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RESUMEN 

PERFIL CLÍNICO – EPIDEMIOLÓGICO DEL TRASTORNO POR DÉFICIT DE 

ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD EN LOS ESTUDIANTES DE LAS 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS EMBLEMÁTICAS DE HUAMANGA, 2025 

Objetivo: Describir el perfil clínico-epidemiológico del trastorno por déficit de atención 

e hiperactividad en los estudiantes de las instituciones educativas emblemáticas de 

Huamanga. Metodología: Estudio observacional, descriptivo, transversal, no 

experimental. Se tuvo una muestra 147 estudiantes inscritos en el periodo vacacional 

2025 de las instituciones educativas emblemáticas de Huamanga. La información se 

recolectó a través de una ficha de recolección de datos, así como el cuestionario de 

conducta de Conners para padres forma abreviada y la escala del DSM-IV para TDAH 

evaluando la sospecha, diagnóstico y clasificación respectivamente. Los datos fueron 

analizados con los programas de SPSS v30 y Excel for Windows para la elaboración 

de gráficos de frecuencia. Resultados: Se encontró que el 31.97% de los estudiantes 

presentaron TDAH, de estos el 19.73% de los casos pertenecen a Nuestra Señora 

de las Mercedes, indicando una distribución desigual frente a San Ramón. En cuanto 

al perfil epidemiológico, se encontró una frecuencia alta en las mujeres con 78.7%; 

respecto a la edad, el 40.43% tenían edades de 9 a 1 0 años. Además, el grado con 

mayor representatividad fue el quinto con 34.04%; el 44.68% de los casos tenían 

familia nuclear, el 87.23% provenían de la zona urbana. Los progenitores tenían nivel 

de instrucción secundaria con un porcentaje de 55.32% y 76.60% en la madre y el 

padre respectivamente. En cuanto al perfil clínico, se observa que el tipo inatento 

estaba presente en el 51.06%, seguido del tipo combinado e hiperactivo – impulsivo 

en el 31.91% y 17.02% respectivamente. Se encontró una diferencia en cuanto a 

frecuencia de casos de acuerdo con el grado como también de la variante clínica 

entre instituciones de estudio. Conclusiones: El estudio permitió evidenciar una 

presencia significativa de esta condición en el contexto escolar con mayor proporción 

de casos en niñas de 9 a 10 años del quinto grado, con la variante clínica de inatento, 

procedentes de la zona urbana, con tipo de familia nuclear y que sus padres en su 

mayoría tenían educación secundaria. 

Palabras clave: TDAH, niño, diagnóstico (Fuente: DeCS) 
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ABSTRACT 

CLINICAL – EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ATTENTION DEFICIT HYPERACT

IVITY DISORDER IN STUDENTS OF THE EMBLEMATIC EDUCATIONAL 

INSTITUTIONS OF HUAMANGA, 2025 

Objective: To describe the clinical- epidemiological profile of attention deficit 

hyperactivity disorder in students of the emblematic educational institutions of 

Huamanga. Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional, non-

experimental study. A sample of 147 students enrolled in the 2025 vacation period of 

the emblematic educational institutions of Huamanga was had. The information was 

collected through a data collection form, as well as the Conners behavior 

questionnaire for parents abbreviated form and the DSM-IV scale for TDAH evaluating 

suspicion, diagnosis and classification respectively. The data were analyzed with 

SPSS v30 and Excel for Windows programs for the elaboration of frequency graphs. 

Results: It was found that 31.97% of the students presented ADHD, of which 19.73% 

of the cases belonged to Nuestra Señora de las Mercedes, indicating an unequal 

distribution compared to San Ramón. Regarding the epidemiological profile, a high 

frequency was found in females with 78.7%; with respect to age, 40.43% were 

between 9 and 10 years of age. In addition, the fifth grade was the most representative 

with 34.04%; 44.68% of the cases had a nuclear family, 87.23% were from the urban 

area. The parents had a secondary education level with a percentage of 55.32% and 

76.60% for the mother and father respectively. Regarding the clinical profile, the 

inattentive type was present in 51.06%, followed by the combined and hyperactive-

impulsive type in 31.91% and 17.02% respectively. A difference was found in terms 

of frequency of cases according to grade as well as clinical variant between study 

institutions. Conclusions: The study allowed us to evidence a significant presence of 

this condition in the school context with a higher proportion of cases in girls aged 9 to 

10 years in the fifth grade, with the clinical variant of inattentive, coming from the urban 

area, with nuclear family type and that their parents mostly had secondary education 

Keywords: TDAH, child, diagnosis (Source: DeCS) 
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INTRODUCCIÓN 

El trastorno de déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es un tema muy 

mencionado en los últimos años, más no conocido profundamente. Esta condición 

neuropsiquiátrica es más común en la infancia, con persistencia en la adolescencia y 

adultez. La prevalencia del TDAH es de 5 a 7% en la etapa escolar; (3,4)   

especialmente en el nivel primario, etapa fundamental donde se da el inicio de los 

síntomas alterando el desarrollo normal de un niño.  

Este trastorno se caracteriza por síntomas de inatención, hiperactividad e 

impulsividad que interfiere significativamente en el ámbito, académico, social y 

emocional de quienes lo padecen.  

En el contexto educativo y familiar los niños con esta enfermedad enfrentan múltiples 

desafíos que requieren un abordaje integral por parte de los profesionales de salud, 

educadores y familiares. Por ello esta investigación busca describir el perfil clínico-

epidemiológico del trastorno por déficit de atención e hiperactividad en los 

estudiantes de las instituciones educativas emblemáticas de Huamanga, a fin de 

contribuir con información dentro de un enfoque clínico, educativo con propósito de 

concientizar a la población acerca de este tema en la región de Ayacucho. 
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CAPÍTULO I  

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos 

más frecuentes de la infancia y la adolescencia, manteniéndose hasta la adultez; en 

la que se asocia a un deterioro significativo, tanto ocupacional, emocional, académico 

y social. (1) 

El TDAH es un trastorno que comienza en la primera infancia con síntomas de una 

exagerada e inapropiada hiperactividad, impulsividad y dificultad para mantener la 

atención. (2) 

La etiología si bien es desconocida, se ha postulado una función anormal de algunas 

zonas del cerebro, que llevan a un desequilibrio del metabolismo de las 

catecolaminas; lo cual explicaría la sintomatología. Dentro de los factores de riesgo 

asociados el más importante es el genético; aumentando el riesgo en aquellos que 

tiene algún familiar de primer grado con el TDAH. Además, se han asociado otros 

factores como ambientales, dietéticos, medicamentos, antecedentes prenatales entre 

otros. (2) 

Los niños con este trastorno frecuentemente presentan comorbilidades como 

trastornos psiquiátricos y del neurodesarrollo (trastorno de conducta, espectro 

autista, oposición desafiante y del aprendizaje). Así mismo el TDAH podría 

considerarse secundaria a otras enfermedades como: Enfermedad cerebral, 

enfermedades médicas, psíquicas y carencias afectivas. (2) 

El Manual de diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales quinta edición 

(DSM-5), ha estimado una prevalencia en la etapa escolar de 5 a 7%. (3,4) 

 

Sin embargo, la prevalencia se estima por informes de los padres y la extrapolación 

de los registros médicos, ya que no es una enfermedad reportable. Siendo así 

variable, de acuerdo con el estudio y la aplicación de los criterios de diagnóstico del 

DSM-5  y la clasificación internacional décima primera edición (CIE-11). Actualmente 
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los criterios se han vuelto menos restrictivos facilitando así el diagnóstico. (3,4)  

El TDAH suele ser más usual en varones que en mujeres. El diagnóstico en caso de 

las mujeres es más tardío, predominando la forma de déficit de atención. (1) 

El DSM-5, diferencia al TDAH en tres subtipos según los predominantes como: Falta 

de atención, hiperactivo/impulsivo y el combinado. (5) Se ha estimado que del total de 

los niños que tienen el trastorno el 75% lo presentaran en la adolescencia y persistirá 

en 30 a 65% en la edad adulta, siguiendo un curso crónico. (2) 

El diagnóstico y tratamiento tardío del TDAH llevan a un mayor riesgo de que puedan 

caer en adicciones como el alcohol y las drogas; asimismo, presentar conductas 

sexuales de riesgo y problemas de conducción. A parte de ello la falta de atención y 

los comportamientos impulsivos e hiperactivos pueden provocar dificultad en el 

ambiente educativo, lo que dificulta la formación de amistades y rechazo de los 

compañeros, llevando a que el adolescente tenga baja autoestima aumentando el 

riesgo de depresión y ansiedad. (1) 

El TDAH en Latinoamérica, es considerado un problema de salud pública, afectando 

aproximadamente a 36 millones de personas. En países como Argentina, Brasil, 

Colombia, México, Nicaragua, Perú y Venezuela, aprobaron en manejar dicha 

condición amparándose en reglamentos, políticas de salud y educación. De esta 

manera se ha ido disminuyendo la discriminación a los niños con el TDAH gracias al 

trabajo conjunto de las instituciones educativas, docentes y padres de familia. (6) 

En el 2012, un estudio epidemiológico sobre la salud mental infantil y adolescente en 

Lima Metropolitana y Callao, realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental 

Honorio Delgado; estimó prevalencias de los diversos trastornos clínicos según el 

CIE-10, donde el TDAH se encuentra en el tercer puesto con una prevalencia global 

del 9,5% en niños de 6 a 10 años. Un factor por considerar es, que los análisis 

epidemiológicos del TDAH en el Perú no se realizan anualmente, como ocurre con 

otros trastornos mentales. (7) 

Para el 2019 misma institución precisa que, el 67% de niños con TDAH van a llegar 

a la adultez con este trastorno. Además, refiere que el 3 al 4% de la población adulta 

podría tener TDAH, en este contexto el gobierno peruano dio a conocer la Ley de 

Protección de las personas con TDAH (N° 30956), buscando concientizar a la 

sociedad para la atención y fomentar la inclusividad de los casos. (8) 
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En dos estudios realizados en la ciudad de Trujillo en 2012 obtuvieron resultados 

semejantes, con una prevalencia del TDAH del 8% y 9.7% en áreas urbano- 

marginales. Se calcula que la prevalencia de este trastorno en la población adulta es 

del 2-5%. (9,10) 

En el 2020, El Ministerio de salud del Perú (MINSA) estimó una prevalencia de TDAH 

de 5 a 10 % en la población en general, siendo el 5% a 8% niños y 2,5 % a 4% 

adolescentes, pero sin diferencias geográficas o regionales significativas. En cuanto 

a la distribución por sexos, se observa que es más frecuente en niños y adolescentes 

varones de 4:1 y de 2,4:1 respectivamente, en la adultez las diferencias entre sexos 

disminuyen. Cabe recalcar que en ese año se atendió 5 mil 850 casos de niños /as 

siendo un problema de salud que preocupa tanto a padres y docentes. (10,11) 

En el año 2023, entre el periodo de enero a julio, el MINSA atendió 18 531 casos de 

TDAH, registrándose una incidencia de 5 % en niños de 6 a 8 años. El “Boletín 

estadístico de las actividades de salud” Primer Semestre 2023 del Instituto Nacional 

de Ciencias Neurológicas del Perú, registró que el 3% corresponde al Trastorno 

generalizado del desarrollo, que engloba a diferentes trastornos ente ellos el TDAH. 

