Psicothema 2007. Vol. 19, n° 4, pp. 585-590
www.psicothema.com

ISSN 0214 - 9915 CODEN PSOTEG
Copyright © 2007 Psicothema

Conocimientos, concepciones erréneas y lagunas de los maestros
sobre el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

Sonia Jarque Ferndndez, Rail Tarraga Minguez* y Ana Miranda Casas**
Universidad de Barcelona, * Conselleria de Cultura, Educacién y Deporte y ** Universidad de Valencia

Este estudio se disefié para analizar los conocimientos, concepciones erroneas y lagunas sobre el Tras-
torno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) de 193 maestros, como una replicacion de
un estudio realizado por Sciutto, Terjesen y Bender en el ano 2000. Los maestros cumplimentaron el
Knowledge of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (KADDS) en su version espafiola, adaptada
por los autores del presente estudio, cuyo objetivo es evaluar los conocimientos del TDAH en tres
areas de contenido: Conocimientos generales, Sintomas/Diagndstico y Tratamiento. Los resultados
arrojaron un porcentaje medio de aciertos del 31.67%, 63.88% y 40.46%, en las escalas de Conoci-
mientos generales, Sintomas/Diagnéstico y Tratamiento, respectivamente. Los maestros tenfan signi-
ficativamente mds conocimientos en la escala de Sintomas/Diagnéstico que en las otras dos. Sus co-
nocimientos correlacionaron positivamente con: afios de experiencia docente con nifios hiperactivos;
nimero de estudiantes hiperactivos que han tenido en sus aulas, y grado de autoeficacia percibida. Es-
tos hallazgos son consistentes con los aportados por Sciutto y sus colaboradores.

Teachers’ knowledge, misconceptions, and lacks concerning Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
This study was designed to analyze the knowledge, misconceptions, and lacks about Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) in a sample of 193 teachers, as a replication of the study carried by
Sciutto, Terjesen and Bender in 2000. Teachers completed the Knowledge of Attention Deficit Hyper-
activity Disorder (KADDS) (Spanish version), adapted by the authors of this research, to measure
knowledge of ADHD in three content areas: general knowledge, symptoms/diagnosis, and treatment.
Results indicated an average of correct responses of 31.67, 63.88 and 40.46% in general knowledge,
symptoms/diagnosis and treatment, respectively. Teachers displayed significantly more knowledge in
the Symptoms/Diagnosis scale than in the other scales. Their knowledge correlated positively with:
years of experience with hyperactive children, number of hyperactive pupils in their classrooms, and
level of perceived self-efficacy. These findings are consistent with those obtained by Sciutto and col-

leagues.

El TDAH es uno de los trastornos infantiles mas frecuentes, es-
timdndose su prevalencia entre un 3 y un 7% de nifios en edad es-
colar (American Psychological Association, 2000). Aunque sus
sintomas centrales son la inatencién, la impulsividad y el exceso
de actividad motriz, estas manifestaciones suelen coexistir con
problemas de comportamiento, dificultades de aprendizaje y défi-
cits en el funcionamiento socioafectivo (Amador, Forns, Guardia,
y Peré, 2006; Arce y Santisteban, 2006; Miranda, Castellar, y So-
riano, 2005; Lopez-Villalobos, Serrano, y Delgado, 2004; Mayes,
Calhoun, y Crowell, 2000; Taylor, 1990).

El TDAH es de naturaleza crénica, de forma que entre un 50 y
un 80% de nifios con TDAH sigue manifestando sintomas relacio-
nados con el trastorno en la etapa de la adolescencia (Barkley,
1990). Por eso, resulta de suma importancia la identificacién tem-
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prana del problema de cara a implementar lo antes posible inter-
venciones efectivas que mejoren la calidad de vida de estos nifios.

