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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo describir el nivel de conocimiento de los docentes sobre el
TDAH, el estudio es descriptivo cuantitativo no experimental transeccional. La muestra esta
constituida por 50 docentes de una institucion educativa publica del distrito de San Ramon,
provincia de Chanchamayo, el instrumento de medicion fue la escala MAE - TDAH para medir el
conocimiento de los docentes acerca del TDAH. El anélisis preliminar sobre el conocimiento de
los docentes sobre el TDAH arroja un porcentaje de un 76% de docentes que no ha recibido

capacitacion sobre el TDAH, mientras que un 24% afirma haber recibido capacitacion.

Los resultados evidenciaron que un 34% de docentes muestran un nivel alto de conocimiento sobre
el TDAH, 42% un nivel regular y 24% muestra un nivel bajo. Se sugiere que los docentes realicen
continuamente capacitaciones sobre el TDAH potenciando sus capacidades para un diagnoéstico e

intervencion oportuna.

Palabras claves: TDAH, docentes, conocimiento, educacion basica.



ABSTRACT

The objective of this work was to describe the level of knowledge of teachers about ADHD; the
study is descriptive, quantitative, non-experimental, transectional. The sample is made up of 50
teachers from a public educational institution in the district of San Ramoén, province of
Chanchamayo, the measurement instrument was the MAE - ADHD scale to measure teachers'
knowledge about ADHD. The preliminary analysis of teachers' knowledge of ADHD shows that

76% of teachers have not received training on ADHD, while 24% claim to have received training.

The results showed that 34% of teachers show a high level of knowledge about ADHD, 42% a
regular level and 24% show a low level. It is suggested that teachers carry out continuous training

on ADHD, enhancing their abilities for timely diagnosis and intervention.

Keywords: ADHD, teachers, knowledge, basic education.
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Introduccion

El presente estudio aborda un tema de vital importancia para el desarrollo de estrategias educativas
que incorporen técnicas y metodologia de ensefianza orientada a un segmento importante de la
poblacién escolar con sindrome de TDAH. Este trastorno est4 caracterizado por una dificultad de
mantener la atencion frente a actividades, tanto académicas como cotidianas. Se da con mayor
frecuencia en nifios que en nifias, y lo padecen tanto nifios como adolescentes y adultos de todas
las condiciones sociales, culturales y raciales. En las instituciones publicas del Pert no se ha
tomado la atencion necesaria de este trastorno que abarca alrededor del 10% de nifios y

adolescentes cuyos casos no han sido adecuadamente abordados por los docentes.

En materia de politicas publicas, solo recientemente ha sido de interés del Estado Peruano, con la
promulgacion de la Ley de Proteccion de las personas con Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) en el 2019, que debe estar orientada asimismo con mayor €nfasis hacia el
sector Educacion que permita la implementacion de estrategias educativas con una atencion
especial a estos casos, que se presentan en la primera infancia, que permita consecuentemente,
alcanzar el normal desarrollo cognitivo de aprendizaje y comportamiento e insercion social a esta

poblacion escolar.

Por ello, la presente investigacion tuvo como objetivo describir el nivel de conocimiento de los
docentes sobre el TDAH en una institucion educativa publica del distrito de San Ramoén -

Chanchamayo.
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De tal manera, siguiendo la metodologia y técnicas de investigacion, en el capitulo 1 se establece
el planteamiento del problema, el fenomeno de estudio asociado al objeto de éste en la metodologia

de investigacion.

En el capitulo 2 se establece el Marco Teorico, como guia empirico-tedrica para a partir de los
antecedentes del problema, tanto desde la perspectiva de salud publica como con el enfoque puesto
el sector Educacion, que nos corresponde. En este capitulo se mencionan los antecedentes de los
estudios y tratados sobre el TDAH, tanto en el &mbito internacional como los realizados en el Pert,
establecemos las bases tedricas, asi como la propia definicion del TDAH su etiologia, el
diagnostico y el tratamiento. En el capitulo 3 se plantea la hipdtesis de investigacion y las variables
a estudiar, su definicion conceptual y su operacionalizacion. En el capitulo 4 se centra en el aspecto
clave que es la metodologia, el nivel y tipo de investigacion, el disefio de la investigacion, la
poblacion y la muestra, las técnicas de investigacion estadistica y finalmente las técnicas de
procesamiento de datos y analisis. Finalmente, en el capitulo 5 se exhibiran los resultados de la
investigacion y en los capitulos 6,7 y 8 se realizara la discusion de los resultados, las conclusiones

y recomendaciones del estudio que nos convoca.
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1. Planteamiento del problema

1.1.Presentacion del problema

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) est4 asociado con sintomas
que se caracterizan por desatencion frente a actividades escolares y cotidianas, muestras de
impulsividad y exceso de actividad motora. Es considerado un trastorno del neurodesarrollo que
se inicia en la infancia y si no tiene una deteccion oportuna, los sintomas pueden avanzar
generando en el nifio desventajas en el aprendizaje (Soroa et al., 2016).

Los nifios diagnosticados con TDAH muestran mayores dificultades en el &mbito social y
en el centro de estudios. El comportamiento que manifiestan y sus problemas de atencion
perjudican su desempefio y socializacion. Ademds, desafian a sus maestros, compaiieros y
familiares. (Dilawari & Tripathi 2014; Richardson et al., 2015)

Barkley (1997) afirmé que la dificultad que presentan los pacientes con TDAH es la escasa
capacidad que tienen para controlar sus respuestas impulsivas y que las alteraciones que se generan
producen un malestar social y la incapacidad de controlar su comportamiento. Brown (2006),
considera que seglin los enfoques actuales las personas con TDAH tienen dificultades para realizar
funciones y autorregular su conducta.

Por otro lado, hace falta una capacitacion de los docentes para una adecuada ensefianza.
Los elementos descritos traen como consecuencia la dificultad en otorgar un apoyo adecuado a los
estudiantes y en algunos casos generan una confusién entre mala conducta que termina
desencadenando como consecuencia en la separacion de estos alumnos y de sus compaiieros.

En la actualidad, las familias y docentes desconocen las principales senales que
manifiestan la realidad de este trastorno. Por este motivo no pueden otorgar apoyo adecuado a los

estudiantes. En algunos casos este trastorno se malinterpreta como mala conducta. (San Sebastian,
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2005) Asimismo, las actitudes que se toman frente a esta condicion como la falta de tiempo o
disposicion no llevan a sus hijos a un especialista, por esta razon en el aula los alumnos con TDAH
presentan diversas situaciones que afectan en el desarrollo de su aprendizaje y a su vez la falta de
capacitacion de los docentes para una mejor y adecuada ensefianza, Sin embargo , los padres de
familia muchas veces no les comentan a los profesores lo que pueda tener su hijo, por otra parte,
la poca informacion que obtiene del alumno el profesor no logra tener un manejo adecuado sobre
esta condicion. (Aybar, 2021)

Segun Cardenas (2021) los estudiantes con TDAH son més propensos a presentar
problemas de aprendizaje, ya que si no son atendidos a tiempo los vuelven més vulnerables al
fracaso y abandono escolar. Es por tal motivo que el docente debe cumplir la funciéon de guiar,
brindar el apoyo necesario a los alumnos ya que esto disminuye las posibilidades de que la
conducta de TDAH afecte al alumno en su etapa escolar.

Los casos de TDAH en Latinoamérica alcanzan los 36 millones de habitantes y solo el 25%
de éstos cuenta con una intervencion y/o tratamiento. En lo referente a nifios y adolescentes, afecta
entre el 2 y 12% (Llanos, et al., 2019), este trastorno tiene una alta tasa de incidencia y es
considerado como un problema de salud publica. (Salamanca, et al., 2014).

En Pert, se detectd entre el 5y el 10% de ninos con TDAH. Sélo el Ministerio de Salud
(MINSA) durante los tres primeros meses del afio 2020 brindé atencién médica a todos los infantes
con diagndstico que en total era una poblacion de 5 mil 850 pacientes infantes y adolescentes
(Ministerio de Salud del Pera, [MINSA] 2020).

