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Resumen

El presente estudio se ha ocupado de examinar los
conocimientos (aciertos), concepciones erroneas (fallos)
y lagunas (no sé) sobre el Trastorno por Déficit de
Atenciéon e Hiperactividad (TDAH) en base a tres areas de
contenido especificas: informacion general, sintomatologia
y tratamiento. Para ello, se ha empleado el cuestionario
del KADDS (Knowledge of Attention Deficit Hyperactivity
Disorder), cumplimentado por un total de 58 maestros/as
espanoles y boloneses y 53 estudiantes. Los resultados del
KADDS respecto a los docentes muestran un porcentaje de
aciertos del 47,3%, 39,2% en fallos y 13,2% en lagunas.
En estudiantes el porcentaje es del 56,6%, 26,6% Yy
16,8% respectivamente. Se observan diferencias entre el
profesorado espanol e italiano. Respecto al porcentaje de
aciertos, los docentes espanoles puntlan menos en las
tres areas respecto a los docentes italianos: informacion
general (54,5% vs. 78,4%), sintomatologia (63,2% vs. 77%)
y tratamiento (50,1% vs. 72,7%). Ademas, se observa que
los docentes con estudios especificos en educacion especial
puntlan mejor en las tres areas. Debido a la alta prevalencia
del TDAH y el posible desconocimiento para su diagnéstico,
manejo y tratamiento, seria recomendable una mayor
formacién a los docentes.

Palabras clave: Trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad; conocimientos de los docentes/estudiantes;
concepciones erréneas del TDAH; cuestionario KADDS.

Abstract

This study aimed to examine the knowledge (correct
answers), misconceptions (errors), and gaps (I don't know)
about Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) among
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Spanish and Italian teachers and students in three specific
areas: general information, symptoms, and treatment.
The KADDS (Knowledge of Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) questionnaire was used, completed by a total
of 58 Spanish and Italian teachers and 53 students.
The KADDS results for teachers showed a percentage of
correct answers of 47.3%, 39.2% for errors, and 13.2% for
gaps. For students, the percentages were 56.6%, 26.6%,
and 16.8% respectively. Differences were observed
between Spanish and lItalian teachers. In terms of the
percentage of correct answers, Spanish teachers scored
lower in all three areas compared to Italian teachers:
general information (54.5% vs. 78.4%), symptoms (63.2%
vs. 77%), and treatment (50.1% vs. 72.7%). Additionally,
it was observed that teachers with specific training in
special education scored better in all three areas. Due
to the high prevalence of ADHD and the potential lack
of knowledge regarding its diagnosis, management, and
treatment, it would be recommended to provide teachers
with more training.

2023; 10(1), 13-24. https://doi.org/10.14198/
DCN.24671

INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH) se constituye como una de las mayores pro-
blematicas que afectan a la salud mental en la etapa
de la infancia [1].

Este trastorno del neurodesarrollo se determina
mediante un modelo persistente de inatencion (des-
pistes, falta de organizacion, etc), exceso de actividad
motriz e impulsividad, etc [2], causando principalmen-
te deficiencias significativas en diversas areas del fun-
cionamiento, como el rendimiento académico [3], el
rendimiento cognitivo y las funciones ejecutivas [4].

La prevalencia del TDAH en poblacion infante, en-
tre 3y 12 anos, es de alrededor del 7,6% y de 5,6%
en poblacion adolescente, entre 12 y 18 anos [5].
Cabe destacar que, en la mayor parte de las investi-
gaciones que se han llevado a cabo, se estima que en
cada aula ordinaria hay, al menos, un alumno/a que
presenta la categoria diagnéstica de TDAH [6, 7, 8, 9].

A lo largo del tiempo, se han empleado diversas
terminologias para denominar a esta patologia men-
tal, es asi que, a principios del siglo XX se utilizaron
conceptos como “estupidez” o “dano cerebral mini-
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Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder;
teachers/students' knowledge; misconceptions about
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mo” [10], hasta aproximarnos al actual diagnéstico:
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad [2].

