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Resumen. El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), es el trastorno neurobioldgico, mas comin de la infancia,
de origen genético y multifactorial, con un sustrato neurobiologico que afecta principalmente al 16bulo frontal y sus conexiones con los
ganglios basales. La investigacion trata sobre el nivel de conocimientos de los profesionales de pedagogia en Educacion Fisica con rela-
ci6n al Trastorno por Déficit Atencional e Hiperactividad (TDAH). Objetivo: el objetivo de esta investigacion es comparar el nivel de
conocimientos entre los profesores de Pedagogia en Educacion Fisica en activo y en formacion en relacion con el TDAH en escolares.
Meétodo: disefio no experimental, con enfoque cuantitativo y alcance comparativo. Instrumentos: se aplico un cuestionario sobre el
conocimiento del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad. Resultados: tanto los profesores en activo como aquellos en
formacion de Pedagogia de Educacion Fisica presentaron bajo nivel de conocimiento respecto al TDAH al contestar correctamente
menos de un 50% de las preguntas realizadas. Conclusion: los resultados muestran que existe una necesidad de ampliar la formacion
especifica en TDAH en el profesorado, tanto durante su formacion inicial como en la formacion continua, con la intencion de tener un
mayor conocimiento sobre este trastorno, saber como relacionarse en la clase con los estudiantes que presenten conductas inapropiadas,
y a su vez, ayudar con la deteccion temprana del TDAH.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, Conocimiento, Impulsividad, Pedagogia, Educacion Fisica.

Abstract. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most common neurobiological disorder of childhood, of genetic
and multifactorial origin, with a neurobiological substrate that mainly affects the frontal lobe and its connections with the basal ganglia.
The research deals with the level of knowledge of Physical Education pedagogical professionals in relation to Attention Deficit Hyper-
activity Disorder (ADHD). Objective: The aim of this research is to compare the level of knowledge among active and trainee physical
education teachers in relation to ADHD in schoolchildren. Method: Under a non-experimental design, with a quantitative approach
and comparative scope. Instruments: A questionnaire on the knowledge of attention deficit hyperactivity disorder was applied. Results:
Both active teachers and trainee teachers of Physical Education showed a low level of knowledge of ADHD, answering less than 50%
of the questions correctly. Conclusion: The results show that there is a need to increase specific training in ADHD for teachers both
during their initial and in-service training, with the intention of having a greater knowledge of this disorder, knowing how to relate in

the classroom with students who present inappropriate behaviour, and in turn helping with the early detection of ADHD.
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Introducciéon

El Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperac-
tividad (TDAH) es uno de los problemas psiquiatricos de
caracter neurobiologico mas frecuentes en la infancia y en
la adolescencia (Velez y Vidarte, 2012). Este trastorno in-
fantil es uno de los mas diagnosticados en edades tempranas,
generalmente antes de los siete afios, afectando a una pobla-
cion estimada entre el 3% y 11% de las personas, y un 3%
a 5% en la poblacion de edad escolar (American Psychiatric
Association, 2016). En Chile, ha sido reportada una preva-
lencia del trastorno del 10% por lo que es muy probable
que cada docente tenga en su aula al menos un nifio con esta
condicion (Puddu etal. 2017). Ademas, el TDAH es el tras-
torno del neurodesarrollo mas comln en la infancia, de ori-
gen genético y multifactorial (Lopez-Lopez et al. 2018;
Palma et al. 2021), en el que los factores hereditarios re-
presentan un 80% de los casos (Portela, et al. 2016).

Los sintomas del TDAH son la hiperactividad sumada a
serias dificultades para mantener la atencion y el control de
los impulsos, pero su intensidad puede ser variable y no
siempre se presentan simultaneamente. Por lo que de
acuerdo con Gonzalez (2018) actualmente se considera la
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existencia de dos subtipos, uno en el que predomina la falta
de atencion (conocido actualmente como TDA) y otro en el
que predomina la impulsividad e hiperactividad conocido
TDAH).

Si bien los sintomas anteriormente descritos pudiesen
ser confundidos con conductas propias de la infancia, en el
caso del TDAH su caracteristica es que son desproporcio-
nadas en relacion con la edad y nivel de desarrollo, causando
un deterioro significativo en el desarrollo motriz, personal,
social y familiar del nifio (Lopez-Lopez et al. 2018; Villa de
Gregorio et al. 2019).