En el afio 2023, en el periodo de enero a junio, el Minsa atendid 18,531 casos de TDAH,
encontrando una mayor incidencia de casos en infantes de 6 a 8 afios de edad. En el departamento

de Junin, un estudio realizado por Infanson (2021) en la institucidén educativa Integrado N° 31933
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“Nueva Alejandria” ubicado en el distrito de Pichanaki, en la misma provincia de Chanchamayo,
a la que pertenece San Ramon, se determin6 a partir de una muestra conformada por 15 nifios, que
el 80% (12 estudiantes) presentan niveles altos de TDAH, en lo que respecta a la impulsividad se
muestra un 66.6% (10 estudiantes) con nivel alto.

Por lo antes expuesto surge la necesidad de conocer cual es la informacion que tienen los
docentes de la IE San Ramon, sobre el Trastorno de déficit de atencidon e hiperactividad y qué
estrategias se van a implementar para la mitigacion de los efectos y sintomas y la mejora del
aprendizaje en aula de los alumnos diagnosticados con TDAH.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Cual es el nivel de conocimiento de los docentes sobre el TDAH en una institucion
educativa publica del distrito de San Ramoén -Chanchamayo?

1.2.2. 1.2.2. Problemas especificos

(Cual es el nivel de conocimiento de los docentes con relacion a la dimension informacion

general del TDAH en una institucion educativa publica del distrito de San Ramon -Chanchamayo?

(Cuadl es el nivel de conocimiento de los docentes con relacion a la dimension sintomas y
diagnostico del TDAH en una institucion educativa publica del distrito de San Ramoén -
Chanchamayo?

(Cuadl es el nivel de conocimiento de los docentes con relacion a la dimension etiologia del

TDAH en una institucion educativa publica del distrito de San Ramoén -Chanchamayo?
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(Cual es el nivel de conocimiento de los docentes con relacion a la dimension tratamiento

del TDAH en una institucion educativa publica del distrito de San Ramon -Chanchamayo?

1.3. Justificacion

Justificacion tedrica

A nivel tedrico, la presente investigacion se justifica en tanto que permitira determinar el
nivel de conocimiento de los docentes del nivel primaria y secundaria en una institucion educativa
publica del distrito de San Ramén — Chanchamayo acerca del TDAH. En este sentido, los
resultados que se obtendran permitiran identificar la informacioén que tienen los docentes sobre
dicho trastorno y de esa manera aportar al desarrollo de estudios e investigaciones futuras con
mayor profundidad y complejidad.

Justificacion préctico-social

Desde la optica practico-social, la investigacion aportard datos y resultados acerca del
conocimiento de los docentes con respecto al TDAH que los directivos y gestores educativos de
diversas instituciones publicas y privadas podran aprovechar para realizar proyectos
multidisciplinarios dirigidos a la capacitacion de sus profesores para un mejor desempefio y
atencion a los nifios que presenten dificultades relacionadas con el TDAH y asi también contribuir
con el incremento de adecuadas y mejores aulas pedagdgicas que coadyuven al desarrollo de
futuros ciudadanos que se inserten adecuadamente en la sociedad actual.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo(s) General(es)

Describir el nivel de conocimiento de los docentes sobre el TDAH en una institucién

educativa publica del distrito de San Ramén -Chanchamayo.
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1.4.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento de los docentes con relacion a la dimension
informacion general del TDAH en una institucion educativa publica del distrito de San Ramon -
Chanchamayo

Identificar el nivel de conocimiento de los docentes con relacion a la dimension sintomas
y diagnodstico del TDAH en una institucion educativa publica del distrito de San Ramon -
Chanchamayo

Identificar el nivel de conocimiento de los docentes con relacion a la dimension etiologia
del TDAH en una institucion educativa publica del distrito de San Ramo6n -Chanchamayo

Identificar el nivel de conocimiento de los docentes con relacion a la dimension tratamiento
del TDAH en una institucion educativa publica del distrito de San Ramo6n -Chanchamayo.

2. Marco teodrico

2.1.Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Rojas (2020) realizé su investigacion con el objetivo de definir el conocimiento del TDAH
de los educadores de primaria de una LE, la investigacion fue de nivel descriptivo, transversal y
tuvo un disefio no experimental; Se seleccion6 una muestra que fue integrada por 36 profesores.
Se empled como instrumento “Conocimientos y actitudes de los padres acerca del trastorno por
déficit de atencion (TDAH)” Los resultados evidenciaron que un 41.7% de docentes desconoce el
TDAH, tienen un estudio parcial sobre el TDAH un 52.8%, y s6lo un 5.6 % tienen conocimiento
sobre el TDAH. De los docentes evaluados un 83.3 % observan problemas de comportamiento y
problemas emocionales; el 77.8 % muestran poca relacion con los miembros de su hogar; y un

82% que el trastorno puede ser tratado con medicacion apropiada.
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Salazar (2018) llevo a cabo una investigacion que tuvo como objetivo demostrar el grado
de conocimiento que poseen los docentes del nivel primario acerca del TDAH. La metodologia
utilizada fue de nivel descriptiva y disefio cuantitativo. La poblacion fue de 116 docentes del nivel
de inicial, primaria y secundaria, la muestra fue de 37 docentes de primaria, emplearon como
instrumento el cuestionario de escala de conocimientos sobre el TDAH version adaptada de la
escala de estimacion de Bentler. Los resultados demuestran que los docentes obtuvieron un
34.23% de los 39 items del cuestionario. En conclusion, en la subescala de conocimiento general
se obtuvo un 29.73%, en la subescala de Sintomas/Diagnostico los docentes obtuvieron un 51.35%

y en la de Tratamiento 21.62%.

Mamani y Palomino (2019) realizaron su investigacion con el proposito de evaluar el nivel
de conocimiento de maestros de nivel inicial sobre el TDAH en Puno. La investigacion fue
descriptiva, disefio no experimental. La poblacion fue de 30 docentes, la muestra estuvo
conformada por 7 instituciones educativas. El instrumento empleado fue una encuesta constituida
por 8 items. Los resultados demostraron que 67% de los docentes tenian un nivel bajo de
conocimiento sobre el TDAH y solo el 33% tuvo respuestas acertadas. Por lo expuesto,
comprobaron que los docentes tenian un bajo conocimiento sobre dicho trastorno y confundian a

un niflo inquieto con un nifio que presenta TDAH.

Internacionales
Mezza (2022) realiz6 su investigacion con el objetivo identificar con qué herramientas y

conocimientos, cuentan los docentes de una institucion privada sobre el TDAH, La investigacion
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fue de nivel descriptiva tipo exploratoria. La poblacion fue de 6 docentes y la muestra es elegida
en forma no probabilistica e intencional. Emplearon como instrumento entrevistas
semiestructuradas Mezza (2022). Los resultados obtenidos, han permitido aclarar que entre los
docentes entrevistados hay una gran falta de informacion acerca del TDAH, reconocen que no
estan debidamente capacitados para atender las necesidades especificas de cada nifio y a su vez

tampoco tienen claridad en sintomas que puede presentar un nifio con TDAH.

Ordofiez (2017) con el objetivo de contrastar los conocimientos y actitudes que asumen los
estudiantes y los docentes acerca del TDAH en Palencia, desarroll6 una investigacion de naturaleza
cuantitativa, descriptiva y disefio no experimental. La muestra estuvo constituida por 55
estudiantes y 52 docentes; empled como instrumento el cuestionario KADDS y el cuestionario
ASKAT adaptados ambos al castellano. Los resultados evidenciaron que los estudiantes de primer
afio obtuvieron un 35.44%, los estudiantes de segundo afio obtuvieron un 39.9% y los docentes un
49.51%. Mientras que en el cuestionario ASKAT los docentes obtuvieron un 72%, los estudiantes
de primer afio un 52.05% y los de segundo afo un 63.75%, Por lo tanto, al obtener mayor

puntuacion se evidencio que los docentes contaban con mayor conocimiento sobre el trastorno.

