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25. TDAH y aprendizaje de estudiantes de grado de la facultad de
educacion

Jover Mira, Irene; Valdés Mufioz, Virtudes

Universidad de Alicante

RESUMEN

El TDAH es uno de los trastornos mas diagnosticados y esta caracterizado por un cuadro de ina-
tencion y/o hiperactividad/impulsividad, y un criterio para su diagnostico es estar presente en dos o
mas contextos. Los docentes somos una pieza clave, tanto para su identificacion como para dar una
respuesta educativa adecuada, de ahi deriva la necesidad de tener conocimientos sobre dicho trastor-
no. Con el objetivo de valorar los conocimientos sobre el TDAH que posee el alumnado que cursa el
Grado de Maestro en la Universidad de Alicante, se lleva a cabo el presente trabajo. Para la recogida
de datos se ha utilizado una escala tipo Likert de 4 puntos que van desde “muy en desacuerdo” hasta
“muy de acuerdo” y consta de 15 items agrupados en tres categorias (caracteristicas, efectos en el
aprendizaje y diagnostico). Los datos se someten a andlisis descriptivos y los resultados nos mues-
tran que, a pesar de que la mayor parte del alumnado tiene conocimientos generales sobre el TDAH,
hay aspectos especificos en los que muestran un gran desconocimiento. Como conclusiéon debemos
sefalar la necesidad de incidir en la ensefianza de aspectos mas practicos con el fin de favorecer un
aprendizaje mas exacto ya que se ha comprobado que el conocimiento del trastorno mejora la aten-
cion hacia el alumnado.

PALABRAS CLAVE: TDAH, trastorno, dificultades, tratamiento.

1. INTRODUCCION

El TDAH, el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, es uno de los trastornos mas diag-
nosticados en nifios y en adultos. La prevalencia en Espafia, es muy variada, situdndose entre un
1.13% (Vallejo, 2016) y un maximo de un 17.9% (Vargas, 2017); encontrandose entre estas cifras,
otras en funcion de diversos estudios realizados (entre el 2.5% y 4.1% segun Méndez et al., 2018;
entre el 6.7% y el 7.8% atendiendo a Thomas, Sanders, Doust, Beller y Glasziou, 2015; en 4.9% se-
gun Jiménez, Rodriguez, Camacho, Afonso y Artiles, 2015; y entre el 3% y el 7% en base a Mena,
Nicolau, Salat, Tort y Romero, 2007).

Actualmente nos encontramos con un alto porcentaje de personas que lo padecen y que son trata-
das farmacolégicamente, con medicacion (Catala-Lopez y Hutton, 2018; Fabrega, Inchauspe y Val-
verde, 2018); sin embargo, no se estd teniendo en consideracion la necesidad de un tratamiento per-
sonalizado de caracter multidisciplinar (psicopedagogico y de tipo cognitivo conductual) junto con
el tratamiento farmacoldgico. Ademas las familias consideran que la medicacion debe ser el ultimo
procedimiento que deberia darse a una nifia o nifio con este diagndstico, a pesar de los beneficios que
ella aporta (Ramos, 2016) y ello es debido a los mitos y falsas creencias que sobre este tipo de trata-
miento estan presentes (la medicacion es adictiva, afecta al apetito disminuyéndolo y la medicacion
seda), cuando realmente lo que se administra a quiénes lo padecen suelen ser estimulantes, con el ob-
jetivo de estimular areas concretas del cerebro que se ven afectadas (Mena et al., 2007), favoreciendo
una mejoria en los diferentes aspectos y areas afectadas.
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El TDAH est4 caracterizado por un cuadro de inatencidon y/o hiperactividad/impulsividad, y un
criterio para su diagnoéstico es estar presente en dos o mas contextos: ambito familiar, centro escolar,
lugar de trabajo, etc. (APA, 2014).

Es uno de los trastornos que presenta un origen genético y un desarrollo neurologico alterado vy,
actualmente, estd teniendo una gran trascendencia en los centros escolares al derivar, muchas veces,
en una dificultad de aprendizaje que tiene como consecuencia un bajo rendimiento a nivel escolar
si no es diagnosticado y tratado a tiempo y correctamente; ademas este alumnado también presenta
dificultades en el desarrollo de habilidades sociales, influyendo negativamente en las relaciones que
establecen con sus iguales. Con ello, el TDAH no s6lo afecta a nivel académico, sino también afecta
a nivel social y personal (Sanchez, 2018), viéndose disminuida su autoestima ya que, alrededor del
50% de los estudiantes que presentan este diagnostico, tienen asociados problemas de tipo emocional
(Mena et al., 2007).