De acuerdo con Portela, et al. (2016) los nifios con esta
condicion ya demuestran sintomas a partir de los 3 anos de
vida, y a partir de los 5 afios ya se vuelve un trastorno mas
intenso en la vida de quien lo padece. Por lo que un diag-
nostico temprano se relaciona positivamente con la evolu-
cion del trastorno segtn Sanchez Lopez et al. (2015).

Por tanto, los nifios o nifias con TDAH se caracterizan
por ser desatentos, impulsivos e hiperactivos, por lo que
muestran dificultades para prestar atencion, seguir instruc-
ciones, permanecer sentado, escuchar y completar tareas,
lo cual puede impactar en el proceso de ensefianza-aprendi-
zaje y finalmente en su rendimiento académico (Lopez-
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Lopez, etal. 2018).

Por otra parte, las manifestaciones clinicas del TDAH
deben observarse al menos en dos ambientes de la vida del
nifio, que generalmente son el hogar y la escuela (Gamez-
Calvo et al. 2022; Portela, etal. 2016), por lo que diversos
autores consideran que los maestros tendrian un rol clave
en el desarrollo de estos nifos (Lopez-Lopez et al. 2018,
Muioz-Oyarce, et al. 2020) no solo en lo que respecta al
proceso de ensefianza, sino también porque los profesores
son los que detectan con mayor frecuencia los sintomas del
TDAH, en comparacién a padres o personal meédico (Ar-
nett, et al. 2013). Por lo tanto, el rol del educador es clave
en la deteccion temprana del trastorno debido al tiempo que
pasan los nifios en las escuelas durante su proceso de ense-
fianza (Alvarez y Pinel, 2016).

La Ley General de Educacion en Chile (Ley Organica
1/2005), en sus articulos 22 y siguientes, establece que la
educacion especial o diferencial es aquella modalidad edu-
cativa que posee una opcién organizativa y curricular dentro
de uno o mas niveles educativos de la educacion regular,
proveyendo un conjunto de servicios, recursos humanos,
tecnicos, conocimientos especializados y ayudas para aten-
der las necesidades educativas especiales que puedan pre-
sentar algunos alumnos de manera temporal o permanente
alo largo de su escolaridad, como consecuencia de un defi-
cit o una dificultad especifica de aprendizaje, procurando
dar respuesta a requerimientos especificos de aprendizaje
personales o contextuales, con el propésito de garantizar la
igualdad en el derecho a la educacion (Ministerio de Educa-
cion, 2015).

Es debido a lo anterior, que los profesores deben poseer
conocimiento no solo sobre la etiologia, el diagnostico, y el
pronostico del trastorno, sino que también necesitan cono-
cer y saber como implementar nuevas estrategias y meto-
dologias de ensefianza -aprendizaje para lograr una obten-
cion de resultados positivos en los y las estudiantes con
TDAH (Gonzalez, 2018).

En ese sentido, Lopez-Lopez et al. (2018) encuestaron
a 125 profesores, demostrando que solo el 57.6% habia re-
cibido alglin tipo de formacion sobre el TDAH. De ese por-
centaje, un 65.6% de ellos habia tenido nifios diagnostica-
dos en clases, destacando un 12.8% de los docentes que
tuvo entre 3-5 estudiantes y un 19.2% con 6 o mas nifios y
nifias diagnosticados con TDAH. En esa misma linea de in-
vestigacion, son diversos los estudios sobre el nivel de co-
nocimiento de los profesores sobre el TDAH (Jarque, etal.,
2007; Jarque y Tarraga, 2009; Soroa, et al., 2016) que
muestran un nivel conocimiento medio-bajo. Incluso, de
acuerdo con Crisol y Campos (2019), a pesar de la mayor
concienciacion sobre el problema, sigue existiendo un gran
desconocimiento sobre este trastorno, por lo que es esen-
cial que los maestros reciban formacion sobre el TDAH para
que modifiquen sus creencias erréneas y se entrenen en pau-
tas de conducta, asi como para identificar posibles signos de
alerta que ayuden a su deteccion temprana (Lopez-Lopez,
etal., 2018). Ademas, en el contexto escolar, el docente es
intervenciones en estos

quien puede implementar
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estudiantes y comprobar el efecto en la conducta de los ni-
nos con TDAH de dichas intervenciones, asi como de los
tratamientos tanto farmacologicos como psicologicos (Jar-
que y Tarraga, 2009).

