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Resumen

El presente estudio analiza los conocimientos de los docentes en activo de educacion
infantil y primaria y los estudiantes universitarios del Grado de Educacién Infantil y
Primaria sobre el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), y los
compara entre si. En una muestra total de 83 docentes en activo y 109 estudiantes
universitarios, se ha implementado la Knowledge of Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (KADDS) un cuestionario que evalua tres subescalas de conocimiento sobre el
TDAH: Informacién, Sintomas y Tratamiento. Ademads, se han afiadido items sobre el
Funcionamiento Ejecutivo. Los resultados indican un pobre conocimiento sobre el
TDAH tanto por parte de los docentes en activo como de los estudiantes universitarios,
curiosamente, no mostrando diferencias significativas en la comparaciéon general de
ambos grupos, pero si encontrando diferencias significativas en las subescalas
individuales de Sintomas y Tratamiento a favor de los estudiantes y a favor de los
docentes respectivamente.
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TDAH, funciones ejecutivas, docentes, estudiantes, KADDS.

Abstract

This study aims to analyze the knowledge of active teachers in early childhood and
primary education, as well as university students enrolled in the Early Childhood and
Primary Education Degree, regarding Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD), and to compare them. A total sample of 83 active teachers and 109 university
students underwent assessment using the Knowledge of Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (KADDS), a questionnaire evaluating three knowledge sub-scales on ADHD:
Information, Symptoms, and Treatment. Additional items on Executive Functioning
were included. The results indicate a poor understanding of ADHD among both active
teachers and university students. Interestingly, there were no significant differences
found in the overall comparison between the two groups, but significant differences
were identified in the individual sub-scales of Symptoms and Treatment, favoring the
students and the teachers respectively.

Keywords
ADHD, executive functions, teachers, students, KADDS.

1. Introduccion

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) es considerado el
trastorno del neurodesarrollo mas frecuente (Rusca-Jordan y Cortez-Vergara, 2020). La
prevalencia del TDAH en Espafia, se estima entorno al 6,8% (Villalba-Heredia,
Rodriguez y Santana, 2020). Hay estudios de prevalencia que concluyen que, en el
mundo, el TDAH tiene una presencia aproximada de entre el 8% y el 12% de todos los
nifios y nifias. De estos menores diagnosticados, el 65% de los indicados contintia en la
edad adulta presentando sintomatologia del TDAH (Luo et al., 2019). A su vez, de la
literatura cientifica se desprende que la prevalencia es mdas alta en nifilos que en nifias
estimando 4 nifios por cada nifia diagnosticada (Rusca y Cortez, 2020).

Este tipo de trastorno ha visto como su definicién ha ido cambiando a lo largo de los
aflos segun se observa en el Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders (DSM),
por ejemplo, el DSM II en 1968 lo denomina Reaccion Hiperkinética de la Infancia,
mientras que en el DSM III en 1980 pasa a denominarse Déficit de Atencion con y sin
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Hiperactividad y por ultimo por lo que respecta al DSM 1V 1994 lo denomina Déficit
de atencion con hiperactividad (Fernandes, Pifiéon y Vazquez, 2017). Este udltimo
engloba tres subtipos segun la sintomatologia, que puede ser: combinado, inatento o
hiperactivo. El actual DSM V, abandona la clasificacién por subtipos, siendo el mas
comun y presente el inatento (Pelaz y Autet, 2015).

El diagnostico de TDAH, sigue los pardmetros y criterios que establece el Manual
Diagnéstico y Estadistico de la Academia Americana de Psiquiatria (DSM), elaborado
por expertos y sumado a amplias investigaciones. Los criterios que el DSM incluye para
diagnosticar con TDAH son descriptivos e incluyen tres sintomas cardinales
distribuidos en dos dominios: inatenciéon e hiperactividad/impulsividad. Este
diagndstico necesita tener presente en el sujeto de seis de los nueve sintomas de cada
dominio o de la propia combinacién de ambos (Rodillo, 2015). Ademads, para completar
el diagnéstico del TDAH es importante que estas conductas sean persistentes y
exageradas al nivel esperado segun su nivel de desarrollo y que se manifiesten en mas
de un ambiente como bien puede ser hogar y escuela (Feldman y Reiff, 2014).

Se pueden asociar diversos sintomas caracteristicos como la falta de atencidn, la
hiperactividad y también la impulsividad independientemente del sistema de
clasificacion que se utilice, ya sea el CID-10 o el DSM-V actual, siendo este dltimo el
que también introduce la caracteristica o sintoma de desatencién (Costa y Matsuchita,
2020).

