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I. CAPITULO I: DATOS GENERALES 

 

1.1. Título 

Factores de riesgo asociado a trastorno por déficit de atención e hiperactividad 

en estudiantes de la I.E. 30638 José Gálvez. Satipo – 2022 

 

1.2. Línea de investigación 

Enfermedades neurológicas y Salud mental 

 

1.3. Objetivo de desarrollo sostenible relacionado 

Salud y bienestar 

 

1.4. Palabras claves 

Factores de riesgo, trastorno por déficit de atención e hiperactividad, 

estudiantes, nivel primario 

 

1.5. Asesor 

Dra. Natalia Pérez Piñas 

 

1.6. Institución 

I.E. 30638 José Gálvez 

 

1.7. Entidades o Personas con las que se coordinará el proyecto 

Directora Dina Rebeca Diaz Pomahuanca  

 

1.8. Duración 

4 meses



II. CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

2.1. Planteamiento del Problema 

2.1.1. Descripción del Problema  

En la época actual, se advierte que una quinta parte de niños se encuentra 

experimentando la manifestación de dificultades en su salud mental antes de 

arribar a la etapa de adultez. Al respecto, los inconvenientes de índole mental 

durante la niñez ostentan consecuencias de importancia en el futuro, puesto 

que se vinculan con un decremento en el desempeño académico y la 

complicación de alcanzar logros educativos. El Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad (TDAH) se erige como una de esas problemáticas 

de salud mental, la cual induce en los jóvenes una disminución en el promedio 

de calificaciones, un desempeño desfavorable en las evaluaciones 

académicas, tasas más elevadas de retención y ausentismo, y un índice 

inferior de culminación de la educación secundaria y universitaria (1). 

 

Adicionalmente, cabe señalar que el TDAH constituye un desorden del 

neurodesarrollo que se distingue por la presencia de síntomas de 

impulsividad, dificultad de atención y exceso de actividad, los cuales ejercen 

una interferencia en el proceso de desarrollo y ejercen un impacto en las 

esferas funcionales, personales y sociales del niño. Se prevé que el índice de 

prevalencia a nivel mundial del TDAH se sitúa en un rango de entre el 6 % y 

el 7 % entre la población menor de 18 años, quienes se encuentran expuestos 

a conflictos familiares, conductas de riesgo, abuso de sustancias, entre otros 

(2). 

 

En conformidad con lo anterior, a más del 60% de las personas con TDAH se 

les ha identificado por lo menos un trastorno psiquiátrico comórbido, que con 

frecuencia incluye depresión, ansiedad y trastornos conductuales disruptivos. 

De acuerdo con los criterios actuales del DSM-5, los pacientes con TDAH 

también presentan tasas más altas de obesidad, trastornos del sueño, asma, 

enfermedades autoinmunes e inflamatorias y otros problemas somáticos y 

metabólicos. En los niños, las comorbilidades más comunes incluyen 

externalización (conducta y oposición desafiante) y trastornos del aprendizaje. 



Ello ocasiona que las perturbaciones en el estado de ánimo, la inquietud y, 

especialmente, la personalidad y el consumo de sustancias se vuelvan más 

frecuentes en la vida adulta. Es preciso indicar que entre los escolares el 

TDAH los varones son más propensos a adquirirlo, en comparación con las 

mujeres, con proporciones de 3:1 a 10:1 (3). 

 

A nivel mundial, se evidencia que el 8,7 % de los estudiantes en Nigeria de 7 

a 12 años tenían TDAH. De igual manera, en Túnez, se evidencia una tasa 

del 18,1 %. En el Líbano, se evidenció una incidencia del 10.2 % (4). 

 

A nivel nacional, se constata que el TDAH afecta a una proporción que oscila 

entre el 5% y el 10% de la población. Es de conocimiento público que el 

Ministerio de Salud (MINSA) brindó atención a un total de 5,850 casos de 

menores durante la duración del trimestre inicial del año 2020 (5). 

 

2.1.2. Antecedentes del Problema 

Por un lado, a nivel internacional, Soheilipour et al. en 2020, en un estudio que 

evaluó los factores asociados con TDAH en 297 niños de 5 a 12 años en Irán, 

encontraron que las probabilidades de TDAH en niños con peso corporal alto 

(>3,5 kg) eran 3,36 veces mayores que las probabilidades en niños con peso 

corporal normal (2,5 kg–3,5 kg). Del mismo modo, los autores identificaron 

que un nivel ínfimo en la formación de las progenitoras, la presencia de 

enfermedades neonatales y el parto prematuro también fueron factores de 

riesgo para mayores probabilidades de TDAH en menores (6). 

 

Abbasi et al. en 2023, en una investigación que estimó los factores de riesgo 

asociados TDAH entre niños cuyas edades oscilaban entre 6 a 12 años en un 

centro educativo de nivel primario en Jordania, revelaron que los varones eran 

sustancialmente más vulnerables que las niñas a tener TDAH (31,2 % frente 

a 24,3 %, p=0,003). Por añadidura, el 51,7% de las madres que consumieron 

cigarras durante su gestación tuvieron un hijo con TDAH, frente al 27,2% de 

las madres no fumadoras (p=0,004) y la prevalencia de TDAH entre hijos de 

padres desempleados (32%; p<0,001) y madres desempleadas (29,3%; 



p=0,047) se mostró estadísticamente significativa. Además, una proporción 

significativa de niños con TDAH tenían bajo peso al nacer (p<0,001) (7). 

 

Hoang et al. en 2021, en un estudio que examinó la presencia del TDAH y los 

elementos que conllevan un riesgo entre los alumnos de una escuela primaria 

en Vietnam determinaron que el riesgo de TDAH aumentó en los niños (ORa 

= 4,90, IC del 95 %: 1,51 a 15,85) y aquellos que tenían un familiar de primer 

grado con TDAH (ORa = 85,2, IC del 95 %: 1,66 a 4371,8). También se pudo 

evidenciar que la exposición prenatal al humo de los cigarros (ORa=4,78, IC 

95% 1,31– 17,44) y el consumo de alcohol por parte de la madre durante el 

periodo prenatal (ORa=8,87, IC 95% 2,29– 34,42) eran factores de riesgo a 

tener en consideración (8). 