Respecto a las intervenciones que llevan a cabo los do-
centes, son diversos los estudios que han mostrado una re-
lacion positiva entre la eficacia de éstas y los conocimientos
sobre TDAH de los maestros (Snider, etal., 2003; Vereb &
DiPerna, 2004), lo que ha generado una motivacion por in-
vestigar respecto al conocimiento del TDAH en profesores
en activo y profesores en formacion (Jarque y Tarraga,
2009). Sin embargo, en Chile no existen estudios al res-
pecto y tampoco han sido especificamente en el area de la
pedagogia en Educacion Fisica.

Continuando con esta premisa, diversos estudios sugie-
ren que los problemas ejecutivos en el TDAH provocan di-
ficultades no solo en el funcionamiento cognitivo, sino tam-
bién en el desarrollo social, afectivo y motor del niho (Gue-
vara, 2015). De acuerdo con Poeta y Rosa (2007) las difi-
cultades observadas en la coordinacion motora de nifos y
nifias con TDAH, tendrian relacion con la falta de control
del movimiento corporal y la dificultad de mantener la aten-
cion.

Es debido a ello, que las clases de Educacion Fisica ofre-
cen el marco ideal para estos estudiantes, ya que en ella se
trabaja la relajacion muscular, el control postural y la auto-
estima, aspectos fundamentales para el manejo del TDAH,
ademas de beneficiar su rendimiento académico, utilizando
estrategias que fomentan la atencion (Hernandez, et al.,
2010). Coincidiendo con diversos autores que afirman que
la actividad fisica podria ser coadyuvante sumado a una in-
tervencion farmacologica (Lopez, et al., 2014; Carriedo,
2014).

Es por esto, que la presente investigacion se disefio con
el objetivo de comparar el nivel de conocimiento sobre el
TDAH entre profesores de Pedagogia en Educacion Fisica
en activo y en formacion.

Método

Muestra

El estudio cont6 con la participacion de 49 profesores
de Pedagogia en Educacion Fisica, de los cuales 29
(59,18%) son profesores en activo y 20 (40.82%)
profesores en formacion (estudiantes de dltimo afo de
formacion). La edad media de los sujetos fue de 29.16 afios
(67.3% hombres y 32.7% mujeres).

Como unico criterio de inclusion se determiné el ser
profesor en activo de Educacion Fisica o ser estudiante de
ultimo afio de la carrera Pedagogia en Educacion Fisica. Por
otro lado, no se aplico ningtin criterio de exclusion, ya que
los sujetos que decidieron participar respondieron en su to-
talidad la encuesta.

Instrumento

El instrumento utilizado fue una adaptacion del cuestio-
nario Knowledge of Atention Déficit Disorders Scale KADDS
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(Tabla 1) de Sciutto et al. (2000), el cual fue previamente
adaptado al espafiol por Jarque et al. (2007) quienes evalua-
ron su confiabilidad y validez obteniendo un alfa de
Cronbach de .89. Este cuestionario es una escala de estima-
cion compuesta por 32 items de afirmaciones sobre el
TDAH en el que los participantes han de responder si se
trata de aseveraciones verdaderas o falsas, existiendo la

Tabla 1.

opcion de respuesta “no lo s€”. Al considerar esta tltima op-
cion, es posible diferenciar entre aquello que los individuos
no saben (lagunas de informacion) y lo que representa un
conocimiento incorrecto. Los items estan agrupados en tres
dimensiones: a) conocimientos generales sobre la natura-
leza, causas y consecuencias del TDAH, b) sintomas/ diag-
nostico del TDAH y c) tratamiento del TDAH.

Instrumento utilizado para medir el nivel de conocimiento del TDAH en profesores (adaptado del KADDS)