Hoy en dia, se considera que el TDAH posee una
naturaleza multifactorial, donde el principal factor ge-
nético prevalece entre un 70 y un 90% de heredabili-
dad [12, 13, 14].

También, influyen otro tipo de factores externos,
como el ambiental, el estrés, la ansiedad, el tabaco,
entre otros. Por ello, cabe senalar que la prematu-
ridad puede causar el doble o el triple de riesgo de
que el nino/a recién nacido posea TDAH [15, 16, 17,
18, 19, 20].

Asimismo, se plantea que el trastorno por défi-
cit de atencion e hiperactividad es mas habitual en
el sexo masculino (mayor medida del componente
conductual) que en el femenino (amplio rango de in-
atencion) [21, 15, 16], reconociéndolo, asi como un
trastorno de origen crénico cuyas consecuencias ne-
gativas pueden persistir hasta la adultez [22].

Algunos de los sintomas del TDAH se comienzan
a detectar antes de finalizar la etapa escolar. Por lo
que, para poder diagnosticarlo con efectividad, es
necesario que estas sintomatologias permanezcan
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durante medio ano en el desarrollo del individuo, en
dos 0 mas contextos, aproximadamente [2].

A menudo, es dificil obtener un diagnéstico con-
ciso del TDAH, ya que existen varias problematicas
o alteraciones psiquiatricas y del desarrollo asocia-
das a este trastorno [29, 30].

Para diagnosticar de forma significativa este
trastorno, es imprescindible realizar una evaluacion
clinica, en la que se tengan en consideracién algu-
nos de los factores disruptivos del infante, a través
de las personas con las que mantiene contacto en
su dia a dia, como la familia y el colegio [24, 20].

Los profesores/as son una de las fuentes mas
importantes de informacion critica con respecto a
la categoria diagnostica de TDAH, ya que, al perma-
necer en contacto directo diariamente con el alum-
nado, suelen ser de los primeros en detectar dicho
trastorno [31, 32].

Por lo tanto, es fundamental que los profeso-
res/as estén dotados de los suficientes conoci-
mientos acerca de este trastorno, puesto que los
pensamientos o creencias erréneas del trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad provocan
que muchos ninos/as diagnosticados con esa pato-
logia se identifiguen mejor con otra problematica o
ninguna [29, 33, 34].

Por esta razon, es especialmente necesario que
se realice una identificacion en el periodo temprano
del desarrollo, interviniendo y evaluando de forma
efectiva y significativa al alumnado que presenta di-
cho trastorno, optimizando asi el diagnéstico.

Segun diversos estudios, uno de los tratamien-
tos mas eficaces para el TDAH es el multimodal, ya
que combina el tratamiento farmacolégico con la
modificaciéon de conducta, mejorando asi las com-
petencias del alumnado [14, 16].

Ademas, los farmacos utilizados principalmen-
te para este trastorno son el metilfenidato y las an-
fetaminas [35], puesto que dada la estimulacion
que aportan, aumentan los bajos niveles de dopa-
mina del cerebro.

Cabe anadir que, uno de los factores de inter-
vencion que ha destacado en los Gltimos anos es
la Actividad Fisica (AC), donde diversos estudios
evidencian que la practica del ejercicio fisico eleva
considerablemente los niveles de dopamina y nore-
pinefrina que posee el nino/a, obteniendo asi unos
mejores resultados [36, 37].

De la revisién de la literatura cientifica, se des-
prende que el docente es una pieza esencial para
que el proceso de evaluacion e intervencion del
TDAH se lleve a cabo de forma efectiva y detallada.
Por ello, el objetivo general de estudio de la presen-
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te investigacion es averiguar cuales son los conoci-
mientos acerca del TDAH y las concepciones erro-
neas que poseen algunos maestros/as y alumnos/
as universitarios, ademas de los conocimientos
que poseen mAas unos usuarios que otros (docen-
tes espanoles, estudiantes y docentes boloneses),
a través de una encuesta personalizada que deben
cumplimentar de manera anénima, respetando asi
la intimidad y privacidad de ambos.