Los docentes somos una pieza clave, tanto para su identificacion, como para dar una respuesta
educativa inclusiva adecuada a las caracteristicas de este tipo de alumnado y al tipo de TDAH diag-
nosticado (si es de tipo inatento, hiperactivo/impulsivo o de tipo combinado, es decir, presentando
ambos rasgos de manera conjunta). Atendiendo a ello, se deriva la necesidad de tener conocimientos
sobre las caracteristicas y necesidades de este alumnado (Estévez, 2015; Molinar y Castro, 2018), en
base a las cuales debemos saber como organizar la clase y buscar estrategias para presentar los con-
tenidos curriculares adecudndolos a las caracteristicas de cada uno de los alumnos.

Esta importancia también se ve reflejada a nivel legislativo, ya que es partir de la LOMCE cuando
se tiene en cuenta al alumnado con TDAH vy, por tanto, la necesidad de dar una atencién educativa
acorde con sus necesidades (LOMCE, 2013). A partir de esta legislacion, en diversas Comunidades
Auténomas, se llevan a cabo protocolos de coordinacion con otras entidades, mas concretamente la
sanitaria, para su diagndstico y seguimiento a nivel escolar, otorgando importancia al aspecto multi-
disciplinar (Dominguez, 2018).

Son escasas las investigaciones que versan sobre los conocimientos de los futuros docentes y su
relacion con el TDAH vy, a pesar de ello, es importante saber el nivel de preparacion de los futuros
educadores, ya que se ha comprobado que los programas formativos basados en la adquisicion de
conocimientos sobre las caracteristicas de dicho trastorno (en concreto sobre el diagndstico, el trata-
miento) y la puesta en marcha de estrategias para su atencion en el contexto aula, mejoran el conoci-
miento de quienes son formados (Bengoa, 2017; Frutos, 2017); y que el tener unos saberes sesgados
sobre el trastorno, dificulta su atencion a nivel educativo, siendo un perjuicio para el alumnado que
lo padece (Dominguez, 2018).

Jarque y Tarraga (2009) encuentran diferencias significativas entre estudiantes de ultimos cursos
con aquellos que iniciaban sus estudios, habiendo recibido los primeros respecto a estos ltimos, for-
macion sobre el trastorno; ademas, también se encuentran diferencias minimas entre los estudiantes
de los ultimos cursos y docentes en activo. No obstante, otros autores como Kos, Richdale y Jackson
(2004) defienden la necesidad, no sélo de conocer aspectos basicos sobre el TDAH, sino de estar en
contacto con alumnado que tenga el trastorno para una mejor intervencion y conocimiento, siendo
¢éste un aspecto valorado de manera muy positiva por los futuros docentes (Lopez y Benitez, 2018).
Bengoa (2017) concluye que los docentes en activo tienen mayores conocimientos que los docentes
que no estan en activo ante aspectos que versan sobre el tratamiento y la informacion general del tras-
torno, frente a aspectos que tratan los sintomas y el diagnostico, donde los docentes en activo cometen
mayores errores. Otros resultados obtenidos por Jarque, Minguez y Casas (2007) y, Flores e Iglesias,
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(2017) concluyen que el conocimientos de los docentes sobre los sintomas y diagnostico es superior
a los otros aspectos.

Con el objetivo de valorar los conocimientos sobre el TDAH que posee el alumnado que cursa el
Grado de Maestro en la Facultad de Educacion de la Universidad de Alicante, se lleva a cabo el pre-
sente trabajo.

2. METODO
2.1. Descripcion del contexto y de los participantes

Los participantes son un total de 453 estudiantes (18.1% son chicos y el 81.9% chicas), del Grado de
Educacion Infantil y Primaria de la Universidad de Alicante, de los cuales el 84.1% estudia Infantil y
el 15.9% cursa estudios en Primaria. Dentro de estos estudios, la distribucion del alumnado por cursos
es la siguiente el 46.8% cursa 1°; el 34.4% cursa 2°; el 18.1 cursa 3°% y el 0.7 cursa 4° curso.