Conocimientos gcncralcs

1 La mayorfa de las estimaciones sugieren que el TDAH se produce en aproximadamente el 15% de los nifios en edad escolar F
5 EI TDAH es mas comun en los familiares biologicos de primer grado (p.ej., madre, padre) de los nifios con TDAH que en la poblacion general v
10 Un adulto puede ser diagnosticado TDAH v
14 Los sintomas depresivos son mas frecuentes en nifias TDAH que en nifios NO-TDAH v
16 La mayoria de los nifios con TDAH “superan” sus sintomas al inicio de la pubertad y funcionan “de manera normal” en la edad adulta F
19 Si un nifio con TDAH es capaz de demostrar una atencion sostenida a los videojuegos o la television durante mas de una hora, ese nifio también es capaz de mantener la F
atencion durante al menos una hora de clase o tarea
21 Un diagnostico de TDAH por si mismo hace a un nifio susceptible de ser insertado en un aula de educacion especial F
24 Hay caracteristicas fisicas especificas que pueden ser identificadas por los médicos (por ejemplo, pediatra) y ayudan a hacer un diagnostico definitivo de TDAH F
25 En edades escolares, la prevalencia del TDAH en nifios y nifias es equivalente F
2% En nifios muy pequefios (menos de 4 afios), los problemas de conducta en nifios con TDAH (por ejemplo, hiperactividad, falta de atencién) son claramente diferentes de las F
conductas apropiadas para la edad de los nifios sin TDAH
27 Los nifios con TDAH se distinguen mas facilmente de los nifilos NO-TDAH en un aula que en el recreo del colegio v
28 La mayoria de los nifios con TDAH evidencia cierto grado de bajo rendimiento escolar en los afios de la escuela primaria v
29 Los sintomas del TDAH se ven a menudo en los nifios sin TDAH que provienen de ambientes familiares inadecuados y caoticos \4
Sintomas / diagnostico
3 Los nifios con TDAH se distraen frecuentemente con estimulos externos v
4 Para ser diagnosticado con TDAH, los sintomas del nifio deben haber estado presentes antes de los 7 afios A%
7 Los nifios con TDAH a menudo se mueven y retuercen en sus asientos v
9 Es comtn que los nifios con TDAH tengan un sentido exagerado de autoestima o grandiosidad F
11 Los nifios con TDAH a menudo tienen antecedentes de robo o de causar desperfectos fisicos en las pertenencias de otras personas F
13 Los conocimientos actuales sobre el TDAH sugieren dos grupos de sintomas: falta de atencion e hiperactividad/impulsividad v
18 Para ser diagnosticado como TDAH, un nifio debe exhibir sintomas relevantes en dos o mas ambientes (por ¢jemplo, casa y escucla) v
23 Los nifios con TDAH presentan a menudo dificultades para organizar las tareas y actividades \4
Tratamiento
2 La investigacion actual sugiere que el TDAH es en gran parte el resultado de habilidades de crianza ineficaces F
6 Los farmacos antidepresivos han sido eficaces para reducir los sintomas de muchos nifios con TDAH v
8 La capacitacion correcta de los padres y el maestro en el manejo de un nifio con TDAH es generalmente eficaz cuando se combina con el tratamiento con medicamentos v
12 Los efectos secundarios de los medicamentos estimulantes utilizados para el tratamiento del TDAH pueden incluir insomnio leve y la reduccion del apetito v
15 La psicoterapia individual, por lo general, es suficiente para el tratamiento de la mayoria de los nifios con TDAH F
17 En los casos graves de TDAH, la medicacion se utiliza a menudo antes de intentar otras técnicas de modificacion de conducta A%
20 Reducir la ingesta de azacar en la dicta o los aditivos en las comidas sucle resultar efectivo para reducir los sintomas del TDAH F
22 Los estimulantes son el tipo mas coman de medicamento utilizado para tratar a los nifios con TDAH v
30 Las intervenciones psicologicas para los nifios con TDAH se centran en los problemas del nifio relacionados con falta de atencion F
31 La terapia electroconvulsiva (es decir, tratamiento de choque) se considera un tratamiento eficaz para los casos graves de TDAH F
32 Los tratamientos para este trastorno que se centran en el castigo se consideran los mas eficaces en la reduccion de los sintomas de TDAH F

Nota: V= verdadero, F= falso

Procedimiento

Debido a la situacion de emergencia sanitaria por CO-
VID-19, el procedimiento para la obtencion de datos se
realizo de forma online mediante GoogleForms, el cual fue
enviado a través de correo electronico a profesores de Edu-
cacion Fisica en activo y en formacion (estudiantes de tl-
timo afo) con un plazo de 5 dias. Los sujetos debieron res-
ponder de forma individual y personal. Ademas, se informo
a los profesores que estos datos serian confidenciales y ano-
nimos. Desde el punto de vista ético, la encuesta cont6 con
el consentimiento informado de los participantes siguiendo
lo expuesto en la Declaracion de Helsinki (2008) y se adhi-
ri6 a la declaracion de Singapur (Espinoza & Alger, 2014).

Andlisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado con el programa Ex-
cel 2010 y SPSS version 27. En primer lugar, la normalidad
de los datos se determiné a través de la prueba Shapiro-
Wilk. Posteriormente se utilizo la prueba T-Student para
determinar una posible diferencia estadisticamente signifi-
cativa en los datos. Finalmente, se realizo una estadistica
descriptiva para cada pregunta, en forma de frecuencias y
porcentajes. Terminando con un analisis comparativo,
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calculando media, desviacion estandar y valor p para todos
los parametros obtenidos.

Respecto a la confiabilidad y validez del instrumento se
obtuvo un alfa de Cronbach de .896, siendo mas elevado
que los indices de coeficiente alfa obtenidos por Sciutto et

al. (2000) y Jarque et al. (2007).
Resultados

Se presentan a continuacion los porcentajes medios de

«aciertos» (conocimientos), «errores» (concepciones
erroneas) y «no lo sé» (lagunas) de los profesores en la
escala total y en las distintas subescalas.

En cuanto a los profesores en activo, en la Tabla 2 se puede
observar que para el total de preguntas (considerando todas las
subescalas) se destaca que las respuestas correctas (46.3%)
obtuvieron el mayor porcentaje. Respecto a las respuestas por las
subescalas de informacion general, de sintomas/diagnosticos y de
tratamiento, los resultados registrados fueron mayoritariamente
correctos, siendo la subescala de sintomas/diagnostico la que
mostré un mayor porcentaje de respuestas correctas (62.9%) y la
subescala de tratamiento (38.9%) la que present6 un menor

conocimiento.
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Tabla 2.
Resultados de nivel de conocimiento de profesores en activo, expresados en porcentaje pro-
medio y desviacién estandar.

En la Tabla 3 se pueden observar las preguntas en las que

Escala Ndejitems % Aciertos % Errores % Lagunas los profesores en activo obtuvieron mas errores por cada
Informacion General 13 42.4120.2 23.6+13 34+15.1
Sintomas/ diagnostico 8 62.9%21.2 1555124 21.6%133 subescala, expresadas en frecuencias.
Tratamiento 1 38.9+18.1 26.3+21.3 34.8+13.3
Total 32 46.3121.5 22.5+16.2 31.1+14.7
Tabla 3.
Frecuencia de error en las subescalas de informacion general, sintomas/diagnostico y tratamiento en profesores en activo.
N° Items Subes: Frecuencia
1 La mayoria de las estimaciones sugieren que el TDAH se encuentra presente en aproximadamente un 15% de los nifios en edad escolar G 13
6 Los medicamentos antidepresivos han sido efectivos para reducir los sintomas en muchos nifios con TDAH T 12
11 Los nifios con TDAH a menudo tienen antecedentes de robo o destruccion de otras cosas de la gente N 12
2% En nifios muy pequenos (menores de 4 aios), los problemas de conducta en nifios con TDAH (por ejemplo, hiperactividad, falta de aten- G 14
cion) son claramente diferentes en los comportamientos apropiados para la edad que en los nifios sin TDAH
30 Las intervenciones conductuales / psicologicas en nifios con TDAH se centran principalmente en los problemas de atencion. T 17

Nota: G: Informacion General; S: Sintomas/diagnostico; T: Tratamiento

Tabla 4.
Resultados de nivel de conocimiento de profesores en formacion, expresados en porcentaje
promedio y desviacion estandar

S
Escala N de % Aciertos % Errores % Lagunas

items
Informacion General 13 38.1£16.5 25+13.2 36.919.5
Sintomas/ diagnostico 8 53.8124.3 28.1%13.1 18.1£13.6
Tratamiento 11 36.4120.6 21.8%15.5 41.8+16.9
Total 32 41.4120.7 24.7t13.8 33.9t16.1

En cuanto al nivel de conocimiento de los profesores en
formacion, en la Tabla 4 se puede observar que para el total

Tabla 5.

de preguntas el porcentaje mayor fue para las respuestas co-
rrectas (41.4%). Por otra parte, la subescala que mostr6 un
mayor porcentaje de respuestas correctas fue la de sinto-
mas/diagnostico (53.8%), contrario a la subescala de trata-
miento con un 36.4%.

En la Tabla 5 se muestran las preguntas en las que los
profesores en formacion presentaron mas errores por cada
subescala.

