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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el 

Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) en los padres de familia 

de la Institución Educativa Inicial N.º 395 de Puerto Manoa durante el año 2024. Se 

empleó un enfoque cuantitativo con diseño descriptivo y evaluativo, utilizando un 

muestreo censal que abarcó a la totalidad de 63 padres de familia. La recolección de datos 

se realizó mediante un cuestionario estructurado de 35 ítems, distribuidos en las 

dimensiones de síntomas, diagnóstico y tratamiento del TDAH. El análisis estadístico 

evidenció que el 55.6% de los padres posee un nivel bajo de conocimiento, el 42.9% un 

nivel medio y únicamente el 1.5% un nivel alto. Estos resultados reflejan una significativa 

carencia informativa que limita la capacidad de identificación y manejo adecuado del 

trastorno en el entorno familiar. Por lo tanto, se concluye que los padres de familia 

presentan un bajo nivel de conocimiento sobre el TDAH, lo que hace imprescindible 

fortalecer las estrategias de capacitación y sensibilización dirigidas a ellos con el fin de 

favorecer una detección temprana y un abordaje integral del trastorno. Esta investigación 

aporta fundamentos sólidos para el diseño de intervenciones educativas que respondan a 

las necesidades específicas del contexto estudiado, contribuyendo así al bienestar y 

desarrollo integral de los niños afectados. 

Palabras Clave: Atención, Conocimiento, Trastorno por déficit, Progenitores.  
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the level of knowledge about Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) among parents of students at Initial Educational 

Institution No. 395 in Puerto Manoa during 2024. A quantitative approach was employed, 

with a descriptive and evaluative design, applying a census sampling that included all 63 

parents. Data collection was carried out through a structured questionnaire consisting of 

35 items, distributed across the dimensions of symptoms, diagnosis, and treatment of 

ADHD. Statistical analysis revealed that 55.6% of the parents had a low level of 

knowledge, 42.9% a medium level, and only 1.5% a high level. These results reflect a 

significant informational deficit that limits the ability to properly identify and manage the 

disorder within the family environment. Therefore, it is concluded that parents possess a 

predominantly low level of knowledge about ADHD, making it essential to strengthen 

training and awareness strategies aimed at them to promote early detection and a 

comprehensive approach to the disorder. This study provides a solid foundation for 

designing educational interventions tailored to the specific needs of the studied context, 

contributing to the well-being and integral development of the affected children. 

Keywords: Attention, Knowledge, Attention Deficit Disorder, Parents.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) es una 

condición neurobiológica del desarrollo que afecta principalmente a niños en edad 

escolar, y se caracteriza por la presencia persistente de inatención, impulsividad e 

hiperactividad. Este trastorno tiene un impacto significativo en el rendimiento académico, 

las relaciones sociales y la vida familiar de los menores que lo presentan. Según la 

Organización Mundial de la Salud, citado en la Universidad Nacional Autónoma de 

México (2017) la prevalencia global del TDAH en niños y adolescentes se sitúa entre el 

5 % y el 7 % de la población. Frente a esta realidad, el rol de los padres de familia resulta 

crucial, ya que su nivel de conocimiento influye directamente en la detección temprana, 

el acceso a tratamiento oportuno y el acompañamiento emocional de sus hijos. Sin 

embargo, Gómez et al. (2024) diversos estudios advierten que muchos padres carecen de 

información clara y actualizada sobre el TDAH, lo que puede generar confusión, 

estigmatización y una inadecuada respuesta ante los síntomas del trastorno. 

En el contexto de la Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa, del 

distrito de San Gaban, se ha observado una limitada comprensión por parte de los padres 

de familia sobre las características, síntomas, diagnóstico y tratamiento del TDAH lo cual 

representa un obstáculo para brindar un adecuado acompañamiento a los niños que 

puedan presentar dicho trastorno. 

Ante la problemática, se propuso como objetivo de investigación, determinar el 

nivel de conocimiento sobre el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad en 

los padres de familia de la de la IEI N.º 395 de Puerto Manoa, San Gabán, Puno, en el 

año 2024. La investigación se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, de tipo 
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descriptivo, con diseño evaluativo. La información recolectada permitirá aportar a la 

mejora de la atención educativa y familiar para niños con posibles síntomas de TDAH.  

Este estudio se encuentra estructurado en cuatro capítulos.  

El Capítulo I, desarrolla el planteamiento del problema, los objetivos, la 

justificación y las limitaciones del estudio.  

El Capítulo II, aborda los antecedentes de investigación y el marco teórico, en el 

cual se definen los principales conceptos relacionados con el TDAH y se establecen las 

bases teóricas que sustentan la investigación.  

El Capítulo III describe la metodología empleada, detallando el enfoque, tipo y 

diseño de investigación, así como el lugar de estudio, la población, la muestra, las técnicas 

e instrumentos utilizados, y el procedimiento seguido para el análisis de los datos.  

Finalmente, el Capítulo IV presenta, describe e interpreta los resultados obtenidos 

a partir de la aplicación del cuestionario a los padres de familia. Además, se incluyen el 

análisis y la discusión de los hallazgos, las conclusiones, las recomendaciones, las 

referencias bibliográficas empleadas y los anexos que complementan los resultados de la 

investigación. 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) es uno de los 

trastornos del neurodesarrollo más frecuentes en la infancia a nivel mundial. De acuerdo 

con Cortese et al. (2018), su prevalencia global en niños y adolescentes se aproxima al 

5%, aunque puede variar según los criterios diagnósticos y los contextos culturales. El 

TDAH se manifiesta a través de síntomas persistentes de inatención, impulsividad e 
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hiperactividad, que interfieren significativamente en el desarrollo académico, emocional 

y social de los menores. 

En el Perú, esta problemática también se hace evidente, Rusca y Cortez (2020) 

estiman que entre el 3% y el 5% de la población infantil peruana presenta síntomas 

compatibles con TDAH. Pese a ello, existe una brecha importante en el conocimiento que 

tienen los padres sobre este trastorno, lo que dificulta su detección temprana y una 

intervención adecuada en casa y en la escuela. La falta de información puede generar 

confusión, estigmatización o incluso la negación del problema, lo que repercute 

negativamente en el desarrollo integral del niño. 

En contextos rurales como en el centro poblado de Puerto Manoa, distrito de San 

Gabán, región Puno, esta brecha se amplía debido a limitaciones en el acceso a servicios 

de salud especializados, formación para padres y acompañamiento psicopedagógico. En 

la Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa, se ha observado que algunos 

estudiantes presentan comportamientos asociados al TDAH, como dificultades para 

mantener la atención, impulsividad o conductas disruptivas. Sin embargo, muchos padres 

no comprenden con claridad las características del trastorno, lo que impide brindar un 

acompañamiento adecuado desde el hogar y dificulta el trabajo conjunto con los docentes. 

Ante esta situación, se considera necesario conocer el nivel de información que 

poseen los padres de familia sobre el TDAH, ya que ello permitirá identificar vacíos 

formativos y diseñar estrategias de orientación y sensibilización. Una mayor comprensión 

del trastorno favorecerá la detección temprana, el fortalecimiento de las relaciones 

familiares y el apoyo adecuado al proceso educativo desde el hogar (Mamani, 2017). 



 

 

21 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. Pregunta general: 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad en los padres de familia de la Institución Educativa 

Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024?   

1.2.2. Preguntas específicas: 

− ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los síntomas del Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad en padres de familia de la 

Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024? 

− ¿Cuál el nivel de conocimiento sobre el diagnóstico del Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad en padres de familia de la 

Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024? 

− ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el tratamiento del Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad en padres de familia de la 

Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024? 

1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1. Hipótesis general:  

El nivel de conocimiento sobre el Trastorno por Déficit de Atención con 

Hiperactividad en los padres de familia de la Institución Educativa Inicial N.º 395 

Puerto Manoa - 2024, es bajo. 
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1.3.2. Hipótesis específicas:  

− El nivel de conocimiento sobre los síntomas del Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad en los padres de familia de la Institución 

Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024, es bajo.  

− El nivel de conocimiento sobre el diagnóstico del Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad en los padres de familia de la Institución 

Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024, es bajo.  

− El nivel de conocimiento sobre el tratamiento del Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad en los padres de familia de la Institución 

Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024, es bajo.  

1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  

El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) ha sido 

ampliamente estudiado en contextos clínicos y escolares debido a su impacto en el 

desarrollo infantil según (Álvarez y Pinel, 2015). Sin embargo, en muchos contextos 

rurales como el distrito de San Gabán, el conocimiento sobre este trastorno es limitado, 

especialmente entre los padres de familia. Esta investigación contribuirá al conocimiento 

teórico al ofrecer datos actualizados sobre el nivel de comprensión que tienen los padres 

respecto al TDAH, lo cual permitirá enriquecer el marco conceptual relacionado con la 

participación familiar en la detección y el manejo de este trastorno desde la etapa inicial. 

Así, se podrá aportar evidencia sobre la importancia del entorno familiar en la 

identificación temprana de síntomas y en la intervención oportuna.  

En la Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa se han identificado 

comportamientos frecuentes en algunos niños que podrían estar relacionados con el 

TDAH, como la dificultad para mantener la atención, el exceso de movimiento y las 



 

 

23 

 

conductas impulsivas. Sin embargo, muchos padres no logran reconocer estos signos 

como parte de un trastorno y tienden a normalizarlos o a atribuirlos a malas conductas. 

Esta situación limita la posibilidad de una intervención temprana y adecuada. Por ello, 

los resultados de esta investigación permitirán implementar acciones concretas de 

orientación a los padres de familia, fortaleciendo el trabajo conjunto entre docentes y 

familias, y mejorando así el desarrollo integral de los niños. Además, podría servir como 

punto de partida para futuras capacitaciones o programas de prevención dirigidos a la 

comunidad educativa. 

 Esta investigación adopta un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, lo 

cual permite obtener datos objetivos y medibles sobre el nivel de conocimiento de los 

padres respecto al TDAH. La aplicación de un cuestionario estructurado permitirá recoger 

información precisa que, posteriormente, podrá ser analizada para identificar fortalezas y 

debilidades en el conocimiento de las familias. Desde el punto de vista metodológico, el 

estudio ofrece un modelo replicable para otras instituciones educativas en contextos 

similares, lo que facilita la comparación de resultados y el diseño de estrategias educativas 

adaptadas a distintas realidades socioculturales (Hernández Sampieri et al., 2014).  

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.5.1. Objetivo general: 

Determinar el nivel de conocimiento sobre el Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad en los padres de familia de la Institución Educativa 

Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024. 
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1.5.2. Objetivos específicos: 

− Identificar el nivel de conocimiento sobre los síntomas del Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad en padres de familia de la 

Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024. 

− Identificar el nivel de conocimiento sobre el diagnóstico del Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad en padres de familia de la 

Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024. 

− Identificar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento del Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad en padres de familia de la 

Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional  

En la investigación de Bello (2022) sobre infancias, diagnósticos y salud 

mental: discursos sobre el trastorno por déficit de atención e hiperactividad en la 

región de Los Lagos, Chile, tiene como objetivo identificar las relaciones de 

poder-saber que constituyen el discurso sobre el diagnóstico del Trastorno por 

Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH). Para ello, empleó un enfoque 

cualitativo basado en el análisis del discurso crítico, aplicando un diseño no 

experimental e interpretativo. Los resultados evidencian que el TDAH se entiende 

como una inmadurez neurofisiológica que puede ser modulada mediante 

tratamiento psicoterapéutico. El diagnóstico es un proceso que incluye la 

detección de conductas en el ámbito escolar y la confirmación médica, mientras 

que en el entorno familiar se observa un impacto emocional y social significativo, 

donde los afectados se sienten diferentes y estigmatizados. Finalmente, el estudio 

concluye que el TDAH trasciende las conductas desreguladas en niños y 

adolescentes, ya que su diagnóstico no solo afecta al individuo, sino también a su 

entorno, influyendo en la autoestima y las relaciones interpersonales. 

