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Introduccion. La alta prevalencia del trastorno por déficit de atencién/hiperactividad (TDAH), con al menos un alumno
por aula, supone un reto para todos los profesionales que estan en contacto con ellos, en especial para los maestros.

Objetivo. Examinar los conocimientos de los maestros de educacidn primaria sobre el TDAH en tres areas (informacion
general, sintomas y diagndstico, y tratamiento).

Sujetos y métodos. Un total de 125 maestros de educacién primaria de varias comunidades cumplimentaron la Knowledge
of Attention Deficit Hyperactivity Disorder Scale (KADDS).

Resultados. Los maestros contestaron de forma correcta a menos de la mitad de los items, y la subescala de sintomas y
diagnéstico es donde mds conocimientos demostraron. Los maestros que habian tenido nifios con TDAH en clase mos-
traron mas conocimientos en las areas de informacién general y tratamiento, pero no en la subescala de sintomas y
diagnéstico. Un 32,8% de los maestros describe sentirse poco o nada capaz de ensefiar eficazmente a nifios con TDAH y
recomienda la educacién especial como mejor estilo educativo. Los maestros con formacién especifica en TDAH obtuvie-

ron mejores resultados en la KADDS en comparacién con los maestros sin formacién.

Conclusién. Los maestros formados en TDAH demuestran un mayor grado de conocimiento y aumenta su confianza para

[levar a cabo la labor educativa de los nifios con TDAH.

Palabras clave. Conocimientos. Educacién. Escuela. KADDS. Maestros. TDAH. Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad.

Introduccion

El trastorno por déficit de atencién/hiperactividad
(TDAH) es el trastorno del neurodesarrollo més co-
mun de la infancia, de origen genético y multifacto-
rial, con un sustrato neurobiolégico que afecta prin-
cipalmente al l6bulo frontal y sus conexiones con
los ganglios basales [1].

El TDAH interfiere de forma significativa a nivel
social, emocional y sobre todo en el rendimiento es-
colar o académico, y produce un gran impacto en el
desarrollo y en la vida del nifio, de su familia y de su
entorno en general [2,3]. En mayor o menor grado
persiste a lo largo de toda la vida, de manera que un
40-70% de los niflos con TDAH sigue presentando
sintomas en la adolescencia, y un 50%, en la vida
adulta. El TDAH afecta al 2-12% de la poblacién pe-
diatrica mundial y, en Espana, se estima una preva-
lencia del 4,6-6,8% para nifios y adolescentes [4].

Los sintomas principales del TDAH son la difi-
cultad para mantener la atencidn, la hiperactividad
y dificultades en el control de los impulsos; su in-
tensidad es variable, y no necesariamente han de es-
tar presentes simultdneamente [5]. Es relativamente
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facil para un profesional no entrenado confundir
estos sintomas con conductas propias de la infan-
cia. Sin embargo, para hablar de TDAH, estos sin-
tomas deben ser desproporcionados en relacién con
la edad y nivel de desarrollo del nifo, estar presen-
tes antes de los 12 afios, observarse al menos en dos
ambientes de la vida del nifo, causar un deterioro
significativo y no ser consecuencia de una enferme-
dad médica o psiquiatrica [6].

Por ello, la deteccion precoz del TDAH es fun-
damental, ya que implica aumentar las posibilida-
des de éxito del tratamiento y reducir la aparicién
de comorbilidades, tal y como indica la Guia prdc-
tica clinica sobre el trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad del Ministerio de Sanidad. Una
de las principales dificultades en el diagnéstico del
TDAH es que no existe ningin marcador bioldgico
ni prueba especifica alguna para el diagnostico (an-
lisis, electroencefalograma, etc.) [7].

En la actualidad no existe un tratamiento curati-
vo para el TDAH, pero el tratamiento multimodal
es el enfoque que ha demostrado ser mas efectivo.
Consiste en tratamiento psicolégico, psicopedagé-
gico y farmacoldgico, incluyendo la participacién de
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médicos, psicélogos o psicopedagogos, profesores y
padres. Los objetivos del tratamiento son disminuir
los sintomas centrales del TDAH y de la comorbili-
dad, optimizar el rendimiento académico y el fun-
cionamiento social, y adaptar el entorno a las ne-
cesidades del nifio y facilitar la transicién a la vida
adulta [8].