Los sintomas pueden detectarse debido a las dificultades del aprendizaje que
muestran y a la inadaptacién en el drea escolar (Fiel, 2015). Estas dificultades pueden
conllevar problemas en el rendimiento académico o en la relacién entre iguales y
problemas en su dia a dia si no es tratado (Spencer et al., 2014).

Hay que indicar que el TDAH es un tipo de trastorno que tiende a presentarse con
otras afecciones al mismo tiempo, refiriéndose a este aspecto como comorbilidad, por lo
que se debe de evitar considerar que el TDAH se manifiesta del mismo modo en nifios
con las mismas caracteristicas, ya que al coexistir con otras enfermedades distintas y
asociadas al mismo tiempo, conllevan al desarrollo de sintomas diferentes en la persona,
llegando a presentar con frecuencia hasta 2 y 3 trastornos del desarrollo y problemas y
dificultades del aprendizaje (Villalba-Heredia, Rodriguez y Santana, 2020).

Existen diferencias de opinion respecto a la etiologia del TDAH. Hay autores que son
partidarios de un origen ambiental y otros que abogan mads por el origen neurobiolégico,
sin excluir como factores de riesgo, otros aspectos relacionados con el ambiente, en el
que se desarrolla la persona (Puddu et al., 2017). Es necesario tener en cuenta, que
también algunos autores destacan la condiciones materno-fetales y ambientales como
importantes en heredabilidad genética, debido la relacion de las madres, que desarrollan
diabetes mellitus en el tiempo de gestacion, los niveles bajos de desnutricién por un
bajo nivel socioecondmico, estar expuesta a toéxicos como el tabaco o el consumo de
alcohol para un diagndstico futuro del infante (Loredo, 2014). No obstante, haciendo
referencia al dltimo grupo, el cual determina que si se puede considerar el origen del
TDAH como neurobioldgico, se ha visto desarrollado por la teoria cientifica presente, la
cual determina que hay una disfunciéon dopaminérgica en la neurotransmisién en
diversas areas del cerebro, algunas ocasionando la impulsividad mencionada en lineas
anteriores. Mientras que la insuficiencia de catecolaminas en los sistemas
noradrenérgicos también conlleva a impulsividad, olvido, distraccién, desorganizacion
entre otros aspectos. Todo ello respaldado por pruebas de resonancia magnética, que
corroboran la disminucién de la actividad neuronal, en varias de la regién frontal, la
corteza cingulada anterior y los ganglios basales de pacientes con TDAH (Costa y
Matsuchita, 2020).
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En consideracién a lo anterior, se ofrece una vision comprehensiva de la relacion que
existe entre los déficits en las funciones ejecutivas y el TDAH. Esta vision, actualmente
es la que mas esta siendo estudiada, ya que gracias las funciones ejecutivas consisten en
procesos que incluyen la planificacion, la organizacién, la flexibilidad cognitiva, la
resolucién de problemas, la memoria de trabajo o la inhibicién de respuestas (Berenguer
et al., 2016). Un funcionamiento 6ptimo de ellas facilitaria la adaptacion al entorno y
comportamientos apropiados para realizar tareas especificas o generales (Fernandez,
Rodriguez y Pelédez, 2017).

Por lo que conlleva a la evaluacion, se requiere que tanto la familia como los
encargados en los centros educativos recojan informacién en los diversos contextos en
los que el nifio se desenvuelve. El médico encargado serd el que tanto con la
informaciéon que entreguen ellos, junto con la que recoja él, a su juicio clinico,
determine que ninguna otra causa afecta a la evaluacion y a un diagndstico erréneo. Es
de especial relevancia, que el clinico conozca bien la heterogeneidad que puede darse en
estos casos y la gran comorbilidad asociada, que en cierto modo dificulta la evaluacién
diagndstica (Rodillo, 2015).

El tratamiento que se utiliza para las personas con TDAH se complementa desde las
intervenciones psicosociales y educativas, hasta las intervenciones farmacoldgicas,
teniendo en cuenta las caracteristicas que presente el paciente. Estas tltimas se basan en
farmacos psicoestimulante como el metilfenidato de primera linea de intervencion
(MTF) o la atomoxetina (ATX), un simpaticomimético de accion central no estimulante.
La utilizacién de cualquiera de los dos minimiza las manifestaciones clinicas, lo que
conlleva a que la inquietud, inatencién e impulsividad se vean pausadas en el usuario y
mejore la calidad de vida en todas sus esferas de la vida, ya sea social o académica
(Palomino, Pérez y Martin-Calero, 2013).