 

Hamidzadeh et al. en 2021, en un estudio académico que examinó la 

incidencia del TDAH y sus elementos de riesgo en niños matriculados en 

escuelas primarias en Irán, se identificó una asociación de relevancia entre el 

TDAH en la niñez y el estado civil de los progenitores, la práctica de 

tabaquismo por parte de los padres, así como la experiencia previa de 

residencia en zonas rurales. De la misma manera, entre otros factores de 

riesgo identificados también se pudo mencionar al historial previo de los niños 

de tener enfermedades, el historial previo de TDAH en la familia y los 

problemas psicológicos en el hogar (9). 

 

Fahima et al. en 2020, en un estudio que identificó los elementos que 

conllevan un riesgo de TDAH en estudiantes de nivel primaria de Egipto, 

reveló que la prevalencia de TDAH entre niños varones que vivían en áreas 

urbanas (52,0%) fue mayor que aquellos que radicaban en áreas rurales 

(48,0%). Igualmente, hubo una alta frecuencia de TDAH, niños de nivel 

socioeconómico bajo que vivían con un solo padre, con familias numerosas o 

en familias que tenían antecedentes de TDAH. Añadiendo a ello, se encontró 

epilepsia en el 10% de los casos TDAH evaluados (10). 

 

Por otra parte, a nivel nacional, Sánchez en 2018, en un estudio que abordó 

la relación entre el TDC y el TDAH en niños de edades de 6 y los 12 años, se 



obtuvieron resultados que corroboran las variables previamente 

mencionadas. Esto se debe a que el puntaje promedio de TDAH en los niños 

con TDC se revela inferior en contraste con los niños que no padecen dicha 

condición (11). 

 

Poma en 2020, en un estudio que determinó el registro de un nexo entre el 

TDAH y un factor de riesgo como el TDC en niños, encontró que el 43,24% 

de los niños presentan el TDC y TDAH. Del mismo modo, se evidenció una 

relación entre dichas variables, haciendo uso de la prueba rho de Spearman, 

con un valor de Rho=0,422 y un p-valor=(0,009), lo que indicó que a mayor 

presencia del TDC existió mayor presencia del TDAH (12). 

 

Rusca y Cortez en 2020, en un estudio que evaluó el TDAH en menores entre 

6 y 12 años, identificaron que cuando un padre presenta TDAH, el riesgo de 

que su descendencia desarrolle dicho trastorno se incrementa de manera 

notable, con un aumento que oscila entre 2 y 8 veces. Para el caso de 

hermanos, la posibilidad de TDAH se eleva en un rango que varía entre 3 y 5 

veces en comparación con aquellos sin antecedentes familiares. Por su parte, 

los gemelos experimentan un riesgo sustancialmente mayor, incrementando 

su probabilidad entre 12 y 16 veces. Además, factores como la exposición 

prenatal al tabaco, fármacos o el alcohol, así como las complicaciones 

perinatales o una edad materna avanzada al momento del parto, se 

consideran desencadenantes de TDAH. (13). 

 

Cruz en 2018, en una investigación que se ha establecido una relación entre 

la altitud de residencia y el riesgo de desarrollar TDAH terminó si existe 

relación entre la altitud de residencia y el riesgo de presentar TDAH, encontró 

que la relación entre ambas variables fue significativa (p = 0,020925). 

También, de 733 escolares en Puno, la prevalencia de TDAH fue de 3,13%, a 

diferencia de Piura, donde de 703 escolares la incidencia fue de 5,4%. En tal 

sentido, a mayor elevación geográfica, se reduce la probabilidad de 

manifestación de TDAH en niños en edad escolar, cuya franja etaria abarca 

desde los 6 hasta los 11 años. (14). 

 



Diez en 2021, en una investigación académica que llevó a cabo una 

comparación del TDAH entre centros de enseñanza públicos y privados 

ubicados en la zona sur de Lima, determinó que existía una prevalencia 

significativa en la población escolar de género masculino en lo que respecta 

al puntaje global de TDAH y todos los elementos (p<.05). De igual manera, se 

descubrió una tasa de incidencia prevalente de TDAH del 2,50 % en las 

instituciones educativas de carácter público, mientras que en los 

establecimientos privados, dicha tasa fue del 13,90 %. (15). 

 

2.1.3. Fundamentos 

2.1.3.1. Marco Teórico 

Trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad 

El TDAH es una condición psiquiátrica que se ha 

reconocido como una influencia perjudicial en la 

capacidad funcional de los niños. Los individuos 

que padecen este trastorno exhiben patrones de 

comportamiento inadecuados para su etapa de 

desarrollo, caracterizados por la falta de atención, 

hiperactividad o impulsividad. Aunque en el pasado 

se solían diagnosticar dos afecciones distintas, el 

Trastorno por Déficit de Atención y el Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad, el DSM IV 

optó por consolidarlos en un solo trastorno con tres 

subtipos: predominantemente inatento, 

predominantemente hiperactivo o de tipo 

combinado. Los síntomas del TDAH suelen 

manifestarse desde una edad temprana e incluyen 

falta de atención, dificultades para mantener la 

concentración, desorganización, problemas para 

concluir tareas, episodios de olvido y extravío de 

objetos. Estos síntomas deben estar presentes 

antes de los 12 años, haber persistido durante al 



menos seis meses y generar interferencias en las 

actividades cotidianas para que se les pueda 

etiquetar como 'TDAH'. Además, es necesario que 

estos síntomas se manifiesten en más de un 

contexto, como el hogar y la escuela, o la escuela 

y las actividades extracurriculares. El TDAH puede 

acarrear consecuencias significativas, entre las 

que se incluyen dificultades en las interacciones 

sociales, un mayor riesgo de participar en 

comportamientos arriesgados, la pérdida de 

empleos y problemas en el rendimiento escolar. 

(16). 

 

Tipos de TDAH 

De acuerdo con lo establecido en el Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM-IV), el TDAH se manifiesta en tres 

variantes distintas, dependiendo de los tipos de 

síntomas predominantes en el individuo. Entre 

estos se pueden mencionar al DHA Inatento, DHA 

Impulsivo y DHA Mixto (17). 

 

Tipo de TDAH Inatento 

Este subtipo de TDAH se distingue por la presencia 

de una notoria y persistente dificultad en mantener 

la atención y concentración en actividades que 

demandan un esfuerzo mental continuado. En este 

contexto, el individuo afectado experimenta 

dificultades significativas al organizar o concluir 

tareas, prestar atención a detalles, así como al 

seguir instrucciones o mantenerse enfocado en 

conversaciones. Se torna propenso a distracciones 

frecuentes y olvidos relacionados con aspectos de 

la vida cotidiana. Por añadidura, se experimentan 



dificultades en la escuela, el trabajo y en la vida 

diaria debido a la falta de atención persistente. A 

diferencia del TDAH de predominio hiperactivo-

impulsivo, las personas con TDAH Inatento no 

exhiben una hiperactividad evidente. En cambio, 

pueden parecer pasivas, soñadoras o, en 

ocasiones, lentas en su respuesta. Esta variante 

del TDAH puede pasar desapercibida, ya que los 

síntomas pueden ser menos disruptivos en 

entornos académicos o laborales. Sin embargo, el 

TDAH Inatento puede generar dificultades 

significativas en la vida cotidiana, como problemas 

en el rendimiento escolar o laboral, así como en las 

relaciones interpersonales (17). 