Por todo esto, consideramos que la escuela, y mas
concretamente los maestros, ejercen un papel esen-
cial en el desarrollo actual y futuro de todos los ni-
los, y muy especialmente en los que tienen necesi-
dades especificas de apoyo educativo, como son los
nifios con TDAH [9].

Segtn la investigacion de Good y Brophy [10],
los maestros pueden mostrar menos atencién y dar
menos elogios a los nifos de bajo rendimiento aca-
démico, influyendo notablemente esa actitud del
maestro en el proceso de enseflanza-aprendizaje.
Aunque, actualmente, los maestros tienen una acti-
tud positiva hacia la inclusién de los nifios con
TDAH, existen aun mitos, ideas erréneas o prejui-
cios (como ‘el TDAH es una moda, ‘el nifio con
TDAH es mentiroso y desobediente; ‘el comporta-
miento del nifio con TDAH se soluciona con un ca-
chete a tiempo, ‘son nifios vagos; ‘la culpa del TDAH
es de los padres; etc.) que obstaculizan que esto sea
posible.

Una revisiéon de Montoya y Herrera-Gutiérrez
[11], en la que analizan las intervenciones psico-
educativas en el TDAH, concluye que se debe fo-
mentar la comprensién del TDAH por parte de los
maestros, con el fin de mejorar las experiencias edu-
cativas y los resultados de los niflos con TDAH y
trastornos comorbidos.

Por todo esto, el objetivo principal de nuestro es-
tudio fue explorar el nivel de conocimientos, errores
y desconocimientos que los maestros de educacién
primaria tienen sobre el TDAH. Como objetivo se-
cundarios nos planteamos evaluar las diferencias
que existian entre los maestros que han recibido
formacién en TDAH y los maestros que no la han
recibido, y conocer si existe correlacién entre la ex-
periencia profesional directa con nifios con TDAH
y el conocimiento demostrado sobre el trastorno.

Durante el curso académico 2013-2014 se contacté
con el equipo directivo de distintos centros de edu-
cacion infantil y primaria de escuelas publicas y
concertadas de la provincia de Huesca, Céceres,

Madrid, Zaragoza, Teruel y Guadalajara. De los 200
cuestionarios entregados, se recogieron 125 cum-
plimentados. La aplicacién de los cuestionarios fue
colectiva, an6nima y voluntaria.

El instrumento empleado en este estudio estaba for-
mado por dos partes. Una era un cuestionario ad
hoc elaborado para el estudio donde se recogian va-
riables sociodemograficas como sexo, edad, estu-
dios, afos de experiencia docente, curso académico
donde impartian clase, poblacién donde trabajaban
y especialidad educativa. Ademas, se abordaban as-
pectos como la experiencia directa con el TDAH,
profundizando en aspectos referentes a formacion
y tipo de formacién recibida sobre el trastorno, ca-
sos de nifos con TDAH en el aula o en qué grado se
consideraban capaces de ensefiarles de manera efi-
caz, anadiendo tipo de educacién més apropiada pa-
ra ellos.

Por otro lado, utilizamos la Knowledge of Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder Scale (KADDS)
[12], en la versién adaptada por Jarque et al [13]. La
KADDS es un cuestionario de nivel de conocimien-
to del TDAH compuesto de tres subescalas: sinto-
mas y diagndstico (10 items), informacién general
sobre la naturaleza, causas y repercusiones (16 items),
y tratamiento (13 items). Hay tres alternativas de
respuesta: verdadero, falso o se desconoce.

Los 125 maestros provenian: 56, de Huesca (44,8%);
52, de Caceres (41,6%); siete, de Madrid (5,6%); seis,
de Zaragoza (4,8%); uno, de Teruel (0,8%); uno, de
Guadalajara (0,8%); y dos no indicaron en qué ciu-
dad ejercian (1,6%). 97 eran mujeres (77,6%) y 28
varones (22,4%). La media de edad era de 43 afios, y
la media de afios de experiencia docente era de 18
anos. De los 125 maestros, 72 (57,6%) habian reci-
bido algun tipo de formacion sobre el TDAH.

De los 125 maestros, 82 (65,6%) habian tenido
nifos con diagnéstico de TDAH por lo menos una
vez en clase; 42 (33,6%), entre uno y dos; 16 (12,8%),
entre tres y cinco; y 24 (19,2%) habian tenido seis o
mds nifios diagnosticados de TDAH.

En referencia a la pregunta por el grado de capa-
cidad para enseiar de forma eficaz a un nifio con
TDAH, cinco maestros (4%) sefalaron que se sen-
tfan ‘nada capaces’ de ensenar de forma eficaz a un
nifio con TDAH; 36 (28,8%), que se sentian ‘poco
capaces’; 56 (44,8%), que se sentian ‘medio capaces’;
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23 (18,4%), que se sentian ‘bastante capaces’; y s6lo
dos (1,6%), que se sentian ‘totalmente capaces’ de
ensefiar de manera eficaz. Por tltimo, en lo referen-
te a la cuestién sobre el tipo de educacién disponi-
ble més apropiado para un estudiante con TDAH,
49 maestros (39,2%) senalaron que lo mejor era una
educacion general a tiempo completo; seis (4,8%)
comentaron que una educacién especial a tiempo
completo; 47 (37,6%) indicaron que una educacién
especial a tiempo partido; 16 (12,8%) refirieron otros
tipos de educacién; cuatro (3,2%), varias opciones
de educacidn; y tres (2,4%) dejaron la pregunta en
blanco.

Los maestros contestaron correctamente a casi la mi-
tad de los items del cuestionario total (media: 45,99
+ 16,74%). Los resultados muestran que la subesca-
la del test con mas aciertos fue la de sintomas-diag-
néstico (media: 67,29 + 22,94%), seguida de la de
tratamiento (media: 37,01 + 19,5%) y, por tltimo, la
de informacién general (media: 33,17 + 18,5%). Los
desconocimientos (preguntas no contestadas) en
la subescala de informacién general superan al co-
nocimiento (media: 45,34 + 26,26%), y lo mismo
ocurre en la subescala de tratamiento (media: 52 +
24,2%). Por el contrario, en la subescala de sinto-
mas y diagnoéstico, el desconocimiento es mucho
menor (media: 26,67 + 22,34%).

Por otro lado, los maestros respondieron de for-
ma incorrecta en un bajo porcentaje de los items
del cuestionario total (media: 14,05 + 8,05). La sub-
escala en la que se observan mads errores es la de
informacion general (media: 21,34 + 14,26%), se-
guida de la de tratamiento (media: 10,67 + 9,4%), y
donde menos errores han cometido es en la de sin-
tomas (media: 6,67 + 5,4%).

Con la finalidad de analizar las diferencias entre el
grupo de maestros que habia recibido formacién en
TDAH vy el grupo que no la habia recibido en el ni-
vel de conocimientos, errores y lagunas, se han cal-
culado las diferencias de medias a través del estadis-
tico ¢ de Student. En primer lugar, en relacién con el
total de la prueba, se observa que hay diferencias
significativas en el nivel de conocimientos generales
sobre el TDAH, y es mayor el nivel de conocimien-
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tos en el grupo que ha recibido formacién que en el
que no. Estas diferencias alcanzan una elevada sig-
nificacion estadistica en todos los casos; por tanto,
los profesores del grupo con formacién muestran
un mayor conocimiento en la subescala de sinto-
mas-diagnostico, en la de informacién general, en la
de tratamiento y en el total de la prueba. En segun-
do lugar, en relacién con los errores, se obtuvieron
diferencias altamente significativas en el nimero de
errores en el total del test. Los profesores formados
mostraron un mayor namero de errores y alcanza-
ron la significacion en todos los casos, a excepcion
de la escala de sintomas (¢ = 0,66; p < 0,5). Por ulti-
mo, en cuanto a la relacién entre los maestros que
recibieron formacién y los que no con las preguntas
no contestadas en el test, se observa que, en rela-
cién con el total de la prueba, al igual que en las tres
subescalas, hay diferencias altamente significativas
(p £ 0,0001), y los maestros sin formacién son los
que muestran puntuaciones mas elevadas. Todos
estos analisis muestran que los maestros que reci-
bieron formacién en TDAH tienen mayor nimero
de aciertos, pero del mismo modo también de erro-
res, que los maestros que no la recibieron, que se
muestran mds cautos a la hora de contestar y dejan
mayor numero de respuestas en blanco (Tabla I).