Moore (2021) realizé su investigacion con el objetivo de conocer el conocimiento del
profesor sobre el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad entre estudiantes de
secundaria del sur de Virginia, Se empled un estudio cuantitativo y un disefio de investigacion
exploratoria. La poblacion fue de 208 docentes de 6 escuelas, no especifica la muestra. Emplearon
como instrumento una encuesta Knowledge of Attention Deficit Hyperactivity Disorder Scale -

KADDS. Los resultados que se obtuvieron fueron que un 41% de profesores tenian conocimientos
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sobre el TDAH. Sin embargo, la mayoria de los profesores 58,6% no tenian informacion sobre el
TDAH.

2.2.Bases teodricas

2.2.1. Definicion del TDAH

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es una afeccion del
neurodesarrollo cuyos sintomas tienen ocurrencia en principio de la edad infantil, etapa en la que
se presentan una serie de patrones de conductas persistentes, desatencion, hiperactividad fisica e
impulsividad. Este trastorno se identifica con un importante factor genético o hereditario, que
interactia con factores ambientales y neurobioldgicos. Segln lo referido en tratados cientificos,
los hallazgos mds relevantes determinan una baja conectividad de las redes fronto-estriatal, fronto-
parietal y fronto-cerebeloso, que afecta distintas facultades y habilidades como la atencion sobre
alguna materia, la temporalidad, espacio, tiempo, la auto inhibicioén y la hiperactividad motora
(Rodillo, 2015).

Por otro lado, el TDAH se est4 posicionando entre los primeros problemas de salud mental
que afecta a un segmento de la poblacion infantil, asi como adolescentes y adultos. El sindrome es
de origen bioldgico, pero también determinada por influencia de naturaleza psicosocial, que genera
implicaciones en el entorno familiar, en el &mbito educativo, y en la actividad laboral de las
personas afectadas. (De la Peiia, et al., 2010)

Los estudios cientificos sobre este trastorno fueron incrementandose a partir de los inicios
del siglo XX, notandose un mayor interés por analizar este tipo de casos, no teniendo por esos
tiempos una denominacion universalmente aceptada en el argot cientifico para este sindrome hasta

figurar en el Manual de Diagnostico de la APA (DSM 1V, 1994) con la denominacién que es



24

conocida y vigente hasta estos tiempos: “Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad”,
habiendo sido ya tratado en estudios cientificos por su origen neurobiologico.

Aunque no existe una prueba especifica para el TDAH, se complementan los analisis
clinicos con evaluacion de resultados obtenidos por imagenes, electroencefalogramas u otros
estudios clinicos y genéticos e investigaciones sobre el impacto en el desarrollo social y el
desempefio académico de los individuos afectados, nifios y adolescentes, determinando su caracter

de afeccion cronica (Sibley, et al., 2016)

En el afio 1992, la Organizacion Mundial de la Salud reconoce el TDAH como enfermedad
clinica identificado como un trastorno del comportamiento y de las emociones, cuya incidencia se
presenta en la primera infancia y en la adolescencia; de la misma manera que la CIE — 10.

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud, lo incluye en su vademécum como un trastorno que se manifiesta por la presencia de
alteraciones en el desarrollo de funciones del sistema nervioso central que también afecta
facultades y habilidades sociales de los afectados. Por las consecuencias del trastorno de
naturaleza conductual del individuo diagnosticado se ha definido como un trastorno del desarrollo
del autocontrol, conformado por déficit de atencion, control de impulsos e hiperactividad actividad
motora.

2.2.2. Dimensiones del conocimiento de TDAH

2.2.2.1.Etiologia del TDAH

Los investigadores atin no han determinado las causas especificas del TDAH. Si bien existe
una alta certeza de que la genética contribuye al TDAH y diversos genes se han asociado con el

trastorno, no se ha determinado ningtin gen especifico o combinacioén de genes como la causa del
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trastorno. Sin embargo, varios factores no genéticos también estan asociados con el trastorno,
como el bajo peso al nacer, el nacimiento prematuro, el consumo de cigarro y alcohol durante el
periodo de gestacion y el estrés perinatal. (DSM-5, 2013)

Segin Biederman (2004) menciona que los nifios diagnosticados con TDAH tienen
familiares de primer grado con dicho trastorno. Presentandose un elevado riesgo de TDAH entre
los familiares bioldgicos en al menos un padre en las familias.

Portellano (2017) menciona que en la actualidad se desconoce cudl es el origen exacto que
ocasiona el TDAH, sin embargo, como principal factor etioldgico se evidencia un nivel alto en la
base genética. Las causas mas predominantes son los factores genéticos que provocan el TDAH.
El riesgo de tener TDAH se incrementa significativamente si también hay un pariente de primer

grado diagnosticado (progenitores y hermanos).

Es asi que el TDAH tiene su origen y causalidad debido a una diversidad de factores, pero
primordialmente genético, con una heredabilidad superior al 70%. Los estudios de neuroimagen
estructural y funcional de personas con TDAH muestran anomalias en estructuras cerebrales
(region prefrontal, cerebelo, entre otras) que generan desequilibrio en el funcionamiento de los

neurotransmisores en estas areas del sistema nervioso central.

Resultados de investigaciones demuestran que el trastorno es hereditario y ademas, existen factores
de riesgo durante el embarazo y el nacimiento. Las investigaciones sobre las bases biologicas del
TDAH —genéticas y gendmicas— no muestran resultados definitivos. En principio y de manera
general el diagnostico del TDAH identificando los sintomas propuestos en el DSM-5 sugiere estar
compuesto por sintomas que serian similares al comportamiento propio de la etapa infantil. Sin
embargo, esos mismos comportamientos de falta de atencion, hiperactividad e impulsividad en el

comportamiento infantil y sus particularidades, se transforman en sintomas de TDAH.


https://www.elsevier.es/es-revista-acta-investigacion-psicologica-psychological-111-articulo-etiologia-del-trastorno-por-deficit-S2007471913709530#bib0030
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2.2.2.2.Sintomas del TDAH

Los sintomas del TDAH se definen como problemas en el control de la atencion,
movimiento y los impulsos. Esta alteracion se inicia en la infancia antes de los 12 afios que se
encuentran en dos o0 mas ambientes y ocasiona una consecuencia en la vida familiar, académica y
social de la persona. Los Criterios son DSM-5 para el diagndstico de TDAH.

El Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad sus sintomas son la inatencion,
hiperactividad y la impulsividad.

Inatencion: Es la dificultad para mantener la atencion de manera continua al realizar
tareas que no son supervisadas por esta razon, el nifio se le dificulta el seguir indicaciones, pierde
o olvida objetos, no tiene una buena organizacion y planificacion de actividades. (Rusca & Cortez
,2020)

Hiperactividad: Es una alteracion del neurodesarrollo que se refiere a problemas de

desatencion acompafiados por exceso de actividad motora e impulsividad. (Vargas. A, 2021)

Impulsividad: Es un rasgo de la personalidad que se caracteriza por tener una reaccion
rdpida ante una situacion. La persona que lo padece no puede controlar sus impulsos, sus
emociones o deseos que siente y actlla sin pensar en las consecuencias de sus actos. (Vasquez, et
al,2022)

2.2.2.3.Diagnostico del TDAH

El diagnostico debe ser efectuado por un neurdlogo o psiquiatra experimentado. El Manual
Diagnéstico y Estadistico, cuarta revision de la Asociacion Psiquidtrica Americana (DSM-5),
ofrece los criterios de diagnostico mas populares en la actualidad. Deben cumplirse, aunque sea

seis de los nueve criterios de desatencion, hiperactividad e impulsividad. Es indispensable que
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varios de estos criterios hayan existido antes de cumplir los siete afios y que se hayan manifestado
en mas de un entorno.