De igual forma, Jiménez et al. (2022) describen la atención integral a 

escolares con trastorno por déficit de atención con hiperactividad. El objetivo fue 

identificar aspectos claves en la preparación del personal docente y la intervención 

en el contexto escolar. Para ello, se utilizó una metodología cualitativa con diseño 
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de investigación-acción, que permitió analizar y actuar sobre las situaciones 

relacionadas con la atención a estos estudiantes. Los resultados mostraron 

carencias en la preparación de los docentes y resistencia de algunas familias a 

buscar ayuda profesional, a la vez que destacaron la importancia de la detección 

temprana y la intervención coherente. Además, se evidenciaron dificultades en la 

atención y comportamiento de un estudiante en particular. Como conclusión, se 

plantea que la atención integral a escolares con TDAH debe realizarse de forma 

preventiva y anticipada para lograr una respuesta más efectiva y mejorar el 

proceso educativo y social de los estudiantes. 

A su vez, García y Briones (2023) investigaron las principales dificultades 

de aprendizaje en escolares con trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad. El objetivo fue identificar las dificultades que afectan a estos 

estudiantes. La metodología utilizada fue de enfoque cualitativo, exploratorio y 

descriptivo, lo que permitió analizar las características del problema en 

profundidad. Los resultados evidenciaron que el TDAH afecta la capacidad de 

concentración, organización y control de impulsos, impactando negativamente el 

rendimiento escolar y las relaciones sociales. Además, los estudiantes presentan 

dificultades específicas en el aprendizaje en áreas como matemáticas, lectura y 

escritura. Como conclusión, se destaca que, aunque existe acceso a la educación 

sin restricciones, es fundamental respetar las diversas necesidades de los 

estudiantes con TDAH, ya que este trastorno se asocia con inhibición social, 

irritabilidad, falta de concentración y desatención, constituyendo barreras que 

limitan el desarrollo y la adquisición del aprendizaje. 

Desde el punto de vista de Cossio et al. (2019) diferenciaron en el estrés 

percibido entre padres con y sin hijos con trastorno por déficit de atención con 



 

 

27 

 

hiperactividad. El objetivo fue analizar cómo variables familiares, en particular el 

estado civil, se relacionan con el nivel de estrés parental. Se empleó un diseño 

analítico observacional para comparar el estrés percibido en ambos grupos. Los 

resultados mostraron que los padres de hijos con TDAH experimentan un mayor 

nivel de estrés (d = .532), y que ser padres separados o divorciados es una variable 

principal que explica el estrés percibido (R² = .303). Además, se destacó que el 

distrés emocional tiene efectos negativos en las habilidades parentales y en las 

pautas de crianza. Como conclusión, el estudio señala que el estrés percibido por 

padres de niños con TDAH está significativamente influenciado por el estado 

civil, y este estrés puede afectar negativamente sus capacidades para la crianza 

efectiva. 

Por otra parte, Sigua (2020) elaboró una propuesta metodológica mediante 

la utilización de estrategias activas y participativas dirigidas a docentes, con el 

objetivo de mejorar el proceso de aprendizaje de estudiantes con diagnóstico de 

trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH). La metodología 

aplicada fue de enfoque cuantitativo y tipo descriptivo, permitiendo obtener datos 

sobre la presencia de rasgos de TDAH en estudiantes y conductas relacionadas. 

Los resultados mostraron que el 44% de los estudiantes presentan rasgos de 

trastorno, mientras que el 56% no, y que el 11% de los padres manifiestan que sus 

hijos muestran conductas asociadas al trastorno, en contraste con un 89% que no 

las presenta. La conclusión plantea que el TDAH, al manifestarse como una 

respuesta a estímulos por períodos relativamente largos y con un origen 

multimodal, repercute negativamente en el desenvolvimiento normal del 

rendimiento escolar y conductual de los estudiantes. 
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2.1.2. A nivel nacional  

Vega (2024) analizó el impacto del trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad en el aprendizaje de niños y adolescentes escolarizados, con el 

objetivo de comprender cómo esta condición afecta su desempeño escolar. Para 

ello, utilizó una metodología basada en una revisión sistemática de la literatura de 

tipo descriptivo, aplicando criterios rigurosos para seleccionar y sintetizar 

investigaciones relevantes. Los resultados indicaron que el TDAH presenta 

variaciones en sus manifestaciones y que las condiciones típicas del desarrollo 

infantil, como el juego y el lenguaje, son cruciales para la evaluación. Además, el 

diagnóstico puede confundirse con problemas familiares o aspectos propios de la 

edad. Se evidenció que los estudiantes con TDAH suelen tener bajo rendimiento 

escolar, siendo más propensos a obtener malas calificaciones y a la deserción 

escolar. Como conclusión, se encontró que el TDAH impacta negativamente el 

rendimiento escolar en niños con distintos subtipos del trastorno, destacando su 

relación con dificultades de aprendizaje, y se sugirió ampliar la investigación a 

otras regiones para profundizar en el tema. 

Igualmente, Melchor (2021) evaluó los resultados de estudios científicos 

sobre el trastorno por déficit de atención con hiperactividad en niños, con el 

objetivo de analizar el desarrollo cognitivo, del lenguaje y motor, así como la 

efectividad de diversas intervenciones. La metodología aplicada fue de enfoque 

cuantitativo y revisión literaria, permitiendo sintetizar hallazgos relevantes en la 

literatura científica. Los resultados destacaron que el TDAH afecta el desarrollo 

cognitivo, especialmente la atención, memoria y habilidades sociales, las cuales 

pueden mejorar mediante estrategias de intervención conductual efectivas para 

disminuir los síntomas. En el desarrollo del lenguaje, se enfatizó la importancia 
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de evaluar y fomentar las habilidades lingüísticas para facilitar la comunicación y 

comprensión en niños con este trastorno. Como conclusión, se observó que el 

TDAH impacta con mayor intensidad en la habilidad cognitiva, relacionada con 

el proceso de adquisición del conocimiento, y está asociada con el desarrollo 

motor y del lenguaje, afectando así el aprendizaje global en los niños. 

En concordancia con ello, Dávila y Revello (2023) realizó una revisión 

bibliográfica con el objetivo de conocer los datos disponibles sobre el trastorno 

por déficit de atención con hiperactividad y sus relaciones interpersonales con sus 

pares en niños. Los resultados evidenciaron una correlación negativa significativa 

entre el TDAH y la calidad y cantidad de amistades, destacando que los niños con 

TDAH suelen tener menos amigos, amistades de menor calidad, baja aceptación 

social y tienden a establecer vínculos con compañeros que presentan problemas 

similares. Como conclusión, se señala que los niños con TDAH enfrentan 

dificultades importantes en sus relaciones sociales, y se subraya la necesidad de 

realizar más investigaciones, especialmente en el contexto peruano y con un 

enfoque experimental, para desarrollar propuestas de intervención adecuadas. 

Por su parte, Gonzales (2022) analizó la percepción de la educación de 

niños con trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) para 

comprender cómo se aborda su atención en el entorno escolar. La metodología 

empleada fue de diseño fenomenológico y tipo básico, permitiendo explorar las 

experiencias y conocimientos de docentes y directivos. Los resultados mostraron 

que el conocimiento sobre el TDAH es fundamental para una atención adecuada; 

sin embargo, se identificó una preocupante falta de formación que limita la 

implementación de estrategias educativas individualizadas. La ausencia de 

protocolos específicos y recursos en las escuelas agrava esta situación, obligando 
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a los maestros a depender de su intuición para atender a estos estudiantes. Como 

conclusión, se señala que la falta de conocimiento dificulta la identificación y 

atención de los niños con TDAH, lo que genera discriminación y aislamiento; 

directivos, maestros y compañeros tienden a etiquetar a estos niños como 

"groseros" o "perturbadores", afectando su apoyo y relación en el entorno escolar 

y contribuyendo a sus dificultades para concentrarse y socializar. 

Además, Carrasco y Ricce, (2020) analizaron el estilo de crianza y su 

relación con el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) en 

niños, con el objetivo de comprender cómo diferentes enfoques parentales 

influyen en el desarrollo de estos niños. La metodología aplicada fue una 

búsqueda bibliográfica exhaustiva de artículos científicos entre 2002 y 2020, que 

cumplían con rigurosos estándares académicos. Los resultados indicaron que un 

estilo de crianza basado en la orientación inductiva, la tranquilidad y el afecto 

tiene un impacto positivo en el progreso durante las etapas tempranas del 

desarrollo infantil, favoreciendo conductas socialmente adaptativas y ayudando a 

los niños a afrontar futuros desafíos de manera adecuada. Como conclusión, se 

señala que la escasa información y comprensión sobre este trastorno en los padres 

podría considerarse una señal de prevención, por lo que se recomienda facilitar 

una capacitación e intervención adecuada para mejorar la crianza y el desarrollo 

de los niños con TDAH. 

2.1.3. A nivel local 

Mamani y Palomino (2019) evaluaron el nivel de conocimiento sobre el 

trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) en docentes de nivel 

inicial del distrito de Acora-Puno. La metodología aplicada fue de enfoque 
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cuantitativo, nivel correlacional y diseño no experimental transversal. Los 

resultados mostraron que el 90% de los docentes desconocen las consecuencias 

del TDAH, el 75% no reconocen qué es el TDAH, y el 85% desconocen los 

síntomas, aunque el 90% conocen la edad en la que se manifiesta. En conclusión, 

el 67% de las respuestas sobre el TDAH fueron incorrectas, evidenciando que los 

docentes tienen un conocimiento limitado sobre el trastorno, con solo un 33% 

mostrando un nivel bajo de respuestas acertadas. 

Asimismo, Mamani (2017) evaluó el nivel de conocimiento sobre el 

trastorno por déficit de atención con hiperactividad en docentes y padres de 

familia en instituciones educativas privadas de Juliaca. El objetivo fue medir el 

conocimiento que poseen sobre el TDAH. Se empleó una metodología descriptiva 

con enfoque cuantitativo, utilizando un diseño evaluativo descriptivo y aplicando 

encuestas a una muestra probabilística de docentes de nivel inicial y padres de 

familia. Los resultados indicaron que el 38% de los docentes conoce el TDAH, 

mientras que el 54% de los padres lo desconoce. Además, el 41% de los docentes 

presentó un nivel medio de conocimiento sobre el trastorno, en tanto que los 

padres mostraron un nivel bajo de conocimiento. Como conclusión, se evidenció 

que los docentes tienen un conocimiento moderado sobre el TDAH, mientras que 

los padres presentan un conocimiento limitado, lo que sugiere la necesidad de 

fortalecer la capacitación y sensibilización en ambos grupos para mejorar la 

atención a los niños con TDAH. 
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2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) 

El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) es un 

trastorno neurobiológico del desarrollo que se caracteriza por un patrón persistente 

de inatención, hiperactividad e impulsividad que interfiere significativamente con 

el funcionamiento social, académico y laboral del individuo (Asociación 

Americana de Psiquiatría [APA], 2013). Según el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5), el TDAH se manifiesta en 

síntomas que deben estar presentes antes de los 12 años y en más de un contexto, 

como el hogar y la escuela.  