METODO
Procedimiento

Para llevar a cabo el presente estudio, en primer lugar,
se realizd una investigacion previa en la que se con-
sideraron diferentes escalas que pudieran ayudar a
medir niveles de conocimiento acerca de TDAH en pro-
fesorado, seleccionando finalmente el cuestionario del
KADDS (Knowledge of Attention Deficit Hyperactivity Di-
sorder), como una herramienta adecuada para evaluar
los conocimientos y concepciones errdneas acerca del
TDAH, a través de 3 ambitos especificos: sintomas/
diagnéstico del TDAH, conocimiento general acerca
de la naturaleza, repercusiones y causas relacionadas
con el TDAH y, por (ltimo, tratamiento del TDAH.

Posteriormente, esta herramienta se tradujo al
castellano, se digjtalizd mediante el programa google
forms y se difundié a través de distintas plataformas
(whatsapp, correo electronico, instagram, etc), tanto a
docentes en activo como a estudiantes universitarios
de diversas facultades de Ciencias de la Educacion.

La recogida de datos para esta investigacion se
realiz6 durante el curso académico 2021-2022, ini-
ciandose el 7/2/2022 y finalizando el 8/4/2022, un
total de 2 meses. Durante este tiempo se recogjé una
muestra total de fueron cumplimentados 112 cues-
tionarios, 53 por estudiantes universitarios (47,7%) y
58 a docentes en activo (52,3%), de los cuales 11
(9,9%) pertenecen a docentes de la etapa de educa-
cion infantil de la ciudad de Bolonia (Italia).

Para la muestra italiana se facilitd un colabora-
dor, que traducia las preguntas del espanol al italia-
no, para los docentes de Bolonia.

Para finalizar, antes de proceder a la cumplimen-
tacion del cuestionario, se proporciond a los entre-
vistados un consentimiento informado en el que se
explicd el propésito de la investigacion. Del mismo
modo, la participacion en dicho cuestionario ha sido
voluntaria, sin implicar ninguna compensacién eco-
némica o gasto adicional. Por ello, la informacién que
han aportado los participantes en este estudio ha
sido totalmente andnima y confidencial.
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Descripcion de pruebas de evaluacion

El KADDS [38] es una escala de estimacion del co-
nocimiento de los docentes sobre el TDAH en la que
se califican 36 items agrupados en 3 categorias:
sintomas/diagnéstico, tratamiento e informacion
general (e.j., desarrollo, prevalencia, etc). Ademas,
esta escala se ha ampliado con 4 items mas, que
se encargan de evaluar los conocimientos en las
funciones ejecutivas, teniendo asi un total de 40
cuestiones. Asimismo, el formato que presenta esta
plataforma a la hora de escoger las respuestas es el
siguiente: verdadero (V), falso (F) o no sé.

Asimismo, en cuanto a la informacién que se ha
obtenido a través del cuestionario dirigido a docen-
tes en activo, se destaca la siguiente informacion:
cantidad total de anos de ejercicio de la actividad
docente, tipo de centro educativo donde ejerce do-
cencia actualmente, etc. Sin embargo, los aspectos
mas significativos del cuestionario dirigido a estu-
diantes universitarios son los siguientes: curso en el
que se encuentra estudiando, indicar si han estado
en contacto con estudiantes con TDAH durante las
practicas curriculares del grado, etc.