Cabe destacar el papel importante que ejercen los docentes en la educacién bésica
para discernir las conductas que pueden presentar alumnos con TDAH, considerandose
la escuela, como un lugar de inclusién e igualdad social, en muchas ocasiones la
realidad es contraria a esto, puesto que se estigmatiza a los discentes que padecen el
trastorno por desconocimiento sobre el propio (Molinar Monsivdis y Castro Valles,
2018). Es de especial importancia que los docentes tengan conocimientos suficientes
sobre el TDAH, ya que la escuela y en concreto los docentes, forman parte junto con las
familias en la deteccion del trastorno, por lo que las percepciones que tengan al respecto
son importantes para el apoyo de su diagndstico, independientemente de que es
realizado por un profesional clinico (Sdnchez, Bodoque y Jornet, 2015). Para que los
docentes tengan conocimientos sobre el TDAH deberdan de formarse de forma
sistemdtica, continua y personal en fundamentos tedrico-practicos para mejorar
profesionalmente (Molinar y Castro, 2018). Un cambio en el abordaje psicoeducativo en
al aula ha sido demostrado que mejora significativamente el prondstico de estos
alumnos a nivel social, comportamental y emocional (Adesman, 2003).

Teniendo en cuenta el papel mencionado, se plantea la duda de si realmente los
docentes tienen los conocimientos suficientes para atender las necesidades de estos
alumnos y afrontar las dificultades que presentan, para una deteccidén precoz en el
diagndstico y que sea de peso para apoyar a los profesionales clinicos en su deteccion.
De igual modo, en los futuros docentes también se plantean las mismas preguntas. Por
todo ello, el objetivo de este trabajo ird enfocado a comparar mediante el uso del
KADDS los conocimientos que tienen los docentes y los estudiantes de magisterio
sobre el TDAH y explorar si son suficientes 0 no para una intervencién educativa
correcta.
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2. Metodologia
2.1. Método

La presente investigaciéon se trata de un estudio de corte transversal, de tipo
descriptivo y comparativo, y de cardcter cuantitativo.

2.2. Muestra

La muestra total se compone de 192 individuos de nacionalidad espafiola, de los
cuales el 43,2% (n=83) eran docentes en activo, es decir, maestros y maestras de
educacion infantil y primaria que se encontraban ejerciendo dicha profesion en el
momento de la investigacion; y el 56,8% (n=109) eran estudiantes universitarios del
Grado en Educacién Infantil y Primaria. De entre los 83 docentes en activo, con
respecto al sexo, el 20,5% (n=17) fueron varones y el 79,5% (n=66) fueron mujeres. En
cuanto a la edad, participaron docentes en activo desde los 22 hasta los 63 afios
(M=39,34; DT=11,4). De entre los 109 estudiantes universitarios, con respecto al sexo,
el 27,5% (n=30) fueron varones y el 72,5% (n=79) fueron mujeres. En cuanto a la edad,
participaron docentes en activo desde los 18 hasta los 44 afios (M=22,46; DT=3,59).

2.3. Instrumento

El instrumento de evaluacién fue la Knowledge of Attention Deficit Disorders Scale
(KADDS; Sciutto, Terjesen y Bender, 2000). La escala estd disefiada para conocer los
conocimientos o percepciones que tienen los docentes sobre el TDAH. El cuestionario
cuenta con un total de 36 items divididos en tres subescalas: 15 items para la subescala
de Informacién, 9 items para la subescala de Sintomas y 12 items para la subescala de
Tratamiento (Jarque, Téarraga y Miranda, 2007). Se incluyeron 4 nuevos items
relacionados con el Funcionamiento Ejecutivo. Cada item presenta una afirmacion sobre
el TDAH y el sistema de cumplimentaciéon plantea tres alternativas de respuesta:
Verdadero, Falso y No sé.

2.4. Procedimiento de investigacion y analisis de datos

Tras la adaptacién, ampliacién y digitalizacion del KADDS, la escala fue difundida
mediante la generaciéon de un URL o QR que permiti6é el acceso a un Cuestionario
Google. Antes de comenzar la cumplimentacién, un texto informativo comunicé a los
interesados los distintos criterios de inclusiéon y exclusién, para restringir la
participacion a los docentes en activo de educacidn infantil y primaria y los estudiantes
universitarios del Grado de Educacién Infantil y Primaria. Ademads, al inicio del
instrumento, se requirid el consentimiento informado de los participantes, a quienes se
les informé del uso anénimo y exclusivo de sus datos.

El andlisis de datos se llevd a cabo mediante el SPSS (v.25.0). Para el andlisis
descriptivo se observo la Media (M) del nimero de items acertados, como medida de
centralizacion, para calcular el porcentaje de aciertos medio. Para el andlisis
comparativo, se aplicé primero la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que no corrobor6 la
distribucién normativa de los resultados. Por ello, en segundo lugar, se aplic la prueba
de comparacién de muestra independientes no paramétrica de U de Mann-Whitney.