(12,13) 

El TDAH afecta el desarrollo integral de la persona, principalmente en su calidad de 

vida y su funcionalidad en diversos aspectos como el familiar, laboral, social y 

escolar. Además de cada 3 niños, 2 de ellos cursan con un trastorno coexistente (más   

de dos diagnósticos adicionales). (9) 

En función a las revisiones y características del fenómeno y el aumento de la 

prevalencia en diferentes países nos formulamos las siguientes preguntas. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

 

• ¿Cuál es el perfil clínico-epidemiológico del trastorno por déficit de atención 

e hiperactividad en los estudiantes de las instituciones educativas 

emblemáticas de Huamanga? 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS  

 

● ¿Cuál es el perfil epidemiológico del TDAH?  

● ¿Cuál es el perfil clínico del TDAH? 

● ¿Cuáles son las diferencias del TDAH entre las instituciones educativas 

emblemáticas? 
 

1.3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

● Describir el perfil clínico-epidemiológico del trastorno por déficit de atención 

e hiperactividad en los estudiantes de las instituciones educativas 

emblemáticas de Huamanga. 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
 

● Identificar el perfil epidemiológico del TDAH 

● Describir el perfil clínico más frecuente del TDAH. 

● Identificar las diferencias del TDAH entre las instituciones educativas 

emblemáticas. 
 

1.4 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
 

● Social - Económico: 

Una de las mayores inquietudes de los padres y profesores de los niños 

con TDAH es la dificultad que enfrentan en el ámbito escolar; una etapa 

clave en la que los niños comienzan a integrarse de manera independiente 

a la sociedad. Con frecuencia, los niños experimentan dificultades en su 

proceso de adaptación, lo que complica su desenvolvimiento. Debido a la 

disminución del rendimiento académico muchas veces llegan a reprobar 

los cursos, generando que los padres y/o maestros tilden de “vagos”, “no 

le gusta estudiar” “son malcriados”, etc. Está percepción errónea, deriva 

del desconocimiento de este trastorno. Esta condición seguirá un curso 
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crónico llevando a un mayor riesgo de caer en adicciones y conductas de 

riesgo lo cual tiene un impacto muy importante en el ámbito social y 

económico tanto para la familia como para el estado. 

● Salud: 

Un niño con TDAH no diagnosticado ni tratado probablemente tendrá una 

vida de fracaso académico. En la adolescencia, la situación empeora para 

algunos individuos, donde el comportamiento de confrontación conduce a 

un comportamiento antisocial aumentando el riesgo de suicidio o uso de 

sustancias nocivas. 

Estas conductas se agudizan o persisten en la edad adulta, aumentando 

la posibilidad de presentar el trastorno de consumo de sustancias y el 

encarcelamiento. Así mismo de sufrir, lesiones como accidentes 

automovilísticos. Existen pocas revisiones en el Perú sobre el TDAH y 

otros trastornos del neurodesarrollo, siendo uno de los trastornos más 

frecuentemente reportados por el MINSA, muchas veces como 

comorbilidades de otras enfermedades. Por ello resulta necesario describir 

el TDAH en los niños e identificar la población en riesgo en la región de 

Ayacucho, con el fin de tomar así acciones adecuadas no solo para hacer 

un diagnóstico temprano y de que este reciba tratamiento adecuado sino 

también orientar a las instituciones educativas para que estas puedan 

integrar al niño y buscar la mejor manera de que este sea partícipe de la 

sociedad y evitar futuras consecuencias ya mencionadas. 

● Factibilidad:  

Se contó con financiamiento grupal, bibliografía especializada, recursos 

humanos e instrumentos de recolección de datos. 

● Viabilidad:  

Se tomaron en cuenta los aspectos éticos al momento del uso de los 

instrumentos, consentimiento informado a los padres de familia 

garantizando el anonimato de los estudiantes. Se solicitó permiso a los 

directores de las instituciones educativas donde se llevó a cabo el estudio. 
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1.4.1 LIMITACIONES 

● Periodo de vacaciones en los centros educativos desde enero hasta 
marzo. 

● Irregularidad en la asistencia por parte de los estudiantes sujetos de 
estudio. 

● Pérdida de información debido a la falta de predisposición de profesores y 
padres de familias. 

● Disponibilidad de tiempo limitada por parte de los padres para la entrevista. 

● Limitada confiabilidad en la respuesta de los padres por miedo, vergüenza 
al entrevistador. 

 
A pesar de las limitaciones que hubo a la hora de la realización del estudio, se logró 

cumplir con los objetivos trazados. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



15 
 

 

 

CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
INTERNACIONALES: 

Campos M. et al, (Chile, 2022) Tesis titulada, “Prevalencia de trastorno por déficit 

de atención con hiperactividad en las regiones de Biobío y Araucanía en territorio 

chileno”.  Estudio transversal, no experimental y descriptivo, realizado en una 

muestra de 225.618 estudiantes seleccionados de manera censal, utilizando el 

cuestionario Conners. Los resultados mostraron una prevalencia total de TDAH de 

2.98% en Biobío y 1.33% en Araucana. Al analizar el factor sexo, el 3.53% fue 

prevalente en hombres y 1.85% en mujeres. Con relación al entorno, la prevalencia 

en el ámbito urbano fue 2.63%, mientras que en el área rural de 2.37%. (14)  

 

Román F. et al, (México, 2021) Tesis titulada, “Prevalencia de TDAH en pacientes 

pediátricos de 6 años en la unidad de medicina familiar N.º 61 de Veracruz”. 

Investigación descriptivo-observacional que analizó una muestra de 385 niños 

seleccionados mediante un muestreo probabilístico. Para la evaluación, se utilizó el 

cuestionario basado en los criterios del DSM-V. Los resultados revelaron que la 

prevalencia del TDAH en la muestra fue del 10.1%. En cuanto a la distribución por 

género, el 57.1% de los casos correspondió a niños y el 42.9% a niñas. Al desglosar 

los subtipos clínicos del trastorno, se identificó que el 15.8% de los participantes 

presentaba sospecha de impulsividad, el 10.9% mostraba características de 

inatención y el 8.1% exhibía síntomas combinados de inatención e impulsividad. (15) 

 

Getinet A. et al, (África, 2020) Tesis titulada, “Epidemiología del trastorno por déficit 

de atención con hiperactividad (TDAH) en niños y adolescentes en África:  Revisión 

Sistemática y un Metaanálisis”. Los investigadores realizaron una búsqueda 

exhaustiva, tanto sistemática como manual, en la que evaluaron 7 452 artículos. Sin 

embargo, sólo 12 estudios cumplieron con los criterios de inclusión. Para la 

identificación del TDAH, se emplearon diversas herramientas de diagnóstico, como 

el DSM-IV, la escala Conners-Wells y la Entrevista Diagnóstica para Niños y 

Adolescentes- Revisada (DICA-R). Los resultados indicaron que la prevalencia 
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general del TDAH en África fue 7.47%. En cuanto a la distribución por género, la 

prevalencia en niños fue de 10.60%, mientras que en niñas fue de 5.28%. Al analizar 

los diferentes subtipos del trastorno, se encontró que el TDAH con predominio 

inatento tuvo una prevalencia de 2.95%, seguido del subtipo hiperactivo-impulsivo 

con 2.77% y el combinado con 2.44%. Además, se observó que el subtipo inatento 

es predominante en ambos sexos, con 4.05% en niños y 2.21% en niñas. (16)  

 

Danielson M. et al, (EE. UU., 2018) Tesis titulada,” Prevalencia del diagnóstico de 

TDAH informado por los padres y el tratamiento asociado entre niños y adolescentes 

de EE. UU., 2016”. Estudio transversal que utilizó el cuestionario basado en los 

criterios del DSM-V, con una muestra de 114,476 participantes de entre 3 y 17 años. 

Los hallazgos indicaron una prevalencia del 9.4% de TDAH en la población analizada 

además se evidenció un incremento de los diagnósticos con la edad; con una tasa 

del 2.4% en niños pequeños, 9.6% en niños en edad escolar y 13.6% en 

adolescentes. En cuanto al tratamiento, el 62.0% de los niños diagnosticados se 

sometieron a terapia farmacológica, 46.7% recibieron terapia conductual y 23.0% no 

recibieron ningún tipo de tratamiento. Además, se identificó que el 14.5% de los casos 

correspondía a un TDAH severo, 43.7% moderado y 41.8% una presentación leve. 

(17)  

 

Rodríguez C. et al, (España, 2017) Tesis titulada, “Prevalencia del trastorno por 

déficit de atención con hiperactividad en niños de una localidad urbana”. Corresponde 

a una investigación descriptiva y transversal realizada en 108 niños diagnosticados 

con TDAH seleccionados por una muestra aleatoria. Para la evaluación, se utilizó el 

cuestionario de lista de síntomas basado en los criterios del DSM-V. Los resultados 

indicaron una prevalencia del 2.28% de TDAH en la población analizada. En cuanto 

a la distribución por género, el 76.85% de los casos correspondió a niños y el 23.15% 

a niñas. La edad promedio en la que se estableció el diagnóstico fue de 8 años, la 

principal causa de consulta fue la presencia de dificultades en el aprendizaje con 

39.82% de los casos. En cuanto al tratamiento, el 63.89% de los niños recibió 

medicación y apoyo psicopedagógico. (18)  

 

Pineda M. et al, (Honduras, 2016) Tesis titulada, “Trastorno por déficit de atención 

e hiperactividad en las escuelas de San Pedro Sula”. Estudio descriptivo realizado en 

una muestra de 235 estudiantes seleccionados por conveniencia. Para la evaluación 
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inicial, se utilizó la prueba de Conners. En la primera fase del estudio, los resultados 

de la prueba de Conners indicaron que el 51% de los participantes obtuvo un 

resultado positivo y el 49% negativo. En una segunda fase, a los niños con resultados 

positivos se les aplicó el cuestionario del DSM-V para confirmar el diagnóstico, 

encontrando que el 96% de ellos cumplieron los criterios para el trastorno, mientras 

que el 4% resultaron negativo obteniéndose una prevalencia de TDAH de 5.8% en la 

muestra. El subtipo más frecuente fue el combinado, presente en el 49% de los casos, 

seguido por el inatento con 38% y el hiperactivo con 10%. Se identificó una mayor 

frecuencia en varones con 75% de los casos. El tercer grado escolar posee la mayor 

proporción de niños con TDAH, alcanzando el 25%. Respecto a los factores de 

riesgo, el 18% de los niños tenía antecedentes familiares de la condición. (19)  

 

NACIONALES  

 

Huamán F. et al, (Lima, 2021) Tesis titulada, “Prevalencia del trastorno de déficit de 

atención e hiperactividad en estudiantes de cinco años de EBR, San Juan de 

Lurigancho”. Estudio descriptivo realizado en una muestra de 234 estudiantes, 

seleccionados mediante un muestreo probabilístico intencional por conveniencia. 