Por ello, cabe destacar la validez y fiabilidad del
KADDS, empleando el coeficiente alfa de Cronbach
como estadistico para ratificar estas variables de la
prueba, ya que es una de las herramientas mas em-

pleadas a la hora de evaluar el grado de conocimien-
to con respecto al TDAH [43]. Ademas, es necesario
resaltar el indice de fiabilidad de dicho estadistico
(0.71), tanto en la puntuacion total del KADDS como
en sus subescalas, considerandose una medida in-
terna consistente de la evaluacion desarrollada.

Participantes

Ademas, atendiendo al cuestionario destinado a do-
centes, pertenecientes a escuelas puUblicas (50%),
concertadas (48,1%) y privadas (6,9%), se destaca
que la muestra esta compuesta por 43 mujeres y
15 hombres, de los cuales 10 mujeres y 1 hombre
pertenecen a Bolonia. La edad media de los sujetos,
es de 40,03 afos. Ademas, los maestros/as tienen
una media de 13,4 anos de experiencia docente (2
profesores/as no lo han especificado). En cuanto a
los maestros/as que disponen de una dedicacion
especificamente relacionada con la educacion es-
pecial (especialistas de pedagogia terapéutica y au-
dicién y lenguaje), sélo pertenecen a este grupo el
22,4% de los encuestados. También, destacar que
los maestros han tenido una media de 16,9 estu-
diantes con TDAH a los que han impartido docencia
durante toda su trayectoria profesional.

Grafico 1. Porcentajes medios de las escuelas a las que pertenecen los docentes.

Docentes (escuelas)

Publicas

Concertadas

Privadas

30 40 50

Docentes
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Del mismo modo, el cuestionario dirigido a estu-
diantes recoge en su muestra un total de 47 mujeres
y 6 hombres. La edad media de estos alumnos/as es
de 22,1 anos, teniendo 19 anos el mas joven y 32
anos el mas mayor. Asimismo, es necesario resaltar
que el 66% de los estudiantes pertenecen al 4° curso
de su escolarizacion. Ademas, el 60,4% del alumna-
do ha estado en contacto directo con estudiantes con
TDAH durante el periodo de practicas establecido por
la universidad (5 estudiantes no lo han detallado).

RESULTADOS

A continuacion, en el Grafico 2 se muestran de ma-
nera general los porcentajes medios obtenidos por
los docentes en activo acerca de su conocimiento
sobre del TDAH, en comparacién con el de los estu-
diantes de magisterio.

Grafico 2. Puntuaciones medias del cuestionario KADDS comparando resultados entre docentes y estudiantes.

Cuestionario KADDS

60

40

20

B Docentes
espanoles

Estudiantes

Conocimientos

Como se puede observar, los docentes tienen una
puntuacion de un 47,3% referido a los conocimientos
(aciertos), un 39,2% correspondiente a las concepcio-
nes erréneas (fallos), y, por ultimo, un 13,5% dirigido
a las lagunas acerca de este trastorno (no sé).

En cuanto a los docentes espanoles, las cuestio-
nes que poseen un mayor porcentaje de respuestas
correctas se corresponden con el apartado destinado
a la sintomatologia, haciendo referencia al item 26
“Los ninos con TDAH suelen tener dificultades para
organizar tareas y actividades” (93,6%), y el item 36
“Los tratamientos para el TDAH que se centran prin-
cipalmente en el castigo han resultado ser los mas
eficaces para reducir los sintomas del TDAH” (89,3%).

Asimismo, teniendo en cuenta las variables que
presentan un mayor nimero de concepciones erro-
neas, se observa que en Espana aciertan menos en
el item 34 “Las intervenciones conductuales/psicol6-
gicas para ninos con TDAH se centran principalmen-

Concepciones erroneas
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Lagunas

te en los problemas de falta de atencién del nino”
(76,6%), y el item 38 “Los procesos del Sistema Eje-
cutivo que se encuentran alterados en el TDAH son:
memoria de trabajo, interiorizacién del lenguaje, au-
torregulacion de la motivacion y el afecto, procesos
de analisis y sintesis e inhibicion” (91,5%).

