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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo explorar el conocimiento
sobre el TDAH en 158 profesores de la Provincia de Concepcion (Chile). Se
estudio la relacion entre el conocimiento objetivo, la formacién recibida y su
percepcion sobre el propio nivel de conocimiento y capacidad de ensefianza a
estudiantes con TDAH. Se utilizo6 el cuestionario MAE-TDAH para medir el
conocimiento objetivo y un cuestionario ad hoc para medir la autopercepcién
de conocimiento y la capacidad de ensefianza. Los resultados mostraron
una importante variacién en el conocimiento objetivo de TDAH entre los
profesores, con limitaciones marcadas en las subescalas de informacion ge-
neral y etiologia del MAE-TDAH. Los profesores con formacion especifica
en TDAH mostraron un mejor desempeiio, que sus pares sin formacién, en
las subescalas de sintomas y tratamiento. Se observé una relacién interesante
entre el conocimiento autopercibido de los profesores y su conocimiento obje-
tivo; los profesores que percibieron un mayor nivel de conocimiento subjetivo
y de capacidad de ensefianza a nifios con TDAH demostraron, en general,
un mayor nivel de conocimiento objetivo. Se identificaron inconsistencias
individuales entre la autopercepcién y el conocimiento objetivo de los profe-
sores, cuestion que podria influir en la disposicion hacia la ensefanza y las
estrategias pedagogicas implementadas en aula. En conclusion, se muestra la
necesidad de evaluar el conocimiento de los profesores sobre el TDAH y de
fortalecer la formacion de los docentes en ejercicio en este tema, mejorando
asi, los procesos de inclusion y de aprendizaje de estudiantes con este trastorno.
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ABSTRACT

The present study aimed to explore the knowledge of ADHD
among 158 teachers from Concepcién Province, Chile. The relationship
between objective knowledge, training received, and their perception of
their level of knowledge and ability to teach students with ADHD was stu-
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died. The MAE-ADHD questionnaire was used to measure objective knowledge, while an ad hoc questionnaire was
used to measure self-perceived knowledge and teaching ability. The results showed significant variation in objective
knowledge of ADHD among teachers, with marked limitations in the general information and aetiology subscales of
the MAE-ADHD. Teachers with specific training in ADHD showed better performance than their untrained peers
on the symptoms and treatment subscales. An interesting relationship was observed between teachers’ self-perceived
knowledge and their objective knowledge; teachers who perceived a higher level of subjective knowledge and ability to
teach children with ADHD demonstrated, in general, a higher level of objective knowledge. Individual inconsistencies
were identified between teachers’ self-perceptions and their objective knowledge, a matter that could influence their
disposition towards teaching and the pedagogical strategies implemented in the classroom. In conclusion, there is a
need to evaluate teachers’ knowledge of ADHD and to enhance their training in this area.

Key words: ADHD; knowledge; teachers; schoolchildren.

INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es una condicién neuropsiquiatrica que inicia
en la infancia y suele ser uno de los motivos de consulta mas habituales en la practica clinica y educativa (APA, 2023).
Diversos estudios han mostrado que los sintomas de TDAH suelen extenderse hasta la edad adulta, lo que revelaria
la naturaleza crénica del trastorno (Cabral, Liu & Soares, 2020; Rosell6 et al., 2020). E1 TDAH se manifiesta por un
patrén persistente de falta de atencion, impulsividad y/o hiperactividad que interfiere en el funcionamiento académico,
familiar y social del individuo (APA, 2023; Visser et al., 2014). Estos sintomas suelen agravarse cuando el sujeto se
expone a tareas rigurosas, exigentes y poco novedosas, incrementando las dificultades en atenciéon sostenida, organi-
zacion, planificacion y seguimiento de instrucciones, entre otras (Cabral, et al., 2020; Vlah, Skoci¢ & Sekusak, 2021).
Los estudiantes con TDAH suelen pasar por alto los detalles, olvidar o descuidar las tareas u otras responsabilidades
(Salari et al., 2023). Tampoco consiguen finalizar satisfactoriamente actividades de precisiéon y presentan dificultades
en la autorregulacién con sus compafieros (Figueiredo et al., 2022).

El TDAH ha sido asociado con un amplio conjunto de consecuencias adversas entre las que se incluyen
limitaciones significativas en la adaptacién escolar positiva, una merma en el rendimiento, en el aprendizaje, y en
general, una relacién conflictiva con compaiieros, profesores y padres (Eskander, 2020). Un estudio (Fried et al., 2016)
detectd que, controlando las variables de CI y nivel socioeconémico, cerca del 28% de los estudiantes con TDAH
repiti6é un curso, en contraste con el 9% de los sujetos neurotipicos; otro estudio mostréd que el TDAH, en combinaciéon
con otra condicién psiquiatrica, es un fuerte predictor de abandono escolar (Askeland et al., 2022).

De todos los trastornos del neurodesarrollo, el TDAH presenta la prevalencia mas elevada (Cufte et al., 2020;
Zorlu et al.,, 2015). Estudios realizados en Belagavi (India), Turquia y Sri Lanka arrojaron una prevalencia de 5,76% (Joshi
& Angolkar, 2021), 8% (Zorlu et al., 2015) y 6,5% (Nazeer, Rohanachandra & Prathapan, 2022), respectivamente. Un
meta-analisis (Salari et al., 2023) muestra que la prevalencia del TDAH en nifios de hasