial y primaria. El instrumento
utilizado fue el cuestionario MAE-TDAMH, 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
encontré que un 30% de docentes tienen un nivel regular y un 33% un nivel bajo. Ademas, se
evidencidé que mas del 50% de docentes conocen sobre la informacion general acerca del
TDAMH, los sintomas y diagnostico, etiologia y tratamiento. De igual manera se recomienda
que la corporacion educativa priorice la capacitacion docente respecto a este trastorno en
beneficio de los alumnos ya que se observ6 que un gran porcentaje no habia recibido alguna

capacitacion en los dos ultimos afios.

Palabras claves: Conocimiento, TDAH, docentes, capacitacion.
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ABSTRACT

The present research was carried out with the objective of describing the knowledge about
ADHD in teachers of two institutions of an educational corporation in Metropolitan Lima, this
study was of a descriptive level and design, of a quantitative non-experimental cross-sectional
type, the population was made up of 47 teachers at the initial and primary level. The instrument
to be used was the MAE-ADHD questionnaire, validated by Del Rosario (2020). As a result,
it was found that 37% of teachers have a high level of knowledge about ADHD, it was found
that 30% of teachers have a regular level and 33% have a low level. Furthermore, it was evident
that more than 50% of teachers have knowledge about ADHD, symptoms and diagnosis,
etiology and treatment. Likewise, it is recommended that the educational corporation prioritize
teacher training regarding this disorder for the benefit of students since it was observed that a

large percentage had not received any training in the last two years.

Keywords: Knowledge, ADHD, teachers, training.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se evidencia que en la educacién actual hay un mal abordaje de
los estudiantes con TDAH a causa del poco conocimiento que tienen los docentes acerca de
este trastorno. El objetivo general es describir el conocimiento sobre el TDAH en los docentes
de nivel inicial y primaria en dos instituciones de una corporacién educativa de Lima
Metropolitana. El alcance del estudio es conocer el nivel del conocimiento que poseen los
docentes acerca del TDAH actualmente. La investigacion trae como beneficio que las
corporaciones educativas puedan capacitar a sus docentes y logren un buen abordaje de la
ensefianza e inclusion social.

Asi pues, el trabajo estd estructurado en 7 capitulos. El capitulo 1, versa sobre el
planteamiento del problema donde se especificd informacion a nivel internacional, nacional y
local, también se formuld el problema general y especifico, paralelamente se present6 la
justificacion, los objetivos generales y especificos.

En el capitulo 2, se presento el marco tedrico en el cual se encuentran los antecedentes

nacionales e internacionales, las bases tedéricas donde se describen las dimensiones del

14



conocimiento sobre el TDAH. De igual forma, se definen los términos basicos y el marco
situacional de la investigacion.

En el capitulo 3, se aborda la formulacion de hipotesis y se describe la variable. En el
capitulo 4, se expone el nivel, tipo y disefio de investigacion donde se da a conocer la cantidad
de la poblacién y muestra. Adicionalmente, se presentan las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y el procesamiento y analisis de datos.

En el capitulo 5, se presentan los resultados estadisticos descriptivos de la investigacion
con figuras y tablas en relacion a la validez y fiabilidad de las dimensiones del instrumento.

Para finalizar, en el capitulo 6 se contrastan los resultados obtenidos con los
antecedentes en orden al objetivo general y especificos, de la misma manera en el capitulo 7,

se da a conocer las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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1. Planteamiento del problema
1.1 Presentacion del problema

En épocas pasadas hasta la actualidad, se entiende por inclusion social a la forma de
interactuar con los demas, en donde las personas con discapacidad fisica 0 mental
presentan un estado de vulnerabilidad, y en consecuencia los sitia como victimas ante
casos de discriminacion por parte de aquellos que no conocen acerca del tema de
inclusion social. Sin embargo, en estas décadas finales del siglo XX e inicios del XXI,
esta situacion de necesidad de una sociedad inclusiva aumenta en su demanda, debido
a la dinamica de vida de las familias, avance tecnoldgico, habitos y costumbres nuevas,
etc. que ocasionan trastornos diversos mucho mas frecuentes y poco comunes sobre
todo en los &mbitos de la familia y la escuela.

ElI TDAH constituye uno de los tantos trastornos del aprendizaje que afectan a las
personas, y se incrementa cada vez mas preocupante como se evidencia a nivel
mundial sobre todo en la poblacion infantil, que cursa la etapa escolar. Los estudiantes
con TDAH presentan problemas para seguir rutinas establecidas, son impulsivos,
inquietos y estan en constante movimiento. En la actualidad, se han venido
incrementando casos de personas inclusivas y situaciones que anteriormente no
ocurrian con frecuencia. Sumado a ello, y focalizando la problematica en el sector
educativo, se corrobora la falta de conocimientos en los docentes al momento de
trabajar con estudiantes inclusivos.

Se define al Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH), como una
deficiencia en el control de la conducta e impulsividad, dificultando el desarrollo del
aprendizaje en los nifios (Molinar & Cervantes, 2020). TDAH es un trastorno que, en
el presente, ha mostrado un gran incremento en nuestra poblacidn, segin especialistas,

es de caracter neurobioldgico que usualmente se diagnostica en la etapa inicial de la
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vida de una persona. Sin embargo, esta condicion no es comprendida por aquellos que
se encuentran a su alrededor como: amigos, docentes 0 ya sea por Sus propios
miembros familiares (Manchego, 2019).

Que un docente conozca sobre el TDAH implica que posee mejores estrategias
para una ensefianza donde se favorezca o se cuide el lado emocional, educativo y de
organizacion. Es importante que un docente pueda comprender acerca de los procesos
mentales de los estudiantes porque evidencia gran diversidad de estudiantes. El
docente tiene una gran oportunidad de poder aplicar todos sus conocimientos
pedagdgicos para apoyar a sus estudiantes, teniendo en cuenta que no se trata de
reducir las exigencias, sino de poder adaptarlas a las habilidades y deficiencias propias

de cada estudiante (Bello & Duque, 2018).

Mendoza (2018) evidencia que los docentes de colegios publicos poseen mejor
conocimiento sobre el TDAH y su abordaje en el aula a comparacion de docentes de
instituciones privadas, esto puede ser por la capacitacion que llevan con diferentes
entidades como el SAANEE (Servicio de Apoyo y Asesoramiento para la Atencién de
Estudiantes con Necesidades Educativas Especiales) del Ministerio de Educacion que
es encargada del diagndstico, deteccion y prevencion de diferentes trastornos como el
TDAH.

En la actualidad, segun Ferrer (2017) el TDAH se manifiesta como el trastorno
mas comun dentro de la poblacion, TDAH en la sociedad alcanza un total de 17% (a
nivel mundial) con algunas distinciones entre los paises. Por el mismo sentido,
Manchego (2019) describe que en la poblacion mundial en afios pasados se estimaba
que entre un 4% a 6% presentaba TDAH y actualmente las cifras evidencian que existe

un incremento de un 10% , con una estimacion de alcanzar hasta el 20% de casos en
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la poblacién mundial. A nivel de continentes, en América Latina se ha comprobado
una prevalencia que varia entre el 6% y 27%, en el continente africano del 5% al 9%,
en Asia del 2% al 12% y en Europa del 3% al 8% (Barrios, 2016). Asimismo, en los
ultimos 5 afos, se ha visto de manera progresiva, obteniendo un aumento del 22% de
casos especificamente en Estados Unidos; con esto podemos decir que , 1 de cada 10
nifios estd diagnosticado con TDAH.

En el PerG, el Ministerio de Salud (MINSA), en el 2023, contempld una
poblacién de 18, 500 casos de nifios atendidos con TDAH, observdndose mayor
porcentaje en menores entre los 6 y 8 afios de edad y siendo estos los primeros afios
de etapa escolar (Diario EI Peruano, 2023). En la Resolucion Ministerial N° 434-2020-
MINSA EI Estado Peruano promulgé la Ley 30956 donde se evidencia la proteccion
a las personas con TDAH vy la sensibilidad de la sociedad ante TDAH. La UNICEF
(2021) nos informa que los trastornos mentales en jovenes abarcan el 15% de la

poblacién peruana, ubicandose TDAH entre el 5% y el 10% de la poblacion infantil.

Por otro lado, Cardenas (2021) reveld que un 68% de los docentes del nivel
inicial de una institucién educativa del sur del Perd cuentan con un nivel bajo en
conocimientos sobre TDAH y mucho més alarmante es saber que un 95% presenta

una actitud desfavorable hacia el TDAH.

A nivel local, la problemética sobre el TDAH en estudiantes, esta relacionada
con el rechazo de la comunidad educativa y/o docentes quienes, en lugar de
integrarlos, los excluyen muchas veces del aula como algunas de las medidas de
sancion y correccion frente a los comportamientos observados en clase (MINSA,

2019).
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Por consiguiente, una gran parte de docentes que trabajan en escuelas privadas
no cuentan con conocimientos y actitudes que ayuden al desarrollo de los nifios de
nivel inicial, a veces la institucion no cuenta con recursos y los docentes buscan
estrategias para ayudar a los nifios con trastorno de déficit de atencion sin saber que
lo tiene. A diferencia de otras escuelas privadas con recursos; los docentes estdn mas
preparados y con estrategias adecuadas para la educacion de los nifios con TDAH, los
cuales también reciben ayuda del departamento de psicologia impartida por la propia
institucién educativa (Mamani & Palomino, 2020).

El presente trabajo de investigacion, tiene como objetivo exponer el poco
conocimiento que tienen los docentes frente al TDAH, en ellos evaluaremos sus
saberes previos sobre, los sintomas y diagnosticos, ademas de la informacion general,
la etiologia y el tratamiento del TDAH, por parte de los docentes de las instituciones

educativas privadas.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema general
¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre el TDAH en docentes de nivel inicial
y primaria en dos Instituciones de una corporacion educativa de Lima

Metropolitana?

1.2.2 Problemas especificos
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la dimension de informacion
general del TDAH en docentes de nivel inicial y primaria en dos

Instituciones de una corporacion educativa de Lima Metropolitana?
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¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre la dimensidn sintomas y diagnéstico
del TDAH en docentes de nivel inicial y primaria en dos Instituciones de una

corporacion educativa de Lima Metropolitana?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la dimension etiologia del TDAH en
docentes de nivel inicial y primaria en dos Instituciones de una corporacion

educativa de Lima Metropolitana?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la dimension del tratamiento del
TDAH en docentes de nivel inicial y primaria en dos Instituciones de una

corporacion educativa de Lima Metropolitana?

1.3 Justificacion
En el presente estudio, los resultados obtenidos ayudaran a ampliar futuras
investigaciones mas complejas en el ambito educativo esto tendrd como consecuencias
buscar nuevas estrategias para las posibles soluciones frente a las situaciones de los
estudiantes que presentan TDAH.

Tal como se ha explicado en las secciones previas, el papel de los docentes es
fundamental para los casos de nifios que potencialmente presentan TDAH. En ese
sentido, la presente investigacion, tiene como especial interés evaluar a los docentes
de Lima metropolitana, para saber qué tan informados estan sobre esta condicion.

Adicionalmente, a partir de este diagnostico, se espera que la gerencia y los
directivos por parte de las instituciones educativas privadas puedan proponer medidas
que se puedan implementar como capacitaciones, charlas y la sensibilizacion por parte

de los alumnos y docentes hacia los estudiantes con TDAH.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivos Generales
Describir el conocimiento sobre el TDAH en docentes de nivel inicial y primaria

en dos instituciones de una corporacion educativa de Lima Metropolitana.

1.4.2 Objetivos especificos
Describir el nivel de conocimiento sobre la dimension de informacion general
sobre el TDAH en docentes de nivel inicial y primaria en dos instituciones de

una corporacion educativa de Lima Metropolitana.

Describir el nivel de conocimiento sobre la dimensidn de sintomas y diagnostico
sobre el TDAH en docentes de nivel inicial y primaria en dos instituciones de

una corporacion educativa de Lima Metropolitana.

Describir el nivel de conocimiento sobre la dimension etiologia sobre el TDAH
en docentes de nivel inicial y primaria en dos instituciones de una corporacion

educativa de Lima Metropolitana.

Describir el nivel de conocimiento sobre la dimension del tratamiento sobre el
TDAH en docentes de nivel inicial y primaria en dos instituciones de una

corporacion educativa de Lima Metropolitana.
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2. Marco teorico
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Miranda et al. (2018) plantearon como objetivo describir los conocimientos del
TDAH en los docentes de Primaria; el disefio de la investigacion fue descriptiva
transversal. Se utilizé el total de la poblacion como unidad de andlisis donde
participaron 62 docentes de colegios publicos del Municipio de Sabaneta. El
instrumento utilizado fue la Knowledge of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(KADDS) compuesta por 36 items. Se obtuvo como resultado que el 48.5% contestd
correctamente, teniendo también como resultado que el 69.3% respondid
favorablemente a la dimension de sintomas y diagnostico, un 45.3% en la dimension
de tratamiento y un 38.6% respondid correctamente en la dimension de informacion
general. Se evidencia también que los docentes tienen escasos conocimientos sobre el
TDAH vy en lo particular recurren muchas veces a fuentes no confiables para buscar
informacion. Los autores dan muestran que existe una necesidad por realizar
investigaciones en este tema buscando nuevas técnicas de ensefianza para facilitar el
desarrollo de los alumnos, también los docentes muestran que no se sienten aptos para

poder trabajar con alumnos que presentan TDAH.

Molinar y Cervantes (2019) plantearon como objetivo de su investigacion el
analizar y comparar los conocimientos y actitudes de docentes frente al TDAH. La
investigacion es de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo simple, comparativo y
transversal. La investigacion tuvo una muestra de 48 docentes de Argentina y México
en la cual se aplico como instrumento el cuestionario Specific Knowledge And

Attitudes of Teachers (ASKAT) compuesto por 20 preguntas en el cual se obtuvo



235

como resultado que el 70% respondieron de forma correcta a mas de la mitad de items
y un 30% respondio de forma incorrecta, también se indica que los docentes presentan
un nivel de suficiente a bajo con respecto a conocimiento del TDAH, asi mismo se
muestra que los profesores si tienen ciertos conocimientos sobre sus caracteristicas
mas no en el lado de la etiologia y tratamiento del TDAH. Entre los resultados donde
se compara a docentes de México y Argentina se evidencia que los docentes

Mexicanos manejan mas estres y tienen mayor desconocimiento que los Argentinos.

Lozano (2022) abordd como objetivo en su estudio analizar la formacion,
conocimientos y experiencias, en los alumnos y docentes, frente a los estudiantes con
TDAMH. Participaron dos grupos, que estuvieron conformados por 9 docentes mujeres
y 1 docente hombre; y, respecto a la poblacion de estudiantes, fueron 67 mujeres y 4
hombres. Para esta investigacion se utilizo el instrumento la Escala de conocimiento
de los trastornos por déficit de atencion, Attention Deficit Disorders Awareness Scale.
(KAADS). Dando como resultado de la encuesta, se obtuvo como resultado que el
47% de los docentes y el 45% de los alumnos respondieron correctamente,
demostrando que tienen un bajo nivel de conocimiento acerca del TDAH. Con
respecto a los sintomas/diagndstico se evidencio que el 55% de docentes respondieron
correctamente y en cambio los alumnos solo respondieron el 53% de los items.
Concluyendo que los docentes tienen un rol fundamental en la identificacion y
evaluacion del trastorno, estos deberian poseer un conocimiento acorde a la necesidad

del alumno frente al TDAH.
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Soroa et al. (2016) plantearon como objetivo analizar el conocimiento de
maestros sobre el TDAH. La investigacion es de disefio comparativo. La muestra
estuvo conformada por 1278 maestros de 108 centros escolares. Se emplearon 2
instrumentos para la evaluacion, el primero fue el cuestionario Irakasleek AGHNari
buruz duten ezagutza ebatuatzeko galdera sorta (IRA- AGHN) y Cuestionario MAE -
TDAH. Como resultado se evidencio que el 62.85% de docentes marco correctamente
mas de la mitad del cuestionario, en la cual se obtuvo mas aciertos en la dimension de
tratamiento con 83.54% y con menos aciertos la dimension informacidn general con
39.22%. Se evidencid que hay un gran porcentaje de desconocimiento sobre el TDAH,
también se mostro que hay un porcentaje bajo (5.33%) con respecto a respuestas mal
contestadas,pero por el contrario hay un porcentaje de 31.82% en que los docentes
dieron como respuesta “no sabe”. En conclusion, las puntuaciones obtenidas de los
docentes que no habian recibido ninguna formacion fueron inferiores a las de los
docentes que habian recibido educacion informal, formal y no formal en todas las
dimensiones y en la puntuacion global, siendo los tamafios del efecto entre moderados

y altos.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Berrios (2018), en su estudio, se propuso como objetivo medir el nivel de
conocimientos sobre TDAH que tienen los profesores de inicial de una institucion
publica de la ciudad de Tacna. Respecto a la metodologia, el tipo de investigacion es
basica-no experimental. Su disefio es descriptivo puro. Su enfoque es cuantitativo. La
muestra son 37 docentes de nivel inicial en tres colegios publicos del distrito de
Pocollay al sur del Pera. El instrumento fue un cuestionario y su técnica la encuesta.

Los resultados de la investigacion evidencian que un 40 % de los docentes encuestados
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tienen un concepto errado sobre TDAH y piensan que los nifios que tienen este
desorden neuroldgico pueden corregir su propio trastorno poniendo mayor esmero en
clase, lo cual no es cierto. Aproximadamente el 50% de los encuestados no sabe ¢Qué
es TDAH?, de esa parte el 38% tienen una inadecuada actitud. Parcialmente una
adecuada actitud un 8% y solo una adecuada actitud el 3% sobre TDAH. Respecto a
los demaés encuestados solo tienen suficientes conocimientos el 5% pero presentan una
inadecuada actitud el 100%, y sobre los maestros de inicial que tienen un parcial
conocimiento del TDAH estriba en un 46% pero demuestran una inadecuada actitud
el 30% de los encuestados. En conclusidn, los profesores de nivel inicial de Pocollay-
Tacna entienden que cuando el TDAH es comprendido y valorado se puede presentar
una positiva actitud, ademas el estado debe hacer politicas de difusion activa para que

sea mejor llevado a futuro por la comunidad escolar.

Cardenas (2021) en su investigacion propone identificar la relacion entre las
actitudes y conocimientos de docentes de nivel inicial en una institucién al sur del
Per(. Respecto a su metodologia es de tipo béasica. Su disefio es descriptivo-
correlacional. Su muestra la constituyen 47 profesores de tres colegios del sector
publico en Tacna. En esta investigacion se aplicaron 2 cuestionarios, uno sobre
actitudes y otro acerca de conocimiento de los docentes frente al TDAH, ademas se
implemento la Rho estadistica de Spearman para verificar si hay relacion entre las
variables. La data sobre TDAH arroja que, de los docentes encuestados, el 69%
presentan conocimientos de nivel bajo y una desfavorable actitud, el 96%. Un parcial
conocimiento sobre TDAH alcanza la cifra de 32% y una parcial actitud frente al
TDAH solo el 4% de la muestra. Encontramos una positiva correlacion en el Spearman

Rho estadistico. Por consiguiente, se concluye que la actitud es influenciada por los
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conocimientos en materia de TDAH de los docentes de primaria de 3 colegios en

Tacna, cercado.

Mamani y Palomino (2019) realizaron una investigacion con el objetivo de
medir el nivel de conocimiento del TDAH de los docentes de Inicial en el distrito de
Acora en Puno. La investigacion corresponde al nivel descriptivo, su enfoque es
cuantitativo se proyecta como un disefio no experimental y transversal, se precisé una
poblacién de 30 docentes de nivel Inicial y utilizé6 el muestreo probabilistico
escogiendo para evaluar 7 Instituciones Educativas publicas del distrito de Acora -
Puno; se utilizé como técnica la encuesta. Su instrumento es un cuestionario que
cuenta con 12 items el cual posee alternativas y fue creado por dichas investigadoras.
Como resultados de su investigacion se evidencio que el 67% del 100% de docentes
encuestados presentan limitados conocimientos sobre las interrogantes del TDAH. En
conclusion, los docentes tienen un nivel bajo de conocimientos del TDAH y

desconoces del trastorno; el cual preocupa los resultados que se obtuvo.

Mamani (2017) realizé una tesis con el objetivo de medir el nivel de
conocimiento sobre el TDAH de los nifios en los docentes y padres de familia en las
instituciones en las Instituciones Educativas privadas de la ciudad de Juliaca. La
investigacion es de tipo descriptivo cuantitativo el cual corresponde al disefio
evaluativo descriptivo;dicha investigacion presenta una poblacion de 8 I.E privadas
de Juliaca y consta de muestra probabilistica de 3 I.E de nivel Inicial el cual cuenta
con 7 docentes y 46 PP.FF. La técnica que se usé para recolectar datos fue la entrevista
y el instrumento que se aplico fue una encuesta con 35 items de 3 alternativas. Los

resultados que se obtuvo demostraron que los docentes obtuvieron un 41% de
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respuestas acertadas es decir que estan en un nivel medio a diferencia de los padres de
familia que obtuvieron un nivel bajo con el 38% de aciertos en las respuestas. En
conclusion, los docentes tienen conocimientos limitados sobre el TDAH, en la cual
deben reconocer que son estudiantes de por vida y asi capacitarse para las diferentes

necesidades de los estudiantes.

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Definicion del TDAH

De acuerdo con la Guia de practica clinica para el diagnostico y tratamiento del
Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad (2020), sefiala que el TDAH es de
origen neurobiologico el cual se inicia desde la infancia y se caracteriza por presentar
un patron constante de inatencion, hiperactividad e impulsividad.

Bergera, J. (2015) explica que el TDAH es una de las patologias
neuroconductuales mas comunes en la edad escolar.

Por otro lado, Tumbaco, et al. (2022) definen al TDAH como la incapacidad de
retrasar las respuestas, organizar y controlar la atencion, el comportamiento o las
emociones.

De igual manera, Quintero y Castafio (2014) describen al TDAH como un
trastorno del neurodesarrollo teniendo la caracteristica principal del comportamiento
y el funcionamiento cognitivo, el cual evoluciona provocando en si dificultades en el
area cognitiva, educacional y/o laboral.

El abordaje del TDAH, debe dirigirse a la identificacion de los mecanismos
neuropsicoldgicos subyacentes, permitiendo identificar los sintomas de manera
primaria o por efecto sistémico, esto permitira la adecuada formacion de los sistemas

funcionales a través de un proceso de intervencion (Pérez et al., 2016).
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De acuerdo a lo mencionado anteriormente, Soutullo y Diez (2007) nos dan
a conocer que el TDAH se puede presentar de diferentes maneras en nifios y nifias,
teniendo en cuenta sus edades. Sin embargo, también afirman que no todo lo que
parece TDAH lo es, algunos padres de familia o profesores con poca paciencia pueden
Ilegar a pensar que sus hijos o alumnos son muy activos utilizando el término de

(hiperactivos), pero eso no significa que tengan TDAH.

2.2.2 Dimensiones de Conocimiento de TDAH
2.2.2.1 Sintomas y Diagndstico

Sintomas

Los sintomas del TDAH usualmente aparecen en la etapa de la infancia entre los 3 y
5 afos; y estos persisten en el tiempo. El TDAH en la etapa escolar estd asociado a un
diagnostico que persiste por 3 afios, en algunos casos los nifios tienen més dificultades
y presentan otros diagndésticos diferentes del TDAH. Segun el estudio de Lahey solo
el 10% de nifios tiene un funcionamiento adecuado en la adultez, ya que en su mayoria
los nifios con TDAH que presentan mayores problemas en etapa escolar tiene
consecuencias en la adultez como problemas de conducta y emocionales, también
lesiones; arrestos y una conducta temeraria al volante. Los factores principales de
persistencia de los sintomas del TDAH en la etapa escolar son la intensidad de ellos,
ya que si los sintomas tienen mayor gravedad tiene consecuencias a lo largo del
tiempo. Asimismo, el contexto en el que se encuentra el escolar es un factor importante
y pronostico del TDAH, como lo son el estatus socioeconémico; los problemas
familiares; la educacion que tengan los padres y la psicologia parental, etc. (Molina,

Orgiles & Servera 2022)
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Segun el DSM-5 el TDAH se divide en dos factores: falta de atencion (FA) e

Hiperactividad y/o Impulsividad (HI) ambos presentan 9 indicadores de sintomas.

Los sintomas que presenta la Falta de Atencion (FA) son:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

i)

Dificultad para prestar atencion en las tareas de la etapa escolar
Dificultad de atencion en lecturas prolongadas

No escucha cuando le hablan directamente

No sigue instrucciones y dificultad para terminar las tareas escolares
Presenta dificultad para organizarse en diferentes actividades

Evita tareas que requieran esfuerzo mental.

Pierde cosas importantes para diversas actividades

Se distrae con facilidad

Olvidad las diferentes actividades cotidianas

Los sintomas que presenta la Hiperactividad e Impulsividad (HI) son:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Golpea las manos o los pies en el asiento

No puede permanecer sentado por mucho tiempo, ya sea en la escuela o trabajo
Corretea con frecuencia en lugares inapropiados

Es incapaz de permanecer tranquilo en actividades recreativas

Dificultad para seguir érdenes

Habla excesivamente

Responde antes de que se le termine de hacer una pregunta

Se le es dificil esperar su turno

Interrumpe las conversaciones y actividades
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Diagnostico del TDAH

Segun el DSM-5, las principales caracteristicas del TDAH son la inatencion,
la hiperactividad y la impulsividad. La inatencion se presenta con desviaciones de
tareas, falta de atencion en diversas actividades y falta de organizacion. La
hiperactividad hace referencia a la parte motora que se asocia a movimientos
repetitivos ya sea con las manos o los pies. Y la impulsividad donde la persona
presenta acciones apresuradas o tiene la necesidad de contestar antes de terminar una
pregunta. Los comportamientos impulsivos a veces llegan a tener efectos ya que tomar
una decision apresuradamente sin tener el conocimiento adecuado tiene consecuencias
a largo plazo.

El TDAH empieza a edad temprana; en la infancia, la mayoria de sintomas
empiezan antes de los doce afios, sin embargo, no se especifica la edad de inicio méas
temprana. La manifestacion de este trastorno estd presente en diferentes entornos
(escuela, casa y el trabajo, etc), la mayoria de sintomas varian dependiendo del
contexto en el entorno en que se encuentre; ya que pueden ser comportamientos
minimos o en otros casos ausentes, por ejemplo, en casa puede estar recibiendo
diferentes estimulos para el buen comportamiento y en la escuela no puede ser el caso
por eso tendria los sintomas mas persistentes (DSM-5, 2013).

¢ Quién realiza el diagnostico del TDAH?

El diagnostico correcto es de suma importancia para recibir un buen tratamiento
para el TDAH y asi prevenir complicaciones. Es usual que los psicologos educativos,
docentes o0 pediatras sean los primeros en recibir alertas de un posible caso de TDAH
en los estudiantes. El profesional adecuado para diagnosticar el TDAH en etapa inicial
es el pediatra el cual puede iniciar un tratamiento, por otro lado, se dice que no solo

se requiere de un pediatra sino también de un psiquiatra infantil ya que los pediatras
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no estan preparados en la parte psicoeducativa para orientar en la parte psicolégica en
el nifio. TDAH también es diagnosticada por neurdlogos, psiquiatras y psicologos muy
capacitados, todos ellos realizan un posible diagnéstico inicial, pero el profesional
correcto para diagnosticar es el psiquiatra infantil y adolescente con el recibiran un
seguimiento correcto para el tratamiento médico farmacoldgico y psicoldgico

(Soutullo & Diez, 2007).

Una vez ya realizado el diagndstico, el psiquiatra infantil establece un plan de
tratamiento el cual incluye la participacién del docente, profesor de apoyo (shadow),
del psicologo, y otros profesionales para el tratamiento; todos ellos permanecen en
contacto con el psiquiatra infantil para comunicar incidencias que puedan estar
alterando en el tratamiento. Siempre que se sospeche de un TDAH debe ser evaluado
por un médico experto en el diagndstico y tratamiento, sin embargo, en muchos casos
es solo diagnosticado por un psicélogo y pasan afios para recibir el diagndstico y

tratamiento adecuado por un médico (Soutullo & Diez, 2007).

Evaluacion clinica y pruebas para el diagnostico

Como se menciono el especialista es el que diagnostica el TDAH, lo primero
que realizara con un nifio con posible TDAH es tener una entrevista detallada con los
padres y el nifio , dando el adecuado tiempo a los padres describir los sintomas o
comportamientos que presenta el nifio, en dicha entrevista el especialista observara
como interaccionan frente a las preguntas, si tal vez se realizan correcciones entre
ellos. En algunos casos el padre esta en desacuerdo con la madre, es usual que el padre
minimice los sintomas de su hijo ya que por lo general no aceptan las enfermedades
neurobidlogicas en sus hijos, en cambio todo es diferente con la madre ya que es la

que pasa mas tiempo con el nifio y se da cuenta de los comportamientos que no son
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usuales en los nifios y recibe quejas de otras madres o de la escuela por problemas con
la interaccion social, frecuentemente la entrevista se realiza por pedido de la la madre
ya que teme por una enfermedad y en las entrevistas siempre se siente nerviosa y

preocupada por su hijo (Soutullo & Diez, 2007).