En relacion con el tercer objetivo (conocer si existe
correlacion entre la experiencia profesional directa
con nifios con TDAH vy el conocimiento demostra-
do sobre el trastorno), los resultados muestran una
correlacién significativa y positiva entre el conoci-
miento de los maestros sobre el TDAH, en diversas
facetas, y la experiencia profesional, concretamente
las subescalas de tratamiento y de informacion ge-
neral, y no alcanza la significacién estadistica en el
caso de la subescala de sintomas-diagndstico. Si-
guiendo los criterios de Cohen de 1988, el tamafo
de correlacion de las distintas subescalas oscila en-
tre pequeno y medio, y las correlaciones més eleva-
das son las correspondientes a la subescala de tra-
tamiento (0,29), y la menos elevada, la de la subes-
cala de sintomas-diagnostico (0,12) (Tabla II).

El propésito principal de este estudio fue explorar
y analizar los conocimientos, errores y desconoci-
mientos de los maestros encuestados en el TDAH.
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Tabla I. Relacion entre los maestros formados y no formados en trastorno por déficit de atencién/hiperac-
tividad (media + desviacion estandar).

Conocimientos
en la KADDS

Errores en
la KADDS

Desconocimientos
en la KADDS

Informacién general
Sintomas y diagndstico

Tratamiento

Informacidén general
Sintomas y diagndstico

Tratamiento

Informacioén general
Sintomas y diagndstico

Tratamiento

Grupo 1 Grupo 2

(formacién) (sin formacién) P
18,92 + 6,32 13,42 + 5,50 < 0,001
5,94 £ 2,75 3,66 +2,22 < 0,001
6,72 +1,93 5,15 +1,90 < 0,001
6,25 + 2,94 4,60 + 2,64 <0,05
6,32 +2,77 4,34 +3,27 < 0,001
3,74+1,83 2,58 +2,35 < 0,05
0,63 10,89 0,53 £ 0,66 NS
1,96 1,33 1,23 £1,40 <0,05
13,76 + 7,83 21,25 + 8,01 < 0,001
5,32 +3,54 8,75 £ 3,58 < 0,001
1,65 +1,75 3,32 1,93 < 0,001
6,79 + 3,39 9,17 + 3,52 < 0,001

KADDS: Knowledge of Attention Deficit Hyperactivity Disorder Scale; NS: no significativo.
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Se esperaba que los maestros, en general, tuvie-
sen un buen conocimiento sobre dicho trastorno,
ya que el TDAH es el trastorno del neurodesarrollo
mds comun en la infancia y una de las causas mds
frecuentes de fracaso escolar.

Los resultados del andlisis de la KADDS fueron
muy relevantes, ya que los maestros contestaron de
forma correcta a menos de la mitad de los items del
cuestionario total. En los items de la subescala de
sintomas y diagndstico es donde mds aciertos se
encontraron, es decir, donde mds conocimientos
poseifan. Estos resultados van en la misma direccién
a los aportados por Jarque et al [13], donde los
maestros tuvieron una media de aciertos similar, y
en los que también fue en la subescala de sintomas-
diagnéstico donde mds conocimientos tenfan. Igual-
mente, en la investigacién de Sciutto et al [12], los
maestros acertaron una media parecida al presente
estudio, lo que fue mas significativo en la escala de
sintomas-diagndstico que en las otras dos, al igual
que en la investigacién de Amod et al [14] y Perold
et al [15]. En la subescala de informacién general,
los maestros de este estudio muestran un menor ni-
vel de conocimientos, y es muy significativa la dife-

Tabla II. Correlaciones entre afios de experiencia docente con nifios
con TDAH y la KADDS (correlacién de Pearson, significacién bilateral).