El panorama es esperanzador en este sentido dada la gran can-
tidad de estudios que demuestran la eficacia tanto de las interven-
ciones farmacoldgicas (Miranda, Pastor, Roselld, y Mulas, 1996;
Miranda, Jarque, y Rosel, 2006; Pliszca, Carlson, y Swanson,
1999; Roselld, Mulas, y Jarque, 2001) como de las psicopedagd-
gicas (Arco, Fernandez, e Hinojo, 2004; Miranda, Jarque, y Tarra-
ga, 2006) para paliar los problemas que experimentan los nifios
con TDAH. Pero para poder implementar con éxito estos trata-
mientos es necesario que los agentes de socializacién del nifio, pa-
dres y maestros fundamentalmente, dispongan de conocimientos
suficientes sobre el TDAH. Existen ademds otras razones de peso
que justifican la necesidad de analizar los conocimientos que tie-
nen los maestros sobre el TDAH.

En primer lugar, los maestros suelen ser los primeros en detec-
tar las manifestaciones del TDAH gracias a su posibilidad de ob-
servar una gran cantidad de comportamientos de los nifios duran-
te muchas horas en situaciones tanto estructuradas como de juego.
Ademds, su contacto diario con diversos grupos de estudiantes les
permiten establecer comparaciones entre los comportamientos de
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un gran nimero de nifios de la misma edad. Por eso no es de ex-
trafiar que los maestros sean los profesionales que realizan mds re-
misiones iniciales de nifios para evaluaciones especificas del
TDAH (Pearcy, Clopton, y Pope, 1993; Runnheim, Frankenberger,
y Hazelkorn, 1996; Snider, Frankenberger, y Aspenson, 2000; We-
ber, Frankenberger, y Heilman, 1992).

El rol de los maestros es también esencial en el establecimien-
to del diagnéstico, ya que las estimaciones que hacen de las con-
ductas de sus alumnos forman parte de los datos que permiten al
evaluador establecer un diagndstico, junto con las estimaciones de
los padres y los resultados de las pruebas neuropsicoldgicas apli-
cadas al propio nifio. De hecho, Kwasman, Tinsley y Lepper
(1995) constataron que un 39% de médicos trataba de ponerse en
contacto con las escuelas de los nifios remitidos, y un 77% solici-
taba un informe de la escuela. En palabras de Snider, Busch y
Arrowood (2003), «las remisiones de los maestros han llegado a
ser un factor significativo que determina si un nifio serd diagnos-
ticado con este trastorno» (p. 49).

Por otro lado, los maestros juegan un papel relevante también
en relacion con el proceso de intervencion. En este sentido, varios
estudios han encontrado una relacién positiva entre los conoci-
mientos sobre el TDAH de los maestros y la eficacia de las inter-
venciones que llevan a cabo (Snider et al., 2003; Vereb y DiPerna,
2004).

Finalmente, los maestros proporcionan un feedback sumamen-
te util sobre los efectos terapéuticos que tienen las intervenciones
sobre diferentes areas de funcionamiento del nifio (social, acadé-
mica, atencional, emocional, etc.). En la préctica clinica, las esti-
maciones conductuales que hacen los maestros de los nifios con
TDAH se consideran habitualmente informaciones relevantes pa-
ra ajustar su dosis de medicacion estimulante. De forma similar,
los juicios de los maestros sobre los comportamientos de los nifios
hiperactivos que reciben intervenciones psicopedagdgicas nos per-
miten introducir modificaciones en aspectos esenciales de las mis-
mas, como, por ejemplo, sus objetivos, duracién, intensidad, se-
leccién de estrategias, etc.

A pesar de que estas consideraciones nos permiten concluir que
el maestro es una pieza esencial para que el proceso de evaluacion
e intervencion del TDAH se lleve a cabo de una forma rigurosa y
efectiva, en Espafia hay una carencia de estudios sobre los conoci-
mientos que tienen los maestros sobre el TDAH. Por eso, en nues-
tro estudio nos planteamos como objetivo principal analizar los
conocimientos, las concepciones erréneas y las lagunas de los
maestros sobre el TDAH.

Método
Participantes

En nuestra investigacion participaron 193 maestros, de los cua-
les 68 impartian docencia en la etapa de Educacion Infantil y 125
en la etapa de Educacion Primaria. Los maestros pertenecian a es-
cuelas publicas y concertadas de la provincia de Valencia. La
muestra estaba compuesta por 130 mujeres y 43 hombres (20
maestros no especificaron su género). La edad media de los suje-
tos era de 42.31 (DT= 11.40). Sélo el 13.8% de los maestros tenia
una dedicacion especificamente relacionada con la educacion es-
pecial, es decir, eran maestros de pedagogia terapéutica o de audi-
cién y lenguaje. Los maestros tenian una media de 17.38 (DT=
12.03) afios de experiencia docente.

99 maestros (51.6%) habian recibido formacion sobre TDAH,
mientras que 93 maestros (48.4%) afirmaban no haber recibido
ningun tipo de formacién especifica sobre TDAH (un maestro no
cumplimenté este dato). Profundizando un poco mds en este as-
pecto, los datos recogidos sefialan que de 191 maestros, 53
(27.5%) habian obtenido conocimientos sobre el TDAH a través
de alguna asignatura de la diplomatura de Magisterio, 24 (12.6%)
en charlas y conferencias, 28 (14.7%) en cursos de formacién con-
tinua, 7 (3.7%) en asociaciones de padres de nifios hiperactivos y
ONGs, 24 (12.6%) a través de la lectura de libros o paginas de In-
ternet, y ninglin maestro habia realizado un mdster u otros cursos
de postgrado especializados en el TDAH. Otro dato de interés es
que el nimero medio de horas que habian recibido formacién los
maestros es de 7.80 horas (DT= 17.004).

En resumen, la formacién obtenida por la mayoria de los maes-
tros sobre el TDAH es bastante esporddica y esencialmente tedri-
ca. Y esto es asi a pesar de que nuestros datos indican que mds de
la mitad de los maestros (N= 114; 59.1%) habia tenido alguna ex-
periencia docente en el dmbito educativo con nifios con TDAH, y
que la media de nifilos con TDAH que habfan tenido en sus aulas
era de 1.39 (DT= 1.889), durante dos cursos académicos aproxi-
madamente (M= 1.63; DT= 3.287).

Instrumentos

Adaptacion espafiola del «<Knowledge of Attention Deficit Hy-
peractivity Disorder (KADDS)». El KADDS (Sciutto et al., 2000)
es una escala de estimacioén compuesta por 36 items de tres alter-
nativas de respuesta (verdadero, falso y no sé). Los items se agru-
pan en tres subescalas: a) Sintomas/Diagnéstico de TDAH (9
items); b) Informacién general sobre la naturaleza, causas y reper-
cusiones del TDAH (15 items); y ¢) Tratamiento del TDAH (12
items).

Nuestros andlisis arrojaron un indice de coeficiente alfa de fia-
bilidad del cuestionario de 0.89, realmente elevado e incluso supe-
rior a los indices de coeficiente alfa obtenidos por Sciutto et al.
(2000). La tabla 1 recoge los estadisticos descriptivos y los coefi-
cientes alpha de nuestro estudio y de la investigacién de Sciutto et
al. (2000). En la misma linea que los datos aportados por Sciutto et

Tabla 1
Alfa de Cronbach y estadisticos descriptivos del KADDS y su version espafiola
Escala Presente estudio Sciutto et al. (2000)
N=193 N=149
Total M 15.31 M 1721
DT 6.689 DT 6,70
ALFA .89 ALFA 86
Informacién general M 4.75 M 643
DT 2.701 DT 2.88
ALFA 74 ALFA 1
Sintomas/Diagnéstico M 5.73 M 5.65
DT 2.206 DT 2.13
ALFA 74 ALFA 1
Tratamiento M 4.83 M 5.14
DT 2.684 DT 2.56
ALFA 77 ALFA 1
Las medias hacen referencia a la puntuacion directa de los items acertados
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al. (2000), en nuestro estudio se hallaron elevados indices de coe-
ficiente alfa tanto de la puntuacién total del KADDS, como de sus
subescalas, indicando que el KADDS adaptado al castellano cons-
tituye una medida consistente internamente para evaluar los cono-
cimientos de los maestros sobre el TDAH. Ademds, cada una de las
subescalas presentd una elevada correlacién con la puntuacion to-
tal del cuestionario (rango r=0.85 ar=0.90), y también hubo un al-
to grado de correlacidn entre las tres subescalas (rango r=0.62 ar=
0.69), lo que indica que los conocimientos de los maestros en un
area de estudio del TDAH se relacionan positivamente con sus co-
nocimientos en las demds dreas. Estos datos también coinciden con
los aportados por Sciutto et al. (2000), que hallaron altos fndices de
correlacion entre la puntuacion total del KADDS y cada una de las
subescalas (rango r= .85 a r= .91), asi como un alto grado de co-
rrelacion entre las tres subescalas (rango r= .63 a r= .69).

Evaluacion de la autoeficacia percibida de los maestros

Para evaluar la autoeficacia percibida los maestros respondie-
ron a la siguiente pregunta, utilizando una escala Likert de 7 pun-
tos: «;Hasta qué punto consideras que puedes ensefiar de forma
efectiva a un nifilo con TDAH? Contesta teniendo en cuenta que 1
es el extremo inferior (no preparado para ensefiar de forma efecti-
va a un nifio con TDAH) y 7 es el extremo superior (totalmente
preparado)».

Datos sociodemogrdficos

Se obtuvo informacién sobre los siguientes aspectos de los
maestros: edad, género, afios de experiencia docente, curso acadé-
mico en el que impartian docencia (Infantil o Primaria), si tenfan
una dedicacién especifica en educacion especial (maestro de audi-
cioén y lenguaje o de pedagogia terapéutica), si habian recibido una
formacién especifica en TDAH, y si tenfan experiencia docente
con nifios con TDAH. Para profundizar mds en estos dos dltimos
aspectos se recabd informacion sobre el tipo de formacién en
TDAH (cursos, asignaturas de la diplomatura, lecturas, asistencia
a conferencias, etc.) y las horas de formacion, asi como el nimero
de alumnos con TDAH a los que habfan impartido clase y duran-
te cudntos cursos académicos.

Procedimiento

Durante el curso académico 2004-2005, los autores del presen-
te estudio contactaron con los directores de diversas escuelas de
Educacion Infantil y Primaria ptblicas y concertadas de la provin-
cia de Valencia, se desplazaron a los citados centros educativos y
entregaron los cuestionarios a un total de 250 maestros, ddndoles
instrucciones precisas para cumplimentar el cuestionario. Trans-
currida una semana, de los 250 cuestionarios entregados, se reco-
gieron 193 cuestionarios cumplimentados. Se informé a los maes-
tros de que los cuestionarios eran anénimos y voluntarios, y de que
se les proporcionaria informacion sobre los resultados derivados
del estudio una vez estuvieran publicados.

Andlisis de datos
Todos los anilisis estadisticos fueron realizados con el progra-

ma informatizado SPSS versién 12.0, usando un nivel alfa igual o
inferior a .05.

En relacién con los estadisticos utilizados en el estudio, en pri-
mer lugar empleamos diversos estadisticos descriptivos a fin de
obtener informacidn sobre los datos sociodemograficos, formati-
vos y de trayectoria profesional de los maestros.

Asimismo, para recabar informacién sobre los indices de fiabi-
lidad y validez del cuestionario empleado en el estudio, calcula-
mos el coeficiente alfa de Cronbach y comprobamos el grado de
relacién de las subescalas del cuestionario.

Por otro lado, tras comprobar por medio de la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov que las variables seguian una distribucién nor-
mal, llevamos a cabo ANOVAS de medidas repetidas de cara a
comprobar si existian diferencias significativas entre las puntua-
ciones de los maestros en las distintas subescalas del cuestionario.
Después, para realizar las comparaciones post hoc y conocer en
qué direccidn se producian esas diferencias significativas, emplea-
mos la prueba de Bonferroni.

Finalmente, para conocer las relaciones entre el conocimiento
de los maestros sobre el TDAH y diversas variables sociodemo-
gréficas y formativas, se realizaron una serie de correlaciones de
Pearson.

Resultados

Conocimientos, concepciones erroneas y lagunas de los maestros
en las tres subescalas

Se presentan a continuacion los porcentajes medios de «acier-
tos» (conocimientos), «errores» (concepciones erroneas) y «no sé»
(lagunas) de los maestros en la escala total y en las distintas sub-
escalas.