En la entrevista con el nifio, el especialista observa la capacidad que tiene de
atencion, impulsividad y de hiperactividad. Habitualmente en la primera sesion los
nifios se muestran tranquilos sin embargo esto no debe ser tomado en cuenta, ya que
a medida que se profundiza en la entrevista se observa la sintomatologia propia del
TDAH. Durante la entrevista con el nifio se tiene que descartar si padece otra patologia
como depresion o ansiedad, a veces los nifios presentan diferentes sintomas internos
como miedos o baja autoestima que ocasionan los sintomas externos que son las peleas
con sus compafieros, malas notas en el colegio, problemas de atencién y para estar

quieto, etc (Soutullo & Diez, 2007).

Luego de escuchar la entrevista con los padres y el nifio, el médico usa una
serie de cuestionarios especificos sobre el TDAH y de otros problemas con las
depresiones, ansiedad o el trastorno oposicional, etc, dichos cuestionarios son Utiles
para evaluar la intensidad que presenta el TDAH, este cuestionario es desarrollado por
DuPaul el cual se basa en 18 sintomas del DSM-5 que son utilizados por pediatras,
pero no se debe usar como diagnostico. A veces se utilizan en colegios por los docentes
0 psicologos, pero no debe realizarse por precaucion; ya que muchos nifios sanos son

mal diagnosticados (Soutullo & Diez, 2007).

La informacidn que brinda el docente es importante porque pasan muchas

horas al dia con el nifio, los observan minuciosamente en la parte emocional y en el
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aprendizaje. Los sintomas son mas evidentes en el colegio porque en la mayoria de

nifios con TDAH se evidencia la hiperactividad e impulsividad sobre los demas.

Ademas de las entrevistas y cuestionarios se recomienda tener informacion
detallada sobre el nivel intelectual del nifio, como el test de WISC (La Escala Wechsler
de Inteligencia para Nifios), Leiter (Escala de Inteligencia no Verbal) o en
adolescentes el test de Raven (Test de Matrices Progresivas de Raven). Existen
diferentes niveles intelectuales en los que se puede encontrar un nifio con TDAH,
existen nifios con el nivel intelectual alto, medio o bajo. Sin embargo, el TDAH
produce un rendimiento escolar bajo por lo cual interviene en el nivel intelectual. Los
test de inteligencia descartan si el bajo rendimiento se debe a este trastorno o a
problemas de aprendizaje asociados, si en caso se sospecha de un problema de
aprendizaje se debe realizar otras pruebas de lenguaje, lectura, escritura, matematicas,
etc. Todo esto puede ser valorado por el docente ya que puede presentar un nivel de

aprendizaje menor al de un nifio de su edad (Soutullo & Diez, 2007).

Asi mismo el diagnostico del TDAH se obtiene a través de una evaluacion
clinica, la cual se necesita de la elaboracion de una historia clinica que tiene que ser
minuciosa en esta evaluacién se valora la sintomatologia del TDAH, la comorbilidad,
para poder realizar el diagnostico diferencial. Para realizar un diagndstico se debe
tener en cuenta la siguiente informacion, los antecedentes familiares, la historia
obstétrica, recoger historia del desarrollo del nifio como el psicomotor, lenguaje,
alimentacion, control de esfinteres, etc. También es necesario de la exploracion
neuroldgica y fisica, los antecedentes quirurgicos o de traumatismos, la historia
psicopatoldgica y codmo toma los acontecimientos que ocurren en su familia (Soutullo

& Diez, 2007).
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2.2.2.2 Etiologia del TDAH

Se entiende por etiologia a los diferentes factores que causan el TDAH, segun Jordan
y Vergara (2020) las causas son multifactorial entre lo genético y ambientales, con
respeto a la parte hereditaria hay un porcentaje entre el 70% a 90%, si uno de los
progenitores tiene el trastorno el riesgo tiende a aumentar entre un 2 a 8 veces, en caso
de hermanos el riesgo aumenta entre un 3 a 5 veces y en caso de gemelos homocigoto
aumenta entre un 12 a 16 veces.

Rivera (2013) menciona también diferentes factores que se presentan durante
el proceso de gestacion y que podrian ser desencadenantes, entre ellas tenemos el
consumo de tabaco, alcohol o cuando la madre estuvo en tratamientos farmacoldgicos
con anticonvulsionantes; también se observo que los nifios tuvieron problemas al
nacer, fueron prematuros, tuvieron bajo peso al nacer, se hubo problemas perinatales,
deficiencia en la salud de las madres.

Por su parte, Amor et al. (2005) menciona que las complicaciones durante el
embarazo y las que suceden durante el parto, tal como: preclampsia, sufrimiento fetal
, duracion del parte y el bajo peso al nacer solo tienen cierta predisposicion a que el

bebe presente TDAH en su desarrollo.

2.2.2.3 Tratamiento del TDAH

La sensibilidad y el conocimiento sobre TDAH va a variar en las diferentes latitudes,
pero se observa 2 tendencias marcadas: Las tendencias bioldgicas que por medio de
farmacos van a estimular el sistema nervioso central y por otra parte, las tendencias
psicoldgicas en el entorno familiar y del nifio. Ademas, dentro de estas tendencias se
divisan 4 tipos de tratamiento: El soporte psicosocial, las intervenciones psicoldgicas,

el farmacoldgico y el multimodal (Isorna, 2016).
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Acerca del soporte psicosocial, Rodriguez y Criado (2014) son las
actividades que mejoran rendimiento académico y la atencién, ademas la expresion
conductual es regulada por limitadores. Son 4 programas de soporte psicosocial: la
psicoeducacion, la intervencion conductual, la intervencién sobre el paciente y el

apoyo escolar.

Sobre las intervenciones psicoldgicas, Catala-Lopez et al. (2016) son el
entrenamiento cognitivo, la intervencion conductual y el neurofeedback. En una
investigacion donde los tratamientos contra el TDAH se concluyeron que las
intervenciones psicoldgicas y los farmacos estimulantes son el tratamiento mas

adecuado.

Respecto al tratamiento farmacolégico, Isorna (2016) destacan el metilfenidato
y la atomoxetina. Ambos medicamentos contra el TDAH, desregulan la dopamina y
noradrenalina de un sector del cerebro para canalizar en sectores cerebrales
relacionadas con actividades como la atencién, sin embargo, estos fa&rmacos generan

malestar por las diversas secuelas como, pérdida del suefio, apetito y dolor de cabeza.

El tratamiento multimodal es la combinacion de los farmacos y las
intervenciones psicologicas que a partir de las medidas conductuales y cognitivas se
nota una mejoria en la efectividad y eficacia. En Estados Unidos el estudio Multimodal
treatment study of children with ADHD aplicé tratamientos diferentes contra el TDAH
a 4 grupos de nifios y concluyo que los resultados mejores eran la combinacion del
metilfenidato junto con las intervenciones psicoldgicas, es decir el tratamiento

multimodal (Rodriguez & Criado, 2014).
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2.3 Definicion de términos basicos

2.3.1 Conocimiento
Rodriguez y Antoli (2020) lo describen como la informacion que una persona

adquiere de manera progresiva por medio de experiencias personales dentro del
entorno que los rodea.
2.3.2 Trastorno

Conjunto de sindromes y déficits que son clinicamente significativos asociados
a una o mas areas del funcionamiento cerebral a nivel cognitivo. (PsC Departamento
de psicologia de la salud, 2007).
2.3.3 TDAH

Garcia (2019) lo define como un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza
por dificultades de atencidn, hiperactividad e impulsividad. Afecta al desarrollo y

funcionamiento de diferentes areas del cerebro y las regiones prefrontales.

2.3.4 Docentes de nivel inicial
El docente es el responsable de atender las necesidades e intereses de los nifios y
nifias, de manera que deben observar, recolectar datos, hacer analisis y reflexionar

acerca de sus estudiantes (Gonzalez, 2012).

2.3.5 Docentes de nivel primaria
Es el encargado de instruir al estudiante, siguiendo la planificacion y los

objetivos del plan de estudios.

2.4 Marco Situacional

La investigacion se realizara en una corporacion educativa con méas de 35

afios de experiencia en el rubro educativo, la cual esta ubicada en Lima
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Metropolitana. La institucion cuenta con varias sedes por lo que tomaremos 2
sedes para nuestra investigacion, dentro de ellos encontraremos 47 docentes del
nivel inicial y primaria.

Dicha institucion alberga ciertos nimeros de alumnos diagnosticados con
TDAH vy algunos otros en proceso de diagndstico, por lo cual su propuesta
educativa para los estudiantes es una formacion integral en valores, asi como
también llevar un alto rendimiento académico, asesoramiento pedagdgico y
docentes altamente capacitados y especialistas en estrategias de aprendizaje.
Por este motivo, se tomara la encuesta elaborada a sus docentes para saber el nivel

en que se encuentran con respecto a sus conocimientos acerca del TDAH.
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3. Hipotesis y variables

3.1 Hipotesis
En esta investigacion, no se formulara hipotesis ya que, segin Hernandez (2014)
define como hipdtesis a las posibles soluciones que salen del problema de

investigacion, por ende, la investigacion buscara solo describir el problema planteado.