 

Tipo de TDAH Impulsivo 

El tipo impulsivo es diferenciado de otras clases 

debido a que la persona que lo posee se inquieta y 

habla mucho.  En el caso de los infantes de menor 

edad, es común que manifiesten una actividad 

constante que se traduce en la ejecución continua 

de actividades como correr, saltar o escalar. Dicho 

de otra manera, los menores se sienten inquietos y 

tienen problemas con la impulsividad. Debido a 

esta incesante actividad, es posible que interfieran 

considerablemente en las interacciones con los 

demás, a menudo interrumpiendo conversaciones, 

tomando objetos de otras personas o expresando 

palabras en situaciones inoportunas. De igual 

forma, resulta difícil que los niños puedan esperar 

su turno o escuchar las instrucciones y son más 

propensos a tener más accidentes y lesiones que 

otros. A futuro, e n el ámbito escolar, laboral y en 

las relaciones interpersonales, el TDAH Impulsivo 



puede generar desafíos significativos, ya que las 

personas afectadas pueden tener dificultades para 

seguir reglas y mantener el autocontrol. (18). 

 

Tipo de TDAH Mixto 

En la categoría de TDAH de tipo mixto, se observa 

la coexistencia de síntomas propios de los dos 

subtipos mencionados previamente, es decir, 

TDAH impulsivo y TDAH inatento. No obstante, es 

importante señalar que la naturaleza de los 

síntomas puede variar con el transcurso del 

tiempo, la forma en la que estos se manifiestan 

también puede tener un cambio con el transcurso 

de los años. Las personas con este subtipo 

experimentan dificultades para mantener la 

concentración en tareas o actividades, a menudo 

se sienten inquietas y tienen tendencia a actuar sin 

pensar de manera impulsiva. Esto se traduce en un 

conjunto de desafíos que afectan tanto el ámbito 

académico como el cotidiano, así como las 

relaciones interpersonales. Estas personas 

pueden presentar una amplia gama de síntomas, 

como dificultad para seguir instrucciones, 

interrupción constante de conversaciones y 

dificultades para esperar su turno (18). 

 

Factores de riesgo de TDAH 

En el contexto del TDAH, los elementos que 

conllevan un nivel de peligro o factor de riesgo 

consisten en situaciones o estados que 

acrecientan la probabilidad de que un ser humano 

adquiera esta afección neuropsiquiátrica. Dichos 

elementos pueden hallar su origen en la genética, 

donde la inclinación hereditaria, transmitida de 



generación en generación, ejerce una función de 

suma relevancia. Adicionalmente, los factores 

procedentes del ámbito ambiental, tales como la 

exposición a sustancias nocivas durante la etapa 

gestacional o la presencia de compuestos 

químicos son capaces de ejercer influencia en el 

riesgo de padecer TDAH. Por otra parte, las 

condiciones emocionales, en las que se incluye la 

eventualidad de un estrés prenatal y las dinámicas 

familiares que carecen de funcionalidad, pueden 

contribuir al incremento de la susceptibilidad hacia 

el trastorno en cuestión. La intersección entre estas 

variables puede ostentar un papel de vital 

trascendencia en lo que respecta al desarrollo y la 

manifestación de los síntomas inherentes al TDAH 

(19). 

 

Factor de riesgo genético 

La relevancia del riesgo de naturaleza genética en 

el ámbito del TDAH consiste en que los 

antecedentes familiares vinculados a dicha 

condición incrementan de manera sustancial la 

probabilidad de que un individuo la desarrolle. Se 

ha confirmado la existencia de una marcada 

heredabilidad en el TDAH, sugiriendo de esta 

manera que determinadas variaciones genéticas 

podrían ejercer influencia sobre la susceptibilidad 

hacia este trastorno. La transmisión de genes 

relacionados con la regulación de 

neurotransmisores y la funcionalidad cerebral 

puede aportar a la predisposición genética del 

TDAH. Numerosos estudios han respaldado la 

fuerte componente genética en el TDAH, lo que 

implica que las personas con antecedentes 



familiares de este trastorno tienen un mayor riesgo 

de padecerlo. Se han identificado varios genes 

relacionados con la función de neurotransmisores 

como la dopamina y la noradrenalina, que 

desempeñan un papel crucial en la regulación de 

la atención y el control de impulsos. Sin embargo, 

el TDAH es un trastorno complejo, y la genética 

interactúa con factores ambientales para su 

desarrollo. A pesar de la predisposición genética, 

no todos los individuos con antecedentes familiares 

de TDAH lo desarrollan, y viceversa (20). 

 

Factor de riesgo ambientales 

Los elementos o factores de riesgo de carácter 

ambiental ejercen una influencia significativa sobre 

la probabilidad de experimentar TDAH. La 

exposición durante el período prenatal a agentes 

perjudiciales, como el alcohol, el tabaco y 

sustancias narcóticas., junto a la presencia de 

compuestos químicos y agentes contaminantes en 

el entorno, son capaces de incrementar la 

probabilidad de aparición del TDAH.  Además, 

factores como la crianza en un entorno con altos 

niveles de estrés, violencia o carencia de apoyo 

familiar y social pueden aumentar el riesgo de 

TDAH. La dieta y la nutrición también han sido 

objeto de estudio, ya que algunas investigaciones 

sugieren una posible asociación entre ciertos 

aditivos alimentarios y el desarrollo del TDAH. Es 

importante destacar que estos factores no actúan 

de manera aislada, y el TDAH es el resultado de 

una compleja interacción entre la predisposición 

genética y el ambiente. Por añadidura, la carencia 

de una dieta que provea los nutrientes esenciales 



durante la etapa infantil puede ser otro factor a 

considerar. De igual manera, la interacción entre el 

factor de riesgo genético mostrado anteriormente y 

el de tipo ambiental pueden amplificar el nivel de 

riesgo correspondiente.  (21). 

 

Factor de riesgo emocionales 

El factor de riesgo emocional, el cual abarca 

también el ambiente familiar presenta relevancia 

en el proceso de aparición de TDAH. Un núcleo 

familiar que carece de funcionalidad, caracterizado 

por la ausencia de una estructura sólida, apoyo y 

cohesión, puede ejercer la consecuencia de 

incrementar la probabilidad de que los síntomas 

correspondientes al TDAH adquieran una mayor 

intensidad. Añadiendo a ello, el estrés 

experimentado durante el período prenatal, así 

como la presencia de conflictos dentro de la unidad 

familiar, poseen la capacidad de ejercer una 

influencia adversa sobre el desarrollo cerebral del 

infante, lo cual contribuye a la manifestación de la 

condición en cuestión. Por otra parte, en una 

situación contraria, las vivencias emocionales 

tempranas y la calidad de las relaciones formadas 

en la familia tienen el potencial de ejercer influencia 

en la regulación emocional y en la reducción de la 

expresión de los síntomas vinculados al TDAH. Las 

emociones intensas y persistentes, la baja 

autoestima y la falta de habilidades de 

afrontamiento pueden complicar aún más la 

capacidad del menor para regular su atención y 

controlar impulsos. A su vez, el TDAH puede 

generar dificultades emocionales, ya que la 

frustración y el bajo rendimiento en tareas 



cotidianas pueden dar lugar a sentimientos de 

incompetencia y baja autoestima. Este factor de 

riesgo subraya la importancia de un enfoque 

holístico en la evaluación y el tratamiento del 

TDAH, que no solo se centre en los síntomas 

cognitivos y conductuales, sino que también 

considere la salud emocional y el bienestar 

psicológico de quienes lo padecen. Las terapias 

psicológicas, la educación emocional y el apoyo en 

el manejo de las emociones son elementos clave 

para abordar estos aspectos emocionales del 

TDAH y mejorar la calidad de vida de los individuos 

afectados (22). 

 

Tiempo de Diagnóstico de TDAH 

No se registra un único examen para efectuar el 

diagnóstico del TDAH en una etapa particular de la 

vida. Esto se debe a que el proceso de diagnóstico 

implica varios pasos y requiere la recopilación de 

información. El período de diagnóstico puede 

extenderse en el caso de niños más jóvenes, ya 

que experimentan cambios rápidos. Asimismo, 

diagnosticar el TDAH se torna más desafiante una 

vez que el niño ingresa en la adolescencia. El 

médico pediatra llevará a cabo una comparación 

del comportamiento del menor en relación con sus 

pares con edad similar, basándose en los datos 

proporcionados acerca de los síntomas del niño. 

Asimismo, el proceso de diagnóstico suele implicar 

la recopilación de información de múltiples fuentes, 

como padres, maestros y otros cuidadores, así 

como la observación clínica y la revisión de la 

historia médica y el desarrollo del niño. Además, se 

pueden utilizar cuestionarios y escalas de 



evaluación estandarizados. El diagnóstico del 

TDAH no debe realizarse apresuradamente, ya 

que otros trastornos o factores pueden manifestar 

síntomas similares, y se requiere un enfoque 

integral para asegurar una evaluación precisa.  

(23). 

 

Síntomas 

Los síntomas del TDAH en niños suelen incluir 

dificultades para mantener la atención en tareas o 

actividades, distracción constante, olvidos 

frecuentes, impulsividad, dificultad para seguir 

instrucciones, organización deficiente, falta de 

atención a los detalles, dificultades en la gestión 

del tiempo, y problemas para completar tareas 

escolares o domésticas. También se manifiesta 

con hiperactividad, como inquietud, dificultad para 

estar quieto, hablar en exceso, intrusión en 

conversaciones o juegos de otros, y 

comportamientos impulsivos, como interrumpir a 

los demás. Estos síntomas pueden variar en 

intensidad y, a menudo, interfieren 

significativamente en el rendimiento escolar, las 

relaciones sociales y la vida cotidiana de los niños 

que los experimentan. Es importante destacar que 

el TDAH es un trastorno complejo y multifacético, y 

los síntomas pueden manifestarse de manera 

diferente en cada niño, lo que hace que el 

diagnóstico y el tratamiento sean procesos 

individualizados y desafiantes (16). 

 

Comorbilidad 

El TDAH en niños frecuentemente presenta 

comorbilidad, lo que significa que los niños con 



TDAH a menudo presentan otros trastornos de 

salud mental simultáneamente. Algunas de las 

comorbilidades más comunes incluyen trastornos 

del estado de ánimo, como la depresión y el 

trastorno bipolar, así como trastornos de ansiedad, 

como el trastorno de ansiedad generalizada y el 

trastorno de ansiedad social. También se observa 

una alta incidencia de trastornos del aprendizaje, 

como la dislexia o el trastorno del procesamiento 

auditivo central, así como trastornos del espectro 

autista. La presencia de estas comorbilidades 

puede complicar el diagnóstico y el tratamiento del 

TDAH, ya que los síntomas adicionales a menudo 

requieren una atención especializada y abordajes 

terapéuticos específicos. Reconocer y tratar estas 

comorbilidades es esencial para proporcionar una 

atención integral y efectiva a los niños con TDAH, 

ya que abordar tanto el TDAH como las 

comorbilidades puede mejorar significativamente 

la calidad de vida y el funcionamiento global de los 

niños (16). 

 

Tratamiento 

El tratamiento del TDAH en niños suele ser un 

enfoque multimodal que combina diversas 

estrategias. En primer lugar, la terapia conductual 

y psicoeducativa desempeña un papel 

fundamental, ayudando a los niños a desarrollar 

habilidades para el manejo de su atención, 

impulsividad e hiperactividad, así como estrategias 

para mejorar su organización y autocontrol. Los 

padres también pueden beneficiarse de la 

educación y el entrenamiento en técnicas de 

manejo conductual para brindar un entorno de 



apoyo consistente. En algunos casos, se pueden 

recetar medicamentos, como los estimulantes (p. 

ej., metilfenidato), que pueden ayudar a reducir los 

síntomas del TDAH. El tratamiento es altamente 

individualizado y depende de la gravedad de los 

síntomas y las necesidades del niño. En conjunto, 

este enfoque multimodal busca mejorar la calidad 

de vida de los niños con TDAH, permitiéndoles 

funcionar de manera más efectiva en la escuela, en 

sus relaciones sociales y en su vida cotidiana, lo 

que les brinda la oportunidad de desarrollar su 

potencial académico y personal. Es crucial trabajar 

en estrecha colaboración con profesionales de la 

salud mental y educadores para diseñar un plan de 

tratamiento adecuado y monitorear su progreso a 

lo largo del tiempo (1). 