Para la evaluación, se empleó la prueba de Conners. Los resultados muestran la 

prevalencia del TDAH por institución, el 7.6% de los estudiantes de Los Pastorcitos 

presentaba el trastorno, seguido por 3.4% en Rayito de Luz y 0.9% en Virgen del 

Rosario. Respecto a las formas clínicas del TDAH, la prevalencia del subtipo inatento 

fue 1.3% en Virgen del Rosario, 6.0% en Los Pastorcitos y 3.5% en Rayito de Luz. 

Para el subtipo hiperactivo, los valores fueron: 2.6% en Virgen del Rosario, 7.7% en 

Los Pastorcitos y 4.4% en Rayito de Luz. Finalmente, la prevalencia del subtipo 

impulsivo fue 0.9% en Virgen del Rosario, 5.5% en Los Pastorcitos y 4.3% en Rayito 

de Luz. (20)  

 

Regalado M, et al, (Chiclayo, 2017) Tesis titulada, “Trastorno de déficit de atención 

e hiperactividad en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruíz 

Gallo y Universidad de San Martín de Porres – Filial Norte en el año 2015”. Estudio 

cuantitativo, no experimental y descriptivo, se realizó en una muestra aleatoria de 280 

estudiantes, utilizando la escala ADHD Rating Scale IV y la prueba basada en los 

criterios diagnósticos del DSM- V para la identificación del TDAH. Los resultados 

revelaron una prevalencia general del 14.6% de TDAH en la población estudiantil. En 
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cuanto a la presentación clínica el 8.2% corresponde al subtipo hiperactivo ,5.4% al 

subtipo inatento y 1.1% al combinado. En la USMP – Filial Norte, la prevalencia de 

TDAH fue 19.7%, en cuanto al subtipo el más frecuente fue el hiperactivo con 14.6%, 

en mujeres y 9.3 % en los hombres. En la UNPRG, la prevalencia del trastorno 

correspondió al 5.1%, el subtipo inatento predomino con 7.4% siendo conformado 

únicamente por varones. (21) 

 

Gallegos N. et al, (Arequipa, 2014) Tesis titulada “Factores de riesgo en el trastorno 

de déficit de atención e hiperactividad en niños -2013. Estudio de casos y controles”, 

se realizó en 277 estudiantes de 4 a 10 años seleccionados mediante un muestreo 

por conveniencia, para ello se utilizó la Escala de Conners abreviada para padres y 

maestros mediante la técnica de encuesta. Los resultados indicaron la prevalencia 

del TDAH como diagnóstico global con 33.2% (11.5 % reportado por los docentes y 

24.9% por los padres). Dentro de los factores personales se encontró:  29,6% tenían 

seis años, 35.9% tenían siete años, 29% tenían ocho años y el 46,6% tenían nueve 

años, en cuanto al sexo, el masculino predominó con 35.5%. Respecto al estado civil 

de los padres de los estudiantes, el 18,7% eran casados, 26.7% convivientes, 33.3% 

viudos, 56% separados y el 60% eran solteros. (22)  

 

García L. et al, (Lima, 2012) Tesis titulada, “Déficit de atención con o sin 

hiperactividad en alumnos del nivel primario de una institución educativa de 

ventanilla”. Estudio descriptivo realizado en 170 alumnos de 6 a 14 años, se utilizó 

como instrumento la Escala de Conners de padres y maestros. Obteniendo 

resultados de acuerdo con el subtipo inatento respecto al género, las mujeres sólo el 

15.6% tuvo sospecha de TDAH y 16.8% no tuvieron problemas de atención, mientras 

que en los varones el 37.7% tuvo sospecha y 29.9% no tuvieron problemas. En 

cuanto al subtipo de hiperactividad el 35.7% son situacionales y 28,4% no tuvieron 

dificultad. En el primer grado se encontró que el 14.3% eran muy hiperactivos, 

28,65% no presentaron dificultad y 57,1% fueron hiperactivos situacionales. En el 

segundo grado el 20.8% eran hiperactivos situacionales, 33,4% eran muy 

hiperactivos y 45,8% no presentaron dificultades. En el tercer grado el 22,3% no 

presentaron dificultad, 33,3% eran hiperactivos situacionales y 44,4% muy 

hiperactivos. El TDAH tiene una gran incidencia en los varones que en las mujeres. 

(23) 
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 Tirado B., Salirrosas C., Amas L. et al, (Trujillo, 2012) Estudio titulado, “Algunos 

factores relacionados con el trastorno por déficit de atención con hiperactividad en 

niños en edad escolar del distrito de Trujillo, Perú”. Investigación descriptiva realizada 

en 390 escolares entre 6 y 12 años seleccionados por un muestreo aleatorizado, se 

utilizó el cuestionario basado en el DSM IV y el cuestionario de factores biológicos. 

Los resultados obtenidos fueron lo siguiente: el 9.74% de la población de estudio 

tenía TDAH, del total de estudiantes el mayor porcentaje (63,2%) fueron del sexo 

masculino, de acuerdo con la edad el 26,3% estaban en edades de 10 a 12 años, el 

34,2% en edades de 6 a 8 años y las edades de 8 a 10 años predominó con 39,5%. 

De acuerdo con el tipo inatento predominó en edades de 8 a 10 años (57,1%), en el 

de tipo hiperactivo/impulsivo en edades de 6 a 8 años (50%) y por último el de tipo 

combinado en edades de 6 a 8 años (39,13%). (24)  

 

REGIONALES  

 

Se realizó la búsqueda de estudios similares al presente estudio de investigación a 

nivel de la macro región centro incluyendo la región de Ayacucho, sin embargo, no 

se cuenta con información respecto al tema hasta la actualidad siendo una de las 

regiones en la que hay una gran cantidad de escolares con dificultad en el aprendizaje 

que residen con familias disfuncionales y en ambientes estresantes que se 

consideran factores de riesgo para el desarrollo del TDAH. 
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2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Definición 

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) es un trastorno 

neurobiológico que se encuentra clasificado como trastorno del neurodesarrollo por 

el DSM–5 y el CIE-11. Esta patología se manifiesta desde la infancia y se caracteriza 

por la presencia continua de hiperactividad, impulsividad y falta de atención en 

diversas áreas, lo que puede provocar un deterioro lo largo del tiempo. (25)  

2.2.2 Epidemiología  

El ocho a doce por ciento de los niños a nivel mundial tienen TDAH. La incidencia 

según el género es de 5 hombres por cada mujer. Se estima que el setenta por ciento 

de ellos continuarán experimentando la enfermedad durante la adolescencia y 

cincuenta por ciento lo llevará a la adultez. (25,26)  

2.2.3 Factores de riesgo  
 

Se ha observado que la combinación de factores genéticos y ambientales es 

determinante en el desarrollo del trastorno. Estudios indican que factores 

ambientales durante el periodo perinatal y posnatal aumentan el riesgo de TDAH. 

Además, entornos familiares disfuncionales, con violencia, estilos de crianza 

indulgentes sin límites y normas, junto con una predisposición genética, pueden influir 

en la manifestación del trastorno. Los hijos de padres y hermanos con diagnóstico de 

TDAH tienen un mayor riesgo de desarrollar también el mismo trastorno. (25) 

● Temperamental: Las personas con TDAH suelen tener dificultades para 

controlar su conducta y regular sus emociones, así como mostrar un fuerte 

interés por la novedad. (25) 

● Ambiental: Los factores ambientales contribuyen al desarrollo del TDAH, 

en conjunto con el riesgo hereditario, incluyen antecedentes prenatales, 

perinatales y neonatales del niño. Estos pueden abarcar un peso muy bajo 

al nacer (menos de 1500 gramos), daño cerebral por falta de oxígeno, 

exposición al tabaco y alcohol durante el embarazo, factores genéticos 

compartidos, aspectos dietéticos, historial de maltrato infantil o negligencia, 

exposición a sustancias neurotóxicas como plomo o zinc, infecciones del 

SNC, lesiones traumáticas moderadas o graves en la cabeza. También se 

ha observado asociaciones con antecedentes maternos de trastorno 
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depresivo mayor, obesidad, ansiedad o hipotiroidismo. (25) 

● Estilos de vida y modificadores de curso: Las familias que presentan 

desequilibrio, violencia, crianza permisiva son factores de riesgo 

significativos. Aunque los patrones de interacción familiar en la primera 

infancia no suelen ser la causa directa del TDAH, sí pueden afectar su 

desarrollo y contribuir a la aparición de problemas de conducta adicionales. 

(25) 

● Factores hereditarios: Es un componente hereditario significativo. Se 

estima que alrededor del setenta y seis por ciento de la predisposición 

pueden atribuirse a factores genéticos. Cuando los padres padecen TDAH, 

hay más de un cincuenta por ciento de probabilidad de que su hijo también 

sea diagnosticado con esta condición. Además, se han identificado 

alteraciones en ciertos genes (enzima hidroxilasa, transportadores de 

dopamina, receptores DR5, DR4 y 1B de la serotonina). (25) 

2.2.4 Etiología   

El trastorno es causado por una combinación de factores ambientales y genéticos, lo 

que lo convierte en un trastorno compuesto por diferentes variaciones originadas por 

la influencia de múltiples factores. (25) 

● Genética y mutaciones: Existen diversas variantes genéticas en los 

receptores de dopamina (DRD4, DAT, DRD5 y DRH) y serotonina y (5 

HTR1B y 5-HTT) que pueden conducir a una mayor susceptibilidad de 

desarrollar enfermedades relacionadas. Los niños nacidos de padres que 

presentan estas mutaciones tienen un riesgo de 2-8 veces mayor de 

desarrollar la enfermedad. Además, se ha observado un alto porcentaje de 

concordancia en gemelos monocigóticos, con un rango del 55% al 90%. 