Frecuencia de las preguntas que tuvieron mas error en las subescalas de informacion general, sintomas/diagnostico y tratamiento en profesores en formacion

N° ftem Subescala Frecuencia
1 La mayoria de las estimaciones sugieren que el TDAH se encuentra presente en aproximadamente un 15% de los nifios en edad escolar G 9
6 Los medicamentos antidepresivos han sido efectivos para reducir los sintomas en muchos nifios con TDAH T 11
11 Los nifios con TDAH a menudo tienen antecedentes de robo o destruccion de otras cosas de la gente S 11
En nifios muy pequefios (menores de 4 aos), los problemas de conducta en nifios con TDAH
26 (por ejemplo, hiperactividad, falta de atencion) son claramente diferentes en los comportamientos apropiados para la edad que en los G 9
nifios sin TDAH
30 Las intervenciones conductuales / psicologicas en nifios con TDAH se centran principalmente en los problemas de atencion. T 11

Nota: G: Informacion General; S: Sintomas/diagnostico; T: Tratamiento

Respecto al total de preguntas, la Figura 1 evidencia que
los profesores que tienen mayor conocimiento del trastorno
corresponden a los profesores en activo, ya que presentan
un mayor porcentaje de respuestas correctas, lo que repre-
senta un 46.3% y 41.4%, respectivamente. Respecto a las
subescalas, los profesores en activo son los que presentaron
un mayor porcentaje de respuestas correctas en compara-
cion con los profesores en formacion para todas las subesca-
las. Sin embargo, ninguna de estas diferencias fue estadisti-
camente significativas.

38,1 53,8 36,4 414

Infor macién General Sintomas/Diagnéstico Tratamiento Total

m Profesores enactivo Profesores enformadén

Figura 1. Comparacion de conocimiento de profesores en activo y en formacion, expresado

en porcentaje y desviacion estandar
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En cuanto al aprendizaje en TDAH durante la formacion
del profesorado, los resultados muestran que la mayoria de
los profesores evaluados respondieron haber contado con
un aprendizaje breve durante su formacion. Sin embargo,
solo 9 de los profesores en activo respondieron no haber
contado con ningan tipo de aprendizaje sobre TDAH du-
rante su formacion (Tabla 6).

Tabla 6.
Resultados de aprendizaje sobre TDAH durante la formacion del profesorado
Escala Profesional  Estudiante  Total
No 9 0 9
Si, brevemente durante el trabajo de un curso/ trabajo

. 15 16 31
en terreno, practicas

Si, ampliamente durante el trabajo de un curso/trabajo 5 4 9
en terreno, practicas

Total 29 20 49

Discusion

Los resultados de la presente investigacion dan cuenta
de un bajo nivel de conocimiento sobre el TDAH en los
profesores en activo (46.3% de respuestas correctas) al res-
ponder a menos de un 50% de las preguntas correctamente,
siendo este resultado similar a lo observado por otras inves-
tigaciones en las que también utilizaron una adaptacion del
KADDS como instrumento de medicion tales como las de
Jarque y Tarraga (2009), Lopez-Lopez et al. (2018) y

Retos, nmero 50, 2023 (4° trimestre)



2023, Retos, 50, 421-427

© Copyright: Federacién Espafiola de Asociaciones de Docentes de Educacidn Fisica (FEADEF) ISSN: Edicion impresa: 1579-1726. Edicién Web: 1988-2041 (hetps: / /recyt.fecyt.es/index.php /retos/ index)

Miranda et al. (2018) quienes obtuvieron un 42.6%, 45.9%
y un 48.2%, respectivamente. A diferencia de lo registrado
por Soroa et al. (2016) quienes obtuvieron un promedio de
aciertos del 62.8%. Por otra parte, es interesante resaltar
que el presente trabajo registr6 un porcentaje de errores
(22.5%), similar a lo obtenido por Miranda et al. (2018)
quienes obtuvieron un 23.5% en profesores en activo de
Colombia, lo que es superior a los obtenidos por Jarque et
al. (2007), Jarque et al. (2009) y Lopez-Lopez et al. (2018)
en profesores de Espafia, quienes obtuvieron un porcentaje
de error de 14.36 %, 15.38% y 14.05%, respectivamente,
lo que muestra que existen diferencias importantes entre los
paises evaluados y un déficit de estos conocimientos a nivel
latinoamericano.