 

Consecuencias 

En el ámbito académico, los niños con TDAH a 

menudo enfrentan dificultades para mantener la 

concentración en clase, lo que puede resultar en 

un bajo rendimiento escolar, dificultades para 

completar tareas y una sensación de frustración 

constante. Además, las relaciones sociales pueden 

verse afectadas, ya que los niños con TDAH 

pueden tener problemas para seguir las normas 

sociales, ser impacientes o interrumpir a otros, lo 

que a veces lleva al rechazo por parte de sus 

pares. A nivel emocional, pueden experimentar una 

baja autoestima y sentirse desalentados debido a 

sus dificultades académicas y sociales. A medida 

que crecen, estas dificultades pueden persistir en 

la vida adulta, lo que podría afectar la calidad de 

sus relaciones interpersonales y oportunidades 



laborales. Sin embargo, es fundamental destacar 

que, con un diagnóstico temprano y un tratamiento 

adecuado que incluya terapia y, en algunos casos, 

medicamentos, los niños con TDAH pueden 

aprender a gestionar sus síntomas y tener una vida 

plena y exitosa (2). 

 

Perspectiva social 

La perspectiva social del TDAH en niños a menudo 

incluye la realidad de la exclusión y el estigma 

asociado a este trastorno. Los niños con TDAH 

pueden encontrarse marginados o mal 

comprendidos en su entorno social debido a 

comportamientos impulsivos, dificultad para 

mantener la atención y una energía inagotable. 

Estos comportamientos pueden ser 

malinterpretados como falta de disciplina o 

rebeldía, lo que puede llevar a la percepción 

negativa por parte de compañeros, educadores y 

hasta familiares. Esta estigmatización puede tener 

un impacto significativo en la autoestima y la salud 

mental de los niños con TDAH, contribuyendo a un 

sentimiento de inadecuación y rechazo. Las 

dificultades en la autorregulación también pueden 

afectar la capacidad de los niños para comprender 

las normas sociales y el autocontrol, lo que puede 

resultar en conflictos y problemas de relación. 

Además, en el ámbito académico, los niños con 

TDAH a menudo tienen dificultades para completar 

tareas en grupo y seguir las instrucciones de los 

maestros. La educación y la concienciación son 

esenciales para desafiar estos estigmas y 

promover la empatía, ya que el TDAH es un 

trastorno neuropsiquiátrico genuino que no debería 



definir la valía de un niño. El apoyo de familiares, 

educadores y profesionales de la salud mental, 

junto con la promoción de la aceptación y la 

comprensión de las diferencias, es fundamental 

para empoderar a los niños con TDAH y ayudarles 

a superar estos desafíos sociales (3). 

 

Normativa vigente (Ley N° 30956) 

La Ley N° 30956, también conocida como la Ley de 

Protección de las Personas con Trastorno de 

Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), es 

una legislación peruana que tiene como objetivo 

principal brindar protección y apoyo a las personas 

que padecen TDAH, reconociendo la importancia 

de comprender y atender este trastorno 

neuropsiquiátrico. Esta ley establece directrices 

específicas para garantizar que los individuos con 

TDAH reciban el diagnóstico temprano y el 

tratamiento adecuado, así como asegurar su 

igualdad de derechos y oportunidades en la 

sociedad. La legislación busca crear conciencia 

sobre el TDAH, promoviendo la capacitación de 

profesionales de la salud y educadores para una 

mejor identificación y atención de las personas con 

este trastorno. Además, fomenta la eliminación de 

estigmas y prejuicios relacionados con el TDAH, 

contribuyendo así a la inclusión y el bienestar de 

quienes lo padecen. Prohíbe la discriminación y 

estigmatización de personas con TDAH, y 

establece consideraciones especiales para 

garantizar sus derechos en el ámbito educativo y 

laboral. La ley tiene como objetivo final lograr una 

mayor conciencia pública sobre el TDAH y 

promover la igualdad de oportunidades y la 



inclusión de personas con este trastorno, 

contribuyendo al bienestar y desarrollo pleno de 

aquellos afectados. En esencia, esta ley 

representa un paso significativo hacia la protección 

y el apoyo a las personas con TDAH, impulsando 

una sociedad más inclusiva y comprensiva (5). 

 

Escolaridad 

La escolaridad se refiere al proceso educativo y 

formativo que un individuo atraviesa en una 

institución educativa, generalmente desde una 

edad temprana hasta una etapa más avanzada de 

su vida. Esta puede comprender niveles educativos 

como la educación preescolar, primaria, 

secundaria, preparatoria y universitaria, 

dependiendo del sistema educativo y de las metas 

educativas individuales. Añadiendo a ello, puede 

incluir tanto la enseñanza formal, como la 

adquisición de conocimientos a través de la 

educación a distancia. La escolaridad desempeña 

un papel fundamental en el desarrollo personal, el 

crecimiento intelectual y la preparación de los 

individuos para participar de manera efectiva en la 

comunidad y en la economía. Además, contribuye 

al desarrollo de ciudadanos informados y con la 

capacidad de contribuir al progreso de la sociedad 

(24). 

 

2.1.3.2. Marco Referencial 

La investigación se llevará a cabo en el centro 

educativo denominado Institución Educativa 

N°30638 José Gálvez, ubicado en la localidad de 

Río Negro, en la provincia homónima de Río 



Negro. Este colegio se encuentra bajo la 

jurisdicción de la Unidad de Gestión Educativa 

Local (UGEL) de Satipo, que es la entidad 

encargada de supervisar la prestación del servicio 

educativo en esa área y está subordinada a la 

Dirección Regional de Educación de Junín.. El nivel 

o modalidad de estudio que posee dicha institución 

consiste en el nivel de educación primaria, con un 

turno de atención matutino y con un tipo de gestión 

pública directa (25). 

 

2.1.4. Formulación del Problema 

¿Cuál es la prevalencia de trastorno por déficit de atención e hiperactividad y 

los factores de riesgo asociado en estudiantes de la I.E. 30638 José Gálvez 

Satipo - 2022? 

 

2.2. Objetivos de la Investigación 

2.2.1. Objetivo General 

- Determinar la prevalencia de trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad y los factores de riesgo asociado en estudiantes de la 

I.E. 30638 José Gálvez Satipo - 2022 

 

2.2.2. Objetivos Específicos 

- Determinar los tipos de síntomas presentados por déficit de atención e 

hiperactividad en estudiantes de la I.E. 30638 José Gálvez. Satipo – 

2022. 

 

- Determinar la relación entre el rendimiento escolar y el déficit de 

atención e hiperactividad en estudiantes de la I.E. 30638 José Gálvez. 

Satipo – 2022. 

 



- Determinar los antecedentes de los factores genéticos asociado a 

trastorno por déficit de atención e hiperactividad en estudiantes de la 

I.E. 30638 José Gálvez. Satipo – 2022. 

 

- Determinar los factores ambientales asociado a trastorno por déficit de 

atención e hiperactividad en estudiantes de la I.E. 30638 José Gálvez. 

Satipo – 2022. 

 

- Determinar los factores emocionales asociado a trastorno por déficit de 

atención e hiperactividad en estudiantes de la I.E. 30638 José Gálvez. 

Satipo - 2022 

 

2.3. Evaluación del Problema 

La evaluación del trabajo académico actual será realizada de manera efectiva 

a través de dos niveles. El primero de ellos consiste en las asesorías 

brindadas por la Unidad de Posgrado de la UNMSM. En este nivel, la unidad 

de posgrado designa asesores con experiencia en el campo de la 

investigación en salud y educación para brindar orientación y apoyo al 

investigador. Estos asesores ayudan a refinar el enfoque de investigación, 

revisar el diseño metodológico y proporcionar retroalimentación crítica en 

cada etapa del proceso, entre otras actividades. 

 

Por otra parte, el segundo nivel se realizaría mediante la evaluación por parte 

de la institución de salud donde el investigador ejerce sus labores. Los 

hospitales suelen tener comités de investigación que evalúan y aprueban 

proyectos de investigación. El estudio podría someterse a revisión por parte 

de este comité, garantizando la calidad científica y ética de la investigación. 

 

2.4. Justificación e Importancia del Problema 

2.4.1. Justificación Legal 

Esta investigación se encuentra justificada por la “Ley universitaria N° 30220”, 

la “Ley General de Salud N° 26842” y la “Ley del Sistema Nacional de 

Residentado Médico N° 30453”.  



 

En primer lugar, la “Ley universitaria N° 30220”, establece que el rol 

fundamental de las universidades es la generación y la divulgación del saber 

en aras de contribuir al progreso de la comunidad., por lo que esta 

investigación se alinea con la obligación institucional de producir investigación 

(26). 

Esta iniciativa investigativa no solo contribuye al enriquecimiento del campo 

académico y científico, sino también al abordaje integral de la salud y 

educación de los estudiantes, cumpliendo así con la misión de la universidad 

de servir como motor de progreso y desarrollo mediante la generación de 

conocimiento relevante y de impacto en la comunidad. 

En segundo lugar, la “Ley General de Salud N° 26842”, indica que la 

responsabilidad de un profesional de la salud no se limita únicamente al 

ejercicio de sus funciones clínicas con los pacientes, sino que también abarca 

la contribución a la investigación en salud. El estudio es esencial para el 

avance científico, el perfeccionamiento de diagnósticos y tratamientos, así 

como para la identificación de patrones y factores que afectan la salud pública 

(27). 

Por lo tanto, la presente investigación no solo complementa la práctica clínica, 

sino que también cumple con la obligación del profesional de salud de 

contribuir al conocimiento que beneficie tanto a sus pacientes como a la 

sociedad en general. 

 

En tercer lugar, la “Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico N° 

30453”, sostiene que el proceso de formación de especialistas médicos 

requiere una sólida base tanto en la aplicación clínica como en la labor 

investigativa. La elaboración y aprobación de este proyecto de investigación, 

no solo garantiza la adquisición de habilidades investigativas, sino que 

también cumple con los requisitos académicos esenciales para alcanzar el 

título de especialista (28). 

Esta investigación demuestra el compromiso del profesional de salud en 

formación para contribuir al avance de la medicina a través de la adquisición 

de conocimiento sólido, lo cual es esencial para una atención médica de 

calidad y un enfoque integral en la salud de la comunidad. 



 

2.4.2. Justificación Teórico – Científico 

El estudio actual presenta una justificación teórico-científica sólida al abordar 

una necesidad significativa en una zona del interior del país como Satipo. Esta 

región, al ser menos accesible y con recursos de salud y educación limitados 

en comparación con áreas urbanas, enfrenta desafíos particulares en la 

identificación y abordaje de trastornos neuropsiquiátricos como el TDAH. El 

estudio tiene el potencial de promover la generación de conocimiento 

científico sólido relacionado con el TDAH. Esto no solo enriquecería la 

literatura científica, sino que también proporcionaría una base para futuras 

investigaciones y estudios comparativos en áreas similares. 

 

2.4.3. Justificación Práctica 

Los resultados facilitarán diseñar estrategias de prevención y atención más 

eficaces y adaptadas a las circunstancias locales en torno al TDAH. Además, 

al identificar factores de riesgo específicos en esta población estudiantil, el 

estudio podría contribuir a la creación de estrategias preventivas y de 

intervención más efectivas y adaptadas a las condiciones de la zona, así como 

guías de orientación a los docentes. Los hallazgos podrían influir en la 

elaboración de políticas educativas y en la toma de decisiones que afectan al 

sistema educativo y de salud, mejorando la atención y el apoyo brindado a los 

estudiantes afectados. Igualmente, se promoverá una mayor sensibilización y 

comprensión sobre el TDAH en el entorno educativo de la comunidad. y entre 

los padres de familia. Una vez informados, podrían tomar medidas más 

informadas para apoyar a los estudiantes con TDAH, creando un entorno más 

inclusivo y propicio para su desarrollo integral.



III. CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de Estudio 

La investigación será de enfoque cuantitativo, ya que se recopilarán y se 

analizarán datos numéricos y medibles, mediante encuestas para ser 

presentados mediante tablas y figuras de tipo descriptivas. Para evidenciar los 

resultados obtenidos respecto a los factores de riesgo asociado a la 

prevalencia de TDAH en estudiantes de la I.E. 30638 José Gálvez. Satipo – 

2022. 

 

3.2. Diseño de Investigación 

El diseño de la investigación se concibe como observacional y transversal, 

dado que su objetivo reside en la observación y descripción de fenómenos o 

conductas en su contexto natural, sin intervenir ni manipular variables de 

manera deliberada y transversal porque se tomará los datos solo una vez. 

 

3.3. Universo de pacientes que acuden a la Institución 

Universo de Estudio: estudiantes de educación básica primaria de la I.E. 