2.2. Instrumentos

El instrumento utilizado ha sido una encuesta que recoge el conocimiento de los estudiantes sobre el
Trastorno por Déficit de Atencion con/sin Hiperactividad (TDAH) y su influencia en el aprendizaje
por los estudiantes de grado de la Facultad de Educacion de la Universidad de Alicante. La encuesta
esta organizada en tres bloques y se responde con una escala Likert de 4 puntos (1, Muy en desacuer-
do; 2, En desacuerdo; 3, De acuerdo; 4, Muy de acuerdo).

El primer bloque hace referencia a las caracteristicas del TDAH, esta formado por 5 items y recoge
informacion sobre las caracteristicas del trastorno: si el TDAH es de origen genético; si el TDAH
implica tener hiperactividad y déficit de atencion; si para el tratamiento del TDAH se administran
estimulantes; si el alumnado con TDAH puede tener: déficit de atencion, hiperactividad o ambas ca-
racteristicas combinadas; y si la prevalencia del TDAH es del 3-7%.

El segundo bloque, constituido también por 5 items, alude al efecto del TDAH en el aprendizaje y
los items son: “El hecho de que el nifio o nifia con TDAH un dia haga bien su trabajo y otro no, nos
aporta como informacién que trabaja bien cuando quiere”, “Si no se trata adecuadamente el TDAH,
el nifio o la nifia no so6lo tendran problemas a nivel escolar sino también a nivel social y emocional”,
“Todo el alumnado que presentan mal comportamiento en la escuela tienen TDAH”, “Detras de la
mayoria de los nifios con TDAH se encuentra un rendimiento académico inferior”, y “El alumnado
con TDAH necesita de metodologia adaptada”.

Y, por ultimo el tercer bloque, diagnostico del TDAH, lo forman 5 items que hacen referencia
a si el diagnostico del TDAH puede llevarlo a cabo cualquier docente que trabaje con el alumno o
alumna; si para su diagndstico se recoge informacion de docentes, familia, etc., del alumno o alumna
en diferentes ambitos; tras el diagnostico lo mas importante es la medicacion; si todos los nifios con
TDAH comparten los mismos sintomas y en la misma intensidad; y, finalmente, si el TDAH se mani-
fiesta de forma diferente segun la edad.

2.3. Procedimiento

Se contacté de manera presencial o por email con docentes que impartian asignaturas en los Grados
de Infantil y Primaria. A los docentes que desearon participar se les hizo llegar la encuesta. A los par-
ticipantes, se les solicito el consentimiento informado por escrito, haciendo hincapié en el anonimato
y en que en ningln caso afectaba a la calificacion de la asignatura.
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3. RESULTADOS

Teniendo como base el cuestionario, se recogié informacion acerca del conocimiento de los futuros
docentes sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con/sin Hiperactividad (TDAH) y su influencia
en el aprendizaje.

Los resultados del primer bloque, caracteristicas del TDAH, se recogen a continuacion en la tabla
1. En el item 1 hay variedad en las respuestas, situandose mayoritariamente con un 42.2% como “de
acuerdo” con lo que el item indica, pero casi la mitad de los participantes opina que estan “muy en
desacuerdo” o “en desacuerdo” con que el TDAH tenga un origen genético frente a la otra mitad que
opina que esta de acuerdo o muy de acuerdo. En cuanto al item 2 (“El TDAH implica tener hiperac-
tividad y déficit de atencion™), la mayor parte de los participantes, un 50.6%, opina que estd muy de
acuerdo seguido de un 32.9% que esta de acuerdo. En el item 3, si para el tratamiento del TDAH se
administran estimulantes, los participantes, igual que en el item 1, estan aproximadamente la mitad,
55.6%, en desacuerdo o muy en desacuerdo, y la otra mitad de acuerdo o muy de acuerdo.

