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Resumen  

 

Introducción. El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), se 

caracteriza por ser un patrón de inatención y/o hiperactividad e impulsividad persistente, que 

afecta al individuo en varios aspectos, tales como las variables del desarrollo socioemocional. 

Objetivo. Este estudio tuvo por objetivo comparar el desarrollo socioemocional entre un 

grupo de estudiantes con y sin TDAH que cursan educación básica. Método. Se utilizó un 

diseño transversal descriptivo de tipo comparativo. La muestra se encuentra conformada por 

60 participantes de ambos sexos, de sexto y séptimo año básico pertenecientes a un colegio 

particular subvencionado de la comuna de Tomé, Región del Biobío, Chile. Los instrumentos 

aplicados fueron la Escala de Vanderbilt ADHD y la Escala Psicosocial de la Batería 

Psicopedagógica Evalúa versión 4.0. Resultados. En sexto año básico, se encontraron 

diferencias significativas en el Desarrollo Socioemocional Total y Autoconcepto – 

Autoestima a favor de los estudiantes con TDAH, y diferencias significativas en séptimo año 

básico en el Desarrollo Socioemocional Total y Motivación ante las Tareas a favor de los 

estudiantes con TDAH. Conclusiones. Se concluye que las diferencias no son uniformes en 

todas las variables del desarrollo socioemocional, por tanto, intervenciones tempranas y 

eficaces, favorecerán la limitación de diferencias existentes.  

 

Palabras claves: TDAH, desarrollo socioemocional, variables socioemocionales, 

educación básica, sexo. 
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Abstract 

 

Introduction. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is characterized by 

a pattern of persistent inattention and/or hyperactivity and impulsivity, which affects the 

individual in several aspects, such as socioemotional development variables. Objective. The 

aim of this study was to compare the socioemotional development between a group of 

students with and without ADHD in basic education. Method. A descriptive cross-sectional 

design of comparative type was used. The sample consisted of 60 participants of both sexes 

of sixth and seventh grade from a private subsidized school in the commune of Tomé, Biobío 

Region, Chile. The instruments applied were the Vanderbilt ADHD Scale and the 

Psychosocial Scale of the Evalúa Psychopedagogical Battery version 4.0. Results. In sixth 

grade, significant differences were found in Total Socioemotional Development and Self-

Concept - Self-Esteem in favor of students with ADHD, and significant differences in 

seventh grade in Total Socioemotional Development and Task Motivation in favor of 

students with ADHD. Conclusions. It is concluded that the differences are not uniform in all 

the variables of socioemotional development, therefore, early and effective interventions will 

favor the limitation of existing differences.  

 

Key words: ADHD, socioemotional development, socioemotional variables, basic 

education, sex. 
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Introducción 

 

El Trastorno de Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) se clasifica dentro 

de los Trastornos del Desarrollo Neurológico cuyos síntomas interfieren con el 

funcionamiento o el desarrollo normal de la vida de una persona debido a sus características 

de inatención y/o hiperactividad e impulsividad de manera frecuente (Carrasco, 2022). Dicho 

diagnóstico, influye significativamente en la vida de los individuos, ya que puede generar 

problemas académicos, por ende, se considera una Necesidad Educativa Especial Transitoria 

[NEET] (Beltrán & Santiuste, 2010), problemas para generar habilidades sociales (Bauselas 

et al., 2019), problemas de conducta (Miller, 2024) y dificultades en el desarrollo 

socioemocional (Ayón & Ordoñez, 2023).  

 

Diversos estudios, tanto nacionales como internacionales establecen que existe una 

relación y/o diferencia entre estudiantes con y sin TDAH (Rosen et al., 2015), y otros 

estudios, establecen todo lo contrario, es decir, que no existe una relación y/o diferencia entre 

estos estudiantes (Páramo & Pelaz, 2019).  

 

Barahona y Alegre (2016), señala que existen diferencias entre niños con y sin 

diagnóstico de TDAH en el desarrollo socioemocional, presentando una mejor gestión de las 

habilidades socioemocionales los niños sin TDAH. Por el contrario, Lezama (2015) 

evidencio que, a pesar de que los niños con TDAH tendieron a obtener un menor desempeño 

en esta habilidad, sus déficits no parecen ser tan importantes, y no se correlacionaron con sus 

problemas ejecutivos a nivel social, al igual que sus pares típicos. Debido a eso, ¿Existen 

diferencias en el desarrollo socioemocional entre estudiantes con TDAH y estudiantes sin 

TDAH? 

 

En el primer capítulo de la presenta investigación se desarrolla el planteamiento del 

problema, realizando una descripción general del estudio, especificando su justificación, 

importancia de la investigación, interrogantes, objetivos e hipótesis. 
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En el segundo capítulo, se presenta el marco teórico en torno a las variables que se 

han determinado como fundamentales, es decir, TDAH y desarrollo socioemocional, y la 

relación y/o diferencia que se busca entre estudiantes con y sin TDAH. 

 

En el tercer capítulo, se presentan los métodos y procedimientos desarrollados para 

la recolección de información y el posterior análisis de los datos. Específicamente, el estudio 

utilizó una metodología cuantitativa, con un diseño de corte transversal descriptivo de tipo 

comparativo. Con respecto a los instrumentos se aplicaron dos, entre ellos la Escala 

Psicosocial de la Batería Evalúa versión 4.0 y la Escala Vanderbilt, específicamente una 

plataforma digital de la Universidad Católica de la Santísima Concepción (UCSC). Los 

instrumentos mencionados, se aplicaron a 60 estudiantes que cursan sexto y séptimo año 

básico. 

 

En el cuarto capítulo se presentan los resultados obtenidos a partir del análisis 

estadístico de la relación entre estudiantes con y sin TDAH, y las variables anteriormente 

mencionadas. Finalmente, en el quinto capítulo, se da a conocer la discusión, conclusiones y 

futuras proyecciones que surgen de la investigación realizada, así como sus limitaciones. 
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CAPÍTULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
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1. Planteamiento del problema 

 

1.1 Antecedentes del problema 

 

El TDAH, es considerado como el trastorno del desarrollo neurológico más 

prevalente en la infancia y se caracteriza por ser un patrón persistente de inatención y/o 

hiperactividad – impulsividad, afectando el desarrollo y funcionamiento del niño en diversas 

áreas, tales como el ámbito escolar y familiar (Salari et al., 2023). Los niños con diagnóstico 

de TDAH presentan también consecuencias significativas en el desarrollo socioemocional 

(Ayón, 2024). 

 

Se ha observado que los estudiantes con síntomas de TDAH manifiestan insuficiencia 

en las habilidades de autorregulación emocional, la tolerancia al estrés, la capacidad para 

postergar la gratificación y el control inhibitorio (Villanueva & Ríos, 2018), lo cual presenta 

un impacto negativo en la escolaridad y en las actividades de la vida diaria  (Llanos et al., 

2024). Davila y Revello (2023) destaca que los niveles de relación identificado entre el 

TDAH y las interacciones con pares suele ser negativa, ya que los niños con TDAH tienden 

a tener menos amistades, en comparación con sus pares sin sintomatología. Además, 

experimentan baja aceptación social y, el rechazo de los demás. Esta situación se relaciona 

con las dificultades que enfrentan los niños con este diagnóstico en sus funciones ejecutivas, 

lo que los hace más propensos a la falta de control en su comportamiento, y que, a su vez, 

puede socavar sus relaciones interpersonales, e incluso, familiares. Machado et al., (2022), 

observó que los padres enfrentan de manera constante algunas dificultades para ayudar a sus 

hijos con TDAH, lo cual, genera que los niños carezcan de los recursos necesarios para 

desarrollar habilidades que les permitan tener éxito académico y prepararse para el futuro. 

Rojas (2020), concluye que la importancia de los vínculos entre los niños la sociedad, sus 

familias y la resolución de problemas, son necesarias para generar un equilibrio en el 

desarrollo, sin embargo, esto se ve interferido, pues, se debe de considerar que para ellos son 

procesos complejos de adquirir y de desarrollar. Por tanto, existen grandes retos y objetivos 

que cumplir para avanzar y mejorar en los resultados que se obtienen a nivel del desarrollo 

socioemocional. 
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1.2 Planteamiento del problema 

 

Los preadolescentes manifiestan numerosos cambios a causa a los procesos 

emocionales y sociales por los cuales deben atravesar debido a su etapa de crecimiento, es 

así como Jansen & Kiefer (2020) señalan que el desarrollo positivo de las habilidades 

socioemocionales es algo fundamental en la preadolescencia, ya que, en esta etapa, las 

interacciones con los compañeros adquieren una mayor complejidad y carga emocional. Sin 

embargo, existen factores que pueden interferir en dichas habilidades, entre ellas, las 

diferentes Necesidades Educativas Especiales [NEE], tal como el Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad [TDAH] (Cardona y Varela, 2017). 

 

A nivel internacional, Ruvalcaba et al., (2017) en una investigación, plantean que una 

gran cantidad de estudiantes de educación básica han presentado dificultades en el desarrollo 

socioemocional, es decir, presentan complicaciones en su capacidad para relacionarse con su 

entorno y dificultades para el desarrollo de emociones y procesos cognitivos. Por tanto, esto 

demuestra que los niños sin TDAH también evidencian problemas en lo socioemocional, al 

igual que sus pares con TDAH. De igual forma, la OMS (2022) hace mención que el 80% de 

los niños, no presentan una toma de decisiones adecuada, un desarrollo del cuidado personal 

óptimo y la capacidad y asertividad para resolver conflictos, lo cual conlleva a presentar 

dificultades en el desarrollo socioemocional.  

 

A pesar de lo anterior, los niños con TDAH son los que suelen ser considerados como 

“no competentes” socioemocionalmente, pues, así lo demuestra uno de los estudios realizado 

por Russo et al., (2017) quienes afirman que los niños con TDAH presentan dificultades para 

establecer relaciones sociales. Debido a lo anterior, Puente (2014) argumenta que la mayoría 

suelen quedar aislados, además de sentirse solos y rechazados, por lo que, finalmente se les 

etiqueta como “niño problema”, aumentando las dificultades académicas, emocionales e 

interpersonales. 
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 Terold (2023) quien desarrollo una investigación en España, cuyo objetivo fue 

abarcar toda la información posible respecto al desarrollo socioemocional en niños con 

TDAH, identificó que el 39% de los artículos afirman que los estudiantes con TDAH tienden 

a ser más propensos a tener un desarrollo socioemocional más “pobre", lo que se traduce en 

una baja autoestima y dificultades en la identificación de emociones.  

 

A nivel nacional, Álvarez y Botero (2022) argumentan que este trastorno puede 

afectar al desarrollo de los niños, niñas y adolescentes de distintas maneras, pues diversos 

estudios han abordado como el TDAH impacta las dimensiones socioemocionales de los 

individuos. La investigación en esta área ha identificado que el TDAH tiene un impacto 

significativo en las relaciones interpersonales, la autoestima y el bienestar emocional de 

quienes lo padecen. 

 

De acuerdo con lo expuesto, el desarrollo socioemocional es un aspecto fundamental 

en la vida de todos los niños, tanto en aquellos que no presentan TDAH como en los que si 

presentan. Aunque las experiencias y desafíos puedan variar, ambos grupos necesitan apoyo 

para fortalecer sus habilidades emocionales y sociales. Esto les ayudará a manejar sus 

emociones, construir relaciones positivas y adaptarse a su entorno, ya que en ambos casos 

las competencias socioemocionales se ven impactadas (Jansen y Kiefer, 2020). 
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1.3 Justificación 

 

En la presente investigación, se evalúo el desarrollo socioemocional en estudiantes 

de sexto y séptimo año básico, entre ellas, variables como la motivación, autocontrol, 

conducta prosocial y autoestima. De modo que analizaremos a estudiantes con y sin 

sintomatología de TDAH. 

 

De acuerdo con la UNESCO (2021), medir las habilidades socioemocionales en 

América Latina y el Caribe, y relacionarlas con otros elementos contextuales y psicosociales, 

requiere todavía de mucha investigación, ya que aún existe escasez de información para 

determinar aquellas habilidades que son positivas para el éxito escolar en la vida de aquellos 

niños que presentan TDAH. Asimismo, Arias e Hincapié (2019) sostienen que contar con un 

marco común que identifique qué son y cómo se miden las habilidades socioemocionales 

permite la garantía de intervenciones significativas y específicas en este campo. Lo anterior, 

beneficiaría a todos los estudiantes que componen el aula de clases. De igual forma, 

promover una mayor concienciación sobre este trastorno, con el fin de reducir el estigma 

social y establecer estructuras que faciliten el diagnóstico, será un gran apoyo para las 

personas afectadas, ya sea en su vida laboral, personal, académica y socioemocional. 

 

El trabajo colaborativo entre la familia, los profesionales de la salud y la escuela son 

esenciales para mejorar las condiciones de los niños con TDAH, por ende, la necesidad de 

educar a los profesores, al personal de salud y a las instituciones relacionadas con el 

diagnóstico es esencial, para que puedan brindar apoyo y realizar un diagnóstico adecuado. 

Además, tener conocimiento sobre aquello, permite realizar una intervención oportuna a 

temprana edad, con el fin de evitar disrupciones, baja autoestima y motivación en los 

estudiantes, y de esta manera, aumentar el éxito escolar y calidad de vida en todos los 

alumnos (Mena, 2017).  

 

En base a lo expuesto, se pretende aportar evidencia empírica sobre el foco de interés, 

ya que existen inconsistencias sobre la influencia del TDAH en el desarrollo socioemocional, 

por lo que este estudio estaría contribuyendo con evidencia empírica a la región del Biobío. 
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1.4 Interrogantes 

 

- ¿Existen diferencias en el desarrollo socioemocional entre estudiantes con Trastorno 

por Déficit de Atención e Hiperactividad y estudiantes sin Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad que cursan sexto y séptimo año básico de una escuela 

particular subvencionada? 

 

1.5 Objetivos de investigación 

 

1.5.1 Objetivo general de investigación 

 

- Comparar el desarrollo socioemocional entre estudiantes con diagnóstico de 

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad y estudiantes sin Trastorno por 

Déficit de Atención e Hiperactividad que cursan educación básica. 

 

1.5.2 Objetivos específicos de investigación 

 

- Identificar estudiantes con TDAH a través de la plataforma digital de la UCSC 

Vanderbilt ADHD Diagnostic Teacher Rating Scale (VADTRS).  

 

- Establecer prevalencia de TDAH por sexo en los participantes del estudio.  

 

- Comparar el desarrollo socioemocional entre estudiantes con Trastorno por Déficit 

de Atención e Hiperactividad y estudiantes sin Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad en sexto año básico. 

 

- Comparar el desarrollo socioemocional entre estudiantes con Trastorno por Déficit 

de Atención e Hiperactividad y estudiantes sin Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad en séptimo año básico. 
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1.6 Hipótesis de investigación 

 

1.6.1 Hipótesis descriptivas 

 

- H0: No existen diferencias de prevalencia de TDAH por sexo en el desarrollo 

socioemocional en los participantes del estudio. 

 

- H1: Existen diferencias de prevalencia de TDAH por sexo en el desarrollo 

socioemocional en los participantes del estudio.  

 

1.6.2 Hipótesis comparativas 

 

- H0: No existen diferencias en el desarrollo socioemocional entre estudiantes con 

TDAH y estudiantes sin TDAH que cursan sexto año básico. 

 

- H1: Existen diferencias en el desarrollo socioemocional entre estudiantes con TDAH 

y estudiantes sin TDAH que cursan sexto año básico. 

 

- H0: No existen diferencias en el desarrollo socioemocional entre estudiantes con 

TDAH y estudiantes sin TDAH que cursan séptimo año básico. 

 

- H1: Existen diferencias en el desarrollo socioemocional entre estudiantes con TDAH 

y estudiantes sin TDAH que cursan séptimo año básico. 
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2 Marco Teórico 

 

2.1 Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 

 

En el contexto del sistema educativo, el diagnóstico de TDAH plantea un desafío 

importante tanto para los docentes como para las familias.  

 

Las conductas inquietas y las actitudes que pueden percibirse como inapropiadas 

demandan una constante actualización de estrategias y habilidades por parte de quienes 

rodean al estudiante. De esta manera, se busca ofrecer un apoyo integral que promueva el 

éxito académico, el desarrollo socioemocional y un mejor ajuste a la vida diaria de los 

estudiantes con TDAH (Sarmento et al., 2016). 

 

2.1.1 Conceptualización del Trastorno por Déficit de Atención con 

Hiperactividad 

 

Actualmente, las principales referencias en nosología psiquiátrica son el Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales quinta edición (DSM-V), la Asociación 

Americana de Psiquiatría (APA), y la Clasificación Internacional de Enfermedades undécima 

revisión (CIE-11) que se realiza bajo la supervisión de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2022).  

 

Según el DSM-5 (APA, 2013), el TDAH se define como un patrón persistente de 

inatención y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere en el funcionamiento o desarrollo 

del individuo. El diagnóstico se basa en la presencia de 18 síntomas específicos, distribuidos 

en tres presentaciones del trastorno: 9 síntomas relacionados con la inatención y 9 síntomas 

relacionados con la hiperactividad-impulsividad. Para ser diagnosticado, estos síntomas 

deben manifestarse antes de los 12 años y estar presentes en al menos dos entornos diferentes, 

por ejemplo, el hogar y la escuela. 
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La OMS (2022) clasifica el TDAH dentro de los Trastornos del Neurodesarrollo en 

la CIE-11. En este manual, el trastorno se describe como un patrón persistente, con una 

duración mínima de 6 meses de falta de atención y/o hiperactividad-impulsividad, que 

impacta negativamente en la vida académica, ocupacional o social de la persona. Se señala 

que el TDAH implica dificultades en el desarrollo del comportamiento y el autocontrol, 

afectando la capacidad para mantener la atención, impulsos regulares y ajustar la actividad. 

 

Ambos manuales coinciden en la importancia clínica y funcional del TDAH, así como 

en la necesidad de que los síntomas no sean atribuibles a otros trastornos. Además, establece 

que estos síntomas deben persistir por al menos 6 meses y aparecer antes de los 12 años. 

También, concuerdan en la existencia de tres presentaciones del trastorno: predominio 

inatento, predominio hiperactivo-impulsivo y presentación combinada. No obstante, 

presentan diferencias en sus criterios de diagnóstico. Mientras que el DSM-5 establece un 

umbral mínimo de síntomas (6 de inatención y 6 de hiperactividad/impulsividad) e incluye 

una clasificación por niveles de gravedad (leve, moderado y grave), la CIE-11 no específica 

un número mínimo de síntomas, ni tampoco presenta niveles de gravedad. Lo anterior, se 

puede ver reflejado en el diagrama 1. 

 

Diagrama 1 

Semejanzas y diferencias en el diagnóstico de TDAH entre el DSM-V y la CIE-11  

 

 

 Nota. Fuente: Elaboración propia. (2024). 
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De acuerdo con Escofet et al., (2022) el TDAH es considerado como un trastorno del 

neurodesarrollo prevalente en la infancia, con impacto en el ámbito académico, las relaciones 

personales y la dinámica familiar.  López (2022) lo asocia con unas alteraciones en la función 

ejecutiva cerebral, lo que conlleva dificultades para mantener la atención, organizar tareas e 

ideas, así como problemas en el control de impulsos y la regulación del comportamiento. 

Eskander (2020), también destaca la presencia persistente de inatención, hiperactividad 

motora e impulsividad, subrayando su efecto negativo en el aprendizaje y en la vida escolar, 

social y familiar del individuo. Barkley (2014) resalta que los niños con este diagnóstico 

presentan dificultades para concentrarse, seguir instrucciones y organizarse.  

 

En resumen, en términos de impulsividad, tiende a interrumpir constantemente a los 

demás y les cuesta esperar su turno. En cuanto a la hiperactividad, su nivel de actividad es 

marcadamente superior al de otros niños de su edad, lo que puede generar problemas en 

distintos ámbitos de su vida. En conclusión, el TDAH es un trastorno del neurodesarrollo 

caracterizado por dificultades en la atención, el autocontrol y la regulación de la actividad. 

 

2.1.2 Clasificación del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 

 

Según la CIE-11 (OMS, 2022), los síntomas del TDAH se pueden clasificar en: 

 

- Trastorno de Déficit de Atención de Predominio Inatento: las personas con 

TDAH pueden presentar dificultad para mantener la atención en tareas o actividades, 

cometer errores por descuido en el trabajo o los estudios, y parecer que no escuchan 

cuando se les habla directamente. Asimismo, pueden tener problemas para seguir 

instrucciones o completar tareas, enfrentarse a desafíos en la organización de 

actividades, y evitar o mostrar desagrado hacia tareas que requieren un esfuerzo 

mental sostenido. De igual forma, es común que pierdan objetos necesarios para sus 

actividades, se distraigan fácilmente con estímulos externos y olviden con frecuencia 

actividades cotidianas. 
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- Trastorno de Déficit de Atención de Predominio Hiperactivo – Impulsivo: las 

personas con TDAH pueden mostrar comportamientos de hiperactividad e 

impulsividad, como moverse en exceso, retorcerse en la silla o levantarse cuando 

deberían permanecer sentadas, correr o trepar en situaciones inapropiadas, presentan 

dificultad para jugar de manera tranquila y parecen estar constantemente "en 

movimiento". Además, suelen hablar en exceso, responder antes de que las preguntas 

sean completadas, mostrar impaciencia para esperar su turno e interrumpir. 

 

- Trastorno de Déficit de Atención de Predominio Combinado o Mixto: es el 

tercero de los tipos, y los niños presentan sintomatología de ambos grupos 

mencionados de inatención y de hiperactividad e impulsividad. 

 

2.1.3 Etiología del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 

 

De acuerdo con Biederman (2005) el TDAH es un trastorno complejo que no puede 

mantener su explicación en una única causa, más bien, se da por una serie de factores, es 

decir, se ha descrito que su origen es multicausal y hasta la actualidad, no se ha llegado a un 

consenso científico sobre algún factor que sea determinante y que permita establecer un 

origen único. Entre los factores, se encuentran: 

 

- Factores genéticos: existe un porcentaje entre un 70 y 90% de heredabilidad. 

Además, aunque no existe una causa única o completamente establecida para el 

TDAH, el factor con mayor respaldo científico es el genético. Martinhago et al., 

(2019) evidencian que cuando familiares directos de un niño están diagnosticados con 

este trastorno, habrá una mayor posibilidad de que el niño lo tenga.   

 

- Factores ambientales: exposición del individuo a la contaminación, exposición a las 

pantallas, lesiones cerebrales, y factores neurobiológicos tempranos (Martinhago et 

al., 2019).  
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Cabe destacar, que los entornos desfavorecidos, los problemas familiares, la 

malnutrición u hogares en riesgo social contribuyen a la prolongación o perpetuación del 

trastorno, afectando en el deterioro de la conducta y fracaso escolar (Vega, 2024). Un espacio 

organizado, es decir, un espacio limpio y ordenado donde cada objeto tenga su lugar y un 

área de estudio libre de distracciones, tales como luces brillantes, ruidos y juguetes, 

desfavorecen la presencia de síntomas del TDAH (Sarmento et al., 2016). 

 

2.1.4 Características del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 

 

El TDAH es uno de los trastornos del neurodesarrollo más frecuentes en la infancia, 

y se caracteriza por presentar dificultades persistentes en mantener la atención, el control de 

impulsos y regular el nivel de actividad, lo que repercute significativamente en el desempeño 

escolar y en las relaciones socioemocionales del individuo (APA, 2014).  Desde una 

perspectiva conductual, el TDAH afecta el desarrollo social y emocional del individuo, lo 

que repercute en su entorno cercano, incluyendo la familia y sus pares (Ortiz & Medrano, 

2016). Como consecuencia, las personas con este diagnóstico tienen un mayor riesgo de 

enfrentar dificultades en el ámbito educativo o desenvolver en la sociedad, lo que puede 

comprometer su rendimiento académico y su integración social.   

 

En cuanto a las características cognitivas de las personas con TDAH, se han 

identificado alteraciones en las funciones ejecutivas, lo que implica dificultades en la 

memoria de trabajo, autorregulación, toma de decisiones y resolver problemas (Biele et al., 

2022).  Según Rubiales et al., (2016), estas funciones comprenden un conjunto de habilidades 

cognitivas esenciales para establecer objetivos, planificar acciones, iniciar actividades, 

autorregularse, monitorear tareas y seleccionar conductas adecuadas según el contexto.  Las 

funciones ejecutivas pueden dividirse en dos categorías: funciones ejecutivas [FE] “frías” y 

funciones ejecutivas [FE] “calientes” (Badarneh et al., 2024). Las primeras incluyen déficits 

neuropsicológicos claves en el TDAH, destacando la dificultad para inhibir respuestas 

motoras impulsivas. Por otro lado, las segundas están relacionadas con la motivación y el 

sistema de incentivos, aspectos fundamentales en el comportamiento de quienes presentan 

este trastorno.   
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2.1.5 Prevalencia del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 

 

El TDAH es considerado como uno de los diagnósticos con mayor frecuencia en los 

estudiantes del sistema educativo. En este sentido, De la Peña et al., (2010) mencionan que 

este diagnóstico es uno de los que más se reitera en niños, adolescentes y adultos.  

 

Según la OMS (2022), se estima que la prevalencia es de un 8,8% en la población 

mundial. Narbona (2001) estima una prevalencia entre 5% y el 17%; Montiel et al., (2003) 

señalan una prevalencia de un 10,15%; y Cardo (2005) menciona que corresponde a un 4,5%. 

Por su parte, Polanczyk et al., (2007) establecen una prevalencia de 5,29% en niños en edad 

escolar, habiendo una mayor frecuencia en hombres que en mujeres con una proporción de 

tres a uno. No obstante, Froehlich et al., (2007) estiman un 8.7% de prevalencia. Finalmente, 

Fernández (2021) señala una prevalencia entre 5%y 7%. 

 

A nivel internacional, en España se menciona una prevalencia correspondiente a un 

4,7% (Cardo, 2005). En Estados Unidos, en una investigación realizada en dos estados se ha 

establecido una prevalencia de 8,7 y el 10,6% (Wolraich et al., 2014). En Gran Bretaña, de 

acuerdo con McCarthy et al., (2012) se menciona una prevalencia de 7,4% en niños y 

adolescentes de edades entre 13 y 17 años. A nivel nacional, la prevalencia de TDAH es de 

aproximadamente un 10% (De la Barra et al., 2015). Según Carvajal et al., (2019) desde el 

año 2003 al 2011 la tasa de diagnóstico subió en un 5%. Urzúa et al., (2009) estiman una 

prevalencia entre un 6 y un 10%. Santander et al., (2013) señalan que la prevalencia estimada 

en niños y adolescentes es de un 10%, en cambio en adultos jóvenes corresponde a un 7%. 

No obstante, conforme con Gatica y Durán (2024) a nivel nacional tampoco se tienen cifras 

oficiales. 

 

Tanto a nivel nacional como internacional, existen discrepancias en las estimaciones, 

lo que evidencia la necesidad de realizar estudios más rigurosos al respecto. Investigar su 

prevalencia resulta fundamental, dado que el TDAH se manifiesta desde la infancia y, en 

muchos casos, persiste durante la adolescencia e incluso en la adultez. 
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De acuerdo con la prevalencia de subtipos, hay cierta coincidencia en que el Trastorno 

por déficit de Atención de tipo combinado presenta mayor prevalencia, seguido del 

predominantemente de tipo inatento y el de tipo hiperactivo impulsivo (Rodríguez et al., 

2009). Sin embargo, Willcutt (2012) señala que el tipo predominante inatento es el subtipo 

más común en la población, pero las personas con el tipo combinado tienen más 

probabilidades de ser derivadas a servicios clínicos. De acuerdo con la prevalencia del sexo, 

las investigaciones que se han llevado a cabo por especialistas durante estos últimos años, en 

torno a las estimaciones de la proporcionalidad entre hombres y mujeres con TDAH, dan 

lugar a una incidencia mucho mayor en varones con TDAH que en damas con dicho 

diagnóstico (Uribe et al., 2019; Martin et al., 2021). Sin embargo, las mujeres son cada vez 

más diagnosticadas en comparación a como era antes (Faheem et al., 2022). 

 

A raíz de lo anteriormente mencionado, no se dispone de información precisa sobre 

la prevalencia del TDAH, ya sea a nivel internacional, nacional, por subtipos o por sexo. Esta 

situación resalta la importancia de llevar a cabo estudios específicos, ya que este trastorno 

suele manifestarse en la infancia y, en la mayoría de los casos, perdura durante la 

adolescencia e incluso en la etapa adulta, alterando el desarrollo normal en la vida cotidiana 

del individuo, entre ellas las habilidades sociales. 

 

2.1.6 Consecuencias de presentar Trastorno por Déficit de Atención con 

Hiperactividad 

 

El TDAH tiene consecuencias significativas en diversas áreas de la vida, que van más 

allá de las dificultades evidentes en la infancia, de acuerdo con Polanczyk et al., (2007) son: 

 

- Ámbito académico: las personas con TDAH suelen experimentar una capacidad 

reducida para concentrarse, lo que afecta directamente su rendimiento escolar. La 

dificultad para organizar sus materiales, gestionar tareas y seguir instrucciones de 

manera secuencial puede llevar a un bajo rendimiento, incluso si poseen una alta 

capacidad intelectual. Estos desafíos, si no son abordados adecuadamente, pueden 

resultar en una disminución del éxito educativo y mayores tasas de abandono escolar. 
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- Ámbito emocional: el TDAH no solo se asocia con una mayor propensión a 

trastornos como la ansiedad y la depresión, sino también con problemas más 

profundos relacionados con la autoimagen y la autocrítica. Las personas con TDAH, 

al enfrentar dificultades recurrentes para cumplir con las expectativas sociales y 

académicas, pueden desarrollar una baja autoestima, lo que intensifica los 

sentimientos de frustración y desesperanza. Además, la impulsividad, una 

característica común del TDAH, se extiende a las relaciones interpersonales, 

causando conflictos con amigos, familiares y compañeros, ya que las personas 

afectadas a menudo no logran regular adecuadamente sus respuestas emocionales.  

 

- Ámbito laboral: los adultos con TDAH se enfrentan a obstáculos similares a los de 

los niños, pero en un contexto más complejo. La falta de organización, la tendencia a 

postergar tareas y las dificultades para cumplir con los plazos establecidos pueden 

generar una productividad inconsistente, lo que impacta directamente en su 

rendimiento profesional. Esto puede traducirse en problemas para ascender en la 

carrera, recibir evaluaciones negativas de desempeño o incluso en la pérdida de 

empleos. Las consecuencias económicas son igualmente preocupantes, ya que la 

inestabilidad laboral puede afectar la seguridad financiera y aumentar el estrés 

asociado a la vida cotidiana. 

 

Si no se gestionan adecuadamente, estas consecuencias pueden afectar gravemente la 

calidad de vida de los individuos con TDAH, generando un ciclo de frustración y estrés que 

agrava aún más los síntomas del trastorno. Sin embargo, con una intervención adecuada, 

como el uso de estrategias de organización, apoyo terapéutico y, en algunos casos, 

medicación, muchas de estas dificultades pueden ser manejadas de manera eficaz, 

permitiendo a los afectados desarrollar su potencial y mejorar su bienestar general. 
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2.2 Desarrollo Socioemocional 

 

De acuerdo con Palma y Barcia (2020) el desarrollo socioemocional es el proceso 

mediante el cual un individuo adquiere la capacidad de comprender tanto sus propias 

emociones como las de los demás. Este progreso les permite construir una base emocional 

sólida que les ayudará a establecer relaciones estables, tanto consigo mismos como con los 

demás. Dicho esto, viene a ser la capacidad que un niño posee para poder expresar cómo se 

siente de manera clara y precisa, así mismo implica la capacidad del individuo para poder 

respetar las normas establecidas dentro de la sociedad, así como poder atender a las 

indicaciones que se le da. 

 

Una gestión efectiva de las emociones puede ayudar a regular el nivel de ansiedad y 

lograr un ambiente más positivo entre compañeros y profesores en el contexto escolar, 

consiguiendo a la vez, que el estudiante se sienta más seguro de sí mismo (Butron et al., 

2022).  

 

Cabe destacar, que las niñas tienen una mejor gestión de sus emociones, sin embargo, 

estas diferencias no son muy pronunciadas durante las primeras fases del desarrollo, pues, 

tienden a acentuarse con el tiempo y pueden estar influenciadas por aspectos como la 

socialización y la educación recibida (Suberviola, 2019). 

 

2.2.1 Etapas del Desarrollo Socioemocional 

 

Papalia et al., (2012) sostienen que los primeros signos de la emoción en el desarrollo 

psicosocial son: 

 

- Recién nacidos: demuestran con claridad los momentos en que se sienten infelices, 

pues, sueltan un llanto desgarrador. A medida que pasa el tiempo los bebés responden 

más a las personas por medio de la sonrisa hasta que se generan las emociones 

autoconscientes.  
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- Tres años: los niños toman más conciencia de sus sentimientos y de los de otras 

personas, además de regular o controlar mejor sus emociones y responder al malestar 

emocional de otros.  

 

- Siete u ocho años: es más común que los niños tengan conciencia de los sentimientos 

de vergüenza y de orgullo, así como una idea más clara de la diferencia entre culpa y 

vergüenza.  

 

- Niñez media: los niños tienen conciencia de las reglas de su cultura relacionadas con 

la expresión emocional aceptable. Cuando los padres responden con desaprobación o 

castigo, emociones como la irritación y el temor pueden hacerse más intensas y dañar 

el ajuste social de los niños.  

 

- Adolescencia temprana: la intolerancia de los padres respecto de la emoción 

negativa puede agudizar el conflicto entre padres e hijos.  

 

La educación básica juega un papel crucial en el crecimiento socioemocional de los 

niños, dado que sienta las bases afectivas y sociales en esta etapa. Por lo tanto, es crucial que 

tanto la familia como los docentes colaboren para garantizar un desarrollo adecuado en este 

aspecto (Palma & Barcia 2020).  
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2.2.2 Dimensiones del Desarrollo Socioemocional 

 

De acuerdo con la Secretaría de Educación Pública [SEP] (2017), existen cinco 

dimensiones en el desarrollo socioemocional, entre ellas, autoconocimiento, autorregulación, 

autonomía, empatía y colaboración, las cuales, se pueden englobar en:  

 

- Dimensión intrapersonal: en la cual se engloba la autorregulación, que se refiere a 

la capacidad de regular las propias emociones, pensamiento y comportamiento. La 

conciencia de sí mismo (a), que se refiere a la capacidad de tomar conciencia o 

reconocer las propias creencias, pensamientos y emociones, así como de los efectos 

que estas pueden tener sobre la conducta al igual como, la conciencia emocional, que 

engloba a la autorregulación y el autoconocimiento. La autoeficacia, que se refiere a 

la creencia en la propia capacidad para lograr resultados o alcanzar objetivos. Por 

último, la planificación, que implica la organización cognitiva, emocional y 

conductual. 

 

- Dimensión interpersonal: en la que se engloban distintas habilidades, esenciales 

para establecer vínculos y relaciones con los demás, entre ellas está la empatía que se 

expresa como la capacidad de reconocer los sentimientos y perspectivas de otras 

personas, así como también, la conciencia social o conciencia de las otras personas, 

la cual se puede entender de distintas maneras, entre ellas la empatía, la comprensión 

de normas sociales y éticas para guiar la conducta, y el reconocimiento de los recursos 

y los apoyos familiares, escolares y comunitarios.  

 

- Dimensión colectiva: que corresponde a la de mayor predominio, ya que acá se 

encuentra el comportamiento prosocial, que en algunos casos se denomina 

solidaridad. Luego, se encuentran las habilidades ligadas a la participación y 

responsabilidad democrática, que incluye la contribución al bienestar de la propia 

escuela o comunidad. Finalmente, se encuentran las habilidades relacionadas a la 

consideración de factores éticos y de seguridad, así como también, la inclusión y la 

valoración de la diversidad.  
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De acuerdo con el tema de esta investigación, estas tres dimensiones del desarrollo 

socioemocional son aquellas que mejor responden a las variables de la Batería 

Psicopedagógica Evalúa versión 4.0 Escala Psicosocial, ya que engloba las características de 

las variables de motivación, el autocontrol, la conducta prosocial y la autoestima (Evalúa, 

2019). De manera más detallada: 

 

- La motivación: hace referencia al impulso interno que lleva a una persona a perseguir 

y alcanzar sus metas y objetivos. En psicología, la motivación es un tema 

ampliamente estudiado. Un modelo clásico de motivación es la Teoría de la 

Autodeterminación (Deci & Ryan, 1985), que distingue entre motivación intrínseca 

(realizada por el disfrute o interés en la tarea) y motivación extrínseca (realizada por 

recompensas externas). La motivación intrínseca ha demostrado estar relacionada con 

mayores niveles de satisfacción personal, mayor persistencia en la tarea y mejores 

resultados en aprendizaje. Deci y Ryan (2000), en su revisión sobre la Teoría de la 

Autodeterminación, analizaron cómo la motivación intrínseca promueve el bienestar 

psicológico y la autorregulación, y cómo las condiciones externas, como la autonomía 

en el aprendizaje, influyen positivamente en la motivación. 

 

- El autocontrol: es la capacidad de regular y manejar los propios impulsos, emociones 

y comportamientos. Walter Mischel es conocido por realizar estudios sobre el 

autocontrol, particularmente el experimento del "Marshmallow" en el 1960, que 

midió la capacidad de los niños para esperar a obtener una recompensa. Este estudio 

mostró que el autocontrol está relacionado con mejores resultados en la vida adulta, 

un mayor rendimiento académico y menos problemas conductuales. Mischel et al., 

(1989) encontraron que el autocontrol predice el éxito en las relaciones 

interpersonales. 
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- La conducta prosocial: se refiere a aquellas acciones que buscan beneficiar a otros, 

promoviendo el bienestar común y la cooperación, tales como ayudar, cooperar y 

compartir. Los estudios sobre conducta prosocial muestran que estos 

comportamientos pueden estar motivados por factores altruistas, pero también por la 

búsqueda de recompensas sociales. Además, la edad y el contexto social son factores 

determinantes en la expresión de estos comportamientos. Eisenberg y Mussen (1989) 

realizaron un análisis longitudinal sobre el desarrollo de la conducta prosocial en 

niños y adolescentes, encontrando que los niños tienden a expresar comportamientos 

prosociales más frecuentes cuando están en contextos que promueven el apoyo 

emocional y la empatía. 

 

- La autoestima: es la percepción que una persona tiene sobre sí misma, que influye 

significativamente en su bienestar emocional y social, dado que está vinculada al 

grado de respeto y valoración personal que se experimenta. Un hito fundamental en 

este campo es el de Rosenberg (1965), quien desarrolló la “Escala de Autoestima de 

Rosenberg”, una herramienta ampliamente utilizada para medir el nivel de autoestima 

en diversas poblaciones. La autoestima está relacionada con la salud mental, el 

bienestar y la resiliencia ante el estrés. Sowislo y Orth (2013) realizaron un meta-

análisis sobre el cambio en la autoestima a lo largo del tiempo, demostrando que la 

autoestima suele mejorar en la adultez temprana, y se mantiene relativamente estable 

en la adultez media. 
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2.3 Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad y Desarrollo 

Socioemocional  

 

2.3.1 Estado del Arte 

 

A continuación, se expone una revisión detallada de la evidencia teórica y científica 

sobre la relación entre el desarrollo socioemocional y el TDAH. Esta exploración se 

fundamenta en un análisis bibliográfico exhaustivo que permite una comprensión crítica del 

fenómeno con el objetivo de generar nuevos aportes sobre el impacto del TDAH en las 

competencias socioemocionales, así como identificar las variables contextuales, familiares y 

escolares que pueden influir en este desarrollo. 

 

Diversos estudios internacionales han destacado las dificultades que presentan los 

niños con TDAH en el desarrollo socioemocional, haciendo énfasis en la interacción entre 

factores neurobiológicos, conductuales y ambientales. Amin Yazdi (2018) compararon la 

inteligencia emocional y la flexibilidad cognitiva en una muestra de 50 niños varones de 

aproximadamente 10 años, entre ellos: 20 niños con TDAH y 30 niños sin TDAH. Los 

resultados revelaron que los niños con TDAH obtuvieron puntuaciones significativamente 

más bajas en las variables relacionadas con el desarrollo socioemocional, lo que podría 

afectar no solo sus relaciones sociales, sino también su rendimiento académico y su bienestar 

psicológico.  

 

Del mismo modo, Seymour et al., (2019), en un estudio sobre la tolerancia a la 

frustración en 67 niños de entre 10 y 14 años, concluyeron que aquellos niños que 

presentaban el diagnóstico de TDAH mostraban una menor capacidad para manejar la 

frustración, lo que repercute en comportamientos impulsivos, dificultades en la resolución de 

conflictos y problemas en la adaptación a normas y límites. Esta menor tolerancia a la 

frustración puede manifestarse en explosiones de ira, abandono de tareas difíciles o rechazo 

a actividades que requieran esfuerzo sostenido, lo que a su vez limita sus oportunidades de 

aprendizaje y desarrollo personal. 
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En un análisis más amplio, Biele et al., (2022) examinaron el desarrollo emocional y 

las habilidades sociales en 1195 niños preescolares con y sin diagnóstico de TDAH, 

evidenciando déficits significativos en diversas áreas del desarrollo socioemocional en los 

niños con TDAH, excepto en algunas variables, entre ellas la introversión y la sociabilidad. 

Estos hallazgos resaltan la influencia de este diagnóstico en la capacidad de autorregulación 

emocional, que incluye la inhibición de respuestas impulsivas y la habilidad para recuperar 

el equilibrio emocional después de experiencias estresantes. La investigación también 

destacó que, a pesar de los déficits en la autorregulación, algunos niños con TDAH pueden 

mostrar fortalezas en aspectos como la creatividad, la empatía o la capacidad de adaptarse a 

nuevos entornos. 

 

Faraone (2019) subrayaron que la dificultad en la regulación emocional es una 

característica central del TDAH. Los niños diagnosticados con este trastorno presentan 

mayor inestabilidad emocional, irritabilidad y episodios de reacciones desproporcionadas, 

los cuales son factores que contribuyen a problemas de integración social, conflictos con sus 

pares y rechazo social. Esta inestabilidad emocional, según el estudio, está vinculada con una 

mayor incidencia de trastornos comórbidos como la ansiedad y la depresión, lo que resalta la 

necesidad de estrategias que incluyan el desarrollo de habilidades emocionales desde una 

edad temprana (Durán et al., 2024). 

 

Las consecuencias de no abordar estas dificultades a una edad temprana pueden ser 

significativas. Según el metaanálisis de Páramo y Pelaz (2019), la falta de intervención en 

las habilidades de autorregulación, conciencia emocional y autonomía puede aumentar el 

riesgo de problemas de ajuste en etapas posteriores del desarrollo, incluyendo dificultades 

académicas, conflictos familiares, problemas de conducta y una mayor propensión al 

consumo de sustancias o conductas antisociales durante la adolescencia. Estas dificultades 

de ajuste pueden, en muchos casos, perpetuar un ciclo de fracaso escolar, aislamiento social 

y baja autoestima, lo que subraya la necesidad de intervenciones preventivas en el ámbito 

educativo. 
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Por el contrario, aunque existe una tendencia en la literatura a destacar las dificultades 

socioemocionales asociadas al TDAH, también se han documentado casos en los que estos 

niños desarrollan habilidades sociales y de gestión emocional adecuadas. En base a esto, la 

promoción de un ambiente positivo reduce la sensación de aislamiento en estudiantes con 

TDAH lo que potencia el área social y refuerza la gestión de emociones, así como también,  

las habilidades intrapersonales (DuPaul & Stoner, 2014; Sarmento et al., 2016).  

 

Sotomayor et al., (2024), observaron que muchos niños con este diagnóstico son 

capaces de regular sus emociones de manera efectiva, socializar y afrontar con éxito diversas 

tareas de la vida diaria. Esto último, puede deberse porque estos estudiantes pueden presentar 

un mayor grado de motivación debido a aquellos esfuerzos conscientes que generan para 

compensar las dificultades académicas, lo que conlleva a afrontar con éxito las tareas 

establecidas, lo cual, coincide con lo planteado por Deci y Ryan (2000). Esto se potencia aún 

más, cuando los niños con dicho diagnóstico cuentan con el apoyo de adultos significativos 

que los apoyen y motiven, así como también, estrategias de afrontamiento positivas, ya que 

el reconocimiento positivo por parte del contexto cercano (familiar y escolar) fortalece la 

percepción de ellos mismos y la autoestima (Paneiva et al., 2016; Mendoza, 2024). 

 

Climie et al., (2017), al investigar la inteligencia emocional en 41 niños de entre 9 y 

11 años, encontraron que muchos de estos niños poseen las habilidades emocionales 

necesarias para interactuar adecuadamente en distintos entornos sociales. Este resultado pone 

de manifiesto que las diferencias individuales en las capacidades emocionales dentro del 

TDAH son amplias y están influenciadas por factores como el tipo de apoyo recibido, la 

presencia de intervenciones tempranas y la calidad de las relaciones interpersonales. 

 

Rosen et al., (2015) por su parte, concluyó que la labilidad emocional se relaciona 

con dificultades emocionales que no siempre están determinadas por el diagnóstico de 

TDAH, lo que sugiere que estos problemas pueden ser comunes en niños con diferentes 

perfiles emocionales, y no necesariamente requieren un diagnóstico clínico para ser 

abordados. Esto plantea la necesidad de evaluar cuidadosamente las características 

emocionales y sociales de cada niño, más allá de las etiquetas diagnósticas. 
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En definitiva, los resultados contradictorios de las diversas investigaciones planteadas 

muestran que el impacto del TDAH en el desarrollo socioemocional es complejo. Esto 

destaca la importancia de seguir desarrollando estudios interdisciplinarios que integren tanto 

los factores de riesgo como las fortalezas de los niños con TDAH, con el fin de diseñar 

intervenciones más efectivas. Estas intervenciones deben ser personalizadas y sensibles a las 

necesidades de cada niño, promoviendo la reducción de los síntomas, y el desarrollo de 

competencias socioemocionales. 
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CAPÍTULO 3: MARCO METODOLÓGICO 
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3 Marco Metodológico 

 

3.1 Paradigma, enfoque y diseño 

 

La presente investigación tiene como objetivo comparar el desarrollo socioemocional 

de estudiantes con TDAH y estudiantes sin TDAH que cursan sexto y séptimo año básico. 

Para ello, se adoptó un diseño transversal de tipo descriptivo-comparativo (Piovani y 

Krawczyk, 2017), el cual permite analizar y describir diferencias y similitudes entre ambos 

grupos. Según Hernández et al., (2010), este tipo de diseño busca explorar la incidencia de 

una o más variables en una población, proporcionando datos que describen tanto el estado 

actual de los fenómenos como las relaciones entre ellos.  Este estudio, se enmarca en un 

paradigma positivista con un enfoque cuantitativo, caracterizado por su objetividad y 

precisión. Dicho enfoque permite medir y analizar los datos obtenidos mediante técnicas 

estadísticas, garantizando resultados replicables y generalizables (Ricoy, 2006). 

 

3.2 Muestra 

 

La selección de la muestra se realizó por medio de un muestreo de tipo intencional, 

pues, la elección no depende de la probabilidad sino de las condiciones que permiten hacer 

el muestreo (Hernández et al., 2011).  Dicho esto, la población con que se trabajó fueron 60 

estudiantes de ambos géneros con y sin sintomatología de TDAH que cursan sexto y séptimo 

año básico de un establecimiento particular subvencionado de la comuna de Tomé. A 

continuación, en la Tabla 1, se detallan los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Tabla 1 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Escolares de 6° y 7° año básico que presentan 

sintomatología de Trastorno por déficit de atención, 

ya sea inatento, hiperactivo – impulsivo o combinado. 

Escolares repitentes que estén cursando nuevamente 

6° y 7° básico. 

 

Estudiantes neurotípicos (sin ningún diagnóstico 

asociado).  

Presentar diagnóstico de discapacidad intelectual (DI) 

o funcionamiento intelectual limítrofe (FIL).  

Nota. Fuente: Elaboración propia. (2024).  
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Dicho esto, la muestra quedó configurada de la siguiente manera: 60 estudiantes 

distribuidos en 28 alumnos de sexto año de educación básica y 32 alumnos de séptimo año 

de educación básica, tal como se visualiza en la Tabla 2. 

 

Tabla 2 

Distribución de la muestra en estudio 

Curso Edad     Género    Cantidad  

6° básico 11-12 Femenino 17 

Masculino 

 

Total 

11 

 

28 

7° básico 12-13 Femenino 12 

Masculino 

 

Total 

TOTAL MUESTRA 

22 

 

32 

60  

Nota. Fuente: Elaboración propia. (2024). 

 

3.3 Instrumentos 

 

A continuación, se describen los instrumentos que se utilizaron en la presente 

investigación, los cuales fueron seleccionados cuidadosamente para garantizar la recolección 

de datos precisos y relevantes en función de los objetivos planteados. 

 

3.3.1 Batería Psicopedagógica EVALÚA- Escala Psicosocial 

 

Con respecto a la evaluación del área socioemocional, se utilizó la Batería 

Psicopedagógica Evalúa versión 4.0, específicamente la Escala Psicosocial, la cual, permite 

recopilar y analizar información del desarrollo socioemocional del estudiante (Evalúa, 2019). 

Los autores de dicha batería son Jesús García Vidal y Daniel González Manjón, versión 

actualizada en el año 2019. 
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Este tipo de escala ayuda a evaluar la intensidad de las percepciones o actitudes de 

los individuos hacia un tema específico. Al ser un instrumento de autorreporte , se espera que 

la persona responda de acuerdo con sus propias percepciones o experiencias, lo que hace que 

este formato sea útil en encuestas o estudios en los que se busca medir opiniones o 

sentimientos (ver anexo 1 y 2). El formato Likert es ampliamente utilizado en investigaciones 

sociales, psicológicas, educativas y de mercado debido a su simplicidad y capacidad para 

generar datos fácilmente analizables (Likert, 1932). 

 

3.3.2 Batería Psicopedagógica EVALÚA- Escala Psicosocial 6 

 

Para evaluar el desarrollo socioemocional de los estudiantes de sexto básico se utilizó 

la Batería Psicopedagógica Evalúa (Subtest Escala Psicosocial-6). De acuerdo con la Escala 

Psicosocial de 6° básico, esta tiene como finalidad, valorar la adaptación psicosocial a 

diversos contextos sociales de los estudiantes que finalizan 6° Básico o comienzan 7° Básico. 

Dicha escala, se subdivide en diferentes subescalas:  

 

- Subescala 1 – Actitud/Motivación ante las Tareas Escolares: las cuestiones aquí 

incluidas preguntan al estudiante sobre su percepción de las tareas escolares y sobre 

el grado de atracción y rechazo frente a ellas (ítems 1 al 15).  

 

- Subescala 2 – Autocontrol y Autonomía: los ítems desde el número 16 al 25 se 

interesan por cuestiones como la autonomía personal y la percepción de sí mismo en 

relación a posibles dificultades.  

 

- Subescala 3 – Conducta Prosocial y Colaboración: en estos ítems (26 al 35) el 

interés se centra en el grado en el que el estudiante manifiesta una disposición 

favorable a la interacción cooperativa y de ayuda a sus iguales.  

 

- Subescala 4 – Autoconcepto y Autoestima: aunque hay aspectos de autoconcepto 

en los ítems anteriores, los que van desde 36 al 45 preguntan explícitamente acerca 

del modo en que el estudiante se percibe a sí mismo, incluyendo aspectos de 

autoestima. 
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En la tabla 3, se encuentra la fiabilidad de la Escala Psicosocial-6. 

 

Tabla 3 

Fiabilidad Escala Psicosocial-6 

 Motivación Autocontrol Conducta Prosocial Autoestima 

Fiabilidad .624 .498 .593 .618 

Nota. Fuente: Evalúa-6 / Escala Psicosocial-6. (2019). 

 

Con respecto a los niveles de fiabilidad de la Escala Psicosocial-6, podemos desglosar 

lo siguiente: 

 

- La Motivación: 0.624. significa que presenta una fiabilidad aceptable, aunque no 

ideal. 

 

- El Autocontrol: 0.498, significa que presenta una fiabilidad baja, lo que podría 

sugerir problemas en la consistencia interna de los ítems de este factor. 

 

- La Conducta Prosocial: 0.593, presenta una fiabilidad cercana a lo aceptable, pero 

aún por debajo de un umbral recomendado que es 0.70. 

 

- La Autoestima: 0.618, presenta una fiabilidad moderada, aunque todavía no es la 

óptima. 

 

3.3.3 Batería Psicopedagógica EVALÚA- Escala Psicosocial 7 

 

Para evaluar el desarrollo socioemocional de los estudiantes de séptimo básico se 

utilizó la Batería Psicopedagógica Evalúa (Subtest Escala Psicosocial-7). La Escala 

Psicosocial de 7° básico, esta tiene como finalidad, valorar la adaptación psicosocial en 

diversos contextos sociales de los estudiantes que finalizan 7° Básico o comienzan 8° Básico. 

Dicha escala, se subdivide en diferentes subescalas:  
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- Subescala 1 – Actitud/Motivación ante las Tareas Escolares:  Las cuestiones aquí 

incluidas preguntan al estudiante sobre su percepción de las tareas escolares y sobre 

el grado de aceptación y rechazo frente a ellas (ítems 1 al 15).  

 

- Subescala 2 – Autocontrol: Las preguntas de la 16 a la 25, se interesan por temas 

relacionados con la autonomía y la percepción de sí mismo en relación a posibles 

dificultades. 

 

- Subescala 3 – Conducta Prosocial y Colaboración: De acuerdo con la subescala 3 

en estos ítems (26 al 35) el interés aquí se centra en el grado en el que el estudiante 

manifiesta una disposición favorable a la interacción cooperativa y de ayuda. 

 

- Subescala 4 – Autoconcepto y Autoestima: Aunque hay aspectos de autoconcepto 

en los ítems anteriores, los que van desde 36 al 45 preguntan explícitamente acerca 

del modo en que el estudiante se percibe a sí mismo, incluyendo aspectos de 

autoestima. 

 

En la tabla 4, se encuentra la fiabilidad de la Escala Psicosocial-7 

 

Tabla 4    

Fiabilidad Escala Psicosocial-7 

 Motivación Autocontrol Conducta Prosocial Autoestima 

Fiabilidad .816 .766 .703 .616 

Nota. Fuente: Evalúa-7 Escala Psicosocial-7. (2019). 

 

Con respecto a los niveles de fiabilidad de la Escala Psicosocial-7 podemos desglosar: 

 

- La Motivación: 0.816, significa alta fiabilidad, considerada excelente. 

 

- El Autocontrol: 0.766, significa que presenta un buen nivel de fiabilidad.| 

 

- La Conducta Prosocial: 0.703, presenta una fiabilidad que es aceptable. 

 

- La Autoestima: 0.616, presenta una fiabilidad moderada, pero aún por debajo de lo 

ideal. 
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3.3.4 Escala NICHQ Vanderbilt (National Initiative for Children’s Healthcare Quality)  

Para determinar la sintomatología de cualquiera de los tipos de TDAH, se aplicó el 

cuestionario online de la plataforma Escala NICHQ Vanderbilt (National Initiative For 

Children's Healthcare Quality) de la Universidad Católica de la Santísima Concepción 

(UCSC).  De acuerdo con Wolraich et al., 2013, este cuestionario sirve para detectar 

sintomatología de TDAH (cualquiera de sus tipos) y algunos trastornos comórbidos, además 

de eso, permite graduar las conductas según su frecuencia mediante una escala Likert:  

 

- Ítems 1-9: incluyen síntomas de inatención. 

 

- Ítems 10-18: incluyen síntomas de hiperactividad/impulsividad. 

 

- Ítems 19-28: incluyen síntomas del trastorno de la conducta externalizante. 

 

- Ítems 29-35: incluyen síntomas del trastorno de la conducta internalizante. 

 

- Ítems 36-43: incluyen indicadores de rendimiento y adaptación escolar. 

 

Los ítems 1-35 están graduados en escala Likert de 0 a 3, según la 

intensidad/frecuencia del síntoma, donde 0 es nunca, 1 es a veces, 2 es seguido y 3 es muy 

seguido. Los ítems 36-43 están graduados en escala Likert de 1 a 5, donde 1 es excelente, 2 

es sobre lo normal, 3 es normal, 4 es cierta dificultad y 5 es dificultad. Cabe destacar que, 

para el interés del presente estudio, se utilizaron los ítems del 1 al 18. 

 

Según Wolraich et al., (2003), la Escala de Vanderbilt es un instrumento 

estandarizado y desarrollado en Estados Unidos por el Dr. Mark R. Wolraich y su equipo. 

Joshi y Apple (2019) han demostrado que el VADTRS posee una sensibilidad del 80%, una 

especificidad del 75% y un valor predictivo positivo de 0.19, por lo que se constituye en una 

medida confiable de detección, sin embargo, no sirve como una herramienta para el 

diagnóstico.  
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Aunque los padres y maestros completan los cuestionarios, es el profesional 

(psicólogos, psiquiatras infantiles, pediatras o neurólogos) quien analiza la información, 

interpreta los resultados y determina si el niño presenta síntomas compatibles con el TDAH. 

Los puntajes elevados en las áreas de inatención y/o hiperactividad-impulsividad, cuando se 

presentan en más de un contexto, pueden indicar la presencia del trastorno. Los profesionales 

utilizan los resultados para verificar si los síntomas cumplen con los criterios diagnósticos 

establecidos en el DSM-5 o la CIE-11, considerando la persistencia de estos en distintos 

entornos durante al menos seis meses.  

 

En resumen, la Escala de Vanderbilt es una herramienta fundamental en el proceso 

de diagnóstico del TDAH, pero debe complementarse con otras pruebas y análisis clínicos 

para una comprensión completa y precisa del caso. Su fácil aplicación la convierte en una 

opción viable para identificar a quienes puedan enfrentar esta condición, permitiendo una 

intervención temprana y apoyo adecuado para mejorar su adaptación y desarrollo académico 

(Gatica y Durán, 2024). 
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3.4 Procedimientos y aspectos éticos de la investigación 

 

En primer lugar, se contactó un colegio Particular Subvencionado de la comuna de 

Tomé, específicamente con la directora de dicho establecimiento por medio de una carta, con 

el objetivo de obtener la autorización para acceder al colegio. En segundo lugar, y ya teniendo 

la autorización de la directora, se hizo entrega de un consentimiento y asentimiento 

informado a los padres y estudiantes respectivamente (ver anexo 6 y 7). Cabe destacar, que 

los datos son anónimos y fueron utilizados solo para fines investigativos, por ende, a los 

participantes se les asignó un código para poder identificarlos.   

 

Luego de tener la autorización de los apoderados y estudiantes, la evaluación se aplicó 

a los alumnos bajo la supervisión de la profesora en educación diferencial durante el mes de 

julio del año 2024 de manera presencial e individual en su respectivo establecimiento 

educativo.  

 

El formato de la aplicación fue en formato de papel y lápiz, y la evaluación, tuvo una 

duración aproximada de 20 minutos máximo. A la vez, la profesora diferencial fue 

completando la Escala de Vanderbilt por medio de una plataforma digital, dicha evaluación, 

tuvo una duración aproximada de 10 minutos máximo por estudiante.  

 

Es importante saber, que esta investigación se guío bajo la Declaración de Singapur, 

la cual, es una guía global que cuenta con ciertos principios para una conducta responsable 

en la investigación y que tiene su origen en la 2° Conferencia Mundial de Integridad de la 

Investigación. Dichos principios son honestidad en todos los aspectos de la investigación, 

responsabilidad en la ejecución de la investigación, cortesía profesional e imparcialidad en 

las relaciones laborales, además de una buena gestión de la investigación en nombres de otros 

(Declaración de Singapur, 2010). 
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3.5 Técnicas para el análisis de resultados 

 

El análisis de la información se realizó considerando los objetivos del estudio y se 

realizaron los siguientes procedimientos: 

 

Primero, se revisó de manera manual la Batería Psicopedagógica Evalúa (Subtest 

Escala Psicosocial) de sexto y séptimo año de educación básica, luego se tabularon los 

resultados obtenidos en una planilla digital Excel (soporte de Windows Office 360), a través 

de la cual se construyó la base de datos. Los datos de los alumnos fueron ordenados por orden 

alfabético.  

 

Segundo, se realizó un análisis de normalidad de las variables a través de la prueba 

de Shapiro – Wilks, con el fin de establecer la distribución de los datos. Se escogió dicha 

prueba, ya que la muestra es pequeña (60 estudiantes). Luego de eso, se realizó un análisis 

descriptivo de las variables del estudio. Finalmente, se llevó a cabo un análisis comparativo 

entre dos grupos, con TDAH y sin TDAH, igualados por edad y curso, a través de las Prueba 

U de Mann-Whitney y t de Student, ya que el objetivo del presente estudio es comparar dos 

grupos (estudiantes con sintomatología de TDAH y estudiantes sin sintomatología de 

TDAH), y no todas las variables tienen las mismas propiedades estadísticas, pues, algunas 

variables pueden seguir una distribución normal (requiriendo prueba t) y otras no 

(requiriendo Mann-Whitney).  

 

Cabe destacar que, para establecer la existencia o no entre la relación de las variables, 

se utilizó el programa JASP versión 0.18.3.0 y SPSS Statistics Release versión 30.0.0. 

Además, se consideró un nivel de significancia de p ≥ 0.5 para todos los casos. Este nivel de 

significancia sirve para determinar si los resultados obtenidos en un estudio son 

suficientemente fuertes como para rechazar la hipótesis nula (la idea de que no hay efecto o 

relación). 

 

 

 



 

 48  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 49  

 

4 Resultados de la investigación  

 

Primero se evaluó la normalidad de las variables mediante la prueba de Shapiro-

Wilks. De acuerdo con el análisis realizado, se utilizó la prueba no paramétrica U de Mann-

Whitney y la prueba paramétrica T de Student, según la distribución de las variables en 

estudio. 

 

4.1 Resultados descriptivos de la aplicación de Vanderbilt ADHD Diagnostic 

Teacher Rating Scale (VADTRS) 

 

La frecuencia de estudiantes neurotípicos y de estudiantes con TDAH del total de la 

muestra de la investigación (N= 60) se detalla en la tabla 5. 

 

Tabla 5 

Estudiantes sin TDAH y con TDAH en ambos cursos 

Curso TDAH Frecuencia Porcentaje Porcentaje Válido Porcentaje Acumulado 

6° año  Sin TDAH  22  78.5  78.5  78.5  

  Con TDAH  6  21.4  21.4  100.0  

  Total  28  100.0      

7° año  Sin TDAH  23  71.8  71.8  71.8  

  Con TDAH  9  28.1  28.1  100.0  

  Total  32  100.0      
 

Nota. Fuente: Elaboración propia a través de JASP Team (2023). Versión 0.18.3.  

 

En sexto año básico se aprecia que el 79% de los estudiantes no presenta TDAH 

(N=22), no obstante, el 21% de ellos si presenta este cuadro (N=6).  

 

En cuanto al curso séptimo año básico se observa que el 72% no presenta TDAH 

(N=23), sin embargo, el 28% si presenta (N=9). 
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Si bien, se extrae que en ambos cursos el grupo mayoritario está conformado por 

estudiantes sin TDAH, lo cual, se visualiza en el gráfico 1, en séptimo año básico hay más 

casos de dicho diagnóstico en comparación con el sexto año básico, lo cual, puede deberse a 

un hecho fortuito en esta realidad educativa. Además, esta diferencia es leve y no alcanza 

significación estadística.  

 

Gráfico 1 

Estudiantes sin TDAH y con TDAH en ambos cursos 

 

Nota: Fuente: Elaboración Propia a través de JASP Team. (2023). Software JASP. Versión 0.18.3. 

 

El gráfico de barra evidencia que en 7° año básico hay más estudiantes con TDAH en 

comparación con el otro curso. Al mismo tiempo, la población sin TDAH es mucho más 

numerosa representada con un 75% (N=45), en comparación con la población diagnosticada 

que representa un 25% (N=15). 
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La frecuencia de estudiantes sin TDAH y de estudiantes con TDAH según sexo en 

sexto y séptimo año básico se detalla en la tabla 6.  

 

Tabla 6  

Estudiantes sin TDAH y con TDAH según sexo en ambos cursos 

Sexo TDAH Frecuencia Porcentaje Porcentaje Válido Porcentaje Acumulado 

M  Sin TDAH  23  74.1  74.1  74.1  

  Con TDAH  8  25.8  25.8  100.0  

  Total  31  100.0      

F  Sin TDAH  22  75.8  75.8  75.8  

  Con TDAH  7  24.1  24.1  100.0  

  Total  29  100.0      

 
Nota. Fuente: Según sexo: M=Masculino; F= Femenino. Elaboración propia a través de JASP Team (2023). 

Versión 0.18.3. 

 

Se visualiza que, en el sexo masculino, el 74% no presenta TDAH (N=23), sin 

embargo, el 26% si presenta (N=8).  

 

En el sexo femenino, el 76% no presenta TDAH (N=22), y el 24% si lo presenta 

(N=7).  

 

Por tanto, hay más estudiantes del sexo masculino que del sexo femenino con dicho 

diagnóstico, sin embargo, esta diferencia es leve y no alcanza significación estadística. Esto 

se visualiza claramente en el gráfico 2.  
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Gráfico 2  

Estudiantes sin TDAH y con TDAH según sexo en ambos cursos  

 

 

Nota. Fuente. Elaboración Propia a través de JASP Team (2023). Versión 0.18.3. 

 

Los gráficos de barras evidencian que el grupo masculino tiene una mayor frecuencia 

de casos de TDAH que el grupo femenino, sin embargo, esta diferencia es leve. 
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4.1.2 Comparación del desarrollo socioemocional entre estudiantes con TDAH y 

sin TDAH de sexto año básico 

 

El estudio comparativo entre el grupo con TDAH y el grupo sin TDAH en sexto año 

de educación básica, muestra diferencias estadísticamente significativas en el Desarrollo 

Socioemocional Total (U= 26,50; p<0.05), a favor del grupo de estudiantes con TDAH. De 

igual forma, se observan diferencias estadísticamente significativas en el subtest de 

Autoconcepto – Autoestima (U= 26,50; p<0.05), y el percentil, a favor del grupo con TDAH. 

Cabe destacar, que no se observan diferencias de rendimiento de significación en los subtests 

Motivación ante la Tarea, Autocontrol y Conducta Prosocial. 

 

Por otro lado, de acuerdo a las magnitudes recomendadas por Jacob Cohen (1988) 

sobre el valor del η2, podemos interpretar lo siguiente: 

 

- Motivación de Tareas: 0,003 – Muy pequeño (sin relevancia) 

 

- Autocontrol: 0,010 – Pequeño 

 

- Conducta Prosocial: 0,331 – Grande 

 

- Autoconcepto – Autoestima: 0,422 – Grande 

 

- Desarrollo Socioemocional Total: 0,423 – Grande 

 

En síntesis, los resultados muestran un efecto grande en las variables de Conducta 

Prosocial, Autoconcepto – Autoestima y Desarrollo Socioemocional Total, por tanto, son 

datos robustos, es decir, que son datos que mantienen sus propiedades incluso si los supuestos 

distribucionales subyacentes son incorrectos. Por otro lado, el efecto en Autocontrol es 

pequeño, mientras que en la Motivación ante las Tareas es muy pequeño, siendo considerado 

ambos como irrelevantes (Richardson, 2011). 

 

Los resultados los podemos apreciar en la tabla 7. 
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Tabla 7 

Resultados en desarrollo socioemocional en estudiantes con y sin TDAH de 6° año básico 

 

Nota. Fuente: Elaboración propia a través de SPSS. (2024). Versión 25. 

 

 



 

 

 

El estudio comparativo entre el grupo con TDAH y el grupo sin TDAH en séptimo 

año de educación básica, muestra diferencias altamente significativas en el Desarrollo 

Socioemocional Total (T= -3,08; p<0.01), a favor del grupo de estudiantes con TDAH. De 

igual manera, se observan diferencias altamente significativas en la Motivación ante las 

Tareas (T= -3.07; p<0.01), y el percentil, a favor del grupo con TDAH. Es importante 

destacar, que no se observan diferencias de rendimiento de significación en los subtests 

Autocontrol ni Conducta Prosocial, así como tampoco en Autoconcepto – Autoestima. 

 

Por otra parte, de acuerdo a las magnitudes recomendadas por Jacob Cohen (1988) 

sobre el valor del η2, podemos interpretar lo siguiente: 

 

- Motivación ante las Tareas: 0,238 – Grande 

 

- Autocontrol: 0,121 – Moderado a grande 

 

- Conducta Prosocial: 0,178 – Grande 

 

- Autoconcepto – Autoestima: 0,049 – Pequeño a moderado 

 

- Desarrollo Socioemocional Total: 0,241 – Grande 

 

En conclusión, la mayoría de las variables presentan un tamaño del efecto grande, 

especialmente en Motivación ante las Tareas, Conducta Prosocial y Desarrollo 

Socioemocional Total, lo que indica que se trata de datos robustos. Por su parte, la variable 

de Autocontrol refleja un efecto entre moderado y grande, por lo que no alcanza a ser un dato 

completamente potente, mientras que Autoconcepto – Autoestima muestra un efecto entre 

pequeño y moderado, lo que sugiere que estos últimos resultados carecen de relevancia 

estadísticamente significativa (Richardson, 2011).  

 

Los resultados se pueden apreciar en la tabla 8. 
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Tabla 8 

Resultados en el desarrollo socioemocional en estudiantes con y sin TDAH de 7° año básico

 

Nota. Fuente: Elaboración Propia a través de SPSS (2024). Versión 25. 
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5 Discusión y conclusiones 

 

5.1 Discusión teórica y empírica 

 

El presente estudio permitió identificar diferencias estadísticamente significativas en 

distintas variables del desarrollo socioemocional en estudiantes con y sin TDAH que cursan 

sexto y séptimo año básico.  

 

El primer objetivo específico fue identificar estudiantes con TDAH en sexto y 

séptimo año básico a través del instrumento Vanderbilt ADHD Diagnostic Teacher Rating 

Scale [VADTRS] (plataforma digital). Los resultados muestran que en el total de la muestra 

de la investigación (N= 60), un 75% de escolares no presenta TDAH (N=45), en tanto un 

25% de los estudiantes presenta TDAH (N=25). Diversas investigaciones señalan que la 

prevalencia del TDAH es de aproximadamente un 5-7% en niños y adolescentes de acuerdo 

con la población total (100%) (Polanczyk et al., 2007), por tanto, los resultados obtenidos en 

este estudio son consistente con estas estadísticas, donde la población sin TDAH es mucho 

más numerosa, en comparación con la población diagnosticada.  

 

El segundo objetivo específico fue establecer la prevalencia de TDAH por sexo en 

los participantes del estudio. En el estudio se encontró a 8 estudiantes de sexo masculino con 

TDAH, y a 7 estudiantes de sexo femenino con TDAH. Lo anterior, coincide con lo planteado 

por Faheem et al., (2022) para esta muestra en estudio, pues mencionan que hay un aumento 

significativo del TDAH en las mujeres, sin embargo, el porcentaje sigue siendo mayor en 

hombres (Martin et al., 2021).  

 

El tercer objetivo específico fue comparar el desarrollo socioemocional entre 

estudiantes con TDAH y estudiantes sin TDAH en sexto año básico. Se evidenció que en 

ocasiones el grupo con TDAH obtuvo mejores resultados que el grupo sin TDAH en algunas 

variables del desarrollo socioemocional, obteniendo diferencias estadísticamente 

significativas, entre ellas, en el Desarrollo Socioemocional Total y en la variable de 

Autoconcepto – Autoestima a favor del grupo con TDAH. 
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En base a distintos autores, la promoción de un ambiente de aceptación reduce la 

sensación de aislamiento en estudiantes con TDAH lo que facilita su desarrollo 

socioemocional y fomenta el refuerzo de sus habilidades intrapersonales (DuPaul & Stoner, 

2014; Sarmento et al., 2016). Cabe destacar, que tal como afirma Sotomayor et al., (2024) 

los estudiantes con TDAH en dichos ambientes de aceptación suelen recibir 

retroalimentación positiva y soporte emocional continuo, por tanto, el reconocimiento 

positivo por parte de sus compañeros y docentes fortalece la percepción de sí mismos y 

autoestima (Paneiva et al., 2016; Mendoza, 2024).  

 

Podemos hipotetizar, que el ambiente del establecimiento educativo (católico) en el 

que se realizó el estudio, así como su particular misión y visión, comprueba lo anteriormente 

planteado. Cabe destacar, que el entorno cercano, tales como sus docentes y familiares, 

también son parte de este sello, por lo que, puede influir positivamente a obtener este 

resultado. En otras palabras, el ambiente educativo, junto con los valores institucionales y el 

entorno cercano, pueden influir positivamente en el desarrollo de los estudiantes, 

especialmente en aquellos con sintomatología de TDAH. El entorno educativo, incluye no 

solo la infraestructura física del establecimiento, tales como salones, materiales y espacios 

recreativos sino también el clima emocional y social que se crea en la institución. Podemos 

hipotetizar que el éxito observado en los estudiantes del estudio no se debe exclusivamente 

a sus capacidades individuales, sino a una interacción positiva entre los factores 

mencionados, es decir, el ambiente educativo, la misión y visión del establecimiento, y el 

apoyo del entorno cercano, incluyendo tanto a los docentes como a las familias. 

 

El cuarto objetivo específico fue comparar el desarrollo socioemocional entre 

estudiantes con TDAH y estudiantes sin TDAH en séptimo año básico. Se evidenció que en 

ocasiones el grupo con TDAH obtuvo mejores resultados que el grupo sin TDAH en algunas 

variables del desarrollo socioemocional, obteniendo diferencias estadísticamente 

significativas, entre ellas, el Desarrollo Socioemocional Total y la variable Motivación ante 

las Tareas a favor del grupo con TDAH. 
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En base a distintos autores, el apoyo emocional constante y las estrategias para 

fomentar la autorregulación emocional contribuyen a un mejor desarrollo socioemocional, 

ayudándoles a gestionar desafíos y a construir relaciones positivas con sus pares y profesores 

(Sarmento et al., 2016). De igual forma, estos estudiantes pueden presentar un mayor grado 

de motivación debido a aquellos esfuerzos conscientes que generan para compensar las 

dificultades académicas, lo cual, coincide con lo planteado por Deci y Ryan (2000) y 

Sotomayor et al., (2024). El establecimiento de metas alcanzables y la retroalimentación 

positiva permite a los estudiantes experimentar logros académicos, lo que incrementa su 

motivación intrínseca.  

 

Con respecto a los objetivos planteados, se puede decir que un currículum que 

favorece las estrategias socioemocionales personalizadas ha demostrado que es posible 

mejorar el control de las emociones y las conductas en niños con TDAH (Cróstica et al., 

2015). Lo cual, es contrario a lo cotidianamente planteado, pues, diversos estudios indican 

que los niños con TDAH tienen dificultades en el desarrollo de habilidades sociales y 

emocionales (Terold, 2023). 
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5.2 Conclusiones de la investigación 

 

En cuanto a las conclusiones que se establecen conforme a la investigación son: 

 

En primer lugar, existe una mayor prevalencia de TDAH en hombres que en mujeres, 

y esto puede deberse, ya que los niños en general demuestran síntomas más externos y 

evidentes que en las niñas, y por ende, existe una prevalencia mayor en dicho género  ya que 

puede ocurre por erróneos diagnósticos, pues los profesionales no logran reconocer los 

síntomas en mujeres y son mal diagnosticadas, además podría ser que el diagnóstico de 

TDAH pueda estar influenciado por factores sociales o de percepción, ya que las niñas 

pueden ser diagnosticadas con menor frecuencia debido a diferencias en cómo se manifiestan 

los síntomas. Lo anterior, concuerda con lo señalado por Faraone (2019) y Zamora (2023). 

Por lo tanto, se acepta la hipótesis alternativa, la cual señala que existen diferencias de 

prevalencia de TDAH por sexo en el desarrollo socioemocional en los participantes del 

estudio.  

 

En segundo lugar, los resultados indican que se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en el Desarrollo Socioemocional Total y en la variable de 

Autoconcepto – Autoestima entre los estudiantes con TDAH y los estudiantes sin TDAH de 

sexto año básico. Por lo tanto, en cuanto a la comparación en el desarrollo socioemocional 

de ambos grupos se acepta la hipótesis alternativa, la cual señala que: existen diferencias 

significativas en el desarrollo socioemocional entre estudiantes con TDAH y estudiantes sin 

TDAH de sexto año básico. Esto sugiere que, la promoción de un ambiente de aceptación 

son factores que contribuyen significativamente al fortalecimiento de estas variables, pues, 

tal como afirma Sotomayor et al., (2024) los estudiantes con TDAH en dichos ambientes de 

aceptación suelen recibir retroalimentación positiva y soporte emocional continuo, lo que 

facilita su desarrollo socioemocional y fomenta el refuerzo de sus habilidades 

intrapersonales. Sin embargo, es importante considerar que cada caso es único y que futuras 

investigaciones podrían arrojar más detalles sobre las variaciones dentro de cada grupo.  
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Cabe destacar, que cuando se les pide a los estudiantes que completen un autorreporte, 

este tipo de evaluación suele basarse en su capacidad para reflexionar sobre su propio 

comportamiento, emociones o desempeño académico (Likert, 1932). Sin embargo, en el caso 

de los niños con TDAH, este proceso puede verse afectado por varias características del 

trastorno, como la impulsividad, la falta de autorregulación emocional y las dificultades de 

concentración (López, 2022). Todo esto, puede influir en los resultados obtenidos en el 

presente estudio. 

 

En tercer lugar, en séptimo año básico se encuentran diferencias estadísticamente 

significativas en el Desarrollo Socioemocional Total y Motivación ante las Tareas a favor 

del grupo con TDAH. Por lo tanto, en cuanto a la comparación en el desarrollo 

socioemocional de ambos grupos se acepta la hipótesis alternativa, la cual señala que: existen 

diferencias significativas en el desarrollo socioemocional entre estudiantes con TDAH y 

estudiantes sin TDAH de séptimo año básico. Podemos hipotetizar que tal como señalan 

distintos autores, el establecimiento de metas alcanzables y la retroalimentación positiva 

permiten a estos estudiantes experimentar logros académicos, lo que incrementa su 

motivación intrínseca. Además, el apoyo emocional constante y las estrategias para fomentar 

la autorregulación emocional contribuyen a un mayor desarrollo socioemocional, 

ayudándoles a gestionar desafíos y a construir relaciones positivas con sus pares y profesores 

(Sarmento et al., 2016). Es importante destacar, que, a esta edad, los niños están en una etapa 

de transición entre la niñez y la adolescencia, en la que empiezan a desarrollar mayores 

capacidades para la autorreflexión y el pensamiento abstracto. Sin embargo, aunque los niños 

de séptimo año básico están mejorando en estas habilidades, aún puede resultarles difícil 

organizar sus pensamientos de manera coherente y evaluar su comportamiento de forma 

precisa. Los niños con sintomatología de TDAH pueden tener aún más dificultades para 

conectar sus emociones y conductas con las consecuencias de manera reflexiva, lo que afecta 

la precisión de un autorreporte (Biele et al., 2022). Todo lo mencionado, puede influir en los 

resultados obtenidos en el presente estudio.  
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En conclusión, los resultados evidencian variaciones en cuanto a la frecuencia de 

casos de estudiantes con TDAH según el curso, lo que podría indicar un aumento de casos 

detectados conforme los estudiantes avanzan en su desarrollo escolar, es decir, avanzan de 

curso, o simplemente puede ser coincidencia (Koch, 2008). Del mismo modo, se evidencian 

variaciones según el sexo, pues, a pesar de que la prevalencia suele ser mayor en hombres 

(Martin et al., 2021), las niñas también presentaron una presencia de casos importantes, lo 

que podría indicar diferencias biológicas, sociales y culturales que influyen en la presentación 

y diagnóstico del trastorno, lo que ya ha sido señalado antes por la literatura especializada, 

ya que, las niñas suelen ser menos diagnosticadas, pero solamente porque su exposición de 

síntomas es de otra forma, lo cual, puede perjudicar la verdadera prevalencia existente en el 

diagnostico de TDAH (Faraone, 2019). Por tanto, estos hallazgos sugieren que las diferencias 

en la prevalencia del TDAH pueden estar influenciadas por diversos factores relacionados 

con el desarrollo académico, social o incluso con la detección y diagnóstico, destacando la 

importancia de un enfoque educativo sensible al género y a las etapas del desarrollo.  

 

Al mismo tiempo, se encontraron diferencias solamente en algunas variables, tales 

como Desarrollo Socioemocional Total y Autoconcepto – Autoestima a favor de los 

estudiantes con TDAH en sexto básico, y en Desarrollo Socioemocional Total y Motivación 

ante la Tareas a favor de los estudiantes con TDAH en séptimo básico. Sin embargo, en 

ambos cursos en ciertas dimensiones, tales como Autocontrol y Conducta Prosocial, las 

diferencias no fueron estadísticamente significativas entre los estudiantes con sintomatología 

de TDAH y sin sintomatología de TDAH, lo que sugiere que las diferencias entre ellos no se 

presentan de manera uniforme en todas las variables. 

 

Se puede señalar que, aunque ambos grupos, con y sin sintomatología de TDAH, 

pueden enfrentar desafíos distintos en las variables del desarrollo socioemocional, los 

estudiantes con TDAH tienden a enfrentar mayores dificultades debido a las características 

propias del trastorno, como la impulsividad, y la hiperactividad (Moraleda et al., 2020), y los 

estudiantes sin TDAH, dificultades que son propias a su edad, relacionadas con factores como 

el ambiente de aprendizaje, apoyo familiar o el interés personal de cada individuo (Serrano 

& Ochoa, 2021).  
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A través del presente estudio se extrae que ambos grupos evidencian dificultades en 

el desarrollo socioemocional, lo que da a entender, que tanto los estudiantes con TDAH como 

los estudiantes sin sintomatología de TDAH presentan este tipo de dificultades. En 

consecuencia, esto abre la puerta a explorar más a fondo en cómo el desarrollo 

socioemocional afecta a esta población de distintas maneras. Es por esto, que es importante 

implementar diferentes estrategias desde edades tempranas, con el fin de fortalecer 

habilidades como el autocontrol y la regulación emocional, y a la vez, promover ambientes 

educativos que sean más inclusivos y favorezcan el desarrollo socioemocional (Fundación 

CADAH, 2012). 
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5.3 Limitaciones 

 

1. Los resultados y conclusiones no pueden ser generalizados, debido al tamaño de la 

muestra. 

 

2. La muestra de estudiantes sin TDAH es mayor que la del grupo con TDAH, por lo 

tanto, los grupos no se encuentran equilibrados. 

 

3. La investigación se llevó a cabo en un único establecimiento educativo, lo que podría 

haber influido en la presencia o ausencia de casos de TDAH, así como en los 

resultados positivos obtenidos para este grupo, dado que ciertas características 

particulares del entorno escolar podrían haber tenido un impacto en los hallazgos. 

 

4. La prueba realizada es una evaluación autorreportada, por tanto, las respuestas pueden 

ser manipuladas de acuerdo a la conveniencia de quien responde.   

 

5.4 Proyecciones 

 

1. Realizar estudios longitudinales que permitan analizar con mayor profundidad el 

desarrollo socioemocional en una muestra más grande, equilibrada, distintas edades 

y en distintos tipos de establecimientos. 

 

2. Aplicar un programa para trabajar las variables socioemocionales en ambos grupos 

para compararlos antes de la intervención y luego de la ejecución del programa.  

 

3. Realizar una evaluación integral en relación al desarrollo socioemocional desde la 

perspectiva de familiares, profesores y pares. 

 

4. Utilizar estudios mixtos, combinando métodos cualitativos y cuantitativos, ya que 

permite una comprensión más profunda de los fenómenos educativos que se están 

estudiando. 
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Anexo 1: Protocolo Batería Psicopedagógica Evalúa-6 Escala Psicosocial. 
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Anexo 2: Protocolo Batería Psicopedagógica Evalúa-7 Escala Psicosocial. 
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Anexo 3: Protocolo Escala de Vanderbilt ADHD. 
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Anexo 4: Carta al director. 

 



 

 90  

 

Anexo 5: Comunicado apoderados. 
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Anexo 6: Consentimiento informado. 
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Anexo 7: Asentimiento informado. 
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Anexo 8: Evaluación 
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