30638 José Gálvez. Satipo – 2022 

 

Unidad de Análisis: estudiante que curse de 1° al 6 de educación primaria de 

la I.E. 30638 José Gálvez. Satipo - 2022 

 

3.4. Población a estudiar 

Estará compuesta por un total de 450 estudiantes de nivel primario 

pertenecientes a la Institución Educativa N° 30638 José Gálvez, en Satipo, 

durante el año 2022. 

 

3.5. Muestra de Estudio o tamaño muestral 

El cálculo de la muestra se llevará a cabo empleando un método de muestreo 

probabilístico, utilizando la fórmula adecuada para poblaciones finitas, con un 



nivel de confianza del 95%. A continuación, se presenta la fórmula 

correspondiente: 

 

 

Se obtuvo una muestra de 207 estudiantes de educación primaria de la I.E. 

30638 José Gálvez. Satipo – 2022. 

Asimismo, se escogerá proporcionalmente a los estudiantes para cada año de 

estudio de la I.E. 30638 José Gálvez. Satipo – 2022, aproximadamente 34 por 

cada grado. 

 

3.6. Criterios de Inclusión y Exclusión 

 

3.6.1. Criterios de inclusión 

- Firma de consentimiento informado por parte del padre de familia y del 

profesor del aula. 

- Escolares que cursen del 1 al 6 de educación primaria. 

- Escolares que pertenecen a la I.E. 30638 José Gálvez. Satipo – 2022. 

 

3.6.2. Criterios de Exclusión 

- Escolares que cursen educación secundaria. 

-  



- Los tutores legales de los estudiantes y los docentes que no otorguen 

su firma en el documento de consentimiento informado. 

 

3.7. Variable de Estudio 

 

3.7.1. Independiente 

Estudiantes de primaria de la I.E. 30638 José Gálvez Satipo - 2022 

 

3.7.2. Dependiente 

Prevalencia de trastorno por déficit de atención e hiperactividad  

Factores de riesgo asociados al déficit de atención e hiperactividad 



3.8. Operacionalización de Variables 

 

VARIABL
E 

DEFINICIÓN 
CONCEPTU

AL 

DEFINICIÓ
N 
OPERACIO
NAL 

DIMENSIO
NES INDICADORES VALOR 

ESCAL
A DE 

MEDICI
ÓN 

UNID
AD 
DE 
MEDI
DA 

FUENTE 
DE 

INFORMA
CIÓN 

INSTRUME
NTO DE 
EVALUACI
ÓN 

 

 

Estudiant
es de 
primaria 
de la I.E. 
30638 
José 
Gálvez 
Satipo - 
2022 

Los 
estudiantes 
de primaria 
son niños en 
edad escolar 
que asisten a 
un nivel de 
educación 
formal 
conocido 
como 
"educación 
primaria" o 
"escuela 
primaria". 
Este nivel 
educativo 
generalment
e comprende 
los grados o 
cursos desde 
el primer 

Estudiantes 
de primaria 
de la I.E. 

30638 José 
Gálvez 
Satipo  

Estudiante
s de 1 er 
año 
 
Estudiante
s de 2 do 
año 
 
Estudiante
s de 3 er 
año 
 
Estudiante
s de 4 er 
año 
 
Estudiante
s de 5 to 
año 
 
Estudiante
s de 6 to 
año  

Estudiantes matriculados en la 
Institución 

 Nominal 
Núme
ro 

Ficha de 
matricula 

Ficha de 
recolección 
de datos 

 

 



hasta el 
sexto año 

Trastorno 
por déficit 

de 
atención 

e 
hiperactivi

dad 

Se trata de 
uno de los 
trastornos de 
desarrollo 
neurológico 
más 
comunes en 
la población 
infantil, en el 
cual los 
niños 
manifiestan 
síntomas 
caracterizado
s por la falta 
de atención, 
la 
hiperactivida
d o la 
impulsividad. 
Es relevante 
destacar que 
estos 
síntomas 
deben hacer 
acto de 
presencia 
antes de que 
el individuo 
alcance la 

Todos niños 
que 

después de 
la 

evaluación 
den positivo 

la escala 
dirigida a 
padres de 

familia, 
profesores 

y o que 
tengan 

antecedent
es de 

diagnóstico 
médico de 

TDAH  

Tipo de 
TDAH 
según 
DSM5 

Inatento 
1. 
Inatento  

Nominal  
  

Tipo  

Identificació
n de las 
escalas al 
profesor, 
padre de 
familia y/o 
antecedent
e de 
diagnóstico 
medico de 
TDH Cuestionari

o de 
evaluación 
de TDH y 

cuestionario 
sobre 

factores de 
riesgo 

 

 

 

 

Impulsivo 
2. 
Impulsivo 

 

Mixto 3. Mixto  

Tiempo de 
Diagnóstic
o de TDAH 

Meses 

Tiempo 
trascurrid
o 

Discreta  
Núme
ro de 
días 

Identificació
n de las 
escalas al 
profesor, 
padre de 
familia y/o 
antecedent
e de 
diagnóstico 
medico de 
TDH 

 

0-1 años  

2 años  

3 años  

4 años  

5 años  



edad de 12 
años (16). 

Factores 
de riesgo 
en 
estudiant
es 

Los factores 
de riesgo 
pueden ser 
conceptualiz
ados como 
aquellas 
circunstancia
s que 
acrecientan 
exponencial
mente la 
probabilidad 
intrínseca de 
contraer una 
patología 
(29). 

Conjunto de 
factores 

que 
aumenta la 
probabilidad 

de TDAH 
en un grupo 

de 
estudiantes 
de primaria 
de la I.E. 
30638-
Satipo  

Factor de 
riesgo 
genético 

Antecedentes familiares Genético 

Nominal 
Núme
ro 

Aplicación 
de la 
escala de 
conners a 
padres y 
profesores 

Cuestionari
o de 
evaluación 
de TDH y 
cuestionario 
sobre 
factores de 
riesgo 

 

Factor de 
riesgo 
ambientale
s 

Lugar de convivencia de los 
niños 

Ambienta
les 

 

Factor de 
riesgo 
emocionale
s 

Comportamiento de los niños 
Emocion
ales 

 



3.9. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En primer lugar, después de que el proyecto haya sido aprobado se procederá 

a recabar las firmas del consentimiento informado a los tutores legales de los 

estudiantes y a los profesores.  

En segundo lugar, se pedirá el permiso de la aplicación de los instrumentos a 

las autoridades correspondientes. 

