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RESUMEN

Este estudio analiza la formacion académica de los maestros de educacion general basica (EGB) y su
relacion con el nivel de conocimientos acerca del TDAH en nifios. La muestra incluy6 a 342 maestros
de los diferentes centros educativos del Distrito 11D01- Loja; 19,3% (n= 66) hombres y 80,7% (n=
276) mujeres; cuyas edades fluctuaron entre 20 a 65 afios, formados en tercero y cuarto nivel de
educacion, en quienes se aplico el test (Knowlegde of Attention Deficit Hyperactivity Disorder Scale)
KADDS, observandose que aquellos con cuarto nivel y capacitacién acerca del trastorno, a través de
educacion formal (pregrado y posgrado), asi como no formal (charlas y conferencias), mostraron
conocimiento alto (58% n=95) principalmente en las subescalas sintomas y diagnostico, ademas de
tratamiento, en relacién a los maestros que tuvieron formacién hasta de tercer nivel. La prueba
estadistica chi cuadrado, determin6é asociacién significativa entre formacion académica, nivel de
conocimiento y estrategias utilizadas por el maestro para alcanzarlo. Los resultados sugieren, es
necesario que los maestros incrementen sus conocimientos sobre el TDAH. Mejorar la formacion y
capacitacion en los maestros, podria repercutir en la calidad y cantidad de conocimientos sobre este

trastorno.
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Perception of basic general education teachers about attention deficit
hyperactivity disorder in children

ABSTRACT

This study analyzes the academic training of basic general education (EGB) teachers and its relationship
with the level of knowledge about ADHD in children. The sample included 342 teachers from the
different educational centers of District 11D01-Loja; 19.3% (n= 66) men and 80.7% (n= 276) women;
whose ages fluctuated between 20 and 65 years, formed in the third and fourth level of education, in
whom the KADDS test (Knowlegde of Attention Deficit Hyperactivity Disorder Scale) was applied,
observing that those with fourth level and training about the disorder, through formal education
(undergraduate and postgraduate), as well as non-formal (lectures and conferences), showed high
knowledge (58% n=95) mainly in the symptoms and diagnosis subscales, as well as treatment, in relation
to teachers who had training up to third level. The chi square statistical test determined a significant
association between academic training, level of knowledge and strategies used by the teacher to achieve
it. The results suggest that it is necessary for teachers to increase their knowledge about ADHD.
Improving the education and training of teachers could have an impact on the quality and quantity of

knowledge about this disorder.
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INTRODUCCION

Es conocido que el sistema nervioso central (SNC) se forma como un engrosamiento del ectodermo en
la region mediodorsal delante del ganglio primitivo, al inicio de la tercera semana de gestacion, dando
lugar a la placa neural; sus extremos se elevan y forman los pliegues neurales; a medida que sucede el
desarrollo estos siguen elevandose, se acercan entre si a la linea media, fusionany forman por ultimo
el tubo neural. La pared de un tubo neural que recientemente se ha cerrado, consta de células
neuroepiteliales, las cuales originan otro tipo de células, los neuroblastos o células nerviosas primitivas,
que posteriormente se convierten en células nerviosas adultas, las neuronas. (Sandler TW, 2012)

La diferenciacion de las células neurales y contactos sindpticos que dan lugar a la formacidn de circuitos
entre neuronas (sinaptogénesis) se gestan en el sistema nervioso central durante las ultimas fases del
desarrollo prenatal y los primeros meses después del nacimiento. Los circuitos neuronales constituyen
la base neurobioldgica de la conductay la actividad mental (emociones, memoriay pensamientos).
Desde el aspecto neurobioldgico, el TDAH es una manifestacion de anomalia en la elaboracion de
circuitos y contactos sinapticos en las areas cerebrales relacionadas con la conducta social,
particularmente en la corteza cerebral prefrontal. (Martinez et al., 2018). Las anomalias se producen por
mutaciones  en genes involucrados  en la  formacion de sinapsisy  plasticidad
sinaptica, regulacién morfoldgica de las espinas dendriticas, organizacion del citoesqueletoy del
control del equilibrio excitador e inhibidor en la sinapsis. Martinez y col. (2018)

Se han documentado ademas disminucion de la sinapsis en la red neuronal “default mode network™ una
de las redes de estado de descanso de la linea media, importante para la introspeccién y la conciencia de
si mismo. Diversas investigaciones han demostrado existen alteraciones neuroanatémicas asociadas al
TDAMH, entre los hallazgos describen: tamafios cerebrales menores con zonas mas afectadas que otras,
como el cerebelo, el cuerpo calloso, el estriado (nlcleo caudado, putamen y globo pélido) y regiones
frontales (cortex pre frontal dorso lateral); grosor disminuido del cértex, principalmente del pre frontal
dorso lateral; defectos en la estructura de la substancia blanca, hipoactivacion funcional frontal y del
cingulado. (Vieira de Melo et al., 2018)