Tabla 1. Valoracion de las caracteristicas del TDAH

ITEMS Muy en En De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
1. E1 TDAH es una dificultad de aprendizaje de origen 15.7 29.6 42.2 12.6
genético
2. E1 TDAH implica tener hiperactividad y déficit de 6.8 9.7 32.9 50.6
atencion.
3. Para el tratamiento con medicaciéon del TDAH se 22.7 329 342 10.2
administran estimulantes
4. El alumnado con TDAH puede tener: déficit de 2.6 4.2 313 61.8
atencion, hiperactividad o ambas caracteristicas
combinadas.
5. La prevalencia del TDAH es del 3-7%. 2.6 39.5 51.0 6.8

En el item 4 (“El alumnado con TDAH puede tener: déficit de atencion, hiperactividad o ambas ca-
racteristicas combinadas”), las mayores puntuaciones se registran en “de acuerdo” o “muy de acuer-
do”. Finalmente, en el item 5, se muestra que el 51%, es decir, la mayoria de los estudiantes, estan de
acuerdo con que la prevalencia del TDAH es del 3-7%.

En la tabla 2 se reflejan los resultados del segundo bloque, el efecto del TDAH en el aprendizaje.
En el item 6, el 80.2% de los participantes, opina que estan “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo”
con que el hecho de que el nifio o nifia con TDAH un dia haga bien su trabajo y otro no, nos aporta
como informacion que trabaja bien cuando quiere. Respecto al item 7, el 95.6% de los estudiantes
estan “de acuerdo” o “muy de acuerdo” en que un tratamiento inadecuado del TDAH deriva en pro-
blemas socioemocionales. En el item 8, los participantes también tienen claro que todo el alumnado
que tiene mal comportamiento no presenta TDAH ya que un 87.9% y un 9.3% de los encuestados
se muestran “muy en desacuerdo” y “en desacuerdo” respectivamente. En cuanto al item 9, (“Detras
de la mayoria de los nifios con TDAH se encuentra un rendimiento académico inferior”), mas de la
mitad del alumnado se muestra (58.7%) se muestra “muy en desacuerdo” o “en desacuerdo”, segui-
do de un 37.1% que esta “de acuerdo”. En el ultimo item de este bloque, el item 10, el 79.9% de los
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estudiantes opina que estd “de acuerdo” o “muy de acuerdo” en que el alumnado con TDAH precisa
una metodologia adaptada.

Finalmente, los resultados acerca de la opinidon sobre el diagnostico del TDAH se recogen en la
tabla 3. Respecto al item 11 (“El diagnostico del TDAH puede llevarlo a cabo cualquier docente que
trabaje con el alumno o alumna”), la gran mayoria estd “en desacuerdo” (42.4) o “muy en desacuer-
do” (36.9%). En cuanto al item 12, también los participantes tienen claro que para el diagnostico se
recoge informacion de docentes, familia, etc., del alumno o alumna en diferentes &mbitos, ya que el
95.4% estan “de acuerdo” o “muy de acuerdo” en ello. El item 13, hace referencia a la importancia
de la medicacion tras el diagnostico, y los resultados muestran una proporcion elevada “muy en des-
acuerdo” o “en desacuerdo” (en un 40.8% y en un 46.1% respectivamente) con dicha afirmacion. En
cuanto al item 14, la gran mayoria del alumnado (95.1%) esta “muy en desacuerdo” o “en desacuer-
do” con que todos los nifios con TDAH comparten los mismos sintomas y en la misma intensidad. Y,
finalmente, en el item 15, (“El TDAH se manifiesta de forma diferente seglin la edad”™), el 63.4% de
los estudiantes esta “de acuerdo” con la afirmacion.