Del mismo modo, en Espana se analiza que la
subescala con mas aciertos corresponde a la de los
sintomas (63,2%), seguida de la variable referente a
la informacion general (54,5%) y, por Ultimo, la del
tratamiento (50,1%), donde se observan mas con-
cepciones erroneas.

Con respecto a los docentes que presentan estu-
dios especificos vinculados a la educacion especial
(22,4%), se observa que el subconjunto que posee
menos errores pertenece al de la sintomatologia
(72,5%), seguido del ambito del tratamiento (65%) y,
finalmente, el area destinada a la informacion gene-
ral (64,4%). También, conviene senalar que el porcen-
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taje medio vinculado a los conocimientos que poseen
dichos maestros/as (aciertos) pertenece al 69,8%.

Ademas, cabe anadir las cuestiones en las que
dichos sujetos especialistas obtienen mas aciertos y
fallos, seglin el ambito al que corresponden cada uno
de los items. En primer lugar, en la variable referente
a la informacion general, la pregunta con mas acier-
tos corresponde al item 22 “Si un nino con TDAH es
capaz de demostrar una atencion sostenida a los vi-
deojuegos o a la television durante mas de una hora,
ese nino también es capaz de mantener la atencion
durante al menos una hora de clase o de deberes”.
Sin embargo, la cuestion en la que se presentan mas
fallos pertenece al item 38, referido anteriormente.
Seguidamente, en el area dirigida a la sintomatolo-
gia, la cuestion con mas aciertos se corresponde con
el item 26, mientras que la variable con mas errores
hace referencia al item 36, aludidos en apartados
anteriores. Por Ultimo, en cuanto al tratamiento, las
variables con mas aciertos hacen referencia al item
10 “La formacion de padres y profesores en el ma-
nejo de un nino con TDAH suele ser eficaz cuando se
combina con el tratamiento farmacolégico”, el item
12 “Cuando se termina el tratamiento de un nino
con TDAH, es raro que los sintomas vuelvan a apare-
cer”,y el item 25 “Los farmacos estimulantes son el
tipo de medicamento mas utilizado para tratar a los
ninos con TDAH”. En cambio, los items con menos
aciertos son el 34, citado anteriormente, y el 35 “La
Terapia Electroconvulsiva (es decir, terapia de elec-
trochoque) ha resultado ser un tratamiento eficaz
para los casos graves de TDAH".

Respecto a la cantidad total de estudiantes con
TDAH a los que los docentes espanoles han impartido
docencia, Gnicamente el 13,8% han estado en contac-
to con 30 0 mas alumnos/as. Por ello, cabe destacar
que la subescala con mas aciertos pertenece a la de
los sintomas (72,6%), continuada del area correspon-
diente al tratamiento (69,3%) y, para finalizar, el ambito
de lainformacion general (65,6%). También, hacer rele-
vancia a los items 34, 36 y 38, citados anteriormente,
ya que ningln docente ha acertado estas cuestiones.

Seguidamente, analizando el cuestionario del
KADDS dirigido a estudiantes universitarios, se ob-
serva que la media de aciertos sobre el conocimien-
to del TDAH es de 56,6%, las concepciones erroneas
presentan una puntuacion del 26,6%, y la variable
referente a las lagunas que los estudiantes poseen
incluye un 16,8%.

Por una parte, se observa que la categoria que
considera un mayor porcentaje de respuestas co-
rrectas (96,2%), pertenece al apartado de los sinto-
mas, haciendo referencia al item 9 “Los nifios con
TDAH suelen moverse o retorcerse en sus asientos”.
Por otra parte, el item que presenta un nimero mas
elevado de concepciones erroneas (87,9%), se co-
rresponde con la categoria de la informacion general
(item 38), citado anteriormente.