(25)  

Algunos síndromes genéticos también están asociados con un mayor 

riesgo de desarrollar estas enfermedades, como el síndrome de Turner, 

Klinefelter, de Williams, cromosoma X frágil, de Di George y la 

neurofibromatosis tipo 1. En resumen, las mutaciones genéticas en los 

receptores de dopamina y varios síndromes genéticos aumentan 

significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con 

el sistema dopaminérgico. (25) 
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● Deficiencia de neurotransmisores:  La norepinefrina y dopamina, son 

neurotransmisores importantes en la función cerebral que desempeñan un 

papel crucial en la atención, la motivación y la regulación del 

comportamiento (corteza frontal y prefrontal) la alteración en estas áreas 

puede resultar en dificultades para mantener la atención, controlar 

impulsos y regular el comportamiento. Los medicamentos estimulantes, 

como el metilfenidato y la anfetamina, son utilizados comúnmente para 

tratar trastornos como el TDAH. Estos medicamentos aumentan los niveles 

de dopamina y norepinefrina en el cerebro, lo que ayuda a mejorar la 

atención y el control del comportamiento en las personas con déficits en 

estas áreas. (25,26) Además, los estudios de neuroimagen han demostrado 

una neurotransmisión reducida en las áreas del cerebro afectadas en 

personas con trastornos de atención, como el TDAH. Estos estudios 

pueden mostrar patrones de actividad cerebral anormales y una 

disminución en la función de la corteza frontal y prefrontal, lo que respalda 

la hipótesis de una disminución de dopamina y norepinefrina en estas 

áreas. (25) 

● Cambios estructurales cerebrales: Los cambios en las áreas, como el 

cerebelo, los ganglios basales, la corteza prefrontal dorsolateral y la 

porción anterior de la circunvolución del cíngulo pueden ser el resultado de 

una lesión hipóxico-isquémica perinatal que daña las neuronas 

glutamatérgicas convergentes o debido a una falta de flujo sanguíneo 

suficiente durante el desarrollo fetal. (25) 

2.2.5 Fisiopatología  

La fisiopatología exacta no se conoce completamente. Estudios de neuroimagen 

estructural y funcional en personas con TDAH han revelado anormalidades en 

diversas regiones cerebrales como la región prefrontal, los ganglios basales y el 

cerebelo. Estas alteraciones crean una función anormal de los neurotransmisores en 

dichas áreas. En general, se observa una alteración en la recaptación de dopamina 

y noradrenalina a nivel presináptico lo cual afecta el funcionamiento de los circuitos 

fronto estriado, mesolítico y fronto cerebeloso. Esto conduce a un mal funcionamiento 

de los mecanismos de autocontrol y las funciones ejecutivas en el cerebro, lo que 

resulta en las típicas manifestaciones clínicas del TDAH que experimentan en la vida 

diaria. (25,26) 
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2.2.6 Clasificación 

● Predominantemente inatento: Variante más frecuente entre las niñas, se 

observa dificultad para mantener la concentración en diferentes áreas de 

su vida (ámbito académico, familiar y social), además les cuesta completar 

y priorizar tareas, evitan actividades que requieran mucho esfuerzo mental, 

de esta manera suelen cambiar de tarea sin terminarlas y a menudo no 

parecen prestar atención. Incluyen también el no seguir instrucciones, 

dificultada para organizar actividades y se olvidan con frecuencia, facilidad 

para distraerse con estímulos que no son relevantes, en situaciones 

sociales su falta de atención se manifiesta en cambios constantes de 

conversión y dificultades para aceptar reglas, realizar actividades. Estas 

dificultades suelen empeorar durante la etapa escolar y persistiendo 

durante la adolescencia y la edad adulta. (25) 

● Predominantemente hiperactivo/impulsivo: 

 

- Hiperactividad: Se manifiesta a través de una excesiva actividad física 

y/o mental en situaciones inapropiadas. Estas personas muestran 

dificultad para quedarse quietas cuando es necesario ya sea en 

situaciones estructuradas (en el aula o en la mesa durante las comidas) 

o no estructuradas (en el patio). Este síntoma varía de acuerdo a la edad: 

Los niños en edad preescolar tienden a tener una agitación motriz más 

generalizada, mientras que los niños en edad escolar pueden mostrar 

hiperactividad solo en ciertas situaciones poco estructuradas también 

suelen hablar demasiado y hacer mucho ruido durante sus actividades; 

en la adolescencia la hiperactividad puede ser menos evidente pero 

predominará una sensación interna de inquietud así como la tendencia a 

realizar múltiples tareas sin finalizar ninguna. (25) 

- Impulsividad: El niño muestra impaciencia, dificultad para esperar su 

turno y retrasar las respuestas, interrumpe a los demás niños, suelen 

apresurarse a responder antes de terminar las preguntas y se sienten 

atraídos por las respuestas dominantes espontáneas. En los primeros 

años, la impulsividad hace que el niño sea “estimulable” por lo que tiende 

a tocar todo. (25)  

● Combinado: Forma clínica más común, se presenta síntomas tanto de 

impulsividad como de falta de atención, además se pueden manifestar 
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de diversas formas y variar en la intensidad de las manifestaciones 

clínicas. (25)  

2.2.7 Características clínicas  

 

El TDAH presenta dos síntomas nucleares: La falta de atención y la 

hiperactividad/impulsividad. Cada una de ellas con su propio patrón y curso.  

● Falta de atención: Caracterizada por una reducida capacidad de mantener 

la atención, reducida velocidad en el procesamiento cognitivo y de 

respuesta, por ende, la preocupación se centra en los problemas cognitivos 

lo cual lo lleva a presentar dificultades académicas. (26) 

Las características de la falta de atención se evidencian ya cuando el niño 

tiene entre 8 y 9 años. Típicamente no suelen prestar atención a los 

detalles, difícilmente mantiene la atención cuando juega, comete errores 

por descuido, parece no escuchar cuando se le habla directamente o 

cuando realiza actividades, no cumple con sus propósitos o los olvida, se 

dificulta en la organización, evita tareas que requieran esfuerzo mental 

constante, fácilmente pierde objetos cuando realiza sus actividades, se 

distrae fácilmente con estímulos irrelevantes. (26) 

● Hiperactividad e impulsividad: Estas conductas se caracterizan por la 

incapacidad de estar quieto o contener el comportamiento. Estos síntomas 

suelen notarse mayormente a partir de los 4 años acentuándose a los 7 a 

8 años, después de ello los síntomas comienzan a disminuir siendo apenas 

perceptible durante la adolescencia. Por el contrario, los síntomas de la 

impulsividad persisten durante toda la vida llevando a que el niño tenga 

conductas de riesgo como el abuso de sustancias, la actividad sexual 

temprana y presentar accidentes de tránsito. Este tipo de conducta está 

relacionado con el entorno, por ejemplo, los adolescentes que no reciben 

tratamiento y viven en entornos donde el alcohol y otras sustancias están 

fácilmente accesibles tienen un mayor riesgo de consumir drogas a 

diferencia de los que no tienen dicho trastorno. Es así como la inquietud 

excesiva dificulta al niño permanecer sentado cuando es necesario 

hacerlo, causa sensaciones de inquietud, siempre están en movimiento y 

difícilmente pueden jugar tranquilo y esperar turnos, habla excesivamente, 

responde demasiado rápido e interrumpen conversaciones de otros. Las 

conductas antes mencionadas se evidencian en diferentes contextos como 
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el hogar escuela trabajos y actividades sociales. (26)  
 

Gráfico N° 1: Curso evolutivo del TDAH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La evaluación debe iniciarse en niños mayores o iguales de cuatro años, los cuales 

tengan síntomas de falta de atención, hiperactividad o impulsividad o incluso otras 

quejas como bajo rendimiento escolar, dificultad para hacer y mantener amistades. 

(26)  

Si bien la falta de atención, la impulsividad y la hiperactividad pueden estar presentes 

hasta cierto punto en todos los niños, es la persistencia y las complicaciones 

funcionales de los síntomas conductuales los que conducen al diagnóstico de TDAH. 

Por tal motivo se debe realizar una evaluación global identificando la presencia de 

comorbilidades y excluyendo de otros trastornos que justifiquen las conductas, la 

evaluación debe incluir los antecedentes médicos, familiares y sociales. (10)  

2.2.8 Diagnóstico  

Es netamente clínico, a través de la observación, entrevista clínica, examen mental 

y recopilación de la información de los padres y docentes. 
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2.2.8.1 Criterios de diagnóstico:  
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2.2.8.2 Exámenes auxiliares  

Actualmente no se reporta un marcador biológico que permite hacer el diagnóstico, 

siendo el único instrumento la entrevista clínica. 

Otras evaluaciones como estudios de neuroimagen y neurofisiológicos, no están 

indicados de manera rutinaria para establecer el diagnóstico de TDAH; sin embargo, 

podrían justificarse para evaluar condiciones comórbidas. (10,27)  

Exámenes especiales complementarios  

La guía del Instituto Nacional del Niño de San Borja (INNSB) utiliza las siguientes 

escalas como sustitos de la entrevista clínica, para detectar la presencia y evaluar la 

intensidad de los síntomas.  

1. Escala de Conners: Escala de evaluación de los síntomas del TDAH y 

cribado.  

2. Evaluación de Coeficiente intelectual y aprendizaje: (Solo si la historia 

clínica y la exploración física lo requiera).  

3. Pruebas neuropsicológicas (informa el funcionamiento cognitivo y la 

comorbilidad de trastornos específicos del aprendizaje). (10,27)  

2.2.9 Tratamiento  

El tratamiento es multimodal e individualizado de acuerdo con el paciente.  

● Tratamiento psicológico  

La terapia cognitivo-conductual ha mostrado eficacia en el tratamiento del 

TDAH y se usa como manejo inicial en las siguientes situaciones: 

- Síntomas leves del TDAH. 

- Impacto mínimo del TDAH. 

- Discrepancia notable en la frecuencia e intensidad de los síntomas 

reportada por los padres y los profesores. 

- Diagnóstico incierto de TDAH. 

- Rechazo de la terapia farmacológica por parte de los padres. 