Afios de experiencia docente
con nifios con TDAH

KADDS p < 0,05

Informacién general p<0,05

Sintomas y diagnéstico No significativo

Tratamiento p < 0,001

KADDS: Knowledge of Attention Deficit Hyperactivity Disorder Scale; TDAH:
trastorno por déficit de atencién/hiperactividad.

rencia de aciertos, similar a la obtenida en la inves-
tigacién de Jarque et al [13]. En el caso de la subes-
cala de tratamiento, se observé una media de acier-
tos en la misma linea que Jarque et al [13], y tam-
bién fue bastante importante la diferencia entre
aciertos e items totales de la subescala, es decir, se
pone de manifiesto el poco conocimiento a la hora
de educar a nifos con TDAH. Todo esto demuestra
que los maestros del estudio, como en otras investi-
gaciones anteriores, posefan un bajo nivel en cono-
cimientos generales, mas concretamente, en el tra-
tamiento del TDAH.

La similitud en los resultados entre este estudio
y el de Sciutto et al [12], el de Jarque et al [13] y el
de Amod et al [14] posiblemente se deba a que en
todos se ha utilizado el mismo instrumento de in-
vestigacién, la KADDS, a diferencia de los resulta-
dos en otros estudios encontrados en la investiga-
cién, como el de Kos et al [16] o Adams et al [17],
que utilizan otros cuestionarios con respuestas di-
ferentes a las anteriormente nombradas.

Por otro lado, también se pretendia conocer las
diferencias de conocimientos, errores y desconoci-
mientos sobre el TDAH entre los maestros que ha-
bian recibido formacién especifica sobre TDAH y
el grupo de maestros que no la habian recibido. Se
esperaba que los que habian recibido formacién ten-
drian mayor conocimiento del TDAH y, por lo tan-
to, obtendrian mads aciertos en los resultados de la
KADDS. Sin embargo, los resultados mostraron que
los maestros con formacién obtuvieron mds acier-
tos en todas las escalas, pero sorprendentemente
también mads errores, al contrario que los maestros
sin formacién, que respondieron dejando mads pre-
guntas en blanco, teniendo asi menos errores, a di-
ferencia de lo esperado antes de la investigacion.
Esto puede deberse a que los maestros formados en
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TDAH se sienten mas seguros de sus conocimien-
tos a la hora de contestar en el test. En cambio, los
maestros sin formacién en TDAH fueron mas cau-
tos, por lo que cometieron menos errores.

En el trabajo de Adams et al [17] se realiza un
analisis sobre el conocimiento de los maestros, y se
realiza una evaluacién de esta variable antes y des-
pués de una sesion formativa y de recibir una guia
de informacién sobre el TDAH. Se produjo un cam-
bio en la distribucién de las respuestas, que fueron
de valores mas elevados en el segundo periodo, lo
que sugiere que se produjo un proceso de aprendi-
zaje, aunque el test no discriminaba lo suficiente ni
estaba validado, por lo que concluyen que los resul-
tados no pueden atribuirse tinicamente a la gufa y a
las sesiones formativas, pero que éstas si fueron va-
liosas para los maestros que participaron, ya que
algunos maestros comentaron haber cambiado su
estilo de ensefanza, utilizando estrategias conduc-
tuales de la guia.

Segun la Guia de prdctica clinica sobre el trastor-
no por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)
en ninios y adolescentes, la formacién a docentes
permite que éstos reciban psicoeducacion sobre el
trastorno, modifiquen pensamientos y opiniones en
cuanto a los nifios con TDAH, se entrenen en pau-
tas de conducta y se preparen para identificar posi-
bles signos de alerta, favoreciendo asi la deteccién y
la atencién temprana.