Según, Barkley (2011) el Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad es una alteración neuropsicológica que afecta las funciones 

ejecutivas del cerebro, causando un déficit en la inhibición del comportamiento 

que impacta la memoria de trabajo, la autorregulación emocional, la planificación 

y el control de las conductas impulsivas. Esto genera dificultades significativas en 

la capacidad del niño para autorregularse, organizarse y adaptarse en contextos 

familiares, escolares y sociales, haciendo del TDAH un trastorno complejo que va 

más allá de la simple falta de atención o hiperactividad. 

Para, Escofet et al. (2022) el TDAH viene a ser un trastorno del 

neurodesarrollo prevalente en la edad pediátrica, ello genera una repercusión en 

el infante en aspectos académicos como en relaciones personales o a nivel 

familiar. También, genera alteración de la recaptación presináptica de dopamina 

y noradrenalina que desequilibra el funcionamiento, estos aspectos ocasionan una 

desencadenante en funcionamiento anómalo de los mecanismos de autocontrol y 
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función ejecutiva del cerebro, ello produce síntomas que se manifiestan y se 

observa en el día a día.  

Según el Ministerio de Salud del Perú (2024), el Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad (TDAH) es una condición del neurodesarrollo 

caracterizada por la manifestación de hiperactividad, impulsividad y déficit de 

atención, la cual suele evidenciarse durante los primeros años de la infancia. Este 

trastorno emerge a partir de la combinación de factores biológicos, hereditarios, 

riesgos asociados al parto, prematuridad, entre otros. La manifestación del TDAH 

se observa cuando hay ausencia de atención y concentración en las actividades, 

inquietud constante, tendencia a frustrarse rápidamente y evitación de tareas 

prolongadas, lo que afecta el aprendizaje y genera dificultades para organizar 

tareas diarias. 

2.2.2. Características generales del TDAH 

Las principales características del Trastorno por Déficit de Atención con 

Hiperactividad (TDAH) se centran en tres áreas fundamentales: déficit de 

atención, hiperactividad e impulsividad. Según fuentes confiables como APA 

(2013) y los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) estas 

características definen el trastorno y son las que orientan su diagnóstico clínico. 

− Déficit de atención: Esta característica se manifiesta en una dificultad 

persistente para mantener la concentración en tareas o actividades, cometer 

errores por descuido, y parecer no escuchar cuando se le habla 

directamente. Las personas con TDAH suelen tener problemas para 

organizarse, seguir instrucciones y completar trabajos, además de olvidar 
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detalles importantes, lo cual afecta su desempeño académico y laboral 

(CDC, 2024; APA, 2013). 

− Hiperactividad: La hiperactividad se caracteriza por una actividad motora 

excesiva e inapropiada para la edad del individuo, como inquietud 

constante, dificultad para permanecer sentado o mantenerse tranquilos, y 

hablar en exceso. Esta característica suele ser más evidente en la infancia 

y puede disminuir en la adultez, aunque la sensación de inquietud interna 

persiste (CDC, 2024; Mayo Clinic, 2025). 

− Impulsividad: La impulsividad implica la dificultad para controlar las 

respuestas y actuar sin pensar en las consecuencias, reflejándose en la 

dificultad para esperar turnos, interrumpir conversaciones y tomar 

decisiones precipitadas. También afecta el autocontrol emocional, 

complicando las relaciones sociales y el manejo de situaciones personales 

(CDC, 2024; APA, 2013). 

Russell Barkley también aborda otros aspectos relacionados con el 

impacto del trastorno, que pueden contemplarse como características adicionales 

o consecuencias importante, entre ellas: 

− Dificultad en el manejo del tiempo y la procrastinación. 

− Problemas en la regulación del estado emocional, como frustración y 

estrés. 

− Dificultades en la memoria de trabajo y el seguimiento de instrucciones 

complejas. 

− Problemas en las relaciones sociales y adaptación interpersonal. 
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− Mayor riesgo de conductas impulsivas o de margen, que afectan la vida 

diaria. 

2.2.3. Importancia del reconocimiento temprano del TDAH 

El reconocimiento temprano del Trastorno por Déficit de Atención con 

Hiperactividad es esencial para mejorar el pronóstico y prevenir complicaciones. 

Según Barkley (2022) la identificación precoz permite intervenciones oportunas 

que mejoran significativamente el desarrollo neurocognitivo y la autorregulación, 

reduciendo síntomas y comorbilidades asociadas. La detección en etapas 

tempranas facilita que niños y familias reciban apoyo educativo, psicológico y 

médico adecuado para fortalecer habilidades compensatorias. 

Estudios recientes resaltan que retrasar el diagnóstico aumenta el riesgo de 

dificultades escolares, problemas emocionales y conductuales a largo plazo (Chan 

et al., 2025). Además, la investigación de Callahan (2024) destaca la importancia 

de una intervención integral desde la infancia para mitigar el impacto del TDAH 

en la memoria, funciones ejecutivas y bienestar emocional. 

La evidencia actual muestra que la detección temprana y el tratamiento 

multidisciplinario son clave para aumentar las oportunidades de éxito académico 

y social en personas con TDAH (Liu et al., 2024). 

En definitiva, el reconocimiento y diagnóstico precoz del TDAH es 

esencial para proporcionar una atención integral que incluya intervenciones 

educativas, psicológicas y médicas, con el fin de garantizar un desarrollo óptimo 

y una mejor calidad de vida para los afectados y su entorno. 



 

 

36 

 

2.2.4. Síntomas del TDAH 

El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad se caracteriza por 

un conjunto de síntomas que afectan la atención, el control de impulsos y la 

actividad motora, manifestándose en diferentes grados y combinaciones (APA, 

2013). Estos síntomas se dividen en dos categorías principales: inatención e 

hiperactividad-impulsividad (Barkley, 2022). La inatención se refiere a 

dificultades para mantener el foco, seguir instrucciones y completar tareas, 

mientras que la hiperactividad-impulsividad se expresa a través de actividad 

motora excesiva, movimientos constantes y comportamientos impulsivos (Chan 

et al., 2025).  

2.2.4.1. Síntomas de inatención 

Los síntomas de inatención en el TDAH se caracterizan por 

dificultades persistentes para mantener la concentración, organizar tareas 

y evitar olvidos, lo que afecta el desempeño del niño en contextos 

escolares, familiares y sociales (Wilcox y Zamora, 2025). Según la Sub 

Unidad de Atención Integral Especializada Pediátrica y Sub 

Especialidades -Psiquiatría (2020), estas dificultades deben estar presentes 

durante al menos seis meses, en un grado que no corresponde al desarrollo 

esperado y que impacta significativamente en las actividades académicas 

y sociales. A continuación, se presentan los principales síntomas de 

inatención:  

− Falta de atención a los detalles. 

− Errores por descuido. 
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− Dificultad para mantener una atención sostenida en tareas que no 

les gustan (por ejemplo, los deberes escolares). 

− Perder objetos importantes (por ejemplo, material escolar, llaves, 

teléfono celular). 

− Parecer que no escuchan cuando se les habla directamente. 

− No seguir las instrucciones y no terminar el trabajo escolar o los 

quehaceres en el hogar. 

− Dificultad para mantenerse organizados. 

− Distraerse con facilidad. 

− Olvidarse con frecuencia de las actividades cotidianas (por 

ejemplo, lavarse los dientes). (Clínica NYR, 2021) 

2.2.4.2. Síntomas de hiperactividad 

La hiperactividad se refiere a un exceso de movimiento y actividad 

motriz o cognitiva en situaciones donde resulta inapropiado. Los niños con 

este síntoma presentan grandes dificultades para mantenerse quietos en 

diversos ámbitos de su vida. En particular, los niños en edad preescolar 

suelen mostrar inquietud motriz, aunque su conducta hiperactiva tiende a 

limitarse a contextos poco estructurados, manifestándose también en 

ruidos excesivos durante sus actividades (Sub Unidad de Atención Integral 

Especializada Pediátrica y Sub Especialidades -Psiquiatría, 2020). A 

continuación, se describen las principales conductas asociadas a la 

hiperactividad: 

− Tiende a manifestar con juguetes o golpes con las manos o pies en 

el asiento. 
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− El niño se levanta en situaciones en que se espera que permanezca 

sentado. 

− Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta 

apropiado. 

− Es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades 

recreativas. 

− Anda ocupado, como si lo impulsara un motor. 

− También habla demasiado (Clínica NYR, 2021). 

2.2.4.3. Síntomas de impulsividad 

La impulsividad se manifiesta como impaciencia, dificultad para 

aplazar respuestas y para esperar el turno, lo que genera interrupciones 

frecuentes en las interacciones. Los niños impulsivos suelen responder 

antes de que se complete la pregunta, dejándose llevar por respuestas 

precipitadas. Este comportamiento refleja una falta de control frente a los 

estímulos, manifestándose también en la necesidad de tocar objetos 

constantemente. En la edad escolar, estos niños interrumpen con 

frecuencia a sus compañeros y presentan dificultades para esperar su turno 

(Sub Unidad de Atención Integral Especializada Pediátrica y Sub 

Especialidades -Psiquiatría, 2020). A continuación, se describen las 

conductas más comunes asociadas a la impulsividad. 

− Genera respuestas inesperadas o antes de que se haya concluido 

una pregunta. 

− Le dificulta esperar su turno. 

− Interrumpe o se inmiscuye con otros (Clínica NYR, 2021) 
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2.2.5. Diagnóstico del TDAH 

El diagnóstico del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 

(TDAH) se basa en la identificación clínica de un patrón persistente de inatención, 

hiperactividad e impulsividad que afecta negativamente el funcionamiento social, 

académico o laboral del individuo APA, 2013). Para realizar un diagnóstico 

preciso, se utilizan criterios establecidos en manuales como el DSM-5, que 

incluyen la duración, intensidad y el impacto de los síntomas en diferentes 

contextos (Sub Unidad de Atención Integral Especializada Pediátrica y Sub 

Especialidades -Psiquiatría, 2020). Además, el proceso diagnóstico requiere una 

evaluación exhaustiva que involucra entrevistas clínicas, antecedentes del 

paciente y, en algunos casos, la colaboración de familiares y docentes para obtener 

una visión integral del comportamiento del paciente (Wilcox y Zamora, 2025) 

2.2.6. Criterios de síntomas para el diagnóstico del TDAH en niños (DSM-

5) 

El DSM-5 divide los síntomas del TDAH en dos grupos principales, y para 

el diagnóstico se requiere la presencia de al menos seis síntomas en uno o ambos 

grupos, que deben persistir durante al menos seis meses y ser inapropiados para 

el nivel de desarrollo del niño. (APA, 2013) 

2.2.6.1. Síntomas 

Inatención: Se deben presentar al menos 6 síntomas de inatención 

(5 para adolescentes de 17 años o más), que incluyen, entre otros: 

− Dificultad para prestar atención a detalles o cometer errores por 

descuido. 
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− Dificultad para mantener la atención en tareas o juegos. 

− Parecer no escuchar cuando se le habla directamente. 

− Dificultad para seguir instrucciones y completar tareas. 

− Problemas para organizar actividades. 

− Evitación o desagrado por tareas que exigen esfuerzo mental 

sostenido. 

− Pérdida frecuente de objetos necesarios. 

− Distracción fácil por estímulos irrelevantes. 

− Olvidos frecuentes en actividades diarias. 

Hiperactividad e impulsividad: Se deben presentar al menos 6 

síntomas de hiperactividad e impulsividad (5 para adolescentes de 17 años 

o más), tales como: 

− Inquietud motora, mover manos o pies constantemente o no poder 

quedarse quieto. 

− Levantarse en situaciones en que se espera permanecer sentado. 

− Correr o trepar en situaciones inapropiadas. 

− Dificultad para jugar o realizar actividades tranquilas. 

− Estar “en marcha” o actuar como si tuviera un motor. 

− Hablar en exceso. 

− Responder precipitada o impulsivamente antes de que se complete 

la pregunta. 

− Dificultad para esperar su turno. 

− Interrumpir o entrometerse en conversaciones o juegos. 
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2.2.6.2. Duración 

 Los síntomas deben persistir por al menos 6 meses. 

2.2.6.3. Edad de inicio 

Algunos síntomas deben haber estado presentes antes de los 12 

años.  

2.2.6.4. Contextos 

Los síntomas deben presentarse en dos o más entornos diferentes 

(por ejemplo, en el hogar y la escuela). 

2.2.6.5. Impacto funcional 

Evidencia clara de que los síntomas interfieren o reducen la calidad 

del funcionamiento social, académico u ocupacional. 

2.2.6.6. Exclusión de otros trastornos 

Los síntomas no deben explicarse mejor por otro trastorno mental 

(como trastornos del estado de ánimo, ansiedad, trastornos del espectro 

autista, etc.). 

2.2.7. Evaluación clínica y observación para diagnosticar el TDAH en niños 

La Asociación Española de Pediatría (2022) señala que el proceso 

diagnóstico del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) 

requiere una evaluación clínica exhaustiva que incluye la revisión detallada de la 

historia clínica, entrevistas con padres y maestros, la aplicación de cuestionarios 

estandarizados, y la valoración de la conducta del niño en diferentes contextos 
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para determinar la presencia, intensidad y persistencia de los síntomas. A 

continuación, detallaremos esos procesos: 

− Entrevista clínica estructurada y detallada: Se recolecta información 

completa sobre los síntomas del niño, duración, evolución y contexto de 

los mismos, mediante entrevistas con los padres o cuidadores, y cuando es 

posible, con el propio niño. Se consideran antecedentes médicos, escolares 

y psicológicos para detectar posibles comorbilidades o causas alternativas. 

− Observación del comportamiento: La observación directa en consulta o 

en el entorno escolar permite corroborar los síntomas reportados y su 

gravedad, así como evaluar el nivel de afectación funcional. 

− Recopilación de información multifuente: Es fundamental obtener datos 

de múltiples escenarios y referentes, principalmente maestros y familiares, 

para valorar la presencia y persistencia de los síntomas en diferentes 

contextos (hogar, escuela, social). 

− Aplicación de instrumentos estandarizados: Se emplean escalas de 

valoración validadas, como el Conners’ Rating Scales, el Vanderbilt 

Assessment Scales, o el Questionnaire for ADHD Diagnosis, para 

cuantificar los síntomas y facilitar un diagnóstico objetivo. 

− Evaluación diferencial: Se lleva a cabo para descartar otras condiciones 

médicas o trastornos psicológicos que puedan explicar o contribuir a los 

síntomas observados. 

Este proceso está alineado con las recomendaciones clínicas de 

organismos como la American Academy of Pediatrics (AAP) y refleja las 
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directrices del DSM-5 para un diagnóstico acertado y adecuado seguimiento del 

TDAH en la población pediátrica. 

2.2.8. Riesgos tecnológicos Rol de los padres en el diagnóstico del TDAH 

El proceso diagnóstico puede suponer un impacto emocional intenso en 

los padres, que experimentan desde incertidumbre hasta alivio al obtener un 

diagnóstico claro. Ellos enfrentan retos emocionales y prácticos, y el apoyo 

familiar y profesional es esencial para que puedan cumplir adecuadamente su rol 

de apoyo y cuidado (Gómez et al., 2024). 

El éxito o fracaso del niño con TDAH depende en gran medida del 

compromiso y capacitación de los padres para manejar el trastorno. Es 

indispensable que los padres se capaciten en estrategias de manejo, ejerzan un rol 

protagónico y se empoderen para apoyar a sus hijos en todos los ámbitos de la 

vida. (Espejo, 2020). 

Los padres no solo son la base del soporte emocional y educativo del niño 

con TDAH, sino que su participación activa, informada y coordinada con los 

profesionales es vital para un diagnóstico temprano, un tratamiento eficaz y el 

desarrollo positivo del niño. 

2.2.9. Tratamiento del TDAH 

Mayo Clinic, (2025) afirma que el tratamiento del Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad (TDAH) es una intervención integral dirigida a 

controlar los síntomas principales de falta de atención, hiperactividad e 

impulsividad, así como a mejorar el funcionamiento en áreas sociales, académicas 

y familiares. Barkley et al. (2015) afirman que no existe un tratamiento curativo 
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para el TDAH, pero el objetivo es disminuir la intensidad y la frecuencia de los 

síntomas para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Los tratamientos 

incluyen farmacológicos (psicoestimulantes como metilfenidato y no estimulantes 

como atomoxetina), terapias psicológicas y psicopedagógicas, que en conjunto 

contribuyen a controlar los síntomas y prevenir complicaciones asociadas 

2.2.10. Tratamiento farmacológico 

Según guías clínicas nacionales, internacionales y expertos el tratamiento 

farmacológico es recomendable en niños en edad escolar con TDAH, pero se debe 

considerar la severidad de sus síntomas y el impacto funcional que tienen en su 

vida diaria. (Elsevier, 2007; Guía de Práctica Clínica, 2020; Mayo Clinic, 2025) 

Se recomienda iniciar tratamiento farmacológico en niños mayores de 6 

años con síntomas moderados a graves que afectan significativamente su 

rendimiento escolar, social y familiar. Aunque es preferible comenzar con 

intervenciones conductuales y considerar medicamentos solo si la respuesta es 

insuficiente o los síntomas son muy incapacitantes. 

Los medicamentos más usados son los estimulantes, como el 

metilfenidato, que han demostrado ser efectivos para mejorar la atención y 

disminuir la hiperactividad e impulsividad. 

La decisión de iniciar medicación debe ser individualizada, evaluando la 

gravedad, las comorbilidades y la preferencia de la familia, siempre bajo 

supervisión médica especializada además es preferible combinar con terapias 

psicológicas y educativas para optimizar resultados. 
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2.2.11. Tratamiento psicológico 

El tratamiento psicológico es muy recomendable en niños con TDAH, 

especialmente cuando se emplean terapias conductuales y psicoeducativas. Estas 

terapias ayudan a los niños a desarrollar habilidades de autocontrol, organización 

y resolución de problemas, y mejoran comportamientos disruptivos en el entorno 

escolar y familiar. (Belmonte, 2019) 

Estudios muestran que la terapia cognitivo-conductual es efectiva y puede 

ser especialmente útil para niños con síntomas moderados a severos, y en 

combinación con tratamiento farmacológico ofrece mejores resultados que 

cualquiera de los dos por separado. Además, el tratamiento psicológico puede 

enseñar habilidades duraderas que continúan beneficiando al niño a largo plazo, 

incluso cuando el medicamento no está activo (Diez et al., 2013). 

El enfoque psicológico es fundamental para el manejo integral del TDAH, 

y suele incluir programas educativos para padres y maestros para mejorar el 

entorno del niño (Miller, 2023) 

2.2.12. Tratamiento psicopedagógico 

El tratamiento psicopedagógico es un enfoque que busca mejorar el 

rendimiento académico y la adaptación escolar en niños con TDAH. Consiste en 

intervenciones individualizadas que trabajan sobre las dificultades de aprendizaje 

y atención, además de modificar el entorno escolar para facilitar el desarrollo del 

niño. Incluye técnicas para mejorar la memoria de trabajo, el control inhibitorio y 

la flexibilidad cognitiva, así como el apoyo educativo a través de hábitos de 

estudio y estrategias de aprendizaje (SOM Salud Mental 360, 2023). 
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Este tipo de tratamiento es recomendable y fundamental para niños con 

TDAH porque complementa el tratamiento farmacológico y psicológico, 

ayudando a que los niños puedan superar las dificultades que el trastorno genera 

en el ámbito escolar. Además, los especialistas en psicopedagogía trabajan 

coordinadamente con profesores y familia para conseguir una intervención más 

efectiva y adaptada a las necesidades del niño (Fundación CADAH, 2023) 

En resumen, el tratamiento psicopedagógico es un pilar dentro del abordaje 

multimodal del TDAH que favorece la mejora en el rendimiento académico y la 

calidad de vida del niño en su contexto escolar. 

2.2.13. Conocimiento de los padres de familia sobre el TDAH 

Investigaciones como la de Mamani (2017) indican que la mayoría de los 

padres asume un rol principal en el cuidado y apoyo de sus hijos, especialmente 

las madres, quienes experimentan un impacto emocional significativo en el hogar. 

Gómez et al. (2024) sostienen que, aunque muchos padres han escuchado hablar 

sobre el TDAH, su comprensión es generalmente básica y, en muchos casos, está 

marcada por creencias erróneas y estigmatización. Muchos padres desconocen el 

trastorno y enfrentan incertidumbre, frustración y una alta carga emocional al 

recibir el diagnóstico de sus hijos. Por lo general, los padres comienzan a prestar 

atención al TDAH únicamente cuando tienen un hijo diagnosticado con esta 

condición. En ese momento, deben lidiar con sentimientos de confusión y otras 

emociones complejas que dificultan la crianza y la comprensión de las 

necesidades específicas de su hijo. Esta situación genera desafíos importantes en 

el manejo diario y en la adaptación familiar, haciendo que el proceso de apoyo y 

cuidado sea un reto tanto emocional como práctico. (Cossio et al., 2019) 
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2.2.14. Importancia del Conocimiento Parental (Perspectiva de Susan 

Young) 

El conocimiento parental sobre el Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH) es fundamental para el manejo efectivo y bienestar a 

largo plazo de los niños afectados. La doctora Susan Young, experta reconocida 

en el área, señala que cuando los padres comprenden la naturaleza crónica y 

multidimensional del TDAH, pueden ofrecer un entorno más estructurado y 

adaptado que favorezca el desarrollo integral del niño. Esta comprensión permite 

una mejor colaboración con profesionales de salud y educación, potenciando la 

eficacia de las intervenciones integradas (Young, citado en Fundación ADANA, 

2015) 

Además, Young destaca que la educación de los padres no solo facilita la 

aceptación y manejo del trastorno, sino que también disminuye la carga emocional 

y el estrés familiar que suele acompañar el diagnóstico. Padres bien informados 

están mejor preparados para enfrentar las dificultades diarias, evitar 

interpretaciones erróneas del comportamiento de sus hijos y adoptar estrategias de 

crianza que promuevan habilidades sociales y académicas efectivas (Young, 

citado en Fundación ADANA, 2015). 