- Menores de 5 años  

Dentro de la terapia conductual se busca identificar los factores que llevan 

a que la conducta inadecuada se mantenga, se realiza la observación y 

registro de ellas, planificando un programa de reforzamiento y evaluación 
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durante el tratamiento. (28)  

La terapia cognoscente tiene como objetivo identificar y modificar las 

cogniciones desadaptadas, para reemplazarlas por otras cogniciones 

más adecuadas mediante técnicas de auto instrucciones, autocontrol y 

resolución de problemas. (28)  

Por otro lado, también se realiza entrenamiento en habilidades sociales 

aquí se emplean las técnicas de la terapia cognitivo - conductual en 

formato grupal, capacitando a los padres sobre el manejo del 

comportamiento. Esto con el objetivo de mejorar las relaciones entre 

padres e hijos a través de técnicas de crianzas mejoradas. (28)  

● Tratamiento farmacológico  

Los medicamentos son la terapia de primera línea para niños en edad 

escolar y adolescentes acompañados o no de terapia conductual. El uso 

de la terapia combinada utiliza terapias conductuales y medicamentos 

esto podría estar justificado en casos en que no responda a las terapias 

conductuales solas. (28)  

2.2.10 Pronóstico  

Si bien la presentación del TDAH es más común en la infancia siguiendo un curso 

crónico presentando episodios de remisión y recurrencia por lo que se destaca la 

importancia en monitorear los síntomas cuando el niño ha sido diagnosticado con 

TDAH. Los niños con TDAH tienen un mayor riesgo de sufrir lesiones intencionales o 

no. Diversos estudios asocian una mayor mortalidad en niños, adolescentes y 

adultos, siendo más frecuente el riesgo en las mujeres. (28)   

Los adolescentes con TDAH tienen más probabilidad de sufrir accidentes 

automovilísticos respecto a los que no tienen la enfermedad. El riesgo aumenta en 

los primeros meses de haber obtenido la licencia de conducir con acciones riesgosas 

como conducir a excesiva velocidad, no usar el cinturón de seguridad, consumo de 

alcohol y/o drogas, aparte de ello también tiene mayor probabilidad de que se les 

suspenda o retire el permiso de conducir. (28) 

Numerosos estudios indican deficiente funcionamiento académico sobre todo en las 

formas de déficit de atención como consecuencia lleva a presentar bajo rendimiento, 

fracaso en los cursos, esto se debe a que el TDAH al ser una enfermedad crónica el 
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deterioro de la función académica persiste incluso cuando ya no cumplan con los 

criterios de diagnóstico en la adolescencia o adultez. (28)   

Los niños con TDAH tienen mayor riesgo durante la adolescencia de consumir 

sustancias tóxicas como el alcohol y drogas, sobre todo si tienen un trastorno 

coexistente como el trastorno de conducta o de oposición desafiante. Este riesgo no 

se ve modificado tras uso de los fármacos. (28)   

Algunos estudios informaron que los adolescentes y adultos con TDAH tenían 

trabajos de menos estatus y un desempeño deficiente en comparación a los 

controles. Además, indican que los niños con TDAH tienen un mayor riesgo de 

desarrollar un trastorno de persona antisocial en la edad adulta. (28) 
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2.3 MARCO CONCEPTUAL 

 

Trastorno por deficiencia e hiperactividad (TDAH): Es un trastorno neurobiológico 

del desarrollo que afecta principalmente a niños se caracteriza por déficit atención 

hiperactividad e impulsividad.  

Déficit de atención: Dificultades para prestar atención o mantener la concentración 

en tareas o actividades. 

Hiperactividad: Exceso de actividad motora y comportamientos impulsivos como 

inquietud incapacidad para permanecer quieto en ciertas situaciones. 

Impulsividad: Dificultad para contener respuestas impulsivas manifestándose en 

acciones precipitadas sin considerar las consecuencias.  
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CAPÍTULO III 

       HIPÓTESIS Y VARIABLE 

3.1 HIPÓTESIS  

El presente estudio carece de hipótesis por ser un estudio descriptivo. (29,30) 

3.2 VARIABLES  

1. Perfil epidemiológico 

● Edad del estudiante  

● Genero del estudiante 

● Año escolar del estudiante  

● Lugar de procedencia del estudiante  

● Tipo de familia de la cual proviene el estudiante  

● Grado de instrucción de los padres 

2. Perfil clínico del TDAH 

● Inatento (déficit de atención)  

● Hiperactivo/impulsivo  

● Combinado  
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3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DEL TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD EN ESTUDIANTES DE LAS 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS EMBLEMÁTICAS DE HUAMANGA, 2025. 

 

TRASTORNO 

POR DEFICIT DE 

ATENCIÓN E 

HIPERACTIVIDAD 

 

DIMENSIÓN 

DEFINICIÓN INDICADORES TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perfil 

epidemiológico 

Edad del 

estudiante 

Tiempo que ha transcurrido 

desde el nacimiento de un 

individuo hasta un momento 

dado. Esta medida se 

expresa típicamente en años. 

Años de vida Cualitativa Años  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Sexo del 

estudiante 

Características biológicas y 

fisiológicas que distinguen a 

los seres humanos en función 

de sus características 

reproductivas determinado 

por los cromosomas y 

órganos reproductores. 

Femenino 

Masculino 

Cualitativa Nominal 

Grado de 

estudios del 

estudiante 

Nivel educativo alcanzado por 

una persona señalada a 

través del grado de avance o 

logro en el sistema educativo 

formal. 

Segundo grado 

Tercer grado 

Cuarto grado 

Quinto grado 

Sexto grado 

Cualitativa Ordinal 

Procedencia 

del estudiante 

Describe la fuente, el lugar de 

origen de una persona. 

Rural 

Urbana 

Cualitativa Nominal 

Tipo de familia 

del estudiante 

Describe la estructura y 

composición de una familia 

Nuclear 

Extensa 

Cualitativo Ordinal 
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en función de una familia en 

función de sus miembros y 

relaciones. 

Compuesta 

Mono parenteral 

 

Grado de 

instrucción de 

los padres 

Nivel educativo alcanzado por 

los progenitores o cuidadores 

de una persona 

Sin estudio 

Primaria 

Secundaria 

Superior completa 

Superior incompleta 

Cualitativo Ordinal 

 

 

Perfil clínico 

 Se define como diferentes 

presentaciones o 

manifestaciones y 

características de una 

enfermedad o condición 

médica en pacientes. 

Desatento 

Hiperactivo-impulsivo 

Combinado 

Cualitativo Nominal  

- Escala de 

Conners 

- Escala de 

DSM-IV 
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CAPÍTULO IV 

                     METODOLOGÍA DE ESTUDIO 
 

4.1      TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

La investigación fue observacional – descriptivo – transversal – no experimental, 

debido a que no hubo manipulación de variables. (29,30)  

4.2      METODO DE INVESTIGACIÓN  

Método analítico. (31)  

4.3 POBLACIÓN Y MUESTRA  

4.3.1 Población: Constituido por 206 estudiantes del nivel primario que llevaron 

cursos de preparación y recuperación en las instituciones educativas emblemáticas 

de Huamanga. 

4.3.2 Muestra: Constituido por 147 estudiantes de segundo al sexto grado del nivel 

primario que llevaron cursos de preparación y recuperación en la I.E.P. “San Ramón” 

y “Nuestra Señora de las Mercedes” que cumplieron los criterios de inclusión y 

exclusión. El muestreo fue bi-etápico en la primera entapa se realizó mediante censo 

de acuerdo con los criterios de exclusión y en una segunda etapa a la muestra 

seleccionada se aplicó el cuestionario del DSM-IV. 

4.3.3 Criterios de selección 

Criterios de inclusión:   

● Estudiantes de segundo a sexto grado de primaria que llevaron cursos de 

preparación y recuperación matriculados en el periodo escolar 2025.  

● Estudiantes que contaron con el consentimiento informado de los padres.  

Criterios de exclusión  

● Estudiantes con comorbilidades previamente diagnosticados (trastornos 

psiquiátricos previos, PCI, etc.) 

● Estudiantes que no contaron con el consentimiento informado de los 

padres. 

● Llenado incompleto de la ficha de entrevista.  
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4.4      TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS   

● Técnica de recolección: Psicométrica. 

● Instrumento de recolección: Escala de medición psicométrica. 

 

A: Escala de Conners:  

La escala Conners o escala fue desarrollada por Dr. C. Keith Conners en la década 

de 1960, sujeta a revisiones y actualizaciones a lo largo del tiempo. Es un instrumento 

ampliamente utilizado para evaluar los síntomas y comportamientos relacionados con 

el TDAH en niños y adolescentes. Actualmente está escala cuenta con dos versiones 

(original y la abreviada) diseñados tanto para ser completadas por los padres como 

también por los profesores. Cada apartado de la escala contiene descripciones de 

síntomas que se correlacionan con los criterios de diagnóstico de la de DSM – IV, el 

Índice Global (antes índice de hiperactividad) contiene 10 ítems de naturaleza global 

sensibles a la evolución de los síntomas. (32,33) 

Este cuestionario generalmente se completa por los padres y maestros, en algunos 

casos incluso por el propio niño, consta de preguntas que evalúan el nivel de 

atención, hiperactividad e impulsividad del niño en diferentes situaciones. (33)  

Se encontró que tiene una buena validez, lo que significa que es capaz de evaluar 

de manera confiable los síntomas de TDAH y proporcionar una medida precisa del 

grado de severidad de los mismos, compuesta por varios ítems que se evalúan: 

Inatención, hiperactividad, impulsividad, problemas de conducta, problemas 

emocionales, problemas sociales, problemas académicos y síntomas físicos. (32,33)  

Formas abreviadas para padres y maestros.  

Conners abreviada para padres:  Este cuestionario en su forma abreviada consta 

de 48 preguntas que se reparten en 5 factores: Problemas de conducta, problemas 

de aprendizaje, quejas psicosomáticas, impulsividad – hiperactividad, ansiedad.  

Tiempo de administración de 5 a 10 minutos. (33) 

Conners abreviada para profesores: Cuenta con 28 preguntas que se dividen en 3 

factores: Problemas de conducta, hiperactividad, desatención. Tiempo de 

administración de 5 a 10 minutos. (33)  

Aplicación de las escalas: Cada pregunta describe una conducta característica, que 

los padres o los profesores deberán valorar, de acuerdo con la intensidad con que se 
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presente. Para responder un formato de escala de Likert con 4 posibles opciones: 

Nada (0 puntos), Poco (1 punto), Bastante (2 puntos) y mucho (3 puntos). (33)  

Para valorar los datos, hay que sumar las puntuaciones obtenidas en el índice global 

de la escala: En la escala de padres los niños que obtienen una puntuación de 15 o 

superior requieren un estudio en profundidad porque posiblemente sean hiperactivos. 

Para las niñas, la puntuación es de 13 o superior. (33) 

En la escala de profesores, una puntuación de 17 o superior para los niños y de 13 o 

superior para las niñas hace sospechar la existencia de una posible TDAH. La 

puntuación en la escala de Conners se basa en una distribución normal, donde una 

puntuación media (promedio) es de 50 y una desviación estándar de 10. En general, 

se considera que una puntuación por encima de 70 indica una presencia significativa 

de síntomas de TDAH. (32,33) 

B: Criterios de diagnóstico del DSM-IV: 

Los criterios de diagnóstico del DSM-IV se realizó en 1994 de las versiones del DSM 

II y DSM III – R por la asociación psiquiátrica americana precedidos por un comité de 

expertos en TDAH. Gracias a ello se obtuvo un listado de síntomas que no generaban 

ambigüedades siendo más sensibles. Para su validación se utilizan los criterios 

establecidos por el DSM II - R lo cual presentaba poca validez estructural, así se 

obtuvo una validez interna y una mayor utilidad clínica que permite clasificar los 

subtipos. (33) 

 

4.5 RECOLECCIÓN DE DATOS Y ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA  

  

Se presentó el proyecto a la Facultad de Ciencias de la salud a fin de su aprobación. 

Una vez aprobada el proyecto de investigación se solicitó permiso para realizar el 

presente estudio a la dirección de la I.E.P. “San Ramón” y. “Nuestra Señora de las 

Mercedes.”  

Previa aceptación de las instituciones se procedió a realizar una charla informativa a 

los profesores y padres de familia acerca del trastorno y cómo influye en la educación. 

Una vez obtenido el consentimiento informado de los padres se dispuso al llenado de 

la información a través de la ficha de recolección de datos y la escala de Conners 

abreviada para padres, posterior a ello a los estudiantes que presentaron la escala 

de Conners positivo se procedió a aplicar la escala del DSM IV para el diagnóstico y 

clasificación.   
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4.6 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

 

Se hizo uso de estadísticos descriptivos con gráficos de frecuencia simple. La 

información se procesó por los programas estadísticos Software SPSS v30 y Excel 

for Windows para la elaboración de gráficos de frecuencia. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

RESULTADOS Y DISCUSIONES  

Figura N° 1: Población con   TDAH en las instituciones educativas emblemáticas de 

Huamanga ,2025. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Figura N° 1: El estudio contó con la participación de 147 niños, a quienes se aplicó la 

prueba de Conners y la escala de DSM-IV (a los padres de familia); de los cuales el 

31.97% (47) obtuvieron resultados positivos para sospecha y diagnóstico del TDAH 

y 68.03% (100) resultaron negativos.   

El estudio refleja que aproximadamente un tercio de la muestra presenta TDAH, 

siendo una parte significativa con una frecuencia de 31.97%; resultados que se 

asemeja al estudio realizado por Gallegos quien reporta entre sus hallazgos que el 

33.21% de niños de 4 a 10 años presentaron diagnóstico de TDAH. (22) En esta misma 

línea de ideas, García encontró que el 53 .3 % tenían sospecha de TDAH. (23) Por 

otra parte, Campos en Chile y Danielson en E.E. UU reportan una prevalencia del 

trastornó de 2.98 % y 9,4% respectivamente, estos estudios fueron realizados en 

muestras superiores a 100 000 mil estudiantes. (14,17) 

Fuente:  Aplicación de la escala de Conners y la escala del DSM-IV 
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Figura N° 2:  Población con TDAH en las instituciones educativas emblemáticas de 

Huamanga 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura N° 2, se observa que el mayor porcentaje de niños con diagnóstico de 

TDAH se encuentra en la institución educativa Nuestra Señora de las Mercedes con 

un 19.73% (29) mientras que en San Ramón un 12.24% (18). 

Con relación al 32 % que dieron positivo para el trastorno; Se constató una diferencia 

de casos en ambas instituciones. “Nuestra señora de las Mercedes” posee una 

proporción de 29 casos a comparación de “San Ramón” de 18 casos dicha diferencia 

está relacionada a la cantidad de estudiantes matriculados, factores pedagógicos, 

ambientales o sociales que merecen mayor análisis. 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Ficha de recolección de datos 
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Figura N°3: Casos de TDAH según grado escolar en ambas instituciones educativas 

emblemáticas de Huamanga ,2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La figura N°3, indica que el 34.04% (16) de niños con diagnóstico de TDAH cursaban 

el quinto grado de primaria, 19.15 % (9) cuarto, 17.02% (8) tercero, 17.02% (8) sexto 

y 12.77% (6) segundo respectivamente. 

El grado de estudio con mayor proporción fue el quinto de primaria superando el 34%. 

Además, se observa un crecimiento progresivo de casos desde el segundo hasta el 

quinto grado, debido al aumento de las demandas cognitivas y académicas que 

reflejan algunos síntomas; A ello se debe sumar los cambios en el comportamiento 

del niño al entrar a la etapa de pre – pubertad. 

Sin embargo, el estudio de Pineda realizado en Honduras reporta proporciones altas 

en el tercer y quinto grado con 25 y 20% respectivamente.  (19) Otro estudio realizado 

por García reporta alta frecuencia en el cuarto y segundo grado con 16 y 13 casos 

respectivamente. (23) Dichas diferencias se fundamentan por el tamaño de muestra en 

los estudios, factores sociodemográficos, entre otros criterios utilizados. 

 

Fuente:  Ficha de recolección de datos 



43 
 

Figura N°4: Tipo de familia del estudiante con TDAH en las instituciones públicas 

emblemáticas de Huamanga,2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura N° 4, se muestra que el 44.68% (21) de casos con TDAH proceden de 

familia nuclear, 40.43% (19) familia extensa, 8.51% (4) familia monoparental y 6.38% 

(3) familia compuesta. 

Gallegos en Arequipa, encontró como factor de riesgo vivir con padres separados (56 

%)(23) ; Lo cual guarda concordancia con  la literatura especializada(25) .A diferencia 

de nuestros resultados, donde gran parte de los estudiantes con TDAH provienen de 

familias nucleares y extensas (85.11% en conjunto), evidenciando que no 

necesariamente vivir con mamá, papá y otros familiares aseguran entornos 

saludables, debido a que la relación familiar suelen estar afectados por factores 

externos que disminuyen la interacción entre los miembros.  

 

 

 

 

Fuente:  Ficha de recolección de datos 
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Figura N° 5: Procedencia del estudiante con TDAH en ambas instituciones educativas 

emblemáticas de Huamanga,2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura N° 5, los datos muestran que el 87.23% (41) de los niños con TDAH 

provienen de zonas urbanas mientras el 12.77% (6) de la zona rural. 

Un estudio realizado  por Campos en Chile,  revela que el 2.63% de los niños con 

TDAH provienen del ámbito  urbano,  mostrando asociación significativa con el 

trastorno.(14) Al igual que nuestro estudio puesto que la zona geográfica de 

intervención correspondió a la zona urbana, situación que expone a los niños a 

mayores estímulos y estrés ambiental , existiendo mayor probabilidad para el 

desarrollo del trastorno en concordancia a la literatura especializada;(25) Además se 

sabe que la gran diferencia de condiciones socioeconómicas y culturales entre estas 

zonas, aumenta las exigencias académicas y sociales  en el niño, lo que acentua los 

síntomas o algunas conductas impulsivas. 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Ficha de recolección de datos  
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Figura N°6: Grado de instrucción de la madre de los niños con TDAH en las instituciones 

educativas emblemáticas de Huamanga,2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La figura N° 6, muestra la distribución del grado de instrucción de las madres de los 

niños con TDAH, donde se evidencia que el 53.19% (25) de ellas tienen educación 

secundaria, 21.28% (10) superior completa, 17.02% (8) primaria respectivamente, 

mientras que un grupo de ellas no tienen estudios o cursaron estudios superiores 

incompleta con una constante de 4.26% (2) siendo menos frecuentes.  

Más de la mitad de las madres de los niños con TDAH poseen educación secundaria, 

lo que podría reflejar enmascaramiento del TDAH en ellas, lo que limitaría alcanzar 

mayores niveles educativos. Según la literatura el diagnóstico de este trastorno en 

las mujeres pasa desapercibido. (22,25)  

 

  

Fuente:  Ficha de recolección de datos  
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Figura N°7: Grado de instrucción del padre de los niños con TDAH en las instituciones 

educativas emblemáticas de Huamanga,2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La figura N°7, muestra el grado de instrucción de los padres, el 55.32% (26) tiene 

superior completa, un 23.40% (11) secundaria, 12.77% (6) primaria mientras que el 

8.51% (4) educación superior incompleta.  

En nuestro estudio se evidencia mayor porcentaje de padres con un nivel educativo 

superior; Otro grupo en menor porcentaje son los padres con estudios inferiores, lo 

que refleja limitaciones para comprender, conocer los síntomas o interpretar 

erróneamente las conductas como una cuestión de disciplina. Revelando que el 

grado de instrucción de los padres es un factor relevante en el abordaje, pero no en 

el desarrollo del TDAH. Además, es importante recordar que este trastorno es más 

común en varones, según la literatura especializada, lo cual se atribuye en parte a 

factores genéticos. (25) 

 

 

 

Fuente:  Ficha de recolección de datos 
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Figura N° 8:   Variante clínica del TDAH según DSM-IV en las instituciones educativas 

emblemáticas de Huamanga ,2025.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La figura N° 8, muestra que la variante clínica más frecuente es el tipo inatento en un 

51.06% (24), el tipo combinado 31.91% (15) e hiperactivo-impulsivo 17.02 % (8) 

respectivamente. 

Estos resultados, se asemejan a los estudios realizado por Getinet en África donde, 

el 2.95% de niños y adolescentes presentaron el tipo inatento; Al igual que Tirado, 

quién informa que el 57.1% de niños de 6 a 8 años tenía el tipo inatento. Por su parte 

Regaldo reporta que el tipo hiperactivo – impulsivo fue el más frecuente en sus 

participantes (8.2%) seguido del inatento; (21) Al igual que Román, quién reporta que 

el 15.8% de los participantes de su estudio presentaban el tipo hiperactivo-impulsivo 

seguido del inatento. (15) Por último un estudio realizado en Honduras reporta que el 

tipo combinado es el que predominó con 49% de casos seguido del inatento. (19) Si 

bien los síntomas del tipo inatento (distracción y la falta de atención sostenida) no 

siempre generan conductas disruptivas, sin embargo estos síntomas se evidencian 

con el transcurso del tiempo y a medida que el estudiante avanza de grado escolar, 

teniendo en cuenta las mayores exigencias que implica pasar de grado.  