Con respecto a las subescalas que dispone el
KADDS destinadas a estudiantes universitarios,
aquella que presenta mas aciertos hace referencia a
la sintomatologia (64,6%), continuada del apartado
de la informacion general (50%) y, por Ultimo, el tra-
tamiento (39,9%).

Grafico 3. Puntuaciones medias de las 3 subescalas del KADDS, comparando resultados entre docentes espafoles,
estudiantes y docentes boloneses.

Subescalas KADDS

80 B Informacion
general
60 Sintomas
Tratamiento
40
20
0

Docentes espanoles

Estudiantes
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Ademas, la cuestion en la que los estudiantes
universitarios presentan mas lagunas (no sé), es la si-
guiente: “La Terapia Electroconvulsiva (es decir, tera-
pia de electrochoque) ha resultado ser un tratamiento
eficaz para los casos graves de TDAH”, correspondién-
dose con la variable referida al tratamiento (item 35).

Asimismo, cabe destacar algunos aspectos refe-
rentes a los estudiantes que han obtenido algin estu-
dio especifico de educacion especial (mencién de pe-
dagogia terapéutica y audicion y lenguaje), obteniendo
un 22,6% del total de encuestados. Por ello, el sub-
conjunto en el que se presentan mas aciertos hace
referencia a la sintomatologia (71%), seguido del area
del tratamiento (56,8%) y, para finalizar, el ambito co-
rrespondiente con la informacion general (46,8%).

Del mismo modo, las cuestiones en las que mas
aciertan dichos estudiantes hacen referencia al item
9, nombrado anteriormente, y el item 21 “Para que
se diagnostique el TDAH, un nino debe presentar sin-
tomas relevantes en dos o mas entornos (por ejem-
plo, el hogar, la escuela)”.

También, cabe anadir que los estudiantes que se
encuentran en el cuarto curso de la carrera universi-
taria o que ya la han completado, presentan un por-
centaje de aciertos del 75,9%, obteniendo mas lagu-
nas en los items 34 y 38, nombrados anteriormente.

Ademas, los estudiantes que no han estado en
contacto con alumnos/as con TDAH durante las prac-
ticas curriculares del grado, presentan mas incon-
gruencias en el item 7 “Un sintoma de los nifios con
TDAH es que han sido fisicamente crueles con otras
personas”, y el item 38, citado en apartados anterio-

res. Por ello, el 20,5% es el nimero de aciertos que
se ha obtenido en base a esta variable.

En cuanto a la pequena muestra de docentes
boloneses que se ha obtenido (11 maestros/as), se
han elaborado algunas variables relevantes para la
presente investigacion. Ademas, cabe destacar que
todos estos docentes pertenecen a una escuela in-
fantil concertada de Bolonia.

Teniendo en cuenta los items que poseen un ma-
yor porcentaje de respuestas correctas, se observa
que el 40% de las cuestiones acertadas por los docen-
tes boloneses se han realizado de manera unanime,
es decir, no han presentado ningin margen de error.

Asimismo, en cuanto a los subconjuntos que
presentan un elevado nimero de concepciones erro-
neas, se encuentra que en Bolonia se obtienen mas
fallos en el item 34, referido al ambito del tratamien-
to (ningln docente acierta), y el item 38, centrado en
el area de la informacién general (sélo 1 docente res-
ponde correctamente).

De igual manera, con respecto a Bolonia, la
subescala con mas aciertos pertenece a la informa-
cion general (78,4%), seguida de la categoria de los
sintomas (77%) y, finalmente, la que hace referencia
al tratamiento (72,7%).

Cabe destacar que, en referencia a la formacion
general de las necesidades especificas de apoyo edu-
cativo (NEAE), se han documentado 7 docentes bolo-
neses, obteniendo asi mas aciertos en el subconjunto
de la informacién general (76,7%), seguido del ambito
destinado al tratamiento (75,3%) y, para finalizar, el
area correspondiente con la sintomatologia (68%).