Otro aspecto importante señalado por Young es que el conocimiento 

parental contribuye significativamente a la adherencia al tratamiento 

farmacológico y psicológico, fundamentales para el control de los síntomas. La 

implicación activa de los padres, sustentada en una comprensión sólida del 

trastorno, mejora la cooperación con equipos multidisciplinarios y asegura la 

continuidad del proceso terapéutico, lo que se traduce en mejores resultados 
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clínicos y de calidad de vida para el niño (Young, citado en Fundación ADANA, 

2015) 

Por último, la doctora Young subraya la necesidad de programas 

específicos de psicoeducación para familiares como parte esencial del abordaje 

integral del TDAH. Estos programas fomentan la resiliencia, el empoderamiento 

familiar y la reducción del estigma, contribuyendo a crear redes de apoyo efectivas 

que sostienen el bienestar psicosocial del niño y su familia (Young, citado en 

Fundación ADANA, 2015) 

2.2.15. Estrategias para mejorar el conocimiento de los padres 

Según Muso y Toala (2023), la orientación familiar es fundamental para 

el tratamiento e intervención en niños con TDAH. Los padres son los primeros 

proveedores de aprendizaje y quienes establecen las normas de comportamiento, 

valores y actitudes que afectan el desarrollo de sus hijos. La educación y 

capacitación de los padres en el manejo del TDAH contribuye a reducir el estrés 

familiar y mejorar los resultados conductuales y emocionales de los niños, por lo 

que estas estrategias psicoeducativas son esenciales para que los padres conozcan 

mejor el trastorno y puedan ayudar eficazmente a sus hijos (Clemente Cortés, 

2018). He aquí algunas estrategias que son útiles para que los padres conozcan 

sobre el TDAH:  

− Psicoeducación para padres: Proveer información clara sobre el TDAH, 

su desarrollo y manejo con base en evidencia científica, para que los padres 

comprendan el trastorno y desmitifiquen conceptos erróneos. Villalobos et 

al. (2006) destaca la importancia de orientaciones psicoeducativas 
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fundamentadas en criterios teóricos y empíricos para guiar a los padres en 

el acompañamiento de sus hijos con TDAH. 

− Entrenamiento parental en manejo conductual: Capacitar a los padres 

en técnicas concretas de disciplina positiva, refuerzos y establecimiento de 

rutinas para mejorar el comportamiento y la atención del niño. Barkley 

(2011) y HealthyChildren.org, (2024), recomiendan la terapia conductual 

para niños con TDAH y entrenamiento para padres en estrategias efectivas 

de manejo conductual. 

− Trabajo coordinado con la escuela y profesionales: Promover una 

comunicación constante entre padres, maestros y profesionales para 

implementar adaptaciones educativas y apoyo conductual integral. 

Sugerido por el Ministerio de Salud y Educación en diversas guías, que 

resaltan la importancia de la coordinación multidisciplinaria para el éxito 

educativo del niño con TDAH. 

− Fomentar ambientes positivos y comunicación abierta: Incentivar la 

interacción afectiva y la comunicación abierta dentro de la familia para 

reforzar la autoestima y seguridad emocional del niño. Según KidsHealth 

(2020), esta estrategia contribuye a mejorar el bienestar del niño y a 

manejar mejor las dificultades emocionales asociadas al TDAH 

− Autoevaluación y cuidado parental: Informar a los padres sobre la 

posibilidad de síntomas de TDAH en ellos mismos y la importancia del 

autocuidado para mantener un ambiente familiar equilibrado. Muso y 

Toala (2023) subrayan que el manejo emocional de los padres es clave para 

reducir el estrés y aplicar adecuadamente las pautas educativas. 
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− Acceso a recursos de apoyo comunitarios: Facilitar la participación en 

grupos de apoyo, consultas con especialistas y acceso a material educativo 

para reforzar el aprendizaje y sentido de comunidad de los padres. 

Villalobos López et al. (2006) considera la participación como un 

complemento fundamental para la adherencia al tratamiento y 

fortalecimiento familiar. 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

2.3.1. Psicoterapia 

Refiere al propósito de ayudar a un niño a cambiar su conducta, esto es, 

ayuda práctica, es decir, ayudar en organizar tareas o completar el trabajo escolar 

o superar eventos emocionalmente difíciles. También permite enseñar al niño 

como monitorear su propia conducta (Instituto Nacional de la Salud Mental, 

2024). 

2.3.2. Seguimiento de detección 

La detección parte desde la escuela, de la familia o del pediatra, en casos 

leves podrá ser el pediatra quien realiza historia clínica, recaba información 

pertinente de la familia y del colegio, y realiza diagnóstico del TDAH. En casos 

moderado o con morbilidad se deriva a neuropediatría (Escofet et al., 2022) 

2.3.3. Conducta 

A la forma en que los seres humanos se comportan, interacción con el 

entorno y se relacionan con los demás, ello abarca reflejos y respuestas 

fisiológicas, hasta las más complejas y conscientes (Centro de Estudios de 

Psicología, 2023). 
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2.3.4. Terapia 

Alude a una serie de intervención diseñada para tratar enfermedades y 

mejorar la salud y bienestar del paciente, cuyo objetivo es proporcionar alivio de 

los síntomas de función física o psicológica (Clínica Universidad de Navarra, 

2023). 

2.3.5. Desatención 

Se caracteriza por una persistente falta de atención y concentración que 

supera lo esperado en niños del mismo nivel de desarrollo, afectando 

negativamente áreas cognitivas, académicas y sociales. Aunque el documento no 

presenta una definición literal, estos elementos son recurrentes en su enfoque 

diagnóstico (Escofet et al., 2022). 

2.3.6. Hiperactividad 

Se manifiesta como un comportamiento marcado por una actividad motora 

excesiva, inadecuada para la edad y el contexto del niño. Entre las conductas más 

frecuentes se encuentra la incapacidad para permanecer sentado, moverse de 

forma constante sin una finalidad clara, mostrar una inquietud permanente e 

incluso hablar en exceso. Esta sintomatología se presenta con mayor notoriedad 

en contextos escolares, donde puede interferir significativamente en los procesos 

de aprendizaje y en las relaciones sociales (Escofet et al., 2022) 

2.3.7. Impulsividad 

Es la dificultad para controlar conductas, pensamientos o emociones, lo 

que lleva a actuar sin pensar en las consecuencias, como interrumpir, responder 

sin pensar o no esperar turnos (Barkley, 1997).  
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2.3.8. Conocimiento 

Se entiende como la capacidad del ser humano para transformar y 

organizar activamente la información adquirida mediante la experiencia, 

permitiéndole interpretar, comprender y actuar sobre la realidad que lo rodea 

(Piaget, 1972). 

2.3.9. Familia 

Es una unidad social básica conformada por personas que comparten 

vínculos biológicos, afectivos o legales, y cuya función principal es brindar apoyo 

emocional, social y económico, así como formar y educar a sus miembros dentro 

de un marco de valores y normas culturales (Organización Mundial de la Salud, 

2021). 

2.3.10. Pediatría 

Es la especialidad médica encargada del estudio del crecimiento y 

desarrollo de los niños, así como del diagnóstico, tratamiento y prevención de sus 

enfermedades, desde el nacimiento hasta la adolescencia (Organización 

Panamericana de la Salud, 2021) 

2.3.11. Trastorno 

Es una alteración del funcionamiento físico, emocional o mental que afecta 

la salud de una persona, y puede interferir significativamente en su vida cotidiana. 

En el campo clínico, los trastornos se clasifican según su origen y manifestaciones, 

como los trastornos del neurodesarrollo, del estado de ánimo o de ansiedad (OMS, 

2022). 



 

 

53 

 

CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. UBICACIÓN GEOGRÁFICA DEL ESTUDIO  

La presente investigación se llevó a cabo en el distrito de San Gabán, ubicado en 

la provincia de Carabaya, departamento de Puno. Este distrito se encuentra 

geográficamente en las coordenadas: latitud 13°26’19” sur y longitud 70°24’9” oeste 

(latitud decimal: -13.4386, longitud decimal: -70.4025), según el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (2018), San Gaban cuenta con una población aproximada de 

6832 habitantes. La Institución Educativa Inicial N.º 395, donde se desarrolló el estudio, 

está situada en el Centro Poblado de Puerto Manoa (Unidad de Estadística Educativa, 

2025). 

Figura 1 

Ubicación geográfica de la Institución Educativa Inicial N.º 395 “Mi pequeño hogar” 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Obtenido de mapas de Estadística de la Calidad Educativa (2022). 
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3.2. PERIODO DE DURACIÓN DEL ESTUDIO 

El periodo de estudio de la investigación abarcó los años 2024 y 2025. Como parte 

del proceso, se aplicó un cuestionario a los padres y madres de familia de la Institución 

Educativa Inicial N.º 395 “Mi Pequeño Hogar”, ubicada en el centro poblado de Puerto 

Manoa, distrito de San Gabán. La aplicación del instrumento se realizó el 5 de diciembre 

de 2024, dentro del marco establecido para la recolección de datos. 

3.3. PROCEDENCIA DEL MATERIAL UTILIZADO 

3.3.1. Técnica de recolección de datos 

3.3.1.1. Técnicas 

Según Carrasco (2019) la técnica de investigación constituye el 

conjunto de procedimientos sistemáticos que permiten la recolección de 

datos necesarios para responder al problema planteado. La adecuada 

selección de la técnica es fundamental para garantizar la validez y 

confiabilidad de la información obtenida. 

En la presente investigación, se aplicó la técnica de encuesta, 

mediante un cuestionario estructurado que permitió recopilar datos 

cuantitativos sobre el nivel de conocimiento que poseen los padres de 

familia respecto al Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad. 

Esta técnica se considera idónea para abordar estudios descriptivos y 

evaluativos, debido a su capacidad para sistematizar la información 

proveniente de un amplio grupo poblacional. 
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3.3.1.2. Instrumento 

Carrasco Diaz (2019) define el instrumento como el conjunto de 

herramientas o medios específicos que permiten aplicar la técnica de 

recolección de datos de manera ordenada y efectiva, garantizando la 

obtención de información precisa y pertinente para la investigación. 

En esta investigación, el instrumento de recolección de datos que 

se utilizó fue un cuestionario estructurado compuesto por 35 ítems, 

diseñado para medir el nivel de conocimiento de los padres sobre el 

Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad. Cada ítem presentó 

dos opciones de respuesta: “Verdadero” y “Falso”, permitiendo identificar 

los conocimientos correctos y errores. Los ítems se organizaron en tres 

dimensiones: síntomas del TDAH, causas del TDAH y tratamiento y 

manejo del TDAH. La puntuación se asignó otorgando 1 punto por cada 

respuesta correcta y 0 puntos por respuestas incorrectas permitiendo 

clasificar el nivel de conocimiento de los padres en: bajo (0–17 puntos), 

medio (18–26 puntos) y alto (27–35 puntos). Este cuestionario es adecuado 

para la población estudiada, ya que facilita la obtención de información 

cuantitativa clara y su posterior análisis mediante estadísticas descriptivas, 

y fue revisado por expertos para garantizar la pertinencia y claridad de los 

ítems. La clave de respuestas del cuestionario, con las respuestas correctas 

y las fuentes que las respaldan, se presenta en el Anexo 4. 

La validación del instrumento se llevó a cabo mediante la técnica 

de juicio de expertos, según la cual, los ítems elaborados fueron evaluados 

por un grupo de especialistas en investigación y conocedores del tema de 
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estudio, a fin de garantizar la calidad y pertinencia del cuestionario. Según 

Supo (2013) el juicio de expertos consiste en la revisión crítica de los ítems 

construidos por parte de evaluadores calificados, de acuerdo con su rol y 

experiencia profesional. Este método es utilizado para validar 

instrumentos de investigación y asegurar la relevancia y calidad del 

contenido evaluado. 

En este sentido, los jueces consideraron aspectos como la claridad, 

coherencia, relevancia y adecuación de las preguntas en relación con los 

objetivos de la investigación. A partir de sus observaciones y sugerencias, 

se realizaron las modificaciones necesarias, asegurando que el instrumento 

permita medir adecuadamente el nivel de conocimiento de los padres de 

familia sobre el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 

(TDAH). 