Fuente:  Aplicación de la escala del DSM-IV  
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Fuente:  Ficha de recolección de datos y la escala del DSM-IV  

Figura N° 9:   Variante clínica del TDAH según DSM-IV en relación a la edad en las 

instituciones educativas emblemáticas de Huamanga ,2025.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura N° 9, se observa que el 40.43% (19) de los casos predominan en la edad 

de 9 a 10 años, de esos el 23.4% (11) tienen como clínica el inatento, 12.77% (6) 

combinado y 4.26% (2) hiperactivo – impulsivo. El 31.91% (15) tenían edades de 7 a 

8 años,19.15% (9) de ellos tenían el tipo inatento seguido del combinado e hiperactivo 

– impulsivo cada uno con el 6.38% (3) respectivamente. Por último, el 27.66% (13) 

tenían edades de 11 a 12 años, en ellos el combinado predominó con 12.77% (6) 

seguido del inatento, hiperactivo – impulsivo con 8.51% (4) y 6.38% (3) 

respectivamente.  

Los hallazgos evidencian que la gran proporción de niños con TDAH tienen entre 9 a 

10 años, esto concuerda con el estudio de Gallegos, quien reporta que el 46,6% de 

los niños con TDAH tenían 9 años. (22) Por su parte Tirado, reporta que el 39,5% de 

niños presentaban edades entre 8 a 10 años. (24) Danielson en su investigación 

describe que el 9.6% de los niños eran escolares. (17) Esto concuerda con la literatura 

especializada que refiere que el trastorno está presente antes de los 12 años. (25)  

El tipo inatento fue el más frecuente en edades tempranas (7 a 10 años) lo que 

sugiere que en este rango de edad se evidencia dificultad en la atención sostenida; 

mientras que el tipo combinado va ganando relevancia en edades mayores esto 

refleja que algunos niños inatentos comienzan a manifestar comportamientos 

impulsivos o hiperactivos. 
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Fuente:  Ficha de recolección de datos y la escala del DSM-IV  

Figura N°10: Variante clínica del TDAH en relación con el sexo en ambas instituciones 

emblemáticas de Huamanga ,2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La figura N° 10, muestra que la gran mayoría de los niños con TDAH son del sexo 

femenino con 78.7 % (37) de las cuales el 40.43% (19) presentaron el tipo inatento, 

23.4% (11) combinado y 14.89% (7) hiperactivo – impulsivo respectivamente. En 

cuanto al sexo masculino el 10.64% (5) presentaron el tipo inatento, 8.51% (4) 

combinado y 2.13% (1) hiperactivo – impulsivo respectivamente. 

Nuestros resultados indican que el TDAH predominó en las niñas, lo que se 

contrapone con otros estudios, como: En Chile, Campos reporta que el 3.53% de los 

participantes eran varones (14), así mismo Román halló que el 57.1% también eran 

varones (15), al igual que Getinet y Rodríguez, quienes reportan una prevalencia en 

varones de 10.6 y 76.85% respectivamente (16,18), acorde a la literatura especializada 

que define que el TDAH es más común en varones, en una relación a la mujer de 5 

a 1. (25,26) 

Esta diferencia se debe, a que la institución Nuestra señora de las Mercedes fue el 

que más participantes tuvo, además que está conformada solo por mujeres a 

comparación de San Ramón (mujeres y varones). En cuanto a la variante, el inatento 

predominó en ambos sexos, lo que se aleja de la información brindada por la literatura 

especializada, señalando que el tipo hiperactivo - impulsivo es más frecuente en los 

varones.  
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Figura N°11: Variante clínica TDAH según grado escolar en las instituciones educativas 

emblemáticas de Huamanga ,2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La figura N° 11, respecto a la variante clínica del TDAH según grado escolar refleja 

que, los mayores porcentajes es representado por el tipo inatento presente en un 

51.07 % (24), de los cuales el 12.77 % (6) se encontraron  en el cuarto grado,10.64% 

(5) tercer grado, 8.51% (4) segundo grado y 6.30% (3) en sexto grado 

respectivamente; cabe mencionar que la excepción de esta tendencia porcentual se 

encontró en el quinto grado donde la variante en mención ocupo el segundo lugar 

con un 12.77% (6), solo detrás de la variante combinado que tuvo la mayor 

proporcionalidad con un 17.02% (8).  

 La variante clínica del TDAH en nuestro estudio no se manifiesta de manera 

uniforme, observando fluctuaciones entre los grados. El tipo inatento es el patrón con 

mayor porcentaje, presente desde el segundo al sexto grado de nivel primaria, 

teniendo un pico en el cuarto y quinto grado. Estos resultados difieren con el estudio 

de Pineda, que destaca mayor porcentaje del tipo combinado en el tercer grado con 

49% de casos. (19) Si bien la literatura menciona que los síntomas de inatención pasan 

desapercibidos fácilmente si no generan problemas de conducta (25), no obstante, en 

los últimos grados de primaria las exigencias escolares aumentan, lo que hace más 

evidente múltiples síntomas (inatención impulsividad/hiperactividad). (19)  

Fuente:  Aplicación de la escala del DSM-IV  
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Figura N°11.1: Variante clínica del TDAH según el grado escolar en la institución educativa 

Nuestra Señora de las Mercedes de Huamanga-2025. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Figura N° 11.1, referido a la variante clínica del TDAH según el grado escolar en la 

institución educativa Nuestra señora de las Mercedes, se encontró que los mayores 

porcentajes es representado por el tipo inatento que estuvieron presentes en un 17.24 

% (5) en el cuarto grado, 10.34% (3)  segundo grado y 6.90% (2) en el sexto grado 

respectivamente; cabe mencionar que la excepción de esta tendencia porcentual ,se 

encontró en el quinto grado donde la variante en mención ,ocupo el segundo lugar 

con un 17.24 % (5), solo detrás de la variante combinado que tuvo la proporcionalidad 

más alta con un 20.69% (6). 

Nuestro estudio, muestra mayor frecuencia de casos en el cuarto y quinto grado con 

un 68.97% conjuntamente, con predominio del tipo inatento seguido del combinado.    

Según la literatura especializada el tipo combinado es el más prevalente (50 al 70%), 

que incluye tanto síntomas de inatención como de hiperactividad - impulsividad (25). 

Como ya mencionado en otro acápite, el hecho que en nuestro estudio predominó el 

tipo inatento seguido del combinado refleja que, las exigencias académicas 

aumentan a mayor grado de estudio, evidenciando múltiples síntomas que llevan al 

tipo combinado.  

Fuente:  Aplicación de la escala del DSM-IV  
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Figura N°11.2: Variante clínica del TDAH según grado escolar en la institución educativa San 

Ramón, Huamanga-2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 11.2, referido a la variante clínica del TDAH según el grado escolar en la 

institución educativa San Ramón, se encontró que el mayor porcentaje es 

representado por el tipo inatento ,que estuvo presente en un 27.78 % (5) en el tercer 

grado, seguido del 11.11% (2) del tipo combinado en el quinto grado; cabe mencionar 

que existe una distribución homogénea porcentual en cuanto a las demás variantes 

clínicas en los diferentes grados de estudio, con una constante de 5.56 % (1) 

respectivamente. 

Los resultados evidencian que el tipo inatento está presente en todos los grados, 

teniendo más casos en el tercer grado, siendo una etapa clave donde los síntomas 

relacionados a la inatención se vuelven más notorios, probablemente por el aumento 

de las demandas cognitivas y organizativas propias del nivel escolar. Por otra parte, 

el tipo combinado estuvo presente en los diferentes grados en bajas proporciones, 

tomando representatividad en el quinto grado, lo que refleja una progresión de la 

sintomatología. El tipo hiperactivo – impulsivo se mantuvo con bajas proporciones 

esto podría deberse a que los síntomas son más manejables.  

 

Fuente:  Aplicación de la escala del DSM-IV  
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 CONCLUSIONES  

● La frecuencia de TDAH en los estudiantes de las instituciones educativas 

emblemáticas de Huamanga fue de 31.97 % logrando describir el perfil 

clínico-epidemiológico, evidenciando una mayor frecuencia significativa en 

el sexo femenino con 78.7%. Respecto a la edad, es más frecuente entre 

9 a 10 años con 40.43%. La mayoría de los estudiantes con el trastorno 

cursaban el quinto grado con 34.04%. El 87.23% de los casos provienen 

de la zona urbana. En el contexto familiar, el 44.68% viven con mamá y 

papá (familia nuclear). Los padres de los casos poseen estudios 

superiores. 

● El perfil clínico más frecuente en nuestro estudio fue el inatento con 

51.06%, seguido del tipo combinado en menor medida. 

● Al identificar las diferencias del trastorno entre ambas instituciones se 

observa mayor número de casos (19.73%) en Nuestra señora de las 

Mercedes, esta institución en mención cuenta con mayor población 

participante (83 estudiantes) a comparación de San Ramón (64 

estudiantes) además la diferencia está influida a múltiples factores que 

ameritan mayor estudio. En la primera institución se observa mayor 

porcentaje de casos en el quinto grado a diferencia de la segunda, en el 

que predomina en el tercer grado; en cuanto a la variante clínica en ambas 

instituciones, predominó el tipo inatento seguido del combinado. 
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RECOMENDACIONES 

• Estos hallazgos resaltan la importancia de brindar información clara y 

precisa sobre el trastorno y como este repercute en el ámbito académico - 

económico y social, para asegurar entornos saludables evitando riesgos a 

futuro desde los pilares fundamentales que son la familia y la institución 

educativa. 

• Capacitar a los docentes y padres de familia para detectar patrones de 

comportamiento que sugieran ser indicativos de TDAH, promoviendo una 

visión centrada, guiada con la finalidad de actuar de manera oportuna en 

el diagnóstico y manejo. 

• El Currículo nacional de educación básica en primaria debe contar con 

programas, propuesta pedagógicas que manejen estrategias de detección 

temprana, apoyo emocional y adaptación académica, con el fin de que los 

niños se integren adecuadamente a la sociedad sin exclusión, 

considerando las características clínicas y epidemiológicas propias de 

cada institución en nuestra ciudad. 
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ANEXO Nº 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

TITULO: PERFIL CLÌNICO - EPIDEMIOLÒGICO DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCIÒN E HIPERACTIVIDAD EN ESTUDIANTES DE 
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS EMBLEMÀTICAS DE HUAMANGA, 2025. 

VARIABLE PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL METODOLOGÌA 

VARIABLE 1:  

Características epidemiológicas  

− Edad del estudiante  

− Sexo del estudiante  

− Grado de estudio del 
estudiante  

− Procedencia del 
estudiante  

− Tipo de familia del 
estudiante  

− Grado de instrucción de 
los padres. 

VARIABLE 2:  

Formas clínicas  

− Inatento (déficit de 
atención)  

− Hiperactivo/impulsivo  

− Combinado  
 

¿Cuál es el perfil clínico-
epidemiológico por déficit de 
atención e hiperactividad en los 
estudiantes de las instituciones 
educativas emblemáticas de 
Huamanga,2025? 