Por otra parte, esta bien identificado, que el funcionamiento irregular de ciertos neurotransmisores son

responsable de los sintomas de hiperactividad e impulsividad que caracterizan al sindrome, cuando
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existe afectacion de las vias dopaminérgicas, ya que la alteracion de las noradrenérgicas se relacionan
con los sintomas de inatencion y afectivos. La literatura menciona que la serotonina también esta
implicada en el TDAH. (Rusca-Jordan & Cortez-Vergara, 2020)

Al referirse al déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), Albert y col. (2016) lo describen como
uno de los mas frecuentes trastornos del neurodesarrollo, caracterizado por persistencia de inatencion,
hiperactividad e impulsividad, (L6pez-Villalobos et al., 2019) y, consecuentemente diversas dificultades
en las funciones ejecutivas: dificultad para atender a determinados estimulos, planificar y ejecutar una
accion, concienciar acerca de las posibles consecuencias de cada accidn, cohibir la respuesta automatica
inicial para ejecutar otra méas apropiada. También se acompafia de alteracion de los procesos inherentes
a la motivacion y a la recompensa, disfuncion en las interconexiones neuronales involucradas con la
capacidad de introspeccién y conciencia de si mismo. En la casi generalidad de casos, los sintomas se
presentan a edades tempranas. La bibliografia antigua menciona su aparicion antes de los 7 afios, al
momento el rango se amplia antes de los 12. (Rusca-Jordan & Cortez-Vergara, 2020)

Etiologia

EL TDAH es multifactorial, aqui confluyen factores genéticos y ambientales. En relacion a la herencia,
la concordancia alcanza del 70 al 90%. En el hijo de un padre con TDAH, el riesgo aumenta entre 2y 8
veces. Para un hermano, entre 3y 5. En el gemelo homocigoto (con idéntico ADN) entre 12 y 16 veces.
(Sibley et al., 2016).

Los factores ambientales pueden desencadenar o modular la carga genética. Predisponen el desarrollo
de TDAH: exposicion intrauterina al tabaco, alcohol, tratamiento farmacolégico (benzodiacepinas o
anticonvulsivantes); prematuridad; bajo peso al nacer; edad materna avanzada al momento del parto;
conflicto familiar; familia numerosa; antecedentes psiquiatricos paternos; institucionalizacion; infra
estimulacién por un largo periodo de tiempo; clase social baja. (Soutullo-Esperén & Mardomingo-Sanz,
2010). En la etapa postnatal: dieta inadecuada, deficiencia de yodo y de vitaminas del complejo B,
exposicion temprana al plomo o a los bifenilos policlorados (PCB). Algunos estudios demuestran la
implicancia de preservantes y colorantes artificiales de alimentos como factores de riesgo. (Thapar et

al., 2017)
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La prevalencia del trastorno es similar en ambos sexos; no obstante, mayoritariamente los autores
afirman se evidencia mayoritariamente en varones ya que en ellos las conductas suelen ser méas
disruptivas y/o disfuncionales que en las nifias.(Fernandez, 2021)

Sintomatologia y criterios diagnosticos

El diagndstico de TDAH se fundamentaen los criterios que establece el Manual Diagndstico
y Estadistico de la Academia Americana de Psiquiatria (DSM-V), distinguen tres sintomas
cardinales distribuidos en dos dominios: inatencion e hiperactividad/impulsividad. El diagndstico
requiere la presencia de al menos seis de los nueve sintomas de cada dominio o una combinacién
de ambos (inatencion-hiperactividad/impulsividad). (American Psychiatric Association, 2014)

Para Russo y col. (2019) , los tipos de recompensa, la supervision, la interaccién uno a uno , asi como
las expectativas de los adultos (padres, tutores, maestros) generan discrepancia respecto a los hallazgos
en la sintomatologia.

Tratamiento

Estan indicados los farmacos psicoestimulantes. De este grupo, Metilfenidato es el més utilizado ,
reducen los sintomas caracteristicos. Los tratamientos psicolégicos que consisten en psicoeducacion
del trastorno ,técnicas cognitivo-conductuales, entre otras, adaptadas y coordinadas con el contexto de
la persona, al momento cobran mayor relevancia. (Fernandez, 2018)

Generalmente, los nifios con TDAH son muy hébiles, pero se mueven continuamente, tienen dificultad
para la atencién, algunas ocasiones se tornan inquietos, violentos, destructivos, dispersos, revoltosos.
La American Psychiatric Association (2023), lo clasifica como un subtipo hiperactivo-impulsivo,
combinado y predominio déficit atencional, lo que conlleva grandes dificultades para aprender y en el
entorno social; su conducta es extrema , generando en los padres elevados niveles de estrés y gran
carga emocional, asi como baja autoestima. (Saldafia NUfiez & Alanya Beltran, 2020)

En el ambito escolar, cominmente son categorizados de “malcriados, torpes, malos, vagos,
insoportables y bobos”, asi como “molestos”, “ruidosos”, “los que hacen 1io”, “mas chiquitos” En
educacion basica, son frecuentemente sujetos de la educacion especial partiendo de lo que se designa

“patologias culturales”, por tanto se los estigmatiza y segrega; durante la experiencia escolar, su
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derecho a transigir o continuar en la escuela es mutilado, por ser conductores de “patologias cognitivas”
y “mala conducta”. (Molinar Monsivais & Castro Valles, 2018)

Segun Torres (2019) las caracteristicas clinicas del nifio con TDAH, ponen en evidencia problemas de
ajuste en el &mbito escolar.

La argumentacion que precede, permite facilmente comprender que la escuela, y concretamente el
maestro, protagoniza un papel esencial para el desarrollo presente y futuro de todos los nifios,
particularmente de aquellos con TDAH, ya que tienen necesidades especificas de apoyo educativo.
(Manrique Davila, 2019)

La figura del maestro en el aula, es indiscutiblemente trascendente, en quien los educandos fijan su
atencion y esperanza para alcanzar las competencias necesarias. De alli la necesidad, de que tengan la
formacion y conocimientos suficientes para participar no solo en la detecciéon temprana sino también
en la intervencion de los estudiantes con TDAH. (Flores & Iglesias, 2017)

La promocion de acciones formativas desde su propia realidad y en la interaccion con los nifios.
(Guerrero Tomas et al., 2017) el fomento de la capacitacién y adiestramiento de los maestros para la
aplicacion de estrategias pedagdgico-didacticas, conducen a mejorar la praxis y los procesos

educacionales desde la ensefianza educativa. (Del Pilar & Sampayo, 2022)

METODOLOGIA

Se disefi6 un estudio descriptivo, mixto, transversal, prolectivo; cuyo propésito fue establecer la relacion
entre formacion académica de los maestros y su nivel de conocimiento sobre TDAH. Para ello, se
programaron entrevistas tanto presenciales como telematicas con los maestros del nivel de educacion
general béasica del Distrito 11D01-Loja, y socializ6 la importancia de participacion, respeto a la
confidencialidad e integridad, asi como los fines de la investigacion, obteniéndose voluntaria y
conscientemente se incluyeran en la muestra.

Consensuada la dindmica de aplicacion del reactivo, se procedié a elaborar en Google Forms, el
cuestionario KADDS, validado y adaptado a la versién espafiola. Consta de 36 preguntas, divididas en

tres subescalas: conocimientos generales (que contiene 15 preguntas) , diagnostico (9) tratamiento (12)
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y envid mediante un enlace a través de correo electrénico a los maestros obteniéndose mediante
muestreo no probabilistico (por conveniencia), 342 formularios completos.

Con la informacién obtenida se construy6 una base de datos en el programa Microsoft Excel y procesé
utilizando la herramienta estadistica SPSS. Se considerd categoria para formacion docente: tercero y
cuarto nivel; el nivel de conocimiento sobre TDAH fue cuantificado tomando como referencia la
puntuacion maxima 72, respecto al KADDS. Para cada item evaluado se asigné un puntaje de 2 cuando
la respuesta fue correcta, 1 incorrecta y 0 desconoce. Sumando la totalidad de las respuestas, se obtuvo
la calificacién global y establecio el percentil 50 (P50) con lo que se definieron dos rangos: alto y bajo.
La prueba estadistica Chi cuadrado para un grado de libertad (x?calculado = 5,272 mayor al xtabla =
3,841; p = 0,022) puso en evidencia que los maestros con formacion de cuarto nivel, obtuvieron
conocimiento alto sobre TDAH y las estrategias a las que ellos accedieron para alcanzarlo, fueron la
educacion formal (pregrado y maestria en el posgrado) y en la no formal charlas y conferencias (x?

calculado = 54,23 mayor al x?tabla = 9,4, para 4 grados de libertad, p= 4,69x10?)