Tabla 2. Efecto del TDAH en el aprendizaje

ITEMS Muy en En Deacuerdo  1UY de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
6. El hecho de que el niflo o nifia con TDAH un dia haga 349 45.3 15.7 4.2
bien su trabajo y otro no, nos aporta como informacioén
que trabaja bien cuando quiere.
7. Si no se trata adecuadamente el TDAH, el nifio o la nifia 1.1 33 32.7 62.9
no solo tendran problemas a nivel escolar sino también
a nivel social y emocional.
8. Todo el alumnado que presentan mal comportamiento en 87.9 9.3 1.8 1.0
la escuela tienen TDAH.
9. Detras de la mayoria de los nifios con TDAH se encuen- 14.3 44.4 37.1 42
tra un rendimiento académico inferior.
10. El alumnado con TDAH necesita de metodologia 2.4 17.7 57.4 22.5
adaptada.
Tabla 3. Diagnostico del TDAH
ITEMS Muy en En De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
11. El diagnostico del TDAH puede llevarlo a cabo cual- 36.9 42.4 18.3 2.4
quier docente que trabaje con el alumno o alumna.
12. Para su diagnostico se recoge informacion de docen- 0.7 4.0 45.7 49.7
tes, familia, etc., del alumno o alumna en diferentes
ambitos.
13. Tras el diagnostico lo mas importante es la medicacion 40.8 46.1 11.7 1.3
14. Todos los ninos con TDAH comparten los mismos 69.5 25.6 4.0 0.9
sintomas y en la misma intensidad.
15. EL TDAH se manifiesta de forma diferente segun la 3.1 18.5 63.4 15.0
edad.
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4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio era valorar los conocimientos sobre el TDAH que posee el alumnado
que cursa el Grado de Maestro en la Facultad de Educacion de la Universidad de Alicante ya que,
como se ha sefialado anteriormente, el que los educadores tengan unos conocimientos sesgados sobre
el trastorno, se convierte en un perjuicio para el alumnado que lo padece (Dominguez, 2018; Estévez,
2015; Molinar y Castro, 2018).

Los datos recogidos a los participantes sobre las caracteristicas del TDAH y su influencia en el
aprendizaje a nivel general muestran que, a pesar de que la mayor parte del alumnado tiene conoci-
mientos generales sobre las caracteristicas, efectos en el aprendizaje y diagnéstico del TDAH, hay
aspectos especificos en los que muestran un gran desconocimiento y ello puede perjudicar su labor
como docentes.

En el bloque 1, referido al conocimiento de las caracteristicas que sobre el TDAH tiene el alumna-
do, los items 2 y 3 son en los que un alto porcentaje de los participantes ha contestado de manera erré-
nea pues la mayor parte considera que el TDAH implica tener hiperactividad y déficit de atencion,
cuando verdaderamente pueden darse ambas caracteristicas de manera aislada o combinada (APA,
2014) y ademas esta respuesta se contradice con el conocimiento que demuestra casi la totalidad de
los estudiantes sobre las caracteristicas del TDAH (el alumnado con TDAH puede tener déficit de
atencion, hiperactividad o ambas caracteristicas combinadas). La gran mayoria desconoce que, a ni-
vel farmacolégico, se le administran estimulantes a nivel cerebral para mejorar parcelas concretas del
cerebro encargadas de la atencion y control de impulsos (Mena et al., 2007). También cabe senalar
que casi la mitad de los estudiantes han contestado que el TDAH no tiene un origen genético.

En cuanto al bloque 2, la mayor parte de los estudiantes que han participado en este estudio de-
muestran tener conocimiento sobre los efectos del TDAH en el aprendizaje, s6lo contestan de manera
erronea al no asociar el TDAH con un rendimiento inferior casi la mitad de los encuestados.

En el bloque 3, 1lama la atencion, el conocimiento de los participantes sobre el diagndstico del TDA,
ya que casi la totalidad de los participantes han contestado correctamente la mayor parte de los items;
solo ha bajado este porcentaje en dos de los items que lo componen que hacen referencia, por una parte a
que el diagnostico puede llevarlo a cabo cualquier docente que trabaje de manera directa con el alumna-
do, cuando el docente no diagnostica, inicamente participa en €l y, por ello, puede aportar informacion
del alumno o alumna en su aula, ya que es uno de los contextos de los que debe recogerse informacion
(APA, 2014), siendo una pieza importante en su identificacion y diagndstico pero son otros profesiona-
les los que diagnostican este u otros trastornos; y, por otra parte, también han surgido dudas en cuanto al
conocimiento de las diferencias en la manifestacion del TDAH en funcion de la edad, pero destacando
que, a pesar de ello, las respuestas correctas en ambos items contintan siendo elevadas.

A nivel general, es el bloque que versa sobre el diagnostico, bloque 3, en el que los participantes
cometen menos errores, seguido del bloque 2 que hace referencia al efecto del TDAH en el aprendi-
zaje, aunque preocupa que algunos participantes crean que pueden diagnosticar. El bloque referido a
las caracteristicas del TDAH es donde mayor indice de errores cometen los participantes, aspecto a
sefalar porque es de vital importancia, conocer el origen y causas del TDAH y los tipos, de modo que
pueden presentarse de manera combinada o aislada.
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