Describir el perfil clínico-
epidemiológico por déficit de 
atención e hiperactividad en los 
estudiantes de las instituciones 
educativas emblemáticas de 
Huamanga,2025. 

Enfoque  

Cuantitativo  

Tipo y diseño de investigación  

Observacional descriptivo  

Población y muestra  

 206 estudiantes del segundo al sexto grado que llevan 
cursos de preparación y recuperación del de la I.E.P 
“San Ramon” y “Nuestra Señora de las Mercedes” 

Tamaño de muestra  

147 estudiantes  

Técnica de recolección  

Entrevista  

Instrumento de recolección  

− Ficha de recolección de datos  

− Escala de Conners  

− Criterios del DSM IV  

Análisis e interpretación:  

La información se procesó por los programas 
estadísticos Software SPSS v30 y Exel for Windows 
para la elaboración de gráficos de frecuencia. 

PE1: ¿Cuál es el perfil 
epidemiológico del trastorno por 
déficit de atención e hiperactividad 
en los estudiantes? 

PE2: ¿Cuál es el perfil clínico del 
trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad en los estudiantes? 

PE3: ¿Cuáles son las diferencias 
del trastorno por déficit de atención 
e hiperactividad entre las 
instituciones educativas 
emblemáticas? 

OE1: Identificar el perfil 
epidemiológico del trastorno por 
déficit de atención e hiperactividad 
en los estudiantes 

OE2: Describir el perfil clínico del 
trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad en los estudiantes 

OE3: Identificar las diferencias del 
trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad entre las instituciones 
educativas emblemática 
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                                                         ANEXO Nº2 

FICHA DE RECOLECCIÒN 

TITULO: PERFIL CLÍNICO -EPIDEMIOLÓGICO DEL TRASTORNO POR DEFICIT 

DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD EN ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES 

EDUCATIVAS EMBLEMÁTICAS DE HUAMANGA, 2025. 

 Lea detenidamente y completa la ficha de recolección de datos, marque con (x) en el 
recuadro de acuerdo con la información. 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS (Llenado por padres) 

 

EDAD DEL 
ESTUDIANTE 

7 - 8 años  

SEXO DEL 
ESTUDIANTE 

Femenino 

9 - 10 años 

11 - 12 años Masculino 

 

 

PROCEDENCIA 
DEL 

ESTUDIANTE 

Rural  

 

GRADO DEL 
ESTUDIANTE 

                        
Segundo 

Tercero 

Cuarto 

Urbano Quinto 

Sexto 

 

 

 

 

TIPO DE FAMILIA 
DEL 

ESTUDIANTE 

Nuclear  

 

 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

DE LOS 
PADRES DEL 
ESTUDIANTE 

Sin estudio (M ) 

(P) 

Primaria (M ) 

(P) 

Extensa Secundaria (M ) 

(P) 

Compuesta Superior 
completa 

(M ) 

(P) 

Monoparental Superior 
incompleta 

(M ) 

(P) 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS (Llenado por investigador) 

 

 

SUBTIPOS 

Déficit de atención 

Hiperactivo/impulsivo 

Combinado 

Ninguno 
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ANEXO Nº3 

CUESTIONARIO DE CONDUCTA DE CONNERS PARA PADRES FORMA ABREVIADA  

                                 (C.C.I;Parents Questionnaire,C.Keith Conners) 

 

 Nada Poco Bastante Mucho 

1. Es impulsivo/a, irritable      

2. Es llorón/a      

3. Es más movido/a de lo normal      

4. No puede estarse quieto/a      

5. Es destructor/a (ropas, juguetes, otros objetos)      

6. No acaba las cosas que empieza      

7. Se distrae fácilmente, tiene escasa atención      

8. Cambia bruscamente sus estados de ánimo      

9. Sus esfuerzos se frustran fácilmente      

10. Suele molestar frecuentemente a otros/as 

niños/as 

    

PUNTUACIÓN TOTAL     

 

Criterios de sospecha: 

Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente: 

NADA=0 PUNTOS // POCO = 1 PUNTO // BASTANTE = 2 PUNTOS // MUCHO = 3 PUNTOS 

Para obtener el índice de Déficit de Atención con Hiperactividad sume las puntuaciones 

obtenidas. 

Puntuación: 

Para los NIÑOS entre los 6-11 años: una puntuación >16 es sospecha de DÉFICIT DE ATENCIÓN 

CON HIPERACTIVIDAD. 

Para las NIÑAS entre los 6-11 años: una puntuación >12 significa sospecha de DÉFICIT DE 

ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD. 
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ANEXO Nº4 

ESCALA DSM- IV para TDAH (ADHD-Rating scale) 

Tomado del Protocolo de Evaluación del TDAH del Servicio de Neuropediatría del Hospital 
Txagorritxu. 

FECHA H.C. No. 

NOMBRE  

FECHA DE NACIMIENTO                                                                    EDAD: 

COLEGIO                                                                                                  GRADO: 

FICHA LLENADA POR RELACIÓN CON EL PACIENTE:  No. alumnos 

A. CRITERIOS DE INATENCION No A veces Frecuente Constante 

Puntuación asignada 0 1 2 3 

1. No presta atención suficiente a los detalles, o tiene errores 
por descuido en tareas escolares u otras actividades 

    

2. Tiene dificultad para mantener atención en tareas o juegos     

3. Parece no escuchar cuando se le habla irectamente     

4. No sigue instrucciones, no finaliza tareas scolares, 
encargos, obligaciones. 

    

5. Tiene dificultad para organizar tareas y actividades     

6. Evita o es reticente a tareas que exigen esfuerzo mental 
sostenido 

    

7. Extravía objetos necesarios para tareas o ctividades     

8. Se distrae fácilmente por estímulos irrelevantes     

9. Es descuidado en las actividades diarias     

PUNTUACIÓN     

B1. CRITERIOS DE HIPERACTIVIDAD No A veces Frecuente Constante 

Puntuación asignada 0 1 2 3 

1. Mueve excesivamente manos o pies o se remueve en el 
asiento 

    

2. Abandona su asiento en clase o cuando debe estar sentado     

3. Corre o salta excesivamente cuando es inapropiado hacerlo     

4. Dificultad para jugar o dedicarse a actividades de 
ocio tranquilamente 

    

5. Está siempre “en marcha” como si tuviera un motor     

6. Habla en exceso     

PUNTUACIÓN     

B2. CRITERIOS DE IMPULSIVIDAD No A veces Frecuente Constante 

Puntuación asignada 0 1 2 3 

7. Precipita respuestas sin que se haya completado la pregunta     

8. Tiene dificultades para guardar su turno     

9. Interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros     

PUNTUACIÓN     

Interpretación:  

• Si cumple 6-9/9 criterios en Inatención y 6-9/9 en H+I, el diagnóstico sería TDAH subtipo combinado.  

• Si cumple 6-9/9 Inatención y 0-5/9 en H+I, sería TDAH de predominio Inatento 

• Si cumple 0-5/9 en Inatención y 6-9/9 en H+I, sería TDAH de predominio Hiperactivo-Impulsivo. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

Mediante la presente se solicita su autorización para la participación en el proyecto 

de investigación titulado “Perfil clínico epidemiológico del trastorno por déficit de 

atención e hiperactividad en los estudiantes de las instituciones educativas 

emblemáticas de Huamanga, 2025”, cuyos investigadores responsables son: García 

Najarro Luz Milagros y Huincho Escalante Liseth Yanina egresadas de la E.F.P. 

Medicina Humana perteneciente a la Universidad Nacional San Cristóbal de 

Huamanga. 

Dicho proyecto tiene como objetivo describir las características clínicas 

epidemiológicas del TDH en los estudiantes de las instituciones educativas 

emblemáticas. En función a lo anterior, es pertinente la participación de su persona 

en el estudio para brindar información médica acerca de su hijo (a). Si usted acepta, 

se le pedirá responder a algunas preguntas sobre el comportamiento y las dificultades 

de su hijo (a) relacionadas con el TDAH. La entrevista o encuesta durará 

aproximadamente de 5 a 10 minutos. 

Toda la información será confidencial y se utilizará únicamente con fines de 

investigación. No existen riesgos significativos, su participación no afectará el trato 

que su hijo(a) recibe en ningún aspecto. 

La investigación contribuirá al entendimiento del TDAH y la repercusión en el ámbito 

académico si estuviese presente. La participación es completamente voluntaria, 

usted puede retirar su consentimiento en cualquier momento sin consecuencias 

negativas.  

Al firmar este documento usted autoriza la participación de su hijo(a) en el estudio.  

 

Yo ______________________, apoderado (a) de _______________ del ______ 

grado del nivel primario de la I.E.P. “______________”, en base a lo expuesto en el 

presente documento, acepto voluntariamente participar en el proyecto de tesis “Perfil 

clínico epidemiológico del trastorno por déficit de atención e hiperactividad en los 

estudiantes de las instituciones educativas emblemáticas de Huamanga, 2025”  

He sido informado (a) de los objetivos, alcances y resultados esperados de este 

estudio, de las características de su participación. Reconozco que la información que 

se prevea en el curso de la investigación es estrictamente confidencial y anónima. 

Además, esta no será usada para ningún otro propósito fuera de este estudio. 

He sido informado (a) de que se puede hacer preguntas del proyecto en cualquier 

momento y que es posible retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin 

consecuencias negativas. 

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me será entregado y 

que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando este haya 

concluido. Para esto, puedo contactarme a las investigadoras responsables del 

proyecto al correo electrónico luz.garcia.29@unsch.edu.pe o 

liseth.huincho.29@unsch.edu.pe o al teléfono 961 653 587 o al 948 204 918. 

Nombre del padre/madre/tutor: ________________________ 

Firma del padre/madre/tutor: __________________________ 

Fecha: _________________ 

Nombre y firma del investigador: _______________________ 

ANEXO N° 5 

mailto:luz.garcia.29@unsch.edu.pe
mailto:liseth.huincho.29@unsch.edu.pe
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ANEXO N°6  

Carta de aceptación de asesoría: 
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ANEXO Nº7 

Carta de aceptación para ejecución del proyecto en la I.E.P Nuestra Señora de las 

Mercedes y la I.E.P. San Ramón 
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                                                            ANEXO Nº8 

Fotos de la ejecución de la investigación  

Foto 1: Explicación y entrega de consentimiento informado para los padres de familia. 
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         Foto 2: Entrega y llenado del cuestionario a los padres de familia. 
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                Foto 3: Explicación del tema de investigación y la importancia  

                de la detección temprana del TDAH a los padres de familia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Foto 4: Entrega, llenado y recolección de los consentimientos 

                 informados y del cuestionario. 
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