RESULTADOS Y DISCUSION

El interés de este trabajo, fue analizar el nivel de formacion académica de los maestros de EGB del
canton Loja, y sus conocimientos sobre TDAH, identificandose conocimiento alto y cuarto nivel de
formacion (58% n=95). Estudios para determinar conocimientos del profesorado de primaria hacia el
alumnado con este trastorno en diferentes paises, utilizando el cuestionario KADDS demuestran que la
gran mayoria, indistintamente del nivel de formacion tiene conocimiento bajo o desconoce. Los
maestros con conocimiento alto fueron capacitados mientras cursaban actividades o estudios formales
de universidad y posgrado; asi como a través de charlas y conferencias, tal como lo describe Soroa y
Col. (2016), quienes compararon los resultados entre los maestros que habian adquirido formacién
sobre el TDAH a través de vias informales, frente a los que, ademas de utilizar esas vias, recibieron
educacion formal y no formal, observando que los Ultimos obtuvieron mayor conocimiento en la
puntuacion global del cuestionario KADDS, mientras que en los maestros que no habian recibido
ninguna formacion, los resultados fueron inferiores. Finalmente en la investigacion local, sintomas y

diagnostico 52,8% (n=84), asi como tratamiento, resultaron ser los mejor conocidos; hallazgo semejante
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a lo revelado por Miranda y Col. (2017) donde precisan que en el 69,35% la subescala de
sintomatologia era mejor conocida por los docentes con preparacion de maestria al igual que lo
efectuado en Espafia por Lopez y Col. (2018) donde la subescala del test con mas aciertos fue la de
sintomas y diagnostico

Tabla 1. Caracterizacion general de la poblacion

Sexo Total
Edad .
Hombre Mujer
) f 22 85 107
20 a 39 afos (adulto joven)
% 21% 79% 100%
f 44 189 233
40 a 64 afios (adulto)
% 19% 81% 100%
f 0 2 2
>65 afios (adulto mayor)
% 0% 100% 100%
f 66 276 342
Total
% 19% 81% 100%

Fuente: Cuestionario KADDS
De los 342 maestros, un 19,3% (n=66) pertenecio al sexo masculino y el 80,7% (n=276) al femenino;
las edades comprendieron los 20 a 65 y mas afios, con mayor frecuencia entre los 40 a 64 afios, para
ambos casos.

Tabla 2. Formacion académica de los maestros de EGB y conocimientos sobre TDAH

Conocimiento

Nivel de

formacion Alto Bajo Total Chi2 al p

f 81 97 178

Tercero
% 46% 54% 100%
f 95 69 164

Cuarto 5,272 1 0,022
% 58% 42% 100%
f 176 166 342

Total
% 51% 49% 100%

Fuente: Cuestionario KADDS
Al determinar la asociacidn entre el nivel de formacion con el conocimiento sobre el TDAH, se establece
que los maestros con cuarto nivel, se ubicaron en la categoria conocimiento alto, en comparacion con

los del tercer nivel.
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Tabla 3. Estrategias y conocimientos sobre TDAH de los maestros

Conocimiento
Recursos de acceso Alto Bajo Total  Chi2 gl p
) f 43 103 146
Ninguna
% 29% 71% 100%
) f 15 9 24
Asignatura de la carrera
% 63% 38% 100%
) f 82 39 121
Charlas o conferencias 4,69
% 68% 32% 100% 54,23 4
x10-1
f 14 1 15
Master o posgrados
% 93% 7% 100%
f 22 14 36
Otros
% 61% 39% 100%
f 176 166 342
Total
% 51% 49% 100%

Fuente: Cuestionario KADDS
Relacionando estrategias de acceso y conocimiento sobre TDAH, se encontr6 que los maestros con
formacion de cuarto nivel obtuvieron mejor capacitacion a través de la educacion formal mediante
asignaturas de la carrera y estudios de maestria en posgrado; y en la no formal por medio de charlas y
conferencias.

Tabla 4. Conocimiento alto y subescalas KADDS

Informacion general Sintomas/ diagnostico Tratamiento

52,7% (n=88) 52,8%(n=84) 51,2% (n=85)

Fuente: Cuestionario KADDS

Los maestros pusieron en evidencia mayor conocimiento en las subescalas sintomas y diagndstico, asi

como en la de tratamiento.
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CONCLUSIONES

Los maestros con formacion de posgrado mostraron conocimiento alto sobre TDAH en nifios, mismo
que adquirieron a través de educacion formal (pre y posgrado). Sintomas y diagnostico fueron las
aspectos mejor conocidos por ellos.

La trascendencia de este trabajo, radica en la difusion de los resultados, poniendo en evidencia la
necesidad de promover la formacion y capacitacion de los maestros de EGB de la ciudad de Loja, sobre

TDAH en nifios, pues en ellos, el aprendizaje resulta dificil.
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