En tercer lugar, se explicará a los padres de familia y profesores el 

procedimiento del rellenado de ficha de recolección de datos, los cuestionarios 

de TDAH y factores de riesgo 

Finalmente, se aplicarán los instrumentos a los padres de familia y profesores, 

para luego comparar entre los estudiantes que dieron positivo y negativo de 

TDAH y los factores de riesgo asociados. 

 

3.10. Procesamiento y Análisis de Datos 

El análisis de datos será emprendido utilizando el software SPSS versión 25.0, 

un programa especializado en estadística con un enfoque en el análisis 

descriptivo y explicativo, ya que se busca establecer relaciones entre 

variables. Para la representación gráfica de los datos, se empleará Excel 

2019. El enfoque analítico se centrará en la utilización de medidas estadísticas 

como las de tendencia central y dispersión, incluyendo la mediana, la 

desviación estándar, el rango, porcentajes, la moda, la media y proporciones.



IV. CAPÍTULO: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Plan de Acciones 

Formulación y delimitación del problema 

Población 

Diseño Muestral 

Aplicación de formula estadística 

Monitoreo 

Análisis de la información 

Comunicación de los hallazgos 

Informe final 

 

4.2. Asignación de Recursos 

4.2.1. Recursos Humanos 

01 residente investigador 

01 especialista en análisis de datos 

01 asesor informático 

 

4.2.2. Recursos Materiales 

Tipeos 

Impresiones 

Encuadernación 

Suministros de oficina  

Insumos de impresión  

Equipamiento de procesamiento de información  

Movilidad 

Viáticos y asignaciones 

 

 

 

 

 



4.3. Presupuesto o Costo del Proyecto 

 

Recursos humanos 

Tesista 

Consultor de metodología  

Especialista en análisis de datos 

 

Bienes 

Suministros de oficina      s/ 50.00 

Insumos de impresión      s/150.00 

Equipamiento de procesamiento de información  s/700.00 

 

 

Servicios 

Fotocopias y transparencias     s/ 50.00 

Disco externo       s/ 60.00 

Transporte local       s/ 100.00 

Especialista en análisis de datos    s/ 800.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sub total s/ 900.00 

Subtotal 

TOTAL 

S/. 1010.00 

S/. 1910.00 



4.4. Cronograma de Actividades 

 2023 

Etapas del Estudio   

Set Oct Nov Dic 

1. Planeamiento y delimitación problema 
  

 
2. Revisión de literatura y marco teórico 

  

 
3. Recolección de los datos población y muestra 

  

 
4. Cronograma y actividades del proyecto 

  

 
5. Elaboración del proyecto de investigación 

  

6. Ejecución del proyecto   



V. CAPÍTULO: REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

 



 



 



 



 



 



VI. CAPÍTULO VI: ANEXOS 

6.1. Definición de Términos 

Estudiantes de nivel primaria: Los estudiantes de nivel primaria son aquellos niños 

que se hallan en las fases iniciales de su proceso educativo. formal, abarcando 

típicamente edades que abarcan desde los 6 hasta los 12 años.. Durante este período, 

los estudiantes de nivel primaria reciben enseñanza en una variedad de materias 

académicas básicas, como matemáticas, lenguaje, ciencias sociales y naturales, así 

como también participan en actividades que fomentan su desarrollo social, emocional 

y cognitivo (24). 

 

TDAH: Se trata de un trastorno psiquiátrico ampliamente reconocido que incide de 

manera significativa en la capacidad de funcionamiento de los niños. Aquellos que 

experimentan este trastorno exhiben patrones de comportamiento inadecuados para 

su etapa de desarrollo, caracterizados por la falta de atención, hiperactividad o 

impulsividad. Los síntomas suelen manifestarse en una etapa temprana de la vida e 

incluyen típicamente la falta de atención, la dificultad en la concentración, la 

desorganización, obstáculos para completar tareas, episodios de olvido y extravío de 

objetos (16). 

 

Factores de riesgo: Pueden ser conceptualizados como aquellas circunstancias que 

acrecientan exponencialmente la probabilidad intrínseca de contraer una patología, 

los cuales brindan datos concernientes a una serie de estados que se hallan directa o 

indirectamente entrelazados con un trastorno particular. Los factores de vulnerabilidad 

pueden categorizarse según su índole fisiológica, demográfica, genética y ambiental 

(29). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6.2. Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 1 
 
 

 
 
 



 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 2 

 
 

 

 
                                                                                                                         



6.3. Ficha de Recolección de Datos 

 

CUESTIONARIO PARA LA DETECCIÓN TEMPRANA DEL 

TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON 

HIPERACTIVIDAD 

 
I. DATOS GENERALES: 

 
Edad:  Sexo: 

Masculino   ( ) Femenino ( ) 

 
Grado Escolar:   

 
 

¿El niño tuvo diagnóstico de TDAH? 

Si ( ) 

No ( ) 

Edad de diagnóstico de TDAH:  

  

Tiene tratamiento 

Si ( ) 

No ( ) 

Especifique:  
  

 
Factores de Riesgo: 

 
Factores Genéticos:  
  

 
Factores ambientales:  
  

 
Factores emocionales:  
  

 
 
 
 



II. DATOS ESPECIFICOS 
 

La siguiente encuesta tiene como propósito identificar a los 
alumnos posiblemente afectados por el trastorno de déficit de 
atención con hiperactividad dentro del salón de clases, los 
resultados obtenidos serán utilizados únicamente para 
colaborar en un proyecto de investigación. Recuerde que no hay 
repuestas buenas o malas. 

 
INSTRUCCIONES: A continuación, se presentan una serie de 
enunciados que describen la conducta de los alumnos en el 
entorno del aula. Por favor, evalúe a sus estudiantes con 
relación a estas conductas de la siguiente manera: indique la 
respuesta "SIEMPRE" si los alumnos manifiestan estas 
conductas con gran frecuencia, "ALGUNA VEZ" si estas 
conductas se observan en alguna ocasión, y "NUNCA" si las 
afirmaciones no se aplican a los estudiantes. Por favor, 
asegúrese de responder todas las preguntas. 

 
Nombre del 

alumno

  

Profesor(a): 

 

 

 

 

 



 

 

 



CUESTIONARIO DE CONDUCTA DE CONNERS 

(C.C.E.; Teacher`s Questionnaire, C. Keith Conners) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL TDAH 

(Flores A. y Montenegro A.) 

Fecha: 

Edad: 

Sexo: 

 

 