Grafico 4. Porcentajes medios en cuanto a la formacion general de las necesidades especificas de apoyo educativo (NEAE).
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Por ello, las cuestiones referentes al tratamiento
en las que los docentes boloneses han obtenido un
elevado nimero de aciertos se corresponden con el
item 10y 25, citados anteriormente, y el item 18 “La
psicoterapia individual suele ser suficiente para el
tratamiento de la mayoria de los ninos con TDAH”.

Del mismo modo, en correspondencia con el
analisis perteneciente a la cantidad total de estu-
diantes con TDAH a los que los maestros/as han
impartido clases, se ha obtenido la misma puntua-
cion en referencia a las 3 variables destacadas en
el apartado anterior.

DISCUSION

Tras analizar los resultados obtenidos, se observa
que los maestros/as disponen de escasos conoci-
mientos acerca del trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH), ya que se han contestado
de forma correcta a menos de la mitad de las cues-
tiones del KADDS (47,3%). Asimismo, este dato no
resulta tan alarmante si se tiene en cuenta que
Gnicamente el 22,4% de los docentes han recibi-
do formacion especifica de estudios vinculados a
la educacién especial, obteniendo en el grupo que
si que han recibido una formacién complementaria
sobre trastornos del desarrollo, un porcentaje del
69,8% de aciertos.

Ademas, es importante anadir que los estu-
diantes universitarios poseen mas conocimientos
acerca del TDAH que los docentes, obteniendo asi
un 56,6% de aciertos. Esta controversia de resul-
tados puede haberse producido debido a la falta
de formacion por parte del profesorado, ya que los
discentes se encuentran constantemente inmer-
sos en la adquisicion de nuevos aprendizajes. De
esta manera, si se tiene en cuenta que en cada
aula ordinaria hay, al menos, un alumno/a hipe-
ractivo, se considera necesario dotar de mas cono-
cimientos tedrico-practicos a los docentes sobre el
TDAH [6, 7, 8, 9].

Del mismo modo, cabe destacar que la muestra
del presente estudio refleja que tanto los docentes
espanoles como los estudiantes poseen mas con-
cepciones erréneas en la categoria destinada al tra-
tamiento, obteniendo asi resultados similares de la
muestra adquirida por los cientificos Barkley [6] y
Bussing [39]. Por ello, se considera alarmante que
los encargados de atender a los alumnos/as con
TDAH para su evaluacion y su participacion en el tra-
tamiento sean los docentes, debido a los escasos
conocimientos que presentan.
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Asimismo, se destaca que uno de los items que
presenta mayores concepciones erroneas (65,9%),
hace referencia a la escala destinada al tratamien-
to, dedicada a los efectos de la ingesta de azucar.
En estudios anteriores, se afirma que algunos do-
centes son reacios a renunciar a su creencia de
gue la reduccion de la ingesta de azlcar o aditivos
alimentarios es eficaz para reducir los sintomas del
TDAH, a pesar de la cantidad de investigaciones que
confirman lo contrario [40]. No obstante, estudios
futuros deberan investigar las consecuencias que
tiene la falta de informaciéon en comparacion con
las percepciones erroneas.

Siguiendo el planteamiento de Ford [41], al ob-
servar que los maestros/as que disponen de una
dedicacion especificamente relacionada con la edu-
cacion especial tienen mayores competencias en
el area del tratamiento, deberian impartir cursos
formativos en relacion a este tdépico, tanto en las
universidades como a los docentes en activo, para
proporcionar un feedback que resulte valioso a la
hora de adquirir y fomentar los aprendizajes activos
y su éxito en las labores docentes.

Se considera de especial relevancia nombrar
que existe una correlacion positiva entre los cono-
cimientos acerca del TDAH (72,6%) y el nimero de
alumnos/as con TDAH a los que los que el profeso-
rado ha impartido docencia (13,8%), ya que en da-
tos aportados por otros autores/as, también se han
hallado interrelaciones que han beneficiado estas
dos variables [42, 38].