3. Resultados

A continuacién, desde una aproximacion descriptiva, se presentan los resultados
obtenidos tanto del andlisis global de la suma de todos los items del KADDS como de la
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valoracion individual de la suma de cada uno de los items de las cuatro subescalas del
KADDS, esto es, Informacién, Sintomas y Tratamiento. Se tiene en cuenta la M del
nimero de items acertados para calcular el porcentaje de aciertos medio, tanto de
docentes como de estudiantes (Figura 1).

Figura 1. Comparacion del nimero total de aciertos
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Fuente: elaboracién propia.

Desde una aproximacion comparativa, se enfrentan el nimero total de aciertos en la
prueba global y en las subescalas individuales, tanto de docentes como de estudiantes, a
través de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacion del niimero total de aciertos

U Z )4
Subescala Informacién 38,000 -,605 545
Sintomas 327,000 -2,128 ,033
Tratamiento 9,500 -2,148 ,032
Total 4143,500 -,863 ,388

Fuente: elaboracién propia.

4. Discusion y conclusion

El objetivo fundamental de este estudio ha sido analizar y comparar los
conocimientos que tienen los docentes y los estudiantes sobre las tres dreas de contenido
del TDAH, que son: informacién general, sintomas y tratamiento, ademds de comprobar
otras variables, como pueden ser las sociodemograficas, las experiencias previas o el
contacto actual con alumnos diagnosticas con TDAH. También hay que destacar que se
han afiadido cuatro items referentes a las funciones ejecutivas lo que determina una
nueva via de estudio.

Aposta. Revista de Ciencias Sociales - ISSN 1696-7348 - N© 101, Abril, Mayo y Junio 2024
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Con relacion a los datos obtenidos sobre los conocimientos del TDAH, destacamos
que el porcentaje de aciertos que obtuvieron los estudiantes (56,1%) supera al
porcentaje de aciertos que obtuvieron los docentes (53,3%). A pesar de no ser
significativo uno respecto al otro, si que resulta relevante considerar que ambos no
consiguieron superar con acierto la mitad de las preguntas del cuestionario.

Contextualizando los resultados que hemos obtenido en este estudio, con otros que se
han realizado con el KADDS, resulta considerable decir que el porcentaje de aciertos
que se consigue es muy similar al de otros trabajos. Asi, Snider, Busch y Arrowood,
(2003) consiguen un porcentaje medio de aciertos del 45.8%. Por otro lado, en el trabajo
de Sciutto, Terjesen y Bender Frank (2000) los maestros consiguieron el 47.8%.

Del mismo modo, destacamos que los maestros en general de nuestro estudio también
han presentado un porcentaje de aciertos mayor en la subescala de sintomas que en las
otras dos subescalas como en el trabajo de (Jarque, Tarraga y Miranda, 2007).
Asimismo, los estudiantes de este estudio también han presentado mds porcentaje de
aciertos en dicha subescala.

Cabe indicar que, una vez se analizaron los resultados, varios items obtuvieron
puntuaciones significativas, tanto de forma positiva como de forma negativa. Por un
lado, se observa que el item 7 del cuestionario que corresponde a la afirmaciéon “Un
sintoma de los nifios con TDAH es que han sido fisicamente crueles con otras personas”
solo fue acertado por el 3,6% de los docentes en general y por el 11,9% de los
estudiantes. Junto a este item se destaca también el ndmero 14 que corresponde a la
afirmacién “Los nifios con TDAH suelen tener un historial de robo o destruccién de las
cosas de los demas”, en el cual los docentes contestan correctamente el 9,6%. A
diferencia del item anterior en este caso los estudiantes en general obtuvieron un
porcentaje mds elevado a pesar de seguir siendo bajo. En concreto contestaron
correctamente el 29,3% de los encuestados.

Por otro lado, destaca un nuevo item que resulta significativo, es uno de los que se
afaden al estudio y que se concreta en el item B, que hace alusién a las funciones
ejecutivas en el cual afirma lo siguiente: “Los procesos del Sistema Ejecutivo que se
encuentran alterados en el TDAH son: memoria de trabajo, interiorizacién del lenguaje,
autorregulaciéon de la motivacién y el afecto, procesos de andlisis y sintesis e
inhibicién”. Este item es tinicamente acertado por el 2,4% de los docentes y por el 6,4%
de los estudiantes, siendo en el cuestionario el item que menos respuestas correctas en
general ha obtenido.