Los maestros han contestado correctamente a casi la mitad de
los items del cuestionario total (M= 42.65%, DT=24.07). La sub-
escala con mds aciertos es la de Sintomas/Diagndstico (M=
63.88%, DT=20.42), seguida de la subescala de Tratamiento (M=
40.46%, DT= 22.84) y, finalmente, la de Informaciéon General
(M=31.67%, DT=19.42).

Por otro lado, las lagunas de los maestros en torno al TDAH su-
peran a los conocimientos en la mayorfa de las escalas del
KADDS. Concretamente, en la escala total y en las subescalas de
Informacién General y Tratamiento los maestros han marcado la
opcidn «no sé» en practicamente la mitad de los items (Escala To-
tal: M= 42.92%; DT= 18.39; Informacion General: M= 46.52%,
DT= 16.58; Tratamiento: M= 48.56%, DT= 17.66). Sin embargo,
los maestros parecen tener menos dudas con respecto a la subes-
cala de Sintomas/Diagndstico, donde el porcentaje medio de res-
puestas «no sé» es considerablemente mds bajo: M= 29.39%,
DT=17.09.

Por 1ltimo, los datos relativos a las concepciones erroneas se-
falan que los maestros han respondido de forma incorrecta a un
14.36 % de los items del cuestionario total (DT= 15.03). La sub-
escala en la que se observan mds concepciones erroneas es la de
Informacion General (M= 21.84%, DT= 17.93), seguida de la sub-
escala de Tratamiento (M= 10.94%, DT= 12.13), y la de Sinto-
mas/Diagnéstico (M= 6.46%, DT= 5.52).

Posteriormente, para comparar las puntuaciones de los maes-
tros en las tres subescalas, realizamos ANOVAS de medidas repe-
tidas adoptando un intervalo de confianza del 95%.

Con respecto a los conocimientos de los maestros sobre el
TDAH, se hallaron diferencias significativas entre las puntuacio-
nes obtenidas en las diferentes subescalas del KADDS, F(2,191)=



588 SONIA JARQUE FERNANDEZ, RAUL TARRAGA MINGUEZ Y ANA MIRANDA CASAS

25.898, p<.00. Concretamente, las comparaciones post hoc em-
pleando la prueba de Bonferroni sefialaron que las puntuaciones de
los maestros eran significativamente mejores en la subescala de
Sintomas/Diagndstico que en las subescalas de Informacién Ge-
neral, (p<.00), y Tratamiento (p<.00).

Con respecto a las concepciones erréneas, también encontra-
mos diferencias significativas entre las distintas subescalas del
KADDS, F(2,191)= 182.345, p= .00. Especificamente, las compa-
raciones post hoc indicaron que los maestros tenfan mas concep-
ciones erréneas en la subescala de Informacion General que en la
subescala de Sintomas/Diagnédstico (p<.00) y que en la subescala
de Tratamiento (p<.00). A su vez, mostraron significativamente
mds concepciones erréneas en la subescala de Tratamiento que en
la de Sintomas/Diagnéstico (p<.00).

Finalmente, en relacién con las lagunas de los maestros sobre
el TDAH, nuestros datos indican la existencia de diferencias sig-
nificativas entre las tres subescalas, F(2,191)= 316.978, p<.00.
Concretamente, de forma similar a lo hallado en relacién con las
concepciones erréneas, los maestros mostraron tener méds lagunas
en la subescala de Informacién General que en las subescalas de
Sintomas/Diagndstico (p<.00), y Tratamiento (p<.00). Y a su vez,
tenfan mds lagunas en la subescala de Tratamiento que en la de
Sintomas/Diagndstico (p<.00).

Conocimientos de los maestros sobre el TDAH y caracteristicas
sociodemogrdficas, formativas y de trayectoria profesional

Con la finalidad de explorar las relaciones entre el conoci-
miento total de los maestros sobre el TDAH y diversas variables
sociodemograficas y formativas, se realizaron una serie de corre-
laciones de Pearson (alpha= .05, a dos colas), que se recogen en la
tabla 2.