3.2 Variables
3.2.1. Definicion conceptual
TDAH
Orjales (2007), expone que el TDAH es un retraso en el desarrollo cognitivo que
se distingue por presentar conductas hiperactivas y una progresiva falta de atencion.
Asi mismo adiciona que esta conducta continua en el tiempo de manera gradual si no
se da el tratamiento debido.
3.2.2. Operacionalizacion
Tabla 1

Operacionalizacion de la variable TDAH

Variable Dimensiones/factores Item Escala de Nivel
medicion
Conocimiento  Informaciéon general 4,7,11,17 Escala de Bajo
| TDAH interval .
de intervalo Medio
Alto
Sintomas y 1,3,6,8,12,
diagnostico 15,18,20,2
1,23,25

Etiologia 2,9,16,24
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Tratamientos 5,10,13,14
,19,22,26

4. Metodologia
4.1 Nivel y tipo de la investigacion
El nivel de esta investigacion es descriptivo porque esta orientada a describir,
explicar, predecir la realidad, a través de la busqueda de principios y leyes generales
que permitan la organizacién de teorias cientificas (Sanchez & Reyes, 2015). Los
estudios descriptivos tienen correspondencia con lo que sé profundiz6 acerca del
TDAMH, ya que el presente trabajo de investigacion describe y busca evaluar el nivel
de conocimiento de los docentes y la inclusion social.
Asi mismo, es de tipo cuantitativo no experimental transversal, porque el
instrumento de medicion cuantifica los resultados de los participantes y ademas se

ejecutara los datos a traves de procedimientos estadisticos. (Hernandez et al., 2014).

4.2 Disefio de la investigacion

El disefio transeccional descriptivo tiene como finalidad investigar los niveles de
una o mas variables en una poblacién. EI método consiste en situar diversas variables
de un grupo de personas u otros seres vivos, objetos, situaciones, contextos,

fendmenos, comunidades, etc., y adecuar su especificacion. (Hernandez, 2014)

4.3 Poblacion y muestra

Poblacion
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La poblacién la conforman docentes de educacion inicial de una cadena de
Corporacion Educativa Privada de Lima Metropolitana y esta conformado por 47
docentes que pertenecen al nivel de inicial y primaria. La informacion se obtuvo por
parte de la coordinadora de educacion de dicha institucion.

Muestra

Para la muestra se tomara toda la poblacién ya seleccionada por sedes. En caso
de la seleccion de los participantes se tomaran los siguientes criterios de inclusién y
exclusion

Criterios de inclusion
e Haber aceptado participar de la investigacion
e Ser docente de las sedes seleccionadas de la corporacion educativa
Criterios de exclusién
e Estar con licencia por temas de salud a la hora de realizar la
evaluacion.
e El docente se encuentra inhabilitado para rendir la evaluacion.
e Eldocente presenta alguna limitacion fisica o psicoldgica que le impida
contestar a la evaluacion de manera correcta.
e No haber culminado con las respuestas en el formulario

El tipo de muestreo de esta investigacion es no probabilistico por conveniencia
ya que, como menciona Hernandez et. al (2014). La seleccion de elementos es a
criterio y conveniencia del investigador. La encuesta serd de manera virtual por lo cual
se ha elaborado un formulario con las preguntas y alternativas que seran enviadas a

cada correo institucional de cada docente seleccionado para la investigacion.
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Los resultados de segun la Tabla 2 indicaron que, de un total de 47 docentes, la
mayoria son femeninas representando a un 80.4 % de la muestra en contraste con los
masculinos que representan un 19.6 %, estos resultados muestran que la mayoria de
docentes esta conformado en conjunto por mujeres. Con respecto a los niveles de
ensefianza (Inicial y primaria) hay un indicativo mayor en cantidad de los docentes de
inicial, con un total de 26 participantes que representa el 56.5 %, esto demuestra que
los docentes se dividen en niveles y materias diversas, un 43.5 % son de primaria,
siendo un total de 20 docentes encuestados del nivel.

En lo referente a los tiempos de experiencia laboral en el rubro educativo, sobresale el
grupo de 0 a 3 afios, siendo un 37.0 % del total. Dentro del tiempo de experiencia
laborado en la institucidn, destaca el grupo de 0 a 3 afios, dando un 71.7 % del total
sin embargo el minimo fue de 4.3 % correspondiente al grupo de docente que lleva
mas de 30 afios dentro de la Institucion.

Se observé que el 63% de la Institucion no ha llevado a cabo alguna capacitacion, no
obstante, el 37 % de los encuestados representa al grupo minimo que si asistié a alguna
capacitacion.

Tabla 2

Descripcion de los datos sociodemograficos

f %
Género
Femenino 37 80.4%
Masculino 9 19.6%
Nivel de ensefianza
Inicial 26 56.5%

Primaria 20 43.5%
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Tiempo de experiencia en el rubro educativo

0 a 3 afios 17 37.0%
3 a9 anos 13 28.3%
10 a 20 afios 8 17.4%
21 a 30 afios 6 13.4%
Mas de 30 afios 2 4.3%

Tiempo de experiencia en la Institucion

0 a 3 afos 33 71.7%
3a9afios 6 13.0%
10 a 20 afos 4 8.7%
21 a 30 afios 1 22%
Mas de 30 afios 2 4.3%

Capacitacion en los ultimos dos afios

Si 17 37.0%
No 29 63.0%
Nota. n =47

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Ficha sociodemogréfica

En la ficha sociodemogréafica se toman los datos de los participantes, su edad,
sexo, el tiempo trabajado en el sector educativo como también el tiempo que

laboran dentro de la institucion educativa actual, se formula la pregunta ¢A que

nivel y sede pertenecen? ya sea inicial o primaria.
Escala de Conocimiento sobre TDAH para docentes (MAE-TDAH)

La Escala MAE — TDAH fue disefiada por Soroa et.al (2014) en Espafia para

medir el conocimiento de los docentes acerca del TDAH. La version utilizada en
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este estudio fue validada por Rosario Gontaruk (2020) en Lima , es una escala
tipo ordinal con alternativas que van de 0= respuesta incorrecta o lagunas, 1=
respuesta correcta . Consta de 26 items agrupados en 4 factores: 1) informacién
general (4 items), 2) sintomas y diagndstico (11 items) y 3) etiologia (4 items) y

4) tratamiento (7 items)

Fiabilidad y validez del instrumento

La consistencia interna de la escala en general es de ®=0.88, en el factor 1
informacion general es @ =.83, factor 2 sintomas y diagndstico @ =91, factor 3

etiologia o = .90 y factor 4 tratamiento o = .91 Soroa et. al (2014)

La validez del instrumento se realizd por anélisis factorial exploratorio
[AFE] explicando 60 %de la varianza total. Cabe destacar que el factor que explica

la mayor cantidad de varianza vendria a ser etiologia.

Fiabilidad y validez del instrumento para la presente investigacion

Las evidencias para el presente estudio fueron extraidas de la
investigacion de Del Rosario (2020). La consistencia interna de la escala en
general es de ® = .69, en el factor 1 informacién general es » =.55, factor 2
sintomas y diagnostico o = .70, factor 3 etiologia es o = 79, factor 4 (tratamiento)

eswo=.70

La validez del instrumento se realiz6 por un andlisis factorial

confirmatorio (AFC) obteniendo los siguientes valores: TLI (indice de Tucker-

Lewis): CFI (indice de ajuste comparativo): .0.98; RMSEA(Raiz del error
cuadréatico medio aproximado) : .0.03, siendo estos valores aceptables y éptimos

para su aplicacion.
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4.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Procedimiento

Para la presente investigacion lo primero que se hizo fue solicitar la autorizacion
por parte del centro de investigacion de la universidad Marcelino Champagnat por eso
elementos se procedi6 a la construccion del archivo de aplicacion el cual fue
estipulado por un formato virtual a través del aplicativo GOOGLE FORMS, el
formulario serd enviado por parte de la coordinadora del colegio a los correos
institucionales de cada docente para su respectivo desarrollo .En este formato virtual
se anexan los siguientes documentos: un consentimiento informado, el cual otorga
informacion acerca del estudio y participante al igual que una ficha sociodemogréafico
para obtener datos basicos del participante y terminando con la escala de aplicacion

sobre el TDAH (https://forms.gle/r5aPuQ2mkXPZrkSV8).

Los principios éticos que rigen el estudio son el anonimato de los participantes,
confidencialidad en la informacion obtenida, el uso de informacion Gnicamente para

los fines de la investigacion y participacion y desercién voluntaria.

Anadlisis de datos

Para el analisis de datos se utilizara la aplicacion microsoft excel en la cual
se realizara la limpieza de datos en este aplicativo se eliminara todos aquellos
participantes que hayan llenado de manera inadecuada los documentos, que hayan
negado su participacién en el consentimiento informado o que hayan presentado
algunas alternativas en blanco a la hora de realizar el cuestionario de evaluacién. En
un segundo momento la informacién se llevara a la aplicacion JAMOVI en el cual se

realizara los analisis descriptivos en los cuales se prestara atencion a los elementos de
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tendencia central (frecuencia, moda y mediana) y se procedera a establecer los niveles

a través de terciles.
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Resultados

4.6 Resultados descriptivos de las escalas y sus factores

Se observé referente a los conocimientos sobre el TDAH en docentes se obtuvo una

media de 19.35 y una desviacion estandar de 4.35.

Respecto al factor de informacion general se obtuvo una media de 2.17 y una
desviacion estandar de 1.4. En sintomas y diagnostico la investigacion arrojé una
media de 8.15 y desviacion estandar de 2.14. En el factor etiologia se evidencia una
media 2.39 y una desviacién estandar 1.39. Finalmente, en el factor tratamiento se

obtuvo una media de 5.87 y una desviacion estandar de 1.28. Cabe resaltar que se

encontrd valores aceptables de fiabilidad para la escala y sus factores.