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el 

coeficiente Alpha de Cronbach, el cual evalúa la consistencia interna, es 

decir, la homogeneidad de los ítems que lo componen. Este indicador 

permite verificar que los datos recopilados sean válidos y fiables. En este 

estudio, se obtuvo un valor de 0.742 para un total de 35 ítems, lo que indica 

un nivel de confiabilidad aceptable, según los estándares establecidos en 

investigaciones sociales.  
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Tabla 1 

Escala de confiabilidad del coeficiente de Alpha de Cronbach 

 

 

Nota: Indica el nivel de fiabilidad del instrumento de investigación. 

3.3.2. Tipo y diseño de investigación 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, que se caracteriza 

por la recolección y análisis de datos numéricos mediante un proceso sistemático 

y riguroso, permitiendo estimar magnitudes y verificar hipótesis de forma objetiva 

a través de técnicas estadísticas (Sampieri et al., 2014). Este enfoque es adecuado 

para la presente investigación, ya que se busca medir con precisión el nivel de 

conocimiento sobre el trastorno por déficit de atención con hiperactividad 

(TDAH) en padres de familia de la Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto 

Manoa, permitiendo obtener resultados objetivos y generalizables sobre este 

fenómeno.  

El tipo de investigación es descriptivo, puesto que su propósito es detallar 

las características y el nivel de conocimiento que tienen los padres sobre el TDAH 

sin intervenir en las variables estudiadas (Sampieri et al., 2014). Esta opción 

metodológica permite describir de manera ordenada y sistemática cómo se percibe 

el trastorno en el contexto familiar de esta institución educativa, lo que es 

fundamental para identificar necesidades y posibles áreas de intervención. 

El diseño evaluativo se emplea para analizar críticamente el nivel de 

conocimiento que poseen los padres respecto al TDAH, con el fin de determinar 

su impacto y posibles deficiencias que puedan estar presentes. Este diseño facilita 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,742 35 
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la valoración de la situación actual en la comunidad educativa mencionada, 

proporcionando bases sólidas para la implementación de estrategias educativas y 

de sensibilización dirigidas a mejorar el conocimiento y manejo de este trastorno 

(Sampieri et al., 2014). 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA DEL ESTUDIO 

3.4.1. Población  

Según Sampieri et al. (2014) la población en una investigación se define 

como "el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas 

especificaciones" (p.174). Esta definición implica que la población está 

constituida por la totalidad de individuos que poseen características comunes 

relevantes para el objeto de estudio. En este sentido, la población es el universo 

sobre el cual se pretende obtener información y hacer inferencias válidas. 

En este contexto, la población está constituida por los padres de familia de 

la Institución Educativa Inicial N.º 395 de Puerto Manoa durante el año 2024, 

quienes desempeñan un papel fundamental en la identificación y manejo del 

Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) en los niños de 

dicha comunidad.  

3.4.2. Muestra  

La muestra es un subconjunto representativo de la población, seleccionado 

para permitir la generalización de los resultados del estudio (Sampieri et al., 

2014). En este caso, se utilizó un muestreo censal que incluyó a la totalidad de los 

padres de familia de la Institución Educativa Inicial N.º 395 de Puerto Manoa, 

conformando una muestra de 63 participantes. Esta decisión se fundamenta en el 
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tamaño manejable de la población, lo que permite obtener información completa 

y precisa sin recurrir a métodos probabilísticos de selección. 

El uso de muestreo censal garantiza que todos los padres tengan la 

oportunidad de participar, favoreciendo la representatividad y la validez de los 

resultados relacionados con el conocimiento sobre el Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad en el grupo de estudio. 

3.5. DISEÑO ESTADÍSTICO 

En esta investigación se aplicó un diseño estadístico descriptivo para cuantificar 

y analizar la frecuencia de los valores observados en la muestra. Se emplearon técnicas 

estadísticas evaluativas que permitieron organizar y procesar la información, midiendo el 

nivel de conocimiento de los padres y detectando patrones relevantes. Según Sampieri et 

al. (2014) el diseño estadístico descriptivo simple se utiliza para medir y describir 

características específicas de un fenómeno, sin establecer relaciones causales. Esta 

perspectiva facilitó la interpretación de los resultados en función de los objetivos del 

estudio, asegurando conclusiones claras y fundamentadas. 

3.5.1. Tipo de investigación 

Un estudio básico de tipo no experimental tiene como según Hernández et 

al. (2010), la investigación no experimental se realiza sin manipular 

deliberadamente variables, observando fenómenos tal como se dan en su contexto 

natural para analizarlos posteriormente. objetivo avanzar en el conocimiento y la 

comprensión de las teorías y hechos subyacentes sobre el fenómeno que se 

estudia. Como resultado, el estudio fue de carácter básico porque tuvo como 

objetivo agregar nuevos conocimientos al campo. 



 

 

60 

 

3.5.2. Alcance de la investigación 

Del mismo modo, Hernández (2014) caracterizó el diseño de la 

investigación como descriptivo correlacional. Los estudios que van más allá de la 

mera descripción de conceptos y eventos se esfuerzan por explicar la relación 

causal entre fenómenos físicos o sociales y sus causas subyacentes. Como su 

nombre lo indica, buscan explicar por qué ocurre un fenómeno, bajo qué 

circunstancias se manifiesta o por qué se relacionan dos o más variables. Según 

otra fuente, "explican hechos y acontecimientos en términos de sus orígenes y 

efectos, y determinan las razones, factores y variables que producen situaciones 

problemáticas dentro de un entorno social específico" (Carrasco, 2005, p.71). 

Además, en este estudio se utilizó un método de investigación hipotético-

deductivo ya que se partirá de una hipótesis que se ha obtenido a través de la teoría 

y los antecedentes y se pondrá a prueba. Dado que medirá cantidades utilizando 

los instrumentos mencionados, también tendrá un enfoque cuantitativo. 

3.5.3. Diseño de investigación 

El presente proyecto asumió el diseño no experimental – transeccional. Al 

respecto, Hernández et al. (2014), menciona, “en estos diseños no se permite 

maniobrar las variables, pues estos solo pueden ser observados en su contexto 

natural, para posteriormente ser analizados” (p. 152). El estudio utiliza una 

metodología no experimental, en la que los eventos se examinan al ser observados 

en sus escenarios naturales, en lugar de manipular factores (Carrasco, 2005). 

3.6. PROCEDIMIENTO 

Para el análisis de resultados se prosiguió con los siguientes pasos:  



 

 

61 

 

En primer momento se solicitó a la institución educativa la ejecución o aplicación 

del instrumento de investigación, ello con la finalidad de recabar información sobre el 

fenómeno en análisis. Al obtener el permiso se coordinó con la dirección de la institución 

para aplicar el instrumento hacia la unidad de análisis. 

− Ejecución del instrumento, se aplicó a la muestra determinada que indica la 

cantidad de 63 padres o madres de la institución educativa. 

− La aplicación fue desarrollada en un solo momento, en un tiempo aproximado de 

60 minutos la cual comprendió en responder el instrumento de investigación.  

− La recolección de información se realizó mediante la aplicación de un cuestionario 

elaborado específicamente para abordar el tema en estudio, correspondiente al 

Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH). 

− Para el análisis de los datos obtenidos, se prosiguió a procesar cada cuestionario 

en el programa de SPSS versión 27, posterior a ello se prosiguió a extraer tablas 

acordes a los objetivos formulados. 

3.7. VARIABLES 

Tabla 2 

Operacionalización de variables 

Variable  Dimensiones  Indicadores  Escala de 

medición   

Conocimiento   Nivel de 

conocimiento  

Bajo Ordinal  

Medio  

Alto  

Variable  Dimensiones  Indicadores  Escala de 

medición   

Inatención  Ordinal   

Hiperactividad 
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Trastorno por 

Déficit de Atención 

con Hiperactividad 

Nivel de 

conocimiento de 

síntomas 

Impulsividad  

Nivel de 

conocimiento de 

diagnostico 

Falta de atención  

Hiperactividad e 

impulsividad  

Nivel de 

conocimiento de 

tratamiento 

Psicológico  

Farmacológico  

Psicopedagógico  

Nota: Elaboración propia a partir de revisión documental de la investigadora. 

3.8. ANÁLISIS DE VARIABLES 

La variable principal de la investigación es el nivel de conocimiento sobre el 

Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) en los padres de familia. 

Esta variable se define como el grado de información que poseen los padres acerca de los 

síntomas, causas y tratamiento del TDAH. Para su medición se consideraron tres 

dimensiones: síntomas, causas y tratamiento y manejo del TDAH, evaluadas mediante un 

cuestionario estructurado de 35 ítems con respuestas dicotómicas: “Verdadero” y “Falso”. 

Cada ítem correcto recibe 1 punto, mientras que las respuestas incorrectas se puntúan con 

0 puntos, permitiendo cuantificar objetivamente el conocimiento de cada participante. 

Para la interpretación de los resultados del cuestionario de 35 ítems, se 

establecieron tres rangos de clasificación del nivel de conocimiento: Bajo (0–17 puntos), 

Medio (18–26 puntos) y Alto (27–35 puntos).     

La determinación de los rangos de niveles de conocimiento en esta investigación 

se basa en el criterio del 75% de aciertos como umbral de dominio, de forma que el nivel 

Alto inicia a partir de 27 puntos, lo que equivale al 75% del puntaje total posible (35 × 

0.75 = 26.25 ≈ 27). De manera detallada, los niveles se definen así:  
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− Nivel Bajo: menos del 50% de aciertos → 0–17 puntos. 

− Nivel Medio: 50% a menos del 75% de aciertos → 18–26 puntos. 

− Nivel Alto: 75% o más de aciertos → 27–35 puntos. 

Esta clasificación sigue la regla de porcentaje de aciertos, un método matemático 

ampliamente utilizado en cuestionarios tipo test para determinar el dominio del 

conocimiento. En el ámbito educativo, el concepto de umbral de dominio representa un 

punto crítico que marca la transformación en la comprensión del estudiante, lo que le 

permite alcanzar un nivel significativo y satisfactorio de aprendizaje (Meyer y Land, 

2005). Según Meyer y Land (2003), estos umbrales son “transformadores,” 

“integradores” y “probablemente irreversibles” (citado en Calduch y Rattray, 2021), 

concepto que fundamenta la necesidad de establecer un punto de corte como el 75% para 

identificar el dominio suficiente. 

Además, el criterio del 75% como umbral cuenta con respaldo en normativas 

educativas nacionales e internacionales que definen porcentajes similares para categorizar 

niveles de logro y dominio en competencias evaluadas mediante pruebas objetivas 

((Ministerio de Educación del Perú, 2016). Esta fundamentación teórica y normativa 

respalda la elección de este punto de corte para clasificar los niveles de conocimiento de 

los padres de familia sobre el TDAH en esta investigación. 

De esta manera, los niveles reflejan proporcionalmente el conocimiento de los 

participantes: el nivel Bajo indica conocimiento insuficiente, el Medio representa un 

conocimiento aceptable con algunas lagunas, y el Alto refleja un conocimiento sólido 

sobre el TDAH. 

El análisis se realiza primero para obtener los resultados generales de la variable 

y, de igual manera, se aplica a cada una de las dimensiones del cuestionario, respetando 
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la cantidad de ítems correspondientes a cada área. Esto permite interpretar de forma 

específica el conocimiento de los padres en síntomas, causas y tratamiento del TDAH. 