En cuanto al tercer objetivo propuesto en la in-
vestigacidn, se pretendia analizar los conocimien-
tos de los maestros segtin su experiencia con nifnos
con TDAH en la escuela. Como en los objetivos an-
teriores, se esperaba que los maestros que han teni-
do mas nifios con TDAH en sus aulas y, por lo tan-
to, més experiencia docente en el TDAH tuviesen
mayores conocimientos sobre él, demostrando mas
aciertos en la KADDS y menor ntimero de errores o
desconocimiento. Tras analizar los resultados obte-
nidos en el test, se observa que la experiencia de los
maestros con ninos con TDAH en la escuela se re-
laciona de manera positiva en la escala general de la
KADDS, aunque sorprendentemente no se correla-
ciona significativamente con todas las subescalas, por
lo que no se cumple la hipétesis previamente plan-
teada. Los datos muestran que existe una correla-
cién significativa entre los afos de experiencia do-
cente con niflos con TDAH y la KADDS total, al
igual que en el estudio de Jarque et al [13] y en el de
Sciutto et al [12], donde la experiencia docente con
nifios con TDAH estaba relacionada con los cono-
cimientos demostrados en el test, aunque en sus
estudios habia menos nimero de maestros con ex-
periencia docente con nifios con TDAH.
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Por otro lado, también se encontraron correla-
ciones significativas en las subescalas de informa-
cion general y tratamiento, y esta dltima fue la mas
relevante de este punto de la investigacion, lo que
pone de manifiesto que probablemente los maes-
tros se centren mds en buscar soluciones, métodos
de actuacidén, recursos o pautas de seguimiento
para trabajar con nifios con TDAH que en profun-
dizar en las causas y los sintomas. Todo esto queda
ain mas constatado al observar que no existen co-
rrelaciones significativas entre los afos de expe-
riencia docente con nifios con TDAH y la subescala
de sintomas-diagndstico, donde se esperaba que que-
dasen demostrados los conocimientos de los maes-
tros. De la misma forma, se observa en los resulta-
dos que los maestros que manifiestan sentirse capa-
ces de ensefiar de manera eficaz a los nifios diag-
nosticados de TDAH demuestran mayor nimero
de aciertos que errores en el test.

La limitacién principal fue que la muestra del es-
tudio fue obtenida por participacion voluntaria, por
tanto, es posible que los maestros con menos cono-
cimiento del TDAH declinaran participar en la en-
cuesta, por lo que la muestra no es representativa
del colectivo de maestros. Se pretende en futuras in-
vestigaciones ampliar la muestra y realizar un mues-
treo aleatorio que abarque todas las comunidades
auténomas espaiiolas, ya que de este modo los re-
sultados serian mds representativos de la realidad y
podrian tener mds influencia, al poder extrapolarse.

Es esencial que los maestros reciban la forma-
cién y entrenamiento, y un apoyo constante para
facilitar el aprendizaje y la experiencia educativa de
los niflos con TDAH, ya que, como han mostrado
los resultados obtenidos en la investigacién, los
maestros formados en TDAH demuestran mayor
grado de conocimiento y aumenta su confianza pa-
ra llevar a cabo la dificil labor de la ensefianza. Es
fundamental demostrar que los maestros con for-
macién suficiente en TDAH pueden marcar una
diferencia y lograr mejores resultados educativos en
este grupo de ninos.
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Introduction. The high prevalence of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), with at least one pupil per classroom,
poses a challenge for all the professionals in contact with them, especially for teachers.

Aim. To examine how much primary school teachers know about ADHD in three areas (general information, symptoms
and diagnosis, and treatment).

Subjects and methods. 125 primary school teachers from different communities answered the Knowledge of Attention
Deficit Hyperactivity Disorder Scale (KADDS).

Results. The teachers answered fewer than half the items correctly, the symptoms and diagnosis subscale being the one
where they were seen to be most knowledgeable. Teachers who had had children with ADHD in class displayed greater
knowledge in the areas of general information and treatment, but less on the symptoms and diagnosis subscale. 32.8% of
the teachers reported feeling somewhat or totally unable to teach children with ADHD in an effective way and recommend
special education as a better educational style. Teachers with specific training in ADHD obtained better scores than those
who had not received such instruction.

Conclusion. Teachers with training in ADHD are more knowledgeable and more confident about their abilities when it
comes to teaching children with ADHD.

Key words. ADHD. Attention deficit hyperactivity disorder. Education. KADDS. Knowledge. School. Teachers.
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