Los bajos resultados obtenidos por los profesores de
Educacion Fisica en activo evaluados en este trabajo en com-
paracion con los estudios anteriores podrian ser debidos a
una falta de apoyo del equipo multidisciplinar del colegio
junto con una escasa capacitacion en esta area que permita
una mejor comprension y manejo del trastorno para una
mejor planificacion y toma de decisiones sobre las estrate-
gias y metodologias del proceso de ensefianza-aprendizaje
(Mufioz-Oyarce, et al. 2020). Dichos resultados podrian es-
tar relacionados con las limitadas competencias profesiona-
les observadas en los profesores de Educacion Fisica para
trabajar con escolares con Necesidades Educativas Especia-
les seglin Castillo-Retamal et al. (2021).

Por otra parte, los profesores en formacién de la pre-
sente investigacion muestran, al igual que los profesores en
activo, un bajo nivel de conocimiento sobre el TDAH con
un 41.4% de respuestas correctas, siendo estos resultados
similares a los obtenidos nuevamente por Jarque y Tarraga
(2009) en profesores en formacion de primer y tercer afio
de Magisterio (34.7% y 43.6%) asi como con los de Gil y
Megias (2018) en estudiantes Gltimo afio de Pedagogia y
Educacion Basica quienes registraron un porcentaje de
aciertos de 41.3% y 48.9%, respectivamente. Sin embargo,
es interesante resaltar el mayor porcentaje registrado de
errores o falsas creencias (24.7%) en comparacion con los
registrados tanto en los estudiantes de primer (13.32%) y
tercer ao (13.36%) de Magisterio registrados por Jarque y
Tarraga (2009).

Los resultados obtenidos en los profesores en formacion
de Educacion Fisica ponen de manifiesto un bajo conoci-
miento con relacion al trastorno al igual que en los profeso-
res en activo, sumado a un elevado porcentaje de lagunas y
falsas creencias, principalmente observadas en las subescalas
de Tratamiento e Informacion General y que no lograron
ser erradicadas durante la formacion profesional. En este
sentido, Castillo-Retamal et al. (2021) sefalan que las Bases
Curriculares de la asignatura de Educacion Fisica y Salud del
curriculum chileno no estarfan disefiadas para trabajar de
manera inclusiva con alumnos con NEE lo que finalmente
podria estar teniendo un impacto tanto en la formacion ini-
cial de los futuros profesionales como en los profesores en
activo.

Por otra parte, Mufioz-Oyarce et al. (2020) quienes
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destacan la poca formacion previa recibida en este sentido a
la vez que sugieren que tener un mejor conocimiento del
trastorno permitirl’a una mejora en las adecuaciones curri-
culares fundamentales para el proceso de ensefianza-apren-
dizaje asi como también en las relaciones interpersonales
que pueden contribuir a generar el vinculo afectivo entre
profesor y alumno que permita la entrega constante de es-
timulos positivos (Alvarez y Pinel, 2016; Muhoz-Oyarce,
et al., 2020). Por otra parte, de acuerdo con Muhoz-
Oyarce et al. (2020), seria pertinente que durante las prac-
ticas del profesorado de Educacion Fisica obtengan conoci-
mientos del TDAH que permitan no crear barreras en rela-
ci6n al alumno e intentar dar una mayor y mejor atencion a
quien tiene el trastorno.

Respecto a la comparativa entre profesores en forma-
cion y en activo de Educacion Fisica, los resultados obteni-
dos en la presente investigacion coinciden con los obtenidos
por Jerome et al. (1994) y Jarque et al. (2009) en cuanto a
que no se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos grupos. Lo que se podria explicar por la
similar formacion docente que mostraron en este tema am-
bos grupos y por el hecho de que los profesores en activo
que no recibieron formacion especifica en TDAH podrian
haber compensado esta debilidad con su experiencia do-
cente, tal y como ha sido sugerido en diversas investigacio-
nes (Jarque, et al., 2007; Jerome, et al., 1994; Sciutto, et
al., 2000). Sin embargo, a pesar de lo anterior ambos tipos
de profesores mostraron escasos conocimientos conside-
rando que un 81.6% de los profesores refirieron haber re-
cibido alglin tipo de formacion sobre TDAH y que este tras-
torno es una de las causas mas comunes de fracaso escolar
segtin Lopez-Lopez et al. (2018). Por otra parte, es impor-
tante resaltar el elevado porcentaje de error o creencias
erroneas de ambos grupos en comparacion con lo registrado
por Jarque y Tarraga (2009). En este sentido, de acuerdo
con Soroa et al. (2016) los maestros que presentan creencias
erroneas sobre el TDAH no suelen ser conscientes de las
mismas, a diferencia de las lagunas que estarian indicando
que son conocedores de su ignorancia.