Síntomas (12 preguntas, puntaje máximo 12): 

− Bajo: 0 a 5 puntos. 

− Medio: 6 a 8 puntos. 

− Alto: 9 a 12 puntos. 

Diagnóstico (11 preguntas, puntaje máximo 11): 

− Bajo: 0 a 5 puntos. 

− Medio: 6 a 8 puntos. 

− Alto: 9 a 11 puntos. 

Tratamiento (12 preguntas, puntaje máximo 12): 

− Bajo: 0 a 5 puntos. 

− Medio: 6 a 8 puntos. 

− Alto: 9 a 12 puntos. 

Finalmente, los datos recolectados serán procesados mediante estadísticas 

descriptivas, incluyendo frecuencias, porcentajes y gráficos por nivel de conocimiento y 

por dimensión, lo que permitirá interpretar y presentar de manera clara la información 

obtenida, así como establecer conclusiones precisas sobre el conocimiento de los padres 

respecto al TDAH. 

Los datos se realizaron mediante el software estadístico SPSS versión 27, 

aplicando análisis de tipo descriptivo, específicamente frecuencias absolutas, frecuencias 

relativas (porcentajes) y su representación en tablas.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En este capítulo se presentan los hallazgos obtenidos en la investigación sobre el 

nivel de conocimiento del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) 

en los padres de familia de la Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa. Los 

resultados se organizan de manera que permitan describir los niveles de conocimiento 

alcanzados, tanto de forma global como por cada dimensión evaluada. La información se 

expone mediante tablas y gráficos elaborados en el software SPSS versión 27, empleando 

frecuencias y porcentajes para su presentación. 

4.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1.1. Resultados para demostrar el objetivo específico 1 

OE1: Identificar el nivel de conocimiento sobre los síntomas del Trastorno 

por Déficit de Atención con Hiperactividad en padres de familia de la Institución 

Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024. 

A continuación, se exponen los hallazgos correspondientes al nivel de 

conocimiento que poseen los padres de familia acerca de los síntomas 

característicos del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) 

en la Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa. Para la clasificación de 

los puntajes se utilizaron los rangos: bajo (0–5 puntos), medio (6–8 puntos) y alto 

(9–12 puntos). La información fue procesada en el software estadístico SPSS 

versión 27, aplicando técnicas descriptivas de frecuencias y porcentajes.  
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Tabla 3 

Nivel de conocimiento de síntomas del TDAH en padres de familia 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Válido Bajo (0-5) 26 41,3% 

Medio (6-8) 29 46% 

Alto (9-12) 8 12,7% 

 Total 63 100 

Nota: Elaboración propia. 

En cuanto al conocimiento sobre los síntomas del TDAH, el 46,0 % de los 

padres presenta un nivel medio, mientras que el 41,3 % se ubica en un nivel bajo 

y el 12,7 % alcanza un nivel alto. Estos resultados indican que, si bien existe un 

grupo mayoritario con conocimientos intermedios sobre los síntomas, persiste un 

porcentaje importante con conocimiento insuficiente, lo que podría dificultar la 

identificación de señales tempranas del trastorno en los menores. 

4.1.2. Resultados para demostrar el objetivo específico 2 

OE2: Identificar el nivel de conocimiento sobre el diagnóstico del 

Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad en padres de familia de la 

Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024. 

En este apartado se detallan los resultados vinculados al nivel de 

conocimiento que tienen los padres de familia sobre el proceso de diagnóstico del 

Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH). Se consideraron 

los siguientes rangos de puntuación: bajo (0–5 puntos), medio (6–8 puntos) y alto 
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(9–11 puntos). El análisis se llevó a cabo mediante el programa SPSS versión 27, 

utilizando estadística descriptiva basada en frecuencias absolutas y relativas. 

Tabla 4 

Nivel de conocimiento de diagnóstico del TDAH en padres de familia 

            Nivel Frecuencia Porcentaje 

Válido Bajo (0-5) 30 47,6% 

Medio (6-8) 33 52,4% 

Alto (9-11) 0 0% 

 Total 63 100 

Nota: Elaboración propia. 

Respecto al conocimiento sobre el diagnóstico del TDAH, la mayoría de 

padres (52,4 %) presenta un nivel medio, seguido por un 47,6 % con nivel bajo. 

Ninguno de los participantes alcanzó un nivel alto. Estos resultados evidencian 

que, aunque gran parte de los padres posee conocimientos intermedios sobre el 

proceso diagnóstico, la ausencia de un grupo con nivel alto sugiere la necesidad 

de fortalecer la información y capacitación en este aspecto, clave para una 

detección y abordaje oportunos. 

4.1.3. Resultados para demostrar el objetivo específico 3 

OE3: Identificar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento del 

Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad en padres de familia de la 

Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024. 

Seguidamente, se presentan los resultados obtenidos respecto al 

conocimiento que demuestran los padres de familia sobre el tratamiento del 
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Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH). La interpretación 

se realizó tomando en cuenta los rangos: bajo (0–5 puntos), medio (6–8 puntos) y 

alto (9–12 puntos). Para el procesamiento de la información, se empleó el software 

estadístico SPSS versión 27, con un análisis descriptivo que incluyó frecuencias 

absolutas y porcentajes. 

Tabla 5 

Nivel de conocimiento de tratamiento del TDAH en padres de familia 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Válido Bajo (0-5) 29 46% 

Medio (6-

8) 

29 46% 

Alto (9-12) 5 8% 

     Total 63 100 

Nota: Elaboración propia. 

En cuanto al conocimiento sobre el tratamiento del TDAH, el 46 % de los 

padres presenta un nivel medio y un 46 % un nivel bajo, mientras que solo el 

14,3 % alcanza un nivel alto. Estos resultados indican que, aunque una parte de 

los padres posee conocimientos intermedios sobre el tratamiento, una proporción 

igualmente significativa presenta información insuficiente, lo que podría dificultar 

la aplicación efectiva de estrategias para el manejo del trastorno. La baja 

proporción de padres con conocimiento alto evidencia la necesidad de reforzar la 

orientación y capacitación sobre el tratamiento del TDAH. 
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4.1.4. Resultados para demostrar el objetivo general 

OG: Determinar el nivel de conocimiento sobre el Trastorno por Déficit 

de Atención con Hiperactividad en los padres de familia de la Institución 

Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024. 

En esta sección se presentan los resultados globales obtenidos sobre el 

nivel de conocimiento del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 

(TDAH) en los padres de familia de la Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto 

Manoa. Para su interpretación, se consideraron los rangos establecidos: bajo (0–

17 puntos), medio (18–26 puntos) y alto (27–35 puntos). Los datos fueron 

procesados con el software estadístico SPSS versión 27, empleando estadística 

descriptiva basada en frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). 

Tabla 6 

Nivel de conocimiento general del TDAH en padres de familia 

                   Nivel Frecuencia Porcentaje 

Válido Bajo (0-17) 35 55,6 % 

Medio (18-26) 27 42,9% 

Alto (27-35) 1 1,5% 

    Total 63 100,0% 

Nota: Elaboración propia. 

En relación con el nivel de conocimiento general sobre el TDAH, se 

observa que la mayoría de los padres de familia (55,6 %) presentan un nivel bajo, 

seguido de un 42,9 % que alcanzó un nivel medio y un reducido 1,5 % con nivel 

alto. Estos resultados evidencian que, en general, los padres poseen conocimientos 
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limitados sobre el trastorno, lo que podría influir en la detección temprana, 

diagnóstico oportuno y aplicación de estrategias adecuadas para su abordaje. 

4.2. SÍNTESIS DE RESULTADOS 

El análisis general del nivel de conocimiento sobre el Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad (TDAH) en los padres de familia de la Institución Educativa 

Inicial N.º 395 Puerto Manoa muestra que la mayoría se ubica en el nivel bajo (55,6 %), 

seguido del nivel medio (42,9 %) y una proporción mínima en el nivel alto (1,5 %). Este 

panorama refleja que, en términos globales, el conocimiento sobre el TDAH es limitado 

y requiere fortalecimiento. 

En cuanto a las dimensiones: 

Síntomas: la distribución evidencia que más de la mitad de los padres presenta un 

nivel bajo de conocimiento, con un porcentaje menor en el nivel medio y un reducido 

grupo en el nivel alto. Esto sugiere que los signos característicos del TDAH no son 

ampliamente reconocidos. 

Diagnóstico: predominan los niveles medio y bajo, con una ligera ventaja del 

nivel medio. Esto indica que existe un conocimiento parcial sobre los criterios y 

procedimientos para identificar el TDAH, aunque todavía persisten vacíos importantes. 

Tratamiento: se observa una distribución equilibrada entre los niveles medio y 

bajo, mientras que el nivel alto tiene la menor representación. Esto refleja que, aunque 

algunos padres poseen nociones generales sobre el manejo del TDAH, pocos cuentan con 

un conocimiento profundo o actualizado. 

En síntesis, los hallazgos revelan que, si bien una parte importante de los padres 

tiene un conocimiento intermedio, las proporciones elevadas en el nivel bajo y la escasa 
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presencia en el nivel alto demuestran la necesidad de estrategias de capacitación y 

sensibilización orientadas a mejorar la comprensión del TDAH en todos sus aspectos: 

síntomas, diagnóstico y tratamiento. 

4.3. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

El nivel de conocimiento sobre el Trastorno por Déficit de Atención con 

Hiperactividad en los padres de familia de la Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto 

Manoa - 2024, se evidencia mayoritariamente como bajo, con un 55.6% de los padres 

mostrando un conocimiento limitado, lo cual es congruente con los hallazgos de Bello 

(2022), quien destaca que el diagnóstico y comprensión del TDAH trascienden las 

conductas y afectan significativamente al entorno familiar, generando estigma y 

dificultades emocionales. Jiménez et al. (2022) también revelan carencias en la 

preparación y sensibilización parental, lo que limita la atención preventiva y oportuna a 

los niños afectados, reflejándose en la baja comprensión observada en este estudio. 

Asimismo, García y Briones (2023) subrayan que la falta de conocimiento limita la 

detección temprana y el abordaje adecuado del trastorno, afectando el rendimiento escolar 

y la interacción social de los menores. A nivel local, los estudios de Mamani y Palomino 

(2019) y Mamani (2017) muestran un panorama similar, evidenciando un conocimiento 

reducido tanto en docentes como en padres, dificultando la implementación de estrategias 

educativas y de apoyo adecuadas. Por lo tanto, la presente investigación confirma la 

hipótesis general al evidenciar que el nivel de conocimiento parental sobre el TDAH es 

bajo, lo que enfatiza la necesidad urgente de programas de capacitación y sensibilización 

dirigidos a los padres para mejorar la detección, manejo y calidad de vida de los niños 

con TDAH. 
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El análisis del nivel de conocimiento sobre los síntomas del Trastorno por Déficit 

de Atención con Hiperactividad entre los padres de familia de la Institución Educativa 

Inicial N.º 395 Puerto Manoa muestra que un 41.3% posee un conocimiento bajo, un 46% 

un conocimiento medio y solo un 12.7% un conocimiento alto, lo que indica una 

percepción limitada y fragmentada de los síntomas característicos. Este hallazgo se alinea 

con estudios previos como el de Bello (2022), quien señala que la identificación de 

conductas asociadas al TDAH es compleja y a menudo difícil para las familias, generando 

impacto emocional y dificultades en el entorno familiar. Jiménez et al. (2022) resaltan 

que la falta de preparación en los padres puede derivar en una detección tardía, afectando 

el proceso educativo y social del menor. Además, García y Briones (2023) evidencian 

que la escasa comprensión de los síntomas limita el reconocimiento temprano, lo que 

repercute en la efectividad de la intervención y el apoyo necesario para el desarrollo 

integral del niño. A nivel local, investigaciones como las de Mamani y Palomino (2019) 

también revelan un conocimiento parcial y fragmentado en la población estudiada, 

complicando la adecuada identificación y manejo del trastorno. La hipótesis específica 

no se aprueba completamente, porque el conocimiento es ligeramente mejor que "bajo", 

sin embargo, tampoco se puede rechazar tajantemente, porque la diferencia es muy 

pequeña y sigue mostrando un conocimiento insuficiente en general. 