Los sintomas mas notables son cuando el nifio no presta atencion adecuadamente ya sea en
casa o en la escuela, necesita que se le reiteren en varias oportunidades las 6rdenes o instrucciones,
muestran complicaciones para establecer sus actividades, abandona lo que est4 haciendo a la menor
dificultad, pierde sus pertenencias, se distrae ante cualquier estimulo o es despistado en sus tareas
diarias, es posible que el nifio tenga déficit de atencion.

Por otro lado, se debe tomar en cuenta que cuando el nifio se mueve constantemente en el
asiento, se levanta en varias oportunidades, conversa desmedidamente en su hogar y en el colegio,
es impaciente, se precipita a las respuestas e interrumpe los didlogos de los demas, se puede
conjeturar que tiene hiperactividad e impulsividad.

Respecto al diagnostico de TDAH en adultos, Adler, et al desarrollaron un cuestionario
patrocinado por la OMS que puede ayudar a los profesionales tratantes.

El cuestionario fue adaptado de los criterios del DSM IV para adultos, otorgando a cada
criterio una calificacion de 0 a 4 puntos; si la puntuacion de falta de atencion o hiperactividad-
impulsividad es de al menos 24 puntos, hay pruebas solidas de que el trastorno esta presente. Este
diagndstico supone que al adulto se le ha diagnosticado TDAH cuando era nifio o que existe mayor
informacion (preferiblemente de la madre) para realizar el diagnostico retrospectivamente.

2.2.2.4.Tratamiento del TDAH

El tratamiento del TDAH, se debe tratar desde un punto de vista multidisciplinar, con la
ayuda de psicoterapeutas conductuales, psicopedagogicos y farmacoldgicos, lo que significa que

la integracion y coordinacion de todos los participantes que intervienen (alumno, padres, docente,
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escuela y especialistas) deben seguir el tratamiento de acuerdo a la necesidad de cada nifio y
familia. (Loro-Lopez et al., 2009)

La finalidad del tratamiento es optimizar los sintomas del TDAH, disminuir sintomas
asociados y mejorar el resultado de aprendizaje, actitudes, relaciones sociales y lenguaje oral.
Tratamiento psicoterapéutico: Se basa en el analisis de las técnicas conductuales, se enfoca en
identificar conductas inadecuadas, muchas de estas intervenciones son realizadas con los padres y
docentes de los nifios buscando mejorar las técnicas de disciplina en el hogar y en la escuela, y las
técnicas cognitivo - conductuales que ayudan a la solucidn de dificultades y autocontrol. (Miranda,
et al, 2002)

Tratamiento Psicopedagdgico: En el marco educativo es donde el nifio con TDAH va encontrar
mayor dificultad, por su falta de atencion y desorganizacion.

El objetivo de este tratamiento es mejorar y realizar acciones que favorezcan en la
adaptacion y el mejor rendimiento académico del estudiante, otorgando una reeducacion
psicopedagogica que se lleva a cabo en clases extraescolar y tiene como propdsito actuar sobre los
efectos desfavorables del TDAH en relacion a su ensefianza y rendimiento académico. (Alda, et
al, 2010)

Tratamiento Farmacolégico: La mayor parte de los pacientes diagnosticados con TDAH dejan
como ultima instancia este tratamiento ya que primero realizan los tratamientos psicopedagogicos
0 psicoterapéuticos.

Por otra parte, este tratamiento es administrado por un doctor especialista, cada tratamiento
debe ser individualizado y con controles frecuentes, suministrando la dosis minima eficaz y bien
tolerada, evaluando la eficacia y efectos posteriores. Este tratamiento debe ir acompafiado con el

tratamiento psicopedagdgico. (Isorna, M. 2013)
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2.3. Definicion de términos basicos

2.3.1. TDAH

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), es un trastorno que se
origina en la nifiez y se distingue por problemas para mantener la atencion, hiperactividad e
impulsividad.

2.3.2. Conocimiento

El conocimiento, se basa en el desarrollo progresivo y gradual evolucionado por el hombre
para aprehender su mundo y realizarse como individuo, y especie. La epistemologia se define
como la teoria del conocimiento, la etimologia: su raiz madre deriva del griego episteme, ciencia
que estudia la base de todo conocimiento. (Ramirez ,2009)

2.3.3. Docentes

El rol del docente tiene como funcién de un maestro motivador y estimulador que ofrece
al nifio un entorno inspirador para el juego en el cual le permite aprender. El docente debe mantener
la atencion de los nifios en la ejecucion de las actividades. Es importante que el docente pueda
crear un entorno seguro y de confianza, lo cual permite favorecer en el nifio actitudes de respeto,
cooperacion y libertad. (Maldonado,2017)

2.4.Marco situacional

La Institucion educativa publica donde se aplicd la muestra estd ubicada en el distrito de
San Ramon, provincia de Chanchamayo, departamento de Junin. Esta institucién fue creada
mediante Resolucion Suprema N° 619 de fecha 14 de mayo de 1964, iniciando los servicios
educativos el 28 de julio de 1964. En la actualidad la instituciéon educativa cuenta con 900

estudiantes del nivel primaria y del nivel secundaria.
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Respecto a los docentes y al departamento de psicologia de la institucion educativa,
manifiestan que no se han registrado casos de estudiantes con TDAH, sin embargo, a pesar de
mostrar este panorama es importante mantener una actitud preventiva ante la posible aparicion de
estos casos por tal motivo es necesario indagar acerca de los conocimientos que tienen los docentes
para poder detectar dicho trastorno. En el departamento de Junin, un estudio que estuvo dirigido
por Infanson (2021) determin6é que un 80 % (12 estudiantes) de infantes de una institucion
educativa presentan niveles altos de TDAH, presentando impulsividad en la mayoria de
estudiantes.

3. Hipotesis y variables

3.1. Hipdtesis

En la presente investigacion no se contempla la hipdtesis por ser una investigacion
descriptiva en la que busca reunir y caracterizar informacion de la variable y no tiene otro objetivo.
(Hernandez et al., 2014).

3.2. Variables

3.2.1 Definicion conceptual

Conocimiento sobre el TDAH

Es el grado de dominio de conocimiento que posee el docente respecto al tema del TDAH.
(Soroa, et al. 2016). En los siguientes aspectos:

- Informacion general

- Sintomas/ diagnostico

- Etiologia

- Tratamiento del TDAH
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Tabla 1
Operacionalizacion de la variable conocimiento sobre el TDAH
Variable Dimensiones tem Escala de Niveles
medicion
Informacion
4,7,11,17
general
Sintomas y 1,3,6,8,12,15,18,20,21
Alto
o diagndstico , 23,25
Conocimiento Intervalo Regular
sobre el TDAH  Etjologia 2,916,24 Bajo
Tratamiento 5,10,13,14, 19,22, 26

4. Metodologia

4.1. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion sefiala el grado de profundidad de un fendmeno o grupo de
estudio, el nivel de la presente investigacion es descriptiva y tiene como proposito la
caracterizacion de un hecho, fendmeno o grupo (Arias, 2012).

4.2. Tipo de investigacion

Es de tipo cuantitativo no experimental transeccional o transversal. Se emplea un
instrumento vélido y confiable para medir la variable, los resultados se analizan a través de técnicas
estadisticas, ademas se fundamentan en modelos tedricos existentes que se emplearon para plantear
los problemas y objetivos, la investigacion es no experimental pues se recolecta informacion de la

variable conocimiento sobre el TDAH en docentes de una institucion educativa publica sin
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manipularla. Es transeccional, porque se mide a la variable en un solo momento y espacio
(Hernéndez et al., 2014).

4.3. Diseiio de la investigacion

La investigacion descriptiva tiene como objetivo caracterizar a la poblacion estudiada o
describir conductas humanas, en este caso se indagara sobre el conocimiento de los docentes sobre
el TDAH. De otro lado, este disefo de investigacion estd orientado a explicar el “qué” del objeto
de estudio, mas que el “por qué”. Su objetivo es explorar, enmarcar y describir lo que se investiga,
sin profundizar en las razones por las que estas se dan (Hernandez et al., 2014).