Nuestros datos sefialan que el conocimiento de los maestros so-
bre el TDAH no correlaciond significativamente ni con la edad ni
con los afos de experiencia docente.

Sin embargo, el conocimiento de los maestros sobre el TDAH si
que correlacioné de forma significativa con el nimero de horas de
formacién en el TDAH que habian recibido, r (152)=.170, p= .036.

En la misma linea, los conocimientos sobre TDAH correlacio-
naron significativamente con el nimero de nifios hiperactivos a los
que habian impartido docencia, r(180)= 287, p= .000, asi como
con el nimero de cursos académicos durante los que habfan teni-
do en su aula a nifilos con TDAH, r(172)= .234, p= .002.

Tabla 2
Correlaciones de Pearson entre conocimientos sobre el TDAH y variables
formativas y de trayectoria profesional

N° horas N° alumnos N° Autoeficacia
formacion TDAH cursos
Conocimientos 170% 287 234 495%
Tabla 3

Porcentajes de maestros que han sefialado cada una de las alternativas de la
escala Likert de 1 a 7, en relacién con su autoeficacia percibida

ALTERNATIVA 1 2 3 4 5 6 7

% MAESTROS 123 19 229 307 123 28 0

Asimismo, también encontramos una correlacion significativa
entre el conocimiento de los maestros sobre el TDAH y el grado
de autoeficacia percibida, r(179)= 495, p= .000. A su vez, el gra-
do de autoeficacia percibida correlacioné significativamente con
el nimero de horas de formacién especifica en TDAH, r(152)=
261, p= .002; pero no con los afios de experiencia docente, r
(169)= 013, p= .867.

Finalmente, presentamos en la tabla 3 los porcentajes de las
respuestas de los maestros al {tem relativo a la autoeficacia perci-
bida.

Discusién y conclusiones

El objetivo fundamental de nuestro estudio fue analizar los co-
nocimientos, las concepciones erréneas y las lagunas de los maes-
tros sobre tres dreas de contenido del TDAH: Informacién Gene-
ral; Sintomas/Diagndstico, y Tratamiento. Ademds, también nos
interesaba conocer las relaciones entre diversas variables: socio-
demograficas, formativas, nivel de autoeficacia percibida, y cono-
cimientos sobre TDAH.

En relacion con los conocimientos sobre TDAH, uno de los re-
sultados mds relevantes que hallamos es que los maestros con-
testaron correctamente a menos de la mitad de los items del cues-
tionario total (15.31 items de los 36 que componen el
cuestionario), lo que supone un 42.65% de los items. Concreta-
mente, en la subescala de Informacion General la media de items
acertados fue de 4.75, en la subescala de Sintomas/Diagndstico
los maestros acertaron 5.73 items, y en la de Tratamiento 4.83
items. Ademds, nuestros datos sefialaron la existencia de diferen-
cias significativas entre los conocimientos de los maestros en las
tres subescalas, en favor de la subescala de Sintomas/Diagndsti-
co en todos los casos.

Estos resultados son similares a los aportados por Snider et al.
(2003), y Sciutto et al. (2000), quienes también han empleado es-
te cuestionario en sus investigaciones. Asi, Snider et al. (2003) ha-
Ilaron un porcentaje medio de aciertos del 45.8%. Por su parte, en
el trabajo de Sciutto et al. (2000), los maestros respondieron co-
rrectamente a 17.21 items del cuestionario total del KADDS
(47.8%); 6.43 de la subescala de Informacion General, 5.65 de la
subescala de Sintomas/Diagndstico y 5.14 de la subescala de Tra-
tamiento. Asimismo, los maestros que participaron en este estudio
mostraron tener significativamente mas conocimientos en relacion
con la subescala de Sintomas/Diagndstico que en las otras dos sub-
escalas.

Sin embargo, otras investigaciones han aportado porcentajes
medios de respuestas correctas notablemente mds elevados. Asi,
por ejemplo, en el trabajo de Kos, Richdale y Jackson (2004), los
maestros contestaron correctamente al 60.7% de los items. Barba-
resi y Olsen (1998) hallaron un porcentaje medio de aciertos del
77%. Y otros trabajos, como el de Jerome, Gordon y Hustler
(1994), han aportado datos todavia mds altos (77.5%).