El análisis del nivel de conocimiento sobre el diagnóstico del Trastorno por Déficit 

de Atención con Hiperactividad en los padres de familia de la Institución Educativa Inicial 

N.º 395 Puerto Manoa indica que un 52.4% posee un nivel medio de conocimiento, 

mientras que un 47.6% presenta un conocimiento bajo y ningún padre alcanza un nivel 

alto. Estos resultados reflejan una limitada comprensión de los criterios diagnósticos del 

TDAH, que según el DSM-5-TR, requiere la evaluación integral de síntomas persistentes 

de inatención e hiperactividad-impulsividad presentes en más de un contexto y desde 
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antes de los 12 años, mediante herramientas clínicas y observaciones de múltiples fuentes. 

La ausencia de un conocimiento alto entre los padres puede afectar negativamente el 

reconocimiento correcto y temprano del trastorno, retrasando la búsqueda de ayuda 

profesional y la implementación de tratamientos oportunos, tal como han señalado 

estudios previos (Bello, 2022; Jiménez et al., 2022). Esta limitación es coherente con 

hallazgos a nivel local (Mamani y Palomino, 2019), que evidencian bajo conocimiento 

general tanto en padres como en docentes sobre el diagnóstico y manejo del TDAH. Por 

lo tanto, se confirma parcialmente la hipótesis específica de que el nivel de conocimiento 

sobre el diagnóstico en los padres es bajo, lo que resalta la importancia de un diagnóstico 

preciso y temprano del TDAH, ya que este permite identificar las necesidades particulares 

del niño desde etapas tempranas, posibilitando intervenciones oportunas que previenen 

problemas académicos, sociales y emocionales a largo plazo, y así mejorar 

significativamente el desarrollo integral y la calidad de vida del menor afectado. 

El nivel de conocimiento de los padres sobre el tratamiento del Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad en la Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto 

Manoa se divide por igual entre niveles bajos y medios, sumando un 92% de la muestra 

que posee comprensión insuficiente o parcial sobre las opciones terapéuticas, mientras 

que solo un 8% muestra un nivel alto. Esta situación refleja, en línea con lo constatado 

por Vega (2024) y Melchor (2021) a nivel nacional, una limitada familiaridad con las 

estrategias terapéuticas que incluyen intervenciones conductuales, apoyo escolar y 

tratamientos farmacológicos, afectando la adhesión y efectividad del manejo del 

trastorno. Además, estudios locales como los de Mamani y Palomino (2019) y Mamani 

(2017) resaltan una deficiencia en la capacitación y sensibilización de padres y docentes 

que repercute directamente en el conocimiento y aplicación de tratamientos adecuados. 

Esta falta de preparación también es consistente con las observaciones de Bello (2022), 
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que destacan el impacto psicológico y social del TDAH en las familias, donde una 

información insuficiente limita la búsqueda de ayuda profesional y el seguimiento 

continuo. Por lo tanto, estos resultados confirman la necesidad apremiante de programas 

educativos y psicoeducativos que fortalezcan el conocimiento parental sobre el 

tratamiento del TDAH, promoviendo intervenciones oportunas que contribuyan al 

bienestar y desarrollo integral de los niños afectados. 

4.4. COMPROBACIÓN DE LAS HIPÓTESIS 

4.4.1. Prueba de hipótesis específica 1 

i. Prueba de hipótesis  

− Ho: El nivel de conocimiento sobre los síntomas del Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad en los padres de familia de 

la Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024, no es 

bajo. 

− Ha: El nivel de conocimiento sobre los síntomas del Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad en los padres de familia de 

la Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024, es 

bajo. 

En la dimensión síntomas, el 46 % de los padres se ubicó en el nivel medio, 

el 41,3 % en el nivel bajo y el 12,7 % en el nivel alto. Aunque el nivel medio 

supera al bajo por una diferencia mínima, la baja presencia en el nivel alto 

confirma que el conocimiento sobre los síntomas es limitado. Por ello, la hipótesis 

se acepta al evidenciarse que no existe un dominio sólido de esta información 

entre los padres.  
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4.4.2. Prueba de hipótesis específica 2 

i. Prueba de hipótesis  

− Ho: El nivel de conocimiento sobre el diagnóstico del Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad en los padres de familia de 

la Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024, no es 

bajo.  

− Ha: El nivel de conocimiento sobre el diagnóstico del Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad en los padres de familia de 

la Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024, es 

bajo.  

En la dimensión diagnóstico, los niveles bajo y medio fueron los más 

frecuentes, con una ligera predominancia del nivel medio, mientras que el nivel 

alto fue minoritario. Aun así, el alto porcentaje en nivel bajo respalda que la 

población no maneja de forma sólida los criterios y procedimientos diagnósticos. 

En consecuencia, la hipótesis específica 2 se acepta, confirmando que el 

conocimiento sobre diagnóstico se mantiene bajo en buena parte de los padres. 

4.4.3. Prueba de hipótesis específica 3 

i. Prueba de hipótesis  

− Ho: El nivel de conocimiento sobre el tratamiento del Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad en los padres de familia de 

la Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024, no es 

bajo.  

− Ha: El nivel de conocimiento sobre el tratamiento del Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad en los padres de familia de 
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la Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024, es 

bajo.  

En la dimensión tratamiento, se observó un empate en la frecuencia de los 

niveles bajo y medio, ambos con mayor representación que el nivel alto, que fue 

mínimo. Este patrón indica que, si bien algunos padres poseen nociones básicas 

de tratamiento, la mayoría carece de conocimientos completos y actualizados. Por 

lo tanto, la hipótesis específica 3 se acepta, ya que persiste un predominio del nivel 

bajo en esta dimensión. 

4.4.4. Prueba de hipótesis general  

i. Prueba de hipótesis  

− Ho: El nivel de conocimiento sobre el Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad en los padres de familia de la 

Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024, no es 

bajo. 

− Ha: El nivel de conocimiento sobre el Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad en los padres de familia de la 

Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa - 2024, es bajo. 

En los resultados globales, el 55,6 % de los padres se ubicó en el nivel 

bajo, el 42,9 % en nivel medio y solo el 1,5 % en nivel alto. Esta distribución 

confirma que más de la mitad de la población estudiada presenta conocimientos 

limitados sobre el TDAH. En consecuencia, la hipótesis general se acepta, ya que 

los datos respaldan la afirmación de que el nivel de conocimiento predominante 

es bajo. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  En la Institución Educativa Inicial N.º 395 Puerto Manoa, se encontró que 

la mayoría de los padres de familia tiene un conocimiento limitado sobre 

el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH), con un 

55.6% en nivel bajo, 42.9% en medio y solo 1.5% en alto. Esta situación 

refleja deficiencias similares a las reportadas en otros contextos, lo que 

puede impedir la detección temprana y el adecuado manejo del trastorno, 

afectando el desarrollo de los niños. Por ello, es necesario implementar 

programas educativos dirigidos a los padres para mejorar su comprensión, 

promover la colaboración entre familia, escuela y salud, y favorecer un 

abordaje integral del TDAH en esta comunidad. 

SEGUNDA:  La mayoría de los padres de familia presenta un nivel bajo o medio de 

conocimiento sobre los síntomas del Trastorno por Déficit de Atención con 

Hiperactividad (87.3% en total), lo que resalta la necesidad de fortalecer 

la educación específica para que los padres puedan identificar 

oportunamente los signos característicos del trastorno y brindar un apoyo 

adecuado en la atención y manejo de sus hijos. 

TERCERA:  La mayor parte de los padres de familia presenta un nivel bajo o medio de 

conocimiento sobre el diagnóstico del TDAH, con un 47.6% en nivel bajo 

y un 52.4% en nivel medio, y ningún padre alcanzó un nivel alto de 

conocimiento en este aspecto. Esta situación revela una falta de 

comprensión adecuada sobre los procedimientos y criterios diagnósticos, 

lo cual puede influir negativamente en la búsqueda oportuna de evaluación 

profesional y en el manejo adecuado del trastorno. 
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CUARTA:  El análisis del conocimiento parental sobre el tratamiento del Trastorno 

por Déficit de Atención con Hiperactividad revela que la mayoría de los 

padres se encuentra en niveles bajos y medios, sumando un 92% de la 

muestra, mientras que solo un reducido grupo (8%) posee un conocimiento 

alto. Esta situación implica que gran parte de los padres carece de 

información suficiente sobre las opciones terapéuticas, modalidades y 

manejo adecuado del tratamiento, lo que puede limitar la efectividad del 

apoyo brindado a sus hijos.   
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  En el presente estudio se ha identificado nuevas interrogantes que no 

fueron respondidas al abordar tema específico de conocimiento, por ende, 

a los estudiantes de área educativa en diversos grados, se recomienda 

abordar estudiar factores inherentes en el entorno familiar, esto es, 

aspectos psicólogos de los padres y madres, asimismo, la zona donde se 

encuentra el niño, siendo rural y urbano. 

SEGUNDA:  A la Unidad de Gestión Educativa Local de Carabaya, donde tiene 

características de lejanía, desarrollar talleres periódicos en coordinación 

con especialistas en psicología infantil sobre los síntomas de DAH, de tal 

forma el taller debe de estar orientado a los padres de familia quienes 

poseen bajo conocimiento. De tal forma los padres y madres de familia 

reciban información especializada que permita identificar y conocer los 

síntomas de TDAH. Ello permitirá abordar de forma oportuna en detección 

y tratamiento. 

TERCERA:  A los docentes de la Institución Educativa Inicia N.º 395 Puerto Manoa, 

mediante escuela de padres realizar diálogos grupales e individualizados 

para compartir información sobre el TDAH, asimismo, compartir 

información de conducta del hijo con el padre o madre de forma 

confidencia, de tal forma evitar estigmatización dentro de la institución, 

ello permite detectar síntomas y diagnósticos para un posterior 

tratamiento. 

CUARTA:  A los padres, ante una conducta activa del hijo, buscar información sobre 

el TDAH, para ello se indica en fuentes confiables como docente de la 
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institución, puestos de salud o mediante la internet, el contar información 

permite detectar las conductas características de TDAH, lo que permite un 

tratamiento oportuno mediante fármacos y psicología, estas estrategias 

adecuadas contribuyen a mejorar la conducta y calidad de vida del niño. 
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Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos 
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Anexo 4. Clave de respuestas del cuestionario 
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Anexo 5. Ficha de validación del instrumento de investigación 
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Anexo 6. Evidencias fotográficas de la ejecución de la investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Padres de familia respondiendo el cuestionario sobre TDAH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Cuestionarios listos para entregar a los padres de familia.
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Anexo 7. Solicitud para ejecución de proyecto de investigación 
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Anexo 8. Constancia de ejecución de proyecto de investigación 
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Anexo 9. Acta de reunión de dictamen de borrador de tesis 
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Anexo 10. Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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Anexo 11. Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio Institucional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