4.4. Poblacion y muestra

La poblacion de la investigacion, esta constituida por 50 profesores de nivel primaria y
secundaria (de ambos sexos) de una institucion educativa publica del distrito de San Ramon,
provincia de Chanchamayo, departamento de Junin.

La informacion necesaria fue extraida de la publicacion de ESCALE, Estadistica de la
Calidad Educativa (2023); y del PEI, Proyecto Educativo Institucional (2023 — 2025),
proporcionado por el director del centro educativo donde se aplicard la investigacion.

Dicha poblacién esté distribuida de la siguiente manera:

Nivel primaria: 16 docentes

Nivel secundaria: 34 docentes

Considerando el tamafo reducido de la poblacion y teniendo total acceso a ella, no fue
necesario disefiar un calculo de tamafio muestral. (Hernandez et al., 2014). Por lo descrito, se
aplicard el cuestionario a los 50 docentes que integran la institucion educativa, es decir, la totalidad

de la poblacion requerida.
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Para la seleccion de la muestra se tendra en cuenta los siguientes criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusion

- Firmar el asentimiento informado.

- Tener como minimo un 1 afio de experiencia en el rubro de educacion.

- Estar habilitado en el momento de evaluacion.

Criterios de exclusion

- No concluir el cuestionario.

- No asistir al proceso de aplicacion del instrumento.

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra del presente estudio
(tabla 2); se observé que la edad promedio era de 46.8 afios (M = 46.8, DE =9.05) con una edad
minima de 27 afos y una maxima de 65. Ademas, estuvo conformada por un 44.0 % de docentes
del sexo femenino y un 56%, del sexo masculino. Del mismo modo; se aprecid que el 68 % de
maestros pertenece al nivel secundario y el 32 %, al nivel primario. En cuanto al grado académico
de los docentes; el 42% cuenta con titulo pedagdgico; el 28%, sigui6 estudios de licenciatura y el
10% de profesores, estudid una maestria. Cabe resaltar que, los afios de experiencia promedio en
la muestra fue de 16 anos (M = 16, DE =10.8) con una experiencia minima de 3 afios y una maxima

de 38.



Tabla 2

Informacion general de los datos sociodemogrdficos
f %
Sexo Femenino 22 44
Masculino 28 56
Nivel Primaria 16 32
Secundaria 34 68
Grado  Licenciatura 24 48
Maestria 5 10
Titulo pedagdgico 21 42

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.5.1. Ficha sociodemografica

34

Consistira en una serie de preguntas dirigidas al participante acerca de la Institucion donde

labora, nivel en el que labora, grado de instruccion, edad, afios de experiencia y si ha participado

en alglin curso o capacitacion sobre el TDAH. Estos datos posteriormente brindaran informacion

sobre el docente y el fendmeno de estudio.

4.5.2. Escala de conocimientos sobre el TDAH en docentes (MAE - TDAH)

La escala MAE - TDAH fue disefiada por A. Soroa (Soroa et al., 2014) en Espana para

medir el conocimiento de los docentes acerca del TDAH. La version de este estudio fue validada

por Del Rosario Gontaruk (2020) en Lima, es una escala de tipo ordinal con valores que van de 0

cuando se marca de manera incorrecta o la alternativa no lo sé y 1 cuando se marca la alternativa

correcta. Consta de 26 items agrupados en 4 factores:

Informacion general (4,7,11,17)
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Sintomas y diagnosticos (1,3,6,8,12,15,18,20,21,23,25)

Etiologia (2,9,16,24)

Tratamiento del TDAH (5,10,13,14, 19,22, 26)

4.5.3. Fiabilidad y validez del instrumento

La consistencia interna de la escala en general es de ® = 0.88, en el factor 1 informacion
general es ® = 0.83, en el factor 2 sintomas y diagnostico es ® = 0.91, en el factor 3 etiologia es ®
=0.90 y en el factor 4 tratamiento es ® = 0.91 (Soroa et al., 2014)

La validez del instrumento se realizd por un analisis factorial exploratorio (AFE)
explicando un 60 % de la varianza total. Cabe destacar que el factor que explica la mayor cantidad
de varianza vendria a ser el de etiologia.

4.5.4. 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 ® = 0.69, en el factor 1 informacion
general es ® = 0.55, en el factor 2 sintomas y diagndstico es ® = 0.70, en el factor 3 etiologia es ®
=0.79 y en el factor 4 tratamiento » = 0.70

La validez del instrumento se realizd por un andlisis factorial confirmatorio (AFC)
obteniendo los siguientes valores: Indice de tucker — lewis (TLI)=.97; Indice comparative fit index
(CFI) = 0.98; Root mean square error of approximation (RMSEA) = 0.03, siendo estos valores
aceptables y Optimos para su aplicacion.

4.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

4.6.1. Procedimiento

Para la presente investigacion lo primero que se hizo fue solicitar el permiso de aplicacion

a la autora de la investigacion “evidencias psicométricas del cuestionario de conocimientos del
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trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad en docentes de cuatro distritos de Lima
metropolitana”. Luego, se solicitd la autorizacion por parte del centro de investigacion de la
Universidad Marcelino Champagnat. Con esos elementos se procedié a la construccion del archivo
de aplicacion, el cual fue estipulado en un formato virtual a través del aplicativo Google form y
fue enviado al director del centro educativo para que sea difundido entre sus docentes. En este
formulario virtual se anexan los siguientes documentos por un lado el consentimiento informado
que otorgard informacion acerca del estudio del participante, seguido a ello una ficha
sociodemografica para obtener datos basicos y relevantes del participante y finalmente la escala

de aplicacion del TDAH (https://forms.gle/kmmfriwfCgDZPFnwo6).

En cuanto a los aspectos éticos, los documentos e informacion serdn protegidos con fin de
mantener la confidencialidad y anonimato de los participantes. Ademas, la utilizacion de los datos
sera unicamente para fines académicos y posteriormente serdn eliminados al concluir la
investigacion. En el estudio, solo se aceptardn docentes que voluntariamente han decidido
participar y que tienen conocimiento de su desercion voluntaria. Por Gltimo, todos los docentes
tendran el acceso a un consentimiento informado donde se otorga toda la informacion precisa del
estudio.

4.6.2. Analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizard la aplicacion Microsoft Excel en la cual se realizard la
limpieza de datos en este aplicativo se eliminard a todos aquellos participantes que hayan llenado
de manera inadecuada los documentos, que hayan negado su participacion a través del
consentimiento informado o que hayan presentado algunas alternativas en blanco al momento de
evaluacion. En un segundo momento esta base de datos se llevara al aplicativo JAMOVI en el cual

se realizaran los andlisis descriptivos en los cuales se prestard atencion a los elementos de


https://forms.gle/kmmfriwfCgDZPFnw6
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tendencia central tales como son la frecuencia en moda mediana y se procedera a establecer los
niveles a través de terciles para la escala global y a través de la mediana para sus factores.
5. Resultados
Analisis preliminar
Los resultados de la tabla 3 muestran que un 76% de docentes no ha recibido capacitacion
sobre el TDAH, mientras que un 24% afirma haber recibido capacitacion en los ultimos 3 afios.

Tabla 3
Frecuencia de los docentes que tuvieron capacitacion sobre TDAH en los ultimos 3 arios

Capacitacion f %
TDAH
No 38 76%
Si 12 24%

Analisis principal

En la tabla 4, se observa que el promedio del conocimiento sobre TDAH es de 17.32 (M =
17.32, DE=4.84). Asimismo, el puntaje minimo y maximo obtenido fue de 0 y 26 respectivamente.
Se observa que para el factor de Informacion general se obtuvo un promedio de 2.08 (M = 2.08,
DE= 1.18). En el factor de sintomas y diagnostico se obtuvo como promedio 7.44 (M = 7.44, DE=
2.36) con tendencia a un puntaje alto. En el factor etiologia se obtuvo un 1.64. (M = 1.64, DE=

1.50). En el factor tratamiento se obtuvo por resultado un promedio de 5.50 (M = 5.50, DE= 1.68).