Estas diferencias entre nuestros resultados y los aportados por
estos autores pueden deberse a distintos motivos. Siguiendo el ra-
zonamiento de Kos et al. (2004), los estudios de Barbarsi y Olsen
(1998) y Jerome et al. (1994) utilizaron alternativas de respuesta
diferentes a las de nuestro estudio, de forma que s6lo presentaban
dos posibles opciones de respuesta («verdadero» o «falso»), lo que
puede haber sesgado sensiblemente los resultados obtenidos.

Por otro lado, teniendo en cuenta que la experiencia docente
con nifios hiperactivos parece estar relacionada positivamente con
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los conocimientos sobre el TDAH (Sciutto et al., 2000; Jerome et
al., 1994), cabe recordar que en el estudio de Kos et al. (2004) el
83% de los maestros tenfan tal experiencia, mientras que en nues-
tro estudio y en el de Sciutto et al. (2000) habia menos maestros
con experiencia docente con nifos hiperactivos (59.1 y 52%, res-
pectivamente).

Un segundo bloque de resultados de nuestro estudio hace refe-
rencia a las correlaciones halladas entre diferentes variables so-
ciodemogrificas, formativas, y de conocimientos sobre el TDAH.

En esta linea, un dato sumamente interesante es que el conoci-
miento de los maestros sobre TDAH no correlaciond significati-
vamente con los afios de experiencia docente. Y a su vez, los afios
de experiencia docente tampoco correlacionaron de forma signifi-
cativa con el nivel de autoeficacia percibida. Estos datos reflejan
que la cantidad de experiencia docente no se relaciona linealmen-
te con un mayor conocimiento sobre el TDAH, ni un aumento de
la percepcidn que tienen los maestros de su propia capacidad para
afrontar el proceso de enseflanza/aprendizaje de forma eficaz con
nifios hiperactivos.

Por otro lado, nuestros resultados sefialaron la existencia de co-
rrelaciones positivas entre el nimero de horas de formacion espe-
cifica en TDAH y los conocimientos sobre TDAH, asi como entre
el nimero de horas de formacién especifica en TDAH vy el nivel
de autoeficacia percibida.

Bandura (1986) define la autoeficacia percibida como «los jui-
cios de cada persona sobre sus capacidades para organizar y eje-
cutar cursos de accion que le permitan alcanzar el rendimiento de-
seado...» (p. 391). Especificamente en el caso de los maestros,
para que aumente su autoeficacia percibida es necesario que crean
que pueden influir en las conductas de sus alumnos y en su rendi-
miento académico (Friedman y Kass, 2002).

Por otro lado, de acuerdo con Bandura (1986), los cuatro ele-
mentos principales que influyen en la autoeficacia percibida de
una persona son las experiencias anteriores, las experiencias vica-
rias, la persuasion verbal (retroalimentacion positiva), y las reac-
ciones fisioldgicas que experimenta cuando realiza la tarea.

En este sentido, los profesionales especializados en el TDAH
que imparten cursos de formacién a los maestros en relacién con
este topico, les pueden servir como modelos, describiendo sus
experiencias con este tipo de nifios en el pasado, y proporcio-
nando un feedback muy valioso a los maestros sobre su capaci-
dad para participar activamente en la implementacién de pro-
gramas de identificacién e intervencién del TDAH en la
escuela. Es mds, siguiendo el planteamiento de Ford (1992), las
creencias de autoeficacia pueden influir de forma positiva en la
motivacién de los maestros para implicarse con éxito en sus la-
bores docentes.

Por todos estos motivos, cabe resaltar la existencia de una rela-
cion lineal entre la formacidn especifica de los maestros en el
TDAH vy sus creencias sobre su capacidad para afrontar con éxito
la ensefianza de los alumnos hiperactivos, tal y como reflejan
nuestros datos y los de otros autores. Reid, Vasa, Maag y Wright
(1994), por ejemplo, constataron también que los maestros que tie-
nen mds experiencia y formacion especifica sobre TDAH tenian
mds confianza en s{ mismos para poder modificar los comporta-
mientos negativos de los alumnos hiperactivos.