Tabla 3

Estadisticos descriptivos del conocimiento sobre TDAH

M Mdn DE  Asimetria curtosis [0

TDAH 19.35 19 4.35 -1.597 5.84 0.817

Informacion 217 2 14  -0071  -135 0698

general

Sintomas y

diagnéstico 8.15 9 2.14 -1.659 2.82 0.729

Etiologia 2.39 25 1.39 -0.284 -1.22 0.685

Tratamiento 5.87 6 1.28 -2.374 8.92 0.688

En la Figura 1, se demostro que el 74% de los docentes respondieron correctamente,

por otro lado, un 13% respondio incorrectamente y el 12% desconocia la respuesta.
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Figura 1

Figura de dinamica de respuestas acerca del Conocimiento sobre TDAH

Indecision 12%
Desacierto 13%

Acierto 74%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%  80%

En la Figura 2, se evidenci6 acerca del factor de conocimientos sobre el TDAH junto
a las dimensiones tratamiento y sintomas y diagnastico, que la media y la mediana se
aproximan a los maximos tedricos. Respecto a la dimension de informacidn general y

etiologia, la media y la mediana se ubican en el medio de los maximos y minimos

teoricos.
Figura 2

Puntajes obtenidos para la escala de conocimiento sobre el TDAH en docentes

30

25
o 20 === |\]ax. Teorico
% 15 Min. Tedrico
* 10 Media

5 Mediana

0

Conocimiento Informacién  Sintomasy Etiologia Tratamiento

TDAH General diagnodstico
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En la Tabla 4 se observo que para los niveles de conocimiento sobre el TDAH puntajes
menores a 19 eran nivel bajo y puntajes mayores a 21 eran nivel alto. En el factor
informacidn general presento puntajes menores a 2 eran nivel bajo y puntajes mayores
a 2 eran nivel alto. En el factor sintomas y diagnostico se evidencio puntajes menores
a 9 eran nivel bajo y puntajes mayores a 9 eran nivel alto. En el factor etiologia se
demostro que los puntajes menores a 3 eran nivel bajo y puntajes mayores a 3 eran
nivel alto. Finalmente, en el factor de tratamiento se obtuvo puntajes menores a 6 eran

nivel bajo y puntajes mayores a 6 eran nivel alto.

Tabla 4

Establecimiento de niveles para el conocimiento de TDAH en Docentes y sus factores

segun percentiles

Nivel Bajo Nivel Regular Nivel Alto
Conocimiento Puntajes menores Puntajes Puntajes mayores
TDAH al9 menores a 21 az2l
Informacion Puntajes menores ) mzug;géeg )
General az2 y
) ) Puntajes
Sintomas y Puntajes menores } mayores a 9
Diagnostico a9
. i i Puntajes
Etiologia Puntajez r3nenores - mayore{c, a3
Puntai i Puntajes
Tratamiento untaje; gnenores mayores a 6

5.2 Nivel de conocimiento sobre el TDAH en los docentes
En la Figura 3, respecto al nivel de conocimiento sobre el TDAH de los docentes, se
obtuvo como resultado que el 37% tiene un nivel alto y un 30% tiene un nivel regular

mientras que el 33% de docentes tiene un nivel bajo de conocimiento sobre el TDAH.



495

Figura 3

Niveles de conocimiento sobre TDAH encontrado en los docentes

30%

m Bajo  Regular = Alto

En la Figura 4 en el factor Informacion General se observé que el 61% de los docentes
tiene un nivel alto y por el contrario el 39% tiene un nivel bajo.

Figura 4

Niveles del Factor Informacion General del conocimiento sobre TDAH encontrado en

los docentes

= Bajo = Alto

En la Figura 5, del factor sintomas y diagnéstico sobre el TDAH se encontrd en los
docentes en un 52 % obtuvieron un nivel alto y un 48 % tienen un nivel bajo.
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Figura 5

Niveles del Factor Sintomas y Diagnostico del conocimiento sobre TDAH encontrado

en los docentes

m Bajo = Alto

En laFigura 6 la cual corresponde al factor Etiologia se obtuvo un resultado igualitario
ya que el 50% de los docentes se encuentran en el nivel alto al igual que el otro 50%

que obtuvo un nivel bajo, la cual demuestra unas cifras no distantes.
Figura 6

Niveles del Factor etiologia del conocimiento sobre TDAH encontrado en los docentes

m Bajo = Alto



515

En la Figura 7 correspondiente al factor tratamiento se evidencio un 74% en el nivel
alto y un 26% en el nivel bajo, lo cual indica que hay mayor conocimiento con respecto
al tratamiento del TDAH.

Figura7

Niveles del Factor de tratamiento del conocimiento sobre TDAH encontrado en los

docente

® Bajo = Alto

5.3 Conocimiento sobre el TDAH en los docentes segun variables
sociodemograficas

En la Figura 8 se analiz6 sobre el conocimiento de los docentes en referente a su sexo

se demostré que, respecto al sexo masculino un 18% posee un conocimiento alto, un

14% obtuvieron un conocimiento regular y un 27% alcanz6 un conocimiento bajo. Por

otro lado, el sexo femenino logré un 82% obteniendo un conocimiento alto, un 86%

tiene un conocimiento regular y un 73% tiene un conocimiento bajo.

Figura 8

Niveles de conocimiento sobre TDAH encontrado en los docentes segun sexo
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Masculino 14%

Femenino 86%

I 73%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Alto Regular ® Bajo

En la Figura 9, sobre el nivel de conocimiento referente a la experiencia en el rubro
educativo, se demostré que los docentes con experiencia de 0 a 3 afios se obtuvieron
que un 24% tiene un nivel alto y un 47% en el nivel bajo. En los docentes con
experiencia de 3 a 9 afios se demostré que un 29% poseen un nivel alto y no se
evidencio niveles bajos en este grupo. En el grupo de docentes con experiencia de 10
a 20 afos se observo que un 18% posee un nivel alto y un 7 % un nivel bajo. En el
conjunto de docentes con experiencia de 21 a 30 afios se encontré que el 18% poseen
un nivel alto, y un 47% un nivel bajo. En la categoria de docentes con experiencia de
30 afios a mas se encontrd que solo el 12% obtuvo un nivel alto y en el nivel bajo no

se encontro porcentaje.

Figura 9

Niveles de conocimiento sobre TDAH encontrado en los docentes segun su

experiencia en el rubro educativo
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En la Figura 10, sobre el nivel de conocimiento de los docentes que laboran en la
institucion educativa actual, se demostr6 que el grupo con experiencia de 0 a 3 afios
que obtuvo el 59% logrd un nivel alto y un 87% un nivel bajo. Por otro lado, en la
categoria de 3 a 9 afios de experiencia se observé que el 6% alcanzé un nivel alto y no
se encontro porcentaje en el nivel bajo. Respecto al rango de 10 a 20 afios se demostrd
que el 7% obtuvo el nivel bajo y en el nivel alto no se mostraron resultados. En el
grupo de 21 a 30 afios se constatd que el 24% de docentes obtuvo un nivel alto y un 7
% en el nivel bajo. Finalmente, en la escala de experiencia de mas de 30 afios solo se
encontré que el 12% obtuvo un nivel alto y no se encontrd evidencia en el porcentaje

de nivel bajo.
Figura 10

Niveles de conocimiento sobre TDAH encontrado en los docentes segln su

experiencia en la institucion educativa actual
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En la Figura 11, en el grupo que ensefia el nivel inicial se encontr6 que el 47% de los
docentes obtuvieron un nivel alto, un 64% de ellos evidencio6 un nivel regular y el 60%
lograron un nivel bajo respecto al nivel de conocimiento. Por otra parte, en el grupo
de docentes que ensefia al nivel primaria se demostré que el 53% alcanzé un nivel alto,
el 36% obtuvo un nivel regular y el 40% un nivel bajo respecto al conocimiento sobre

el TDAH.

Figura 11

Niveles de conocimiento sobre TDAH encontrado en los docentes segun el nivel de

ensefianza en la institucion

W Alto ™ Regular M Bajo

Primaria 36%
7

40%

47%
Inicial 64%
60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%



555

En la Figura 12, se observo que en el grupo de docentes que no recibio capacitacion
en los altimos 2 afos, el 74% obtuvieron un conocimiento alto, un 43 % evidencio un
nivel regular y un 63% demostraron un nivel bajo en el conocimiento. Por otra parte,
los docentes que si recibieron capacitacion, lograron un 29% alcanzando un nivel alto,
un 57% desarrollaron un nivel regular y un 27% de los docentes consiguieron un nivel

bajo con respecto al conocimiento sobre el TDAH.

Figura 12

Niveles de conocimiento sobre TDAH encontrado en los docentes segin la

capacitacion que recibieron

P 74%
No 43%
63%
DN 29%
Si 57%
R 27%
0% 20% 40% 60% 80%

H Alto ® Regular M Bajo

6. Discusion de resultados
El objetivo general de esta investigacion fue describir el conocimiento sobre el TDAH
en los docentes de nivel inicial y primaria, en dos instituciones de una corporacion
educativa de Lima Metropolitana, se encontré que el 74% de los encuestados
obtuvieron respuestas correctas, 13% y 12% obtuvieron respuestas incorrectas e
indecisas respectivamente, tal como se visualizé en la figura 1 de dindmica de
respuestas acerca del conocimiento sobre TDAH. Esto indica que los docentes podrian

tener conocimientos basicos a pesar que el 63% de encuestados no han tenido
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capacitaciones en los 2 ultimos afos. Se puede inferir que la informacion que poseen

los docentes es de fuentes no formales.

Del mismo modo, en la figura 3 sobre niveles de conocimiento sobre TDAH
encontrado en los docentes se demostro que, si bien un 37% de docentes alcanzo un
nivel alto, en general los docentes obtuvieron un nivel bajo ya que mas de la mitad
respondieron de manera errada con un 63%. Esto indica que actualmente los docentes
podrian carecer de conocimientos basicos sobre TDAH y a su vez es una preocupacion
ya que la institucion cuenta con estudiantes que necesitan la intervencion de sus
docentes para asi mejorar sus conocimientos, implementando actividades innovadoras

que apoyen el aprendizaje significativo.

Del mismo modo, en la figura 8 de Niveles de conocimiento sobre TDAH encontrado
en los docentes segun sexo se visualizé que un 86% del sexo femenino alcanzaron un
nivel regular. Esto indica que la mayoria de docentes que laboran en la institucion son
de sexo femenino y se ubican en el nivel regular. De igual manera, en la dimension

etiologia coincide que la mitad de los educadores tiene un nivel alto y bajo.

De modo similar, en la figura 9 de Niveles de conocimiento sobre TDAH encontrado
en los docentes segun su experiencia en el rubro educativo se visualizoé que un 47%

de los docentes con experiencia general de 0 a 3 afios obtuvieron un nivel bajo.

Igualmente, en la figura 10 de niveles de conocimiento sobre TDAH encontrado en
los docentes segun su experiencia en la institucion educativa actual se visualizd que
un 59% de docentes con experiencia en la institucién actual de 0 a 3 afios alcanzaron

un nivel alto.
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De modo similar, en una investigacion internacional, Soroa et al. (2016) conformé su
investigacion con 1278 docentes de 108 instituciones educativas de nivel inicial y
primaria. Se evidencio que mas de la mitad de los docentes respondid correctamente
a las interrogantes con un 63% del total, pero aun asi se le considera un nivel bajo
porque en referencia a la dimension informacion general se obtuvo que un 56% de
docentes tuvieron errores. Esto indica que los docentes no tenian los conocimientos

basicos para poder resolver las 4 dimensiones del test.

Igualmente, en investigaciones nacionales se encontrd concordancia en el porcentaje
de docentes que no manifiesta conocimientos basicos. En la investigacion de Mamani
y Palomino (2019), en la cual su poblacion fueron docentes de distintas instituciones
educativas nacionales de nivel inicial, se ve una relacion en los resultados donde, se
evidencio que el 67% de docentes tuvieron errores. Se puede inferir que muchos
docentes no tuvieron la posibilidad de capacitarse sobre TDAH porque han pasado 5
afios desde el estudio Mamani y el porcentaje de errores sigue alto en los docentes.

Sobre este primer elemento, es relevante destacar que, la muestra del presente estudio
fue obtenido de un colegio particular orientado en la exigencia pedagogica para el
futuro ingreso a la universidad. Este aspecto resulta ser central en la institucion, por lo
que se ve reflejado la poca atencidn a una capacitacion adecuada y orientada a los
alumnos con habilidades diferentes. También se puede inferir de los resultados que los
docentes solo llegan a tener conocimientos basicos porque se encuentran estudiantes
con este trastorno, lo que les permite familiarizarse con la informacion que les brinda

el departamento psicoldgico.



585

Al analizar los resultados de la dimensién informacion general, se observa que un 61%
de los docentes logré un nivel alto y un 39% en el nivel bajo. Se puede inferir que la
dimensién informacién general es la mas accesible a los docentes porque tienen
conocimiento de los informes sobre los estudiantes con TDAH que reporta el

psicologo.

De modo similar, en la investigacion de Miranda et al. (2018) se ve un aumento en el
porcentaje de docentes que respondieron favorablemente, ya que en su investigacion
obtuvieron un 49%. Se ve una mejora en el nivel de los docentes, lo que implica que
a lo largo de los afios se ha identificado una mejora sobre la informacion bésica en los

docentes.

En contraste, en el estudio de Soroa et al. (2016) en la dimension informacion general
se obtuvo un 39% en el nivel alto. Ademas, se contrasto los niveles del conocimiento
por la forma en la que se adquiri6 el conocimiento formal, no formal e informal. Se
entiende que los docentes que recibieron cualquiera de estos 3 tipos de informacién
alcanzaron un conocimiento elevado. Por lo tanto, esto ha contribuido que docentes
realicen detecciones tempranas en sus estudiantes. Esto implica que el profesor derive
el caso de su estudiante oportunamente al psicélogo para obtener un diagnéstico

preciso.

En resumen, tanto en investigaciones nacionales como internacionales se ve un
incremento de la informacion general del TDAH en docentes de inicial y primaria. Se
puede deducir que cierto porcentaje de docentes llega a tener preocupacion por

investigar acerca de conocimientos basicos del TDAH ante casos de este trastorno en



595

el aula. Asi mismo, toma conciencia de las diferentes estrategias de ensefianza que

debe poseer el docente para un buen desarrollo pedagdgico del estudiante.

Por otro lado, en la dimension sintomas y diagndstico sobre TDAH un 52% de los
docentes presentaron un nivel alto y un 48%, un nivel bajo. Se puede pensar que ante
un trastorno la primera informacion que obtienes son los sintomas para poder asi
evidenciar futuros casos. Asi mismo, se toma en conocimiento que la informacion que
se puede obtener por medios informales (revista, libros, medios de comunicacion, etc.)
puede tener un grado de error porque segun Soroa et al. (2016) los docentes que
mezclaron tanto la formacién formal, no formal e informal alcanzaron mayor eficacia
y conocimiento, a diferencia de los educadores que unicamente tuvieron formacion
informal, que es la formacion mas demanda por los docentes, por encima de la

formacion formal y no formal.

Del mismo modo, se obtuvo un porcentaje de docentes que no ha recibido capacitacion
(63%). Por lo cual, la manera de aprender es de forma autodidacta. Sin embargo, existe
fuentes de informacion que no estan actualizadas o tienen informacion erronea, es

decir algunos docentes no tienen una fuente confiable.

De modo similar, en la investigacion de Lozano (2022) se evidencio que el 47% de
docentes y el 45% de estudiantes respondieron correctamente en la dimension
sintomas y diagnostico. Asi mismo, se contrastd conocimientos de docentes y
estudiantes donde se evidencié que existen porcentajes similares en el factor de
sintomas y diagnostico. Se puede deducir que la posible razon por la cual los docentes

hayan contestado correctamente es porque a través de los afios de experiencia con
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estudiantes con TDAH pueden tener conocimientos elementales. A pesar de que los
docentes hayan tenido un porcentaje alto en la dimension de sintomas y diagnostico,
se ve que el conocimiento sobre el TDAH es insuficiente, ya que los aciertos son
similares entre estudiantes y docentes. Por lo que deberian adentrar méas en las

dimensiones informacién general y tratamiento.

De igual manera, en la investigacion de Miranda et al. (2018) se demostr6 que el 69%
de docentes respondid favorablemente en la dimension sintomas y diagndstico, la de
mayor acierto. Ademas, se evidencidé mayores resultados que puede deberse al tipo de
test dicotobmico. Aun asi, en el estudio de Miranda et al. se infiere que los docentes
tienen conocimientos bajos porque menos del 50% respondi6 de manera acertada.

En resumen, en la actualidad hay una tendencia baja en la dimension de sintomas y
diagndstico, ya que en los afios anteriores era mayor el porcentaje de docentes con un
nivel alto en esta dimension. Esto se refleja en la dificultad de identificar las sefiales
del TDAH en los estudiantes para derivar oportunamente al departamento psicolégico.
Esto implica que el docente utilice estrategias adecuadas para fortalecer el desempefio

del estudiante.

Por otra parte, en el factor Etiologia se obtuvo un resultado idéntico para ambos
niveles, ya que el 50% de los docentes se encuentran en el nivel alto al igual que el
otro 50% que obtuvo un nivel bajo. Esto indica que la mitad de docentes conoce cuales
son las causas que originan TDAH. De igual manera, el 50% de docentes desconoce
el factor etiologia. Se infiere que la falta de conocimientos se relaciona con la ausencia

de capacitaciones, charlas y talleres.
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En contraste, la investigacion de Soroa et al. (2016) obtuvo un 56% de aciertos en los
docentes en esta dimension. Esto indica una tendencia a la baja lo que implica un

mayor desconocimiento en las causas del TDAH en la actualidad.

Por otro lado, en el factor tratamiento se evidencié un 74% en el nivel alto y un 26%
en el nivel bajo, lo cual indica que hay mayor conocimiento con respecto al tratamiento
del TDAH. Tal como se observo en la figura 7 de Niveles del Factor de tratamiento
del conocimiento sobre TDAH encontrado en los docentes. Esto indica que la gran
mayoria de docentes respondieron de manera correcta acerca del factor tratamiento,
eso conlleva aun buen manejo de conocimientos de parte de los educadores. Se infiere
que ha habido una capacitacién enfocada en la dimensién tratamiento por parte de la
institucion para que sus educadores estén preparados para el trabajo con estudiantes

con habilidades diferentes.

De modo similar, en la figura 11 de Niveles de conocimiento sobre TDAH encontrado
en los docentes segun el nivel de ensefianza en la institucidn se observé que un 53%
de docentes de nivel inicial alcanzaron un nivel alto. Esto indica que en las cifras mas
altas se ubicaron en el nivel primaria, es decir que mas de la mitad conoce sobre los

tratamientos del TDAH.

En contraste, en la investigacion de Miranda et al. (2018) el 45% de docentes logro un
nivel alto en la dimension tratamiento. En contraste, en la presente investigacion se
obtuvo un 74% de aciertos en los docentes. Por lo tanto, se ve una mejoria en dicha
dimension. Esto implica que los docentes han adquirido mayores conocimientos en
los dltimos afos. Se puede inferir que al ver mas casos de TDAH en clase y el trabajo
conjunto a psicologia, el conocimiento de este trastorno se adquiere por la practica. Es

por ello que el docente llega a estar familiarizado con esta dimension.
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En la presente investigacion se obtuvo 74% de acierto en los docentes por lo tanto se

nota una mejoria.

Del mismo modo, en el estudio Lozano (2022) se evidencié que un 37% de docentes
y estudiantes lograron respuestas correctas en la dimension tratamiento. Asi mismo,
se ve una gran similitud con la dimension general donde estudiantes y docentes
obtuvieron un porcentaje muy similar, pero se evidencié que ambos tienen un nivel
bajo de conocimientos sobre el tratamiento del TDAH. Ademas, el autor tuvo como
limitacion de estudio una muestra de 10 docentes. Por lo cual, se recomienda que la
investigacion se realice con muestras mas amplias a futuro para mayor objetividad. Se
infiere que en clase no se abordan los temas de trastorno a gran profundidad, por lo

que debe haber ciertos cambios en la programacién para los futuros docentes.

Finalmente, no se evidencié una tendencia marcada sobre el conocimiento de los
docentes en la dimensién de tratamiento porque al inicio los resultados se orientaban
a la baja, pero en la presente investigacion los resultados ahora se orientan al alza.
Siendo esto la dimensién con mas porcentajes de asertividad o con nivel alto. Como
se sabe, en la intervencion terapéutica el psicdlogo da recomendaciones al educador
sobre las estrategias y formas de trabajo hacia el estudiante. Esto podria explicar sus

saberes sobre el tratamiento.
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7. Conclusiones y recomendaciones

7.1. Conclusiones

El conocimiento sobre el TDAH en docentes de nivel inicial y primaria en dos
instituciones de una corporacion educativa de Lima Metropolitana es bajo y
moderado en su mayoria porque la estadistica arrojo un total de 63% de los
encuestados, con posibilidad de mejora.

El nivel de conocimiento sobre la dimensién de informacion general sobre el
TDAH en docentes de nivel inicial y primaria en dos instituciones de una
corporacion educativa de Lima Metropolitana es moderado porque las cifras
mostraron que un 61% de los encuestados alcanzaron un nivel alto, pero los
resultados no son categoricamente altos.

El nivel de conocimiento sobre la dimension de sintomas y diagnostico sobre
el TDAH en docentes de nivel inicial y primaria en dos instituciones de una
corporacion educativa de Lima Metropolitana es moderado porque el diagrama
demostro que un 52% de los encuestados respondi6 de forma correcta.

El nivel de conocimiento sobre la dimensién etiologia del TDAH en docentes
de nivel inicial y primaria en dos instituciones de una corporacion educativa
de Lima Metropolitana es moderado porque en el diagrama circular evidencio
que un 50% de los docentes alcanzaron niveles bajos y altos.

El nivel de conocimiento sobre la dimension del tratamiento sobre el TDAH
en docentes de nivel inicial y primaria en dos instituciones de una corporacion
educativa de Lima Metropolitana es alto porque la grafica arrojo que un 74%
de los encuestados alcanzé un nivel alto.

En relacion a los datos sociodemogréaficos se puede evidenciar que la mayoria

de docentes son mujeres de nivel inicial de grado bachiller con un rango de 0



645

a 3 afios de experiencia en el rubro educativo, no obstante, la mayoria de
docentes no recibi6 capacitacion en los 2 ultimos afios.
7.2. Recomendaciones

e Que el docente se debe capacitar de manera continua y estar preparado antes
que se le asigne un estudiante con TDAH. Asi mismo se recomienda a la
Institucion Educativa que se preocupe por el abordaje que tienen sus docentes
ante estos casos. También realizar evaluaciones constantes para identificar los
factores que aun falta mejorar.

e Se recomienda mayor comprension y menos intolerancia a los nifios con este
trastorno y encarar el TDAH de manera integral con apoyo familiar,
psicolégico y la empatia del docente investigando més sobre el tema en otros
grupos activos.

e Serecomienda que, durante el afio escolar, haya asesorias psicolégicas, talleres
y charlas dirigido a los docentes, donde expliquen acerca del manejo, las
estrategias y actividades innovadoras que puedan implementar para el trabajo
con los nifios con habilidades especiales en el aula.

e Los docentes de 2 instituciones de una corporaciéon educativa de Lima
Metropolitana deben trabajar en conjunto con los padres de familia para lograr
un aprendizaje significativo, el uso de un diario escolar es recomendable para
anotar la conducta y los deberes que tiene el estudiante.

e Se recomienda que futuros docentes o psicologas sigan haciendo
investigaciones méas profundas sobre el conocimiento de los docentes y

tambien dirigirlo hacia los padres.
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FORMATO DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado juez a continuacién, se presentan los 26 items que componen la MAE-TDAH,
coloque 1 si estd de acuerdo con que el item estd bien redactado y mide adecuadamente el
constructo.

N°

ITEMS

Desacuerdo

Acuerdo

Observaciones

1

Los nifios y nilas con TDAH presentan
dificultades para seguir las indicaciones del aula; y
algunos de ellos, también, las normas sociales.

0

1

Un estilo educativo autoritario y critico por parte
de los padres puede originar el TDAH

Los nifios y nifias con TDAH suelen tener
dificultades para controlar sus emociones, sobre
todo la célera

En general, en la adolescencia disminuye el exceso
de actividad, aunque la impulsividad (actuar sin
mediar un tiempo para la reflexion) y las
dificultades atencionales (no focalizar en aquello
que corresponde atender) se mantienen

Los maestros en el colegio han de ofrecer
oportunidades que propicien la autorregulacion del
exceso de actividad motora en los alumnos con
TDAH

Los nifios y nifias con TDAH se quejan cuando
tienen que realizar tareas que requieren mantener
el esfuerzo mental, por lo que evitan realizarlas o
las abandonan

El porcentaje de varones y mujeres con TDAH es
casi igual

Los nifios y niflas con TDAH pierden
frecuentemente objetos como ropa, material
escolar, juguetes, entre otros.

En los nifios y nifias, el TDAH puede deberse al
estrés generado por el actual ritmo de vida

10

El rendimiento y la adaptacion escolar de los nifios
y nifias con TDAH pueden mejorar si sus maestros
tienen formacién, entrenamiento o asesoramiento
especifico respecto a la intervencion pedagogica y
conductual de este trastorno

11

Los varones con TDAH suelen presentar un mayor
grado de hiperactividad-impulsividad que las
mujeres

12

Los nifios y nifias con TDAH suelen ser
impacientes y tienen dificultad para esperar su
turno

13

Existen técnicas y programas especificos para
mejorar la capacidad atencional de los nifios y
nifias con TDAH

14

Recibir informacién general sobre el TDAH
mejora la actitud de

los profesores, familiares y compaifieros hacia los
nifios y nifias con este trastorno

15

Los nifios y nifias con TDAH actian sin pensar en
las consecuencias de sus acciones

16

Sucesos estresantes, tales como el divorcio de los
padres o el nacimiento de un nuevo hermano,
pueden ser la causa del TDAH

17

Los/as jovenes con TDAH abandonan los estudios
con una mayor frecuencia que el resto de jévenes

18

Los nifios y nifias con TDAH interrumpen o se
inmiscuyen en las actividades de otros
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19

Los padres y maestros del nifio con TDAH han de
participar colaborativa y activamente en el
tratamiento terapéutico a través de la aplicacion de
las técnicas recomendadas para el hogar y la
escuela

20

Los nifios y nifias con TDAH responden antes de que se
les haya terminado de formular la pregunta

21

Los nifios y nifias con TDAH miran hacia otro lado y
parece que no escuchan cuando se les habla

22

La colaboracion del maestro en el tratamiento que esta
recibiendo el alumno con TDAH, influye en los
resultados de la terapia

23

A los nifios y nifias con TDAH les cuesta finalizar las
tareas que han iniciado

24

Una crianza o educacién inadecuada, o un hogar sin
orden pueden ser causas del TDAH

25

Los nifios y nifas con TDAH suelen olvidarse de las
cosas frecuentemente

26

Esperar a que los sintomas del nifio con TDAH mejoren
Gnicamente con el paso del tiempo sin desarrollar
ningln  tratamiento o terapia, disminuye sus
oportunidades de mejora para el futuro
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PEDIDO DE USO DE INSTRUMENTO ADAPTADO

Veronica Angela BRINGAS ALVAREZ

Essmada Samantha:

2s tardes. Espero que te encuentres muy bien,
te es para consultarte si podemos emplear el instrumento que adaptaste en tu tesis pars sigunas investigaciones de los chicos del PAT de educacién. Por supuesto, te Gitaremos

= si fuera posible que me facites ol coreo de Ia autors oniginal para pedir su consentimiento. te estaria muy agradecida

Un abrazo fuerte

VERONICA BRINGAS ALVAREZ

RECTORA

ACEPTACION DE LA INVESTIGADORA::

Samantha Del Rosario Gontaruk

Estmada profesora, buenas tardes.

Un gusto poder leerta. Ciaro que puede Utiizar 1a versidn adaptada del MAE-TDAH en los rabajos de los estudiantes del PAT. Finaimente. le brindo e correo de la autora Marian Soroa:
manan soroa@ehy eus

L= deseo muchos &xtos.
Saludos!

AUTORIZACION DE LA AUTORA DEL INSTRUMENTO ORIGINAL

Saludos y pedido desde Peru (Eeine Recibidos x s 8 B
Veronica Angela BRINGAS ALVAREZ mar, 30 ene, 18:04 (hace 2dias) Yy
Estimada Marian: Buenas tardes. Le escribo desde la Universidad Marcelino Champagnat en Peri. Espero que se e
MARIAN SOROA 5:52 (hace 3 horas) T~ “ :
parami ¥

Estimada Verénica,

Por supuesto cuenta con nuestro permiso para la utilizacién del instrumento. Por favor, cite nuestro articulo original en
la publicaciones que realice con la adaptacion

Saludos cordiales,

Marian Soroa




Trabajo de suficiencia profesional

INFORME DE ORIGINALIDAD

s

2% 2% %

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Manuel Campoverde-Andrade, Tania Tamayo-
Calle. "Afecciones por uso de la voz, en
profesores de la Unidad Educativa Ciudad de
Cuenca", Runas. Journal of Education and
Culture, 2023

Publicacidon

15

1library.co 'l
Fuente de Internet %

repositorio.umch.edu.pe -l
Fuente de Internet %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Apagado