Tabla 4
Estadisticas descriptivas del conocimiento sobre el TDAH en docentes

38

M Mdn DE Min. Miax. Asimetria Curtosis w
Conocimiento sobre 17.32 18 4.84 0 26 -1.476 3.399 0.834
TDAH
Informacidn general 2.08 2 1.18 0 4 -0.161 -0.904 0.449
Sintomas y diagndstico 7.44 8 2.36 0 11 -1.197 1.550 0.774
Etiologia 1.64 1 1.50 0 4 0.347 -1.361  0.764
Tratamiento 5.50 6 1.68 0 7 -1.570 2.438 0.772

En la figura 1 los resultados obtenidos revelan que el puntaje promedio de Conocimiento sobre

TDAH se acerca al puntaje maximo tedrico. En el factor de Informacion general, el promedio

muestra tendencia al puntaje minimo tedrico. En el factor de sintomas y diagnostico, la media y

mediana tienden al puntaje maximo teoérico. En el factor etiologia, el promedio tiende al puntaje

minimo teérico y es el factor con el valor més bajo. Finalmente, el factor tratamiento muestra un

promedio con tendencia al puntaje maximo tedrico y es el que muestra el valor més alto.

Figura 1

Puntajes Obtenidos para la escala de conocimiento sobre TDAH en docentes
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Enlatabla 5, se establecen los niveles de interpretacion de los puntajes de la escala MAE — TDAH,
se divide en tres niveles: bajo, regular y alto. Los puntajes bajos son menores a 17 y los puntajes
altos mayores a 20 para el conocimiento de TDAH. En el factor informacion general se obtendra
un nivel bajo si se tiene un puntaje menor que 2 y alto si es mayor que este, estableciendo un valor
dicotémico. En el factor sintomas y diagnostico un puntaje menor a 7 tendra un nivel bajo mientras
que mayores a este nimero sera alta, el factor etiologia tendra un nivel bajo los puntajes menores
a 3 y alta los que superen este numero, y por ultimo el factor de tratamiento obtendra un puntaje

bajo quienes alcancen resultados menores a 6 y altos quienes lo superen.

Tabla 5
Criterios de interpretacion para los puntajes de la escala MAE - TDAH

Conocimiento Factor Factor Factor Factor
TDAH informacion  sintomasy etiologia tratamiento
general diagnostico
Bajo Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes
menores a 17 menoresa?2  menoresa8 menoresal  menores a6
Regular Puntajes - - - -

menores a 20

Alto Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes
mayores a 20 mayores a 2 mayores a8 mayoresal  mayoresa6

En la figura 2 se obtuvo como resultado los niveles sobre el conocimiento del TDAH encontrando

que un 24% de docentes muestra un nivel bajo, 42% un nivel regular y 34% un nivel alto.

Figura 2
Niveles del conocimiento sobre el TDAH en docentes
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Bajo 24%

Regular 42%

Alto 34%
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En la figura 3 del factor informacion general se muestra que un 34% de docentes se encuentra en

nivel bajo, 24% en nivel regular y un 42% en nivel alto.

Figura 3
Niveles del conocimiento de Informacion general el TDAH en docentes
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Alto 42%
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Considerando los resultados de la figura 3, en la figura 4 se efectu6 un analisis de la dinamica de
respuestas para el factor de informacion general, considerando los valores de las respuestas acierto,

desacierto e indecision. Se observa un porcentaje de desacierto del 21% y una indecision de 24%.

Figura 4
Dinamica de respuestas obtenidas para el factor de informacion general

Indecisién 24%
Desacierto 21%
Acierto 56%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

En la figura 5 que corresponde al factor sintomas y diagndstico, se obtuvo que el 52% de los

docentes muestra un conocimiento alto sobre el TDAH y un 24% en un nivel bajo y regular.

Figura 5
Nivel de conocimiento del factor sintomas y diagnosticos en docentes

Bajo 24%
Regular 24%
Alto 52%
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La figura 6 indica que un 34% de los docentes tiene un nivel de conocimiento alto del factor de

etiologia, mientras que el 34% esta en un nivel regular y 32% en un nivel bajo.
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Figura 6
Nivel de conocimiento del factor etiologico en docentes

Bajo 32%
Regular 34%
Alto 34%
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Considerando los resultados de la figura ,6 en la figura 7 se efectud un analisis de la dindmica de
respuestas para el factor, considerando los valores de las respuestas acierto, desacierto e indecision.

Se observa un porcentaje de desacierto del 43% y una indecision de 16%.

Figura 7
Dinamica de respuestas para factor etiologia

Dinamica de respuestas
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En la figura 8, muestra un nivel alto del 62% en conocimiento sobre el tratamiento del TDAH;
mientras que solo un 20 % de docentes muestran un conocimiento regular y el 18% de los docentes

presento un nivel bajo de conocimiento.
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Figura 8
Nivel del conocimiento del factor Tratamiento en docentes.
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En la figura 9 del total de docentes que tuvieron un nivel bajo se observa que un 67% son de sexo
masculino, del total de docentes que tuvieron un nivel regular se observa que el 52% pertenece al
sexo femenino y del total de docentes que tuvieron un nivel alto se observa que un 59% pertenece

al grupo masculino.

Figura 9
Nivel de conocimiento del TDAH en funcion al sexo en docentes
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En la figura 10 del total de docentes que tuvieron un nivel bajo se observa que un 67% tienen
grado de licenciatura, del total de docentes que tuvieron un nivel regular se observa que 10%

cuenta con maestria y del total de docentes que tuvieron un nivel alto se observa que un 53% cuenta

con titulo pedagdgico.

Figura 10
Nivel de conocimiento del TDAH en funcion al grado académico en docentes
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En la figura 11 del total de docentes que tuvieron un nivel bajo se observa que un 25% son de nivel
primaria, del total de docentes que tuvieron un nivel alto se observa que 65% son del nivel

secundaria.
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Figura 11
Nivel de conocimiento del TDAH en funcion al nivel en docentes
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En la figura 12 del total de docentes que han tenido un nivel bajo el 92% no tuvo capacitacion y el
8% si tuvo capacitacion, del total de docentes que tuvieron un nivel alto el 65% no tuvo

capacitacion y el 35% si tuvo capacitacion.

Figura 12
Nivel de conocimiento del TDAH en funcion a las capacitaciones en docentes en los ultimos 3
anos
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6. Discusion
El objetivo fundamental de esta investigacion fue describir el nivel de conocimiento de los
docentes sobre el TDAH en una instituciéon educativa publica del distrito de San Ramoén -
Chanchamayo. En tal sentido los hallazgos muestran que un 34% de los docentes tiene un nivel
alto. Un 42% muestran un nivel medio, mientras que un 24% muestran un nivel bajo de
conocimientos sobre el TDAH. Esto significa que una minoria de docentes no tiene un
conocimiento adecuado sobre el TDAH con especial énfasis en los elementos de factor etioldgico

e informacién general del TDAH.

El estudio de los resultados ha permitido validar el objetivo general, indicando un nivel de
conocimiento moderado de los docentes sobre el TDAH en una institucion educativa publica del
distrito de San Ramon -Chanchamayo. Con un promedio de puntaje de 17.32, La alta variabilidad

(DE= 4.84) sugiere diversidad en los niveles individuales de conocimiento.