Finalmente, hallamos correlaciones positivas entre los conoci-
mientos sobre TDAH y el nimero de nifios con TDAH a los que ha-
bian impartido docencia, asi como el nimero de cursos académicos
durante los que habian tenido en su aula a alumnos hiperactivos.

Estos tltimos datos son consistentes con los aportados por
otros autores que han hallado también correlaciones positivas en-
tre conocimientos sobre TDAH y experiencia docente con nifios
con TDAH (Jerome et al., 1994; Sciutto et al., 2004).

En sintesis, los resultados mds significativos de nuestro estudio
sefialan que los maestros disponen de escasos conocimientos sobre
el TDAH, ya que han contestado correctamente a menos de la mi-
tad de los items del KADDS. Este dato no resulta sorprendente si
tenemos en cuenta que s6lo un 51.6% de los maestros habia reci-
bido formacién especifica en TDAH.

Por otro lado, también resulta significativo que los conoci-
mientos de los maestros sobre el TDAH correlacionan significati-
vamente con: a) nimero de horas de formacién especifica en
TDAH; b) nimero de nifios con TDAH a los que han impartido
docencia; ¢) nimero de cursos académicos durante los que han te-
nido a alumnos hiperactivos en sus aulas; y d) nivel de autoefica-
cia percibida de los maestros.

Estos hallazgos tienen unas claras implicaciones en relacién
con la prictica docente con nifios hiperactivos y la formacién es-
pecifica de los maestros en el TDAH.

En primer lugar, si tenemos en cuenta que aproximadamente
hay un alumno hiperactivo por aula (Barkley, 1990) y que las de-
mandas educativas que estos nifios plantean a diario son extraor-
dinarias, parece necesario dotar de mds conocimientos tedrico-
précticos sobre TDAH a los maestros.

Ademas, nuestros datos constatan una clara relacion entre los
conocimientos sobre TDAH y la cantidad de formacion especi-
fica en el tema. Sin embargo, en los planes de estudio de la ac-
tual diplomatura de Magisterio no suele recibirse esta formacién
especifica. Revisando el curriculum de los estudiantes de Ma-
gisterio podemos comprobar que, en el mejor de los casos, se in-
cluyen algunos conocimientos sobre TDAH en alguna asignatu-
ra cuatrimestral. Asi, los contenidos sobre TDAH del curriculum
de Magisterio se explican en unas pocas horas, al no disponer el
profesor de mds tiempo para profundizar en el tema. No es de
extrafiar, por tanto, que sélo un 27.7% de los maestros de nues-
tro estudio haya recibido formacién especifica sobre TDAH en
alguna asignatura de la carrera. Otro dato de interés es que el
porcentaje de maestros que ha recibido formacién a través de
cursos de formacion continua es todavia mas bajo (14.7%). De
ahi que un alto porcentaje de maestros (28.9%) haya adquirido
conocimientos sobre TDAH por cuenta propia, a través de lec-
turas de libros y pdginas web, y asistiendo a conferencias sobre
el tema.

Concluyendo, de cara a mejorar el proceso de ensefianza-
aprendizaje con los estudiantes hiperactivos, consideramos esen-
cial ampliar la formacion especifica sobre TDAH tanto en los es-
tudios de Magisterio como en los cursos de formacién continua
que se ofrecen a los maestros. Este es un elemento crucial a partir
del cual podremos avanzar en la ayuda optima a los maestros que
tienen alumnos con TDAH en sus clases y les plantean retos edu-
cativos diariamente. Una oportunidad tnica para realizar estos
cambios se presenta con la avalancha de reformas que se avecina
con el proceso de convergencia europea de estudios universitarios.
En nuestra opinidn, este proceso debe servir para incluir definiti-
vamente una suficiente formacién de los maestros en cuanto a la
atencidn a la diversidad, actualizando los estudios bdsicos de gra-
do de los futuros maestros, con la inclusion, entre otros elementos,
del estudio cientifico y riguroso de un trastorno de una prevalen-
cia tan elevada como el TDAH.
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