A pesar de que algunas afirmaciones han obtenido puntuaciones muy bajas, también
se ha observado que algunos de los items del estudio si han tenido un porcentaje de
acierto muy elevado. Es el caso del item 9, que hace referencia a “Los nifios con TDAH
suelen moverse o retorcerse en sus asientos”. Aqui los docentes en general han
contestado correctamente 79,5%, mientras que los estudiantes el 91,7%. A su vez, otro
item que hemos observado que presenta un gran acierto entre los encuestados es el
numero 26 que dice: “Los nifios con TDAH suelen tener dificultades para organizar
tareas y actividades”. En este caso han contestado correctamente el 87,5% de los
docentes, por el 92,6% de los estudiantes, siendo asi el item con més acierto entre ellos.
Por tltimo, se destaca también el item 36 que tiene un acierto del 86,2% entre los
docentes, por un 85,3% de los estudiantes.

Del resto de items no podemos considerar que se obtengan datos a ser destacados ni
entre el gran grupo comparativo de docentes y estudiantes ni el subgrupo realizado para
comparar los docentes de la Universidad de Alicante del resto, del mismo modo que en
estudiantes.
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Por otro lado, nuestro estudio observa diversas correlaciones positivas en los
docentes que han importado clase a alumnos con TDAH a lo largo de su carrera, de
igual modo que los que actualmente imparten a alumnos o alumnas con este
diagndstico. Se establecié un marcador de referencia, el cual indica que docentes que
han impartido a cinco o mas alumnos con TDAH a lo largo de su carrera profesional
contestaban correctamente al 51,4% de los items, mientras que los que habian impartido
a cuatro menos tan solo conseguian el 41% del total posible de aciertos. La segunda
correlacion positiva nombrada, que hace referencia a los docentes que estdn en contacto
con alumnos diagnosticados con TDAH en este curso, los que si que lo estidn
independientemente del nimero han obtenido el 51,9 % del médximo de aciertos frente al
42,9% de aciertos de aquellos docentes que no estdn en contacto actualmente con
ningin alumno con diagnéstico de TDAH.

Los ultimos datos que se presentan senalan aspectos similares a las relaciones
positivas que establecen otros autores sobre la experiencia docente en nifios con TDAH
y los conocimientos que presentan los docentes de ello (Jarque, Tarraga y Miranda,
2007).

Cabe afiadir que en los estudiantes también se ha llevado a cabo un andlisis para la
bisqueda de correlaciones entre la experiencia de estos en las practicas curriculares del
grado al estar en contacto con alumnos con TDAH, pero no se han observado datos
significativos, ya que el porcentaje de aciertos que ha obtenido el grupo de estudiantes
que si han estado en contacto ha sido del 48,5%, mientras que el que no ha estado en
contacto ha sido del 45,6%, diferencia muy poco significativa para distinguir este
aspecto determinante en el grado de conocimientos en el TDAH que adquiere un
estudiante relacionado con la experiencia previa.

Por ultimo, un aspecto que se considera de especial relevancia es el que indica los
ultimos cuatro items afiadidos en el cuestionario referentes a las funciones ejecutivas, en
los cuales tanto docentes como estudiantes marcan porcentajes de acierto muy bajos
teniendo los docentes un 29,2% y los estudiantes a un 18,8%. Por consiguiente, cabe
afiadir que el item con menos acierto en general también se ubica dentro de estos cuatro
items y que hace referencia a “Los procesos del Sistema Ejecutivo que se encuentran
alterados en el TDAH son: memoria de trabajo, interiorizacién del lenguaje,
autorregulaciéon de la motivacién y el afecto, procesos de andlisis y sintesis e
inhibicién”, con el 2,4% de docentes que responden correctamente frente al 6,41% en
estudiantes. Numeros muy bajos en consideraciéon a otros items en general o las
diferentes subescalas mencionadas.

A modo de conclusidn, resaltar la necesidad que presentan tanto estudiantes como
docentes en general de mejorar en casi todas las subescalas descritas, como son: la
informacion general respecto al TDAH, los sintomas o diagndstico que presentan, o el
tratamiento en si, a fin de progresar en el proceso de ensefianza y aprendizaje en estos
alumnos y la valoracién en los primeros afios de escolarizacién del docente para
diferenciar. Cabe incidir que segun se ha visto registrado los docentes y los estudiantes
poseen muy poca informacién sobre el papel que juegan las funciones ejecutivas en el
desarrollo general de alumnos y alumnas con TDAH. Una mayor incidencia y mejora en
esta drea conllevaria a una mejora en la calidad de vida de los alumnos o alumnas
diagnosticadas con TDAH.
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