En relacion con las subescalas, los resultados del pre-
sente trabajo tanto de los profesores en activo como en for-
macion son concordantes con los de Jarque et al. (2007),
Jarque y Tarraga (2009), Soroa et al. (2016), Gil y Megias
(2018), Miranda et al. (2018) y Lopez-Lopez et al. (2018),
enel que todos muestran un mayor porcentaje de respuestas
correctas en la subescala de Sintomas/Diagnostico. Lo que
es principalmente debido a que en esta subescala se mues-
tran las caracteristicas mas conocidas del TDAH como son
la inatencién, el exceso de movimiento y la dificultad en la
realizacion de las tareas. Por otra parte, los principales erro-
res detectados indican un desconocimiento en la prevalencia
real del TDAH en escolares (item 1) asi como en el uso de
antidepresivos para reducir los efectos del TDAH (item 6).
En lo referente a falsas creencias, las mas frecuentes fueron
las creencias de que los nifios con TDAH tienen anteceden-
tes de robo o de causar desperfectos fisicos en las pertenen-
cias de otras personas (item 11), que los nifios con TDAH
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menores de 4 muestran problemas conductuales claramente
diferentes de las conductas apropiadas para la edad (item
26) y de que los problemas de atencion son la base de las
intervenciones conductuales/psicologicas en nifios con
TDAH (item 30). Al comparar estos resultados con otras
investigaciones, esta tltima falsa creencia también fue de las
mas frecuentemente observadas por Gil y Megias (2018) en
psicologos, profesores y pedagogos en formacion

Respecto a esto es interesante comentar que algunos
items de la subescala de Informacion General tales como
“Los sintomas de depresion son mas frecuentes en nifos con
TDAH que en nifios sin TDAH” y “Si un nifio con TDAH
puede mantener la atencion en los videojuegos o la televi-
sion por sobre una hora, ese nifio podra también mantener
la atencion por al menos una hora en clases o haciendo ta-
reas” corresponden a enunciados verdaderos que pueden ser
de mucha utilidad para la comprension del TDAH en pro-
fesores y en especial el item “Nifios con TDAH se distinguen
con facilidad del resto de ninos en la sala de clases en con-
diciones de juego libre” seria uno de los mas relevantes y de
utilidad en profesores de Educacion Fisica ya que como
menciona el trabajo de Lavega et al. (2014) los juegos
cooperativos ofrecen mejores resultados en las intervencio-
nes de inclusion en educacion fisica.

La importancia de generar un crecimiento profesional,
para comprender el actuar y las necesidades que presentan
los nifios y nifias con TDAH en los tiempos actuales tiene
estrecha relacion con la asignatura de Educacion Fisica,
donde los estudiantes habitualmente tienen mas espacios
para jugar y compartir de una manera distinta en los esta-
blecimientos educacionales. Es por ello que la formacion
del docente debe ir en mejora respecto a como atender las
necesidades de estos estudiantes como lo muestra la inves-
tigaciones Lopez-Lopez et al. (2018) la cual destaca la im-
portancia de que los profesores adquieran la formacion y un
apoyo habitual para lograr el aprendizaje y buenas experien-
cias educativas para los nifios y nifas con TDAH, ya que,
como evidencian los resultados en la investigacion, los pro-
fesores formados con conocimiento en este trastorno, de-
muestran mayor grado de manejo y poseen mas herramien-
tas para sobrellevar una clase con nifios con TDAH.

Conclusion

Finalmente, se puede concluir que los profesores en ac-
tivo a pesar de estar insertos en el mundo laboral y poder
haber acumulado mas experiencia practica con nifios con
TDAH, mostraron al igual que los profesores en formacion
un bajo nivel de conocimiento al contestar correctamente
menos de la mitad de los items del cuestionario. Estos re-
sultados estarian indicando la necesidad de ampliar la for-
macion especifica en TDAH del profesorado tanto durante
su formacion inicial como en la formacion continua de los
ya egresados, con la intencion de tener un mayor conoci-
miento acerca del tema, saber como relacionarse en la clase
con los estudiantes que presenten conductas inapropiadas,
y a su vez ayudar con la deteccion temprana del TDAH.

426 -

Finalmente, la presente investigacion servira de base
para futuros trabajos relacionados con el TDAH y que apor-
tarian informacién importante con respecto a la base de los
profesores, generando un interés en actualizarse cada vez
mas y asi poder generar un mayor aporte para la sociedad y
en consecuencia a los ninos con TDAH.
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