De la misma manera, los docentes que informa-
ron haber impartido docencia a un alumno/a diag-
nosticado con TDAH han obtenido puntuaciones
mucho mas significativas que los maestros/as que
no han tenido apenas contacto con ellos/as. Por
ello, los maestros/as que han estado en contacto
con 30 o mas discentes (13,8%), han obtenido un
porcentaje del 16,5% de aciertos. Sin embargo, el
resto de docentes (86,2%) han conseguido Unica-
mente un 30,8%. Estos resultados no parecen sor-
prendentes, dado que la experiencia previa y las
interacciones directas con un nifo/a que presenta
déficit de atencién e hiperactividad conducen a la
obtencion de un mayor conocimiento de las carac-
teristicas de dicho trastorno.

Ademas, cabe destacar que los docentes bo-
loneses presentan un margen mucho mayor de
conocimientos que los docentes espanoles, obte-
niendo un 40% de cuestiones acertadas de manera
unanime. También, los docentes pertenecientes a
Bolonia con una formacion general de las necesi-
dades especificas de apoyo educativo presentan




CONOCIMIENTOS, CONCEPCIONES ERRONEAS Y LAGUNAS

un 76,7% de conocimientos acerca de la subescala
del tratamiento. Esto se debe a que, en Bolonia, en
contraposicion con Espana, existe un mayor nimero
de optativas orientadas a las necesidades educati-
vas especiales, reuniendo la formacion de maestro
generalista un total de 120 créditos en asignatu-
ras orientadas a la intervencion en dificultades de
aprendizaje. Sin embargo, en Espana, por promedio
no se superan los 36 créditos. Ademas, en el plan
de estudios obligatorios tienen asignados cursos
optativos para poder realizar practicas en escuelas,
con el objetivo de enriquecer sus conocimientos y
reforzar sus experiencias. Asimismo, reciben forma-
cién psicopedagbégica, tanto de tipo teérico como en
relacion a la realidad escolar que presencian, acom-
panados/as a los centros por un asistente especial
que se encuentra a su disposicion si lo precisan.
Por el contrario, en Espanha no se cuenta con este
recurso didactico, ya que las practicas curriculares
se ejercen Unicamente en los dos Ultimos cursos del
grado, de manera que no se ofrece la oportunidad
de experimentar previamente el aprendizaje desde
una perspectiva practica. Por ello, en Bolonia apo-
yan bastante la innovacion de proyectos dedicados
a este topico, que incitan al alumnado a especia-
lizarse y obtener mayores recursos para trabajar
como docente. De este modo, el rango de docentes
boloneses que poseen especializacion en las NEAE
es mas elevado que el de los docentes de Espana.
Para corroborar dicha informacion, los datos obteni-
dos por los cuestionarios presentados afirman que
13 de 47 docentes espanoles (27,6%) se han espe-
cializado en educacion especial, mientras que 7 de
11 docentes boloneses (63,6%) han obtenido dicha
especializacion mediante la formacion generalista,
ademas de los cursos a los que han asistido para
reforzar sus conocimientos.

Como conclusién, cabe senalar que para me-
jorar el proceso de ensenanza-aprendizaje con el
alumnado que presenta TDAH es necesario que los
docentes adquieran una continua formacién espe-
cifica en cuanto a dicho trastorno, tanto en las uni-
versidades en las que se han acreditado, ampliando
asi las asignaturas troncales y optativas que ofrece
el grado, como los cursos actualizados de formacion
al profesorado referidos a la atencion a la diversi-
dad, la inclusion, entre otros. Por ello, se deberian
incluir practicas curriculares durante todos los anos
de la carrera universitaria, de modo que incentive a
los estudiantes a alcanzar aprendizajes mas signifi-
cativos y dinamicos, en base a los conocimientos y
experiencias adquiridas previamente.
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