De acuerdo a Soroa et al. (2014), los docentes que manejan conocimientos sobre el TDAH,
en cuanto a la etiologia, el diagnostico, el tratamiento y las caracteristicas de hiperactividad, la
impulsividad, la falta de atencidon y concentracion, seran de capaces de identificar situaciones en
sus aulas y aplicar metodologias eficientes para apoyar el aprendizaje de los estudiantes con esta
caracteristica. En el caso de los docentes del presente estudio, obtuvieron resultados en su mayoria
promedio y altos, mostrando un buen nivel de conocimientos sobre el TDAH. Sin embargo, un
grupo menor obtuvo un nivel bajo, lo cual nos da entender que es necesario continuar fomentando
capacitaciones continuas con el objetivo de lograr la uniformidad en la informacién y ayuda a las

necesidades de los nifios con TDAH.
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Estos resultados difieren de los obtenidos por Moore (2021), quien realizé una
investigacion en Estados Unidos, obteniendo como resultado que el 59% de los docentes no
conocian sobre el TDAH y un 41% de profesores tenian conocimientos sobre el TDAH, siendo
este nivel inferior al obtenido en el presente trabajo. Esta diferencia se puede atribuir a que, dentro
de su escala, Moore considera dos niveles que resaltan la falta de informacion (areas en las que
tienen menos conocimiento y en las que cometen el mayor nimero de errores). Ademas, el autor
resalta que en las escuelas donde se trabajé su investigacion, la atencion a estudiantes con TDAH
estaba a cargo del equipo psicologico, por lo que los docentes no manejaban mucha informacion
al respecto. Cabe resaltar que la muestra estudiada era de 208 docentes, lo cual también pudo

impactar en la diferencia encontrada en sus hallazgos con respecto a la presente investigacion.

El anélisis del factor de Informacion general, se obtuvo un promedio de 2.08 (M = 2.08,
DE= 1.18) mostrando una tendencia al puntaje minimo tedrico, ademas un 34% de docentes se
encuentra en nivel bajo, 24% en nivel regular y un 42% en nivel alto. Porcentaje similar se obtuvo
en la investigacion de Salazar (2018) en la subescala de conocimiento general se obtuvo un nivel
bajo con un 34.23% de respuestas verdaderas, demostrando que este grupo de docentes requerian
seguir desarrollando el conocimiento del TDAH, ademéas se observa que los docentes tienen
algunas concepciones equivocadas sobre el trastorno. El resultado se comprende, ya que los
docentes no recibian capacitaciones sobre el TDAH, tampoco asistian a programas o talleres

relacionados con el trastorno.

En el objetivo de sintomas y diagnostico, sus resultados muestran que la mayoria de los
docentes (52%) tienen un alto conocimiento en este factor, indicando una comprension solida de

las manifestaciones del TDAH. Con un promedio de 7.44, este factor exhibe un conocimiento mas
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solido. La mayoria de los docentes parece tener una buena comprension de los sintomas y el

proceso de diagnostico del TDAH.

Un resultado similar se muestra en la investigacion de Salazar (2018) donde en la subescala
de Sintomas/Diagndstico los docentes obtuvieron un 51.35%, considerandose también un alto

conocimiento en esta dimension.

En el factor de etiologia, un 34% de docentes tiene un conocimiento alto, 34% tiene
conocimiento medio, 32% conocimiento bajo, mostrando una falta de comprension de las posibles
causas del TDAH. Con un promedio de 1.64, este factor muestra los puntajes mas bajos. Lo
descrito se manifiesta en el 43% de desacierto y 16% de indecisién o desconocimiento para las
preguntas de este factor. Esto podria indicar una necesidad de mejorar la comprension de los
docentes sobre las causas subyacentes del TDAH, lo cual es importante porque permite a los
docentes disenar e implementar estrategias pedagogicas que se ajusten a las necesidades
especificas de los estudiantes con TDAH. Ademas, la falta de conocimiento sobre el TDAH puede
conducir a percepciones erroneas y discriminacion de los estudiantes que lo padecen. Con un buen
conocimiento de la etiologia del TDAH, los docentes pueden ayudar a fomentar la resiliencia y asi
crear un entorno educativo mas inclusivo, empdtico y efectivo, donde los estudiantes puedan

alcanzar su maximo potencial.

Por otro lado, en la investigacion de Mamani y Palomino (2019) los resultados demostraron que
67% de los docentes tenian un nivel bajo de conocimiento sobre el TDAH y solo el 33% tuvo
respuestas acertadas, ya que confundian a un nifio inquieto con un nifio que presenta TDAH. Estos
resultados podrian deberse a que los docentes no cuentan con capacitaciones sobre el tema,

sintiéndose limitados frente a las necesidades de los estudiantes con TDAH.



49

En el ultimo objetivo especifico sobre los niveles para el factor tratamiento, la mayoria
(62%) tiene un conocimiento alto sobre el tratamiento, lo que es alentador para abordar
eficazmente el TDAH en el entorno educativo. Dentro de esta dimension se observa también, un
considerable 20% de docentes que muestran un conocimiento regular y un 18% con un nivel bajo
de conocimiento en tratamiento. Aunque estos porcentajes son menores en comparacion con el
grupo de conocimiento alto, atin representan una proporcion significativa de educadores que no
tienen claro el tratamiento del TDAH. Contrario a nuestros resultados, la investigacion de Salazar
(2018) dentro de la dimension de Tratamiento, obtuvo un porcentaje de 70,37% en respuestas con
alternativas de “no sé”, considerando que tiene un nivel alto en desconocimientos del tratamiento
por el TDAH. Mientras que en la investigacion de Rojas (2020) un 82% consideran que el trastorno
puede ser tratado con medicacion apropiada, lo cual refleja, de la misma manera que en Salazar
(2018), un nivel alto en el mal conocimiento de los tratamientos. Se puede considerar que es
necesario e indispensable, capacitaciones y programas para presentar mas recursos en el ambito
del tratamiento en TDAH, lo cual podria tener un impacto positivo en sus abordajes a menores con

esta condicion.

Por ultimo, en la investigacion se han presentado algunas limitaciones. Una de las
principales limitaciones fue el acceso a la poblacion del estudio, dado que se trabajo solo con 50
docentes del nivel primaria y secundaria de una institucién educativa que contaba con 70 docentes.
Por ello, es recomendable replicar la investigacion en otra poblacion que considere diferentes
instituciones educativas del mismo departamento, para asi evaluar otras realidades o confirmar los
resultados obtenidos. Otra limitacion fue la escasez de antecedentes internacionales dado que se

encontraron pocas investigaciones en otros paises que trabajen con la misma escala.
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7. Conclusiones y recomendaciones

La investigaciéon ha cumplido con su objetivo general de proporcionar una
descripcion detallada del nivel de conocimiento de los docentes sobre el Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en una instituciéon educativa
publica del distrito de San Ramon - Chanchamayo. A través del analisis se obtuvo
que el 34% de los docentes tiene un nivel alto.

El primer objetivo de Informacion General refleja un conocimiento moderado
en la poblacion (nivel alto: 42%) en donde los docentes con titulo pedagdgico o
maestria mostraron un conocimiento mas alto, esto resalta la importancia de la
formacion pedagdgica en la preparacion de los docentes para comprender aspectos
generales del TDAH. Sin embargo, se identifican desafios que requieren atencion,
como la falta de informacién y comprension del TDAH.

Con respecto al objetivo de sintomas y diagndstico, 52% de los docentes
demuestran un alto nivel de conocimiento en esta dimension, lo cual brinda una
oportunidad para mejorar ain mds la formacioén de aquellos con conocimientos
regulares, fortaleciendo asi la capacidad general del cuerpo docente para abordar
eficazmente las necesidades de los estudiantes con TDAH en el entorno educativo
y aspectos especificos del diagndstico en futuras capacitaciones.

En el objetivo de etiologia revela un conocimiento bajo entre los docentes, con
una proporcidon considerable que no demuestra un entendimiento sélido de las
posibles causas del TDAH (nivel alto: 34%; desacierto: 43%). Sin embargo, se

destacan areas especificas que podrian ser abordadas mediante estrategias de
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formacion continua y enfoques especificos para mejorar la comprension de las
causas del TDAH. Asi también, se podria fomentar la colaboracion entre
educadores y profesionales de la salud mental para mejorar la comprension y la
gestion del TDAH en entornos educativos.

° Referente a la dimension de tratamiento, se destaca un resultado positivo, ya
que la mayoria de los docentes (62%) demuestra poseer un conocimiento alto en
cuanto al tratamiento del TDAH, es esencial dirigirse a aquellos con conocimiento
regular o bajo para garantizar una implementacion consistente y eficaz de enfoques

de intervencion adecuados en el entorno educativo.

Recomendaciones

A partir de la investigacion se puede realizar las siguientes recomendaciones:

Se sugiere poner en ejecucion el instrumento de la investigacion para observar otros
resultados en distintos centros, como colegios particulares o en otros departamentos del
Perti.

Desarrollar capacitaciones personalizadas para fortalecer la comprension general del
TDAH entre los educadores, con mayor énfasis en lo que respecta a etiologia e informacion
general. Como también de programas de formacion continua para docentes, focalizados en
el conocimiento y manejo de estudiantes con TDAH. Estos programas pueden ser
desarrollados en colaboraciéon con expertos en el campo, brindando a los educadores

herramientas practicas y estrategias pedagdgicas efectivas.
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Fomentar la colaboracion entre educadores y profesionales de la salud mental para mejorar
la comprension y la gestion del TDAH en entornos educativos, logrando tener una claridad
en la etiologia del trastorno

Los docentes deben informarse sobre los tratamientos que llevan sus alumnos con TDAH
y de esta manera, diversificar los aprendizajes, considerando las mejores estrategias.
Fomentar las capacitaciones continuas del TDAH, no solo a docentes, sino también a los
estudiantes, padres de familia y personal administrativo, logrando la uniformidad en la
informacion y ayuda a las necesidades de los nifios con TDAH.

Desarrollar estudios en otros departamentos, asi como en centros educativos privados,

para obtener una vision mas clara de la comprension del TDAH.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

_La presente investigacion es conducida por Ana Mariella Gigly Reina; Rosario Beatriz Mosquita
Silva; Melissa Maitee Hinostroza Valle y Haydee Marlit Aguilar Rojas de la Universidad
Marcelino Champagnat. La meta de este estudio es: Conocimientos de los docentes sobre el TDAH

en una institucion educativa publica del distrito de San Ramoén, provincia de Chanchamayo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder un cuestionario de 26 preguntas.

Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningln otro propodsito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un niimero de identificacion y por lo tanto,

seran anonimas. Una vez transcritas las respuestas, las pruebas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en ella. Igualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante el cuestionario le

parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

De tener preguntas sobre su participacion en este estudio, puede contactar al siguiente correo:

76242472@umch.edu.pe

Desde ya le agradecemos su participacion. Si acepto () No acepto ()

DNI:
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Lima - Peru

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA DE PRESENTACION N 010 -2024

Senor(a)
Arturo Felipe Franco Payano
Director

De mi mayor Consideracion:

Lima, 26 de enero de 2024

Reciba un cordial saludo y nuestros mejores deseos de éxito en su

geslon.

La presente es para presentarie a las (os) bachilleres: Ana Mariella Gygly
Reina. Rosaric Beatriz Mosquita Silva. Melissa Martee Hinostroza Valle y
Haydee Mariit Aguilar Rojas, quienes se encuentran cursando actualmente el
Programa de Acompanamiento para la titulacion. Estan desarrollando la
investigacion “Conocimicento de los docentes sobre el TDAH en una institucion
educativa publica del distrito de san ramdn, provincia de Chanchamayo” para lo
cual le solicitamos tenga a bien bnndar el apoyo de permitir que soliciten a los
docentes de su institucidon responder a una encuesta. Toda participacion sera

voluntarna.

Agradecemos su gentll atencion a la presente,

Hno.

Ll

a'r Serna Serna i
Decano

Facultad de Educacion y Pscologia

y mAYO
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Afo dgel Bicentenario, de la consolidacian de nuestra independendia, y de la conmemaoracion de las
hecoicas hatallas de Junin y Ayacucho”

AUTORIZACION N° 002/D/1E/ “SR” /2024

El que suscribe, director de la 1.EIJEC. “San Ramon™ del Distrito de San
Ramdan, Provincia de Chanchamavo, Region Junin:

AUTORIZA:

A la docente: HAYDEE MARLIT AGUILAR ROJAS, con DNI N° 20567842, y
otros docentes del Programa de Acompaiamiento, de la Universidad Marcelino
Champagnat, quienes aplicaran una encuesta de “Conocimiento de los Docentes
sobre el TDAH " a los docentes de los 03 niveles de nuestra institucion educativa

mtegrada “San Ramon”; durante el mes de febrero del presente ano 2024

Se expide el presente documento para los fines que estime conveniente.

San Ramaon, 31 de enero del 2024

Atentamenty
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PEDIDO DE USO DE INSTRUMENTO ADAPTADO

Weronkca ﬂngrl.‘.\ BRINGAS ALVARET -+

Estmads Samarana

Buenas tartes. Espers que te encuenies muy bien

La presenis 45 para consultans 3 podemos smplsar of nstrumenic que adaptasie en tu iesis para algunas imeesSgacionss cw kos chices del PAT de educacién. Por supussic. te citaemos
También_ si fuers posibie que me fasites & comes 6k |8 SUISFE BAGASI DBRE PEdit SU CORSENMIENES. 18 SSIAME MUy Spradecida

Un sbrazo fusnte.

VERONICA BRINGAS ALVAREZ

ACEPTACION DE LA INVESTIGADORA:

Samantha Del Rosarie Gentaruk

Estmada profesors. buenas rtes

Un gusto poder leerla. Clars guae puede LHIZar 13 versién adaptaca del MAE-TDAH en los trabaios de los estudiantes del PAT. Finaimente. le brindg el comeo de 12 autora Marian Sonoa
manan seroa@ehu sus

Le desed muchos ddios.
Saugas!
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Cuestionario para evaluar el conocimiento de los maestros acerca del TDAH (MAE —
TDAH)

En el siguiente apartado encontrara una serie de enunciados sobre el TDAH. Marque con una “X”

una de las tres siguientes opciones de respuesta de cada item: “V”, si el enunciado es verdadero;
“F”, si es falso; y “NS”, si no sabe o desconoce la respuesta. Por favor, conteste con sinceridad y
no intente adivinar la respuesta.

tems Respuestas

1. Los nifios y nifias con TDAH presentan dificultades
para seguir las indicaciones del aula; y algunos de
ellos, también, las normas sociales. \4 F

wnZ (»nZ

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

3. Los nifios y nifias con TDAH suelen tener

<
i
wn Z

dificultades para controlar sus emociones, sobre todo
la rabia.

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

w Z

5. Los maestros en el colegio han de ofrecer
oportunidades que propicien la autorregulacion del
exceso de actividad motora en los alumnos con \4 F
TDAH.

w Z

6. 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 Vv F
abandonan.

7. El porcentaje de varones y mujeres con TDAH es \% F
casi igual

nZl wnZz




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

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

w Z

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

w Z

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

w Z

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

w Z

13. Existen técnicas y programas especificos para
mejorar la capacidad atencional de los nifios y nifas
con TDAH.

w Z

14. Recibir informacion general sobre el TDAH
mejora la actitud de los profesores, familiares Yy
compaiieros hacia los nifios y nifias con este trastorno.

w Z

15. Los nifios y nifias con TDAH actuan sin pensar en
las consecuencias de sus acciones.

w Z

16. Sucesos estresantes, tales como el divorcio de los
padres o

el nacimiento de un nuevo hermano, pueden ser la
causa del TDAH.

w Z




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

NS
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18. Los nifios y nifias con TDAH interrumpen o se
inmiscuyen en las actividades de otros.

NS

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.

NS

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

NS

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

NS

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

NS

23. A los niiios y nifias con TDAH les cuesta finalizar
las tareas que han iniciado.

NS

24. Una crianza o educacion inadecuada, o un hogar
sin orden pueden ser causas del TDAH.

NS

25. Los nifios y nifias con TDAH suelen olvidarse de
las cosas frecuentemente.

NS

26. Esperar a que los sintomas del nifio con TDAH
mejoren unicamente con el paso del tiempo sin
desarrollar ningun tratamiento o terapia, disminuye
sus oportunidades de mejora para el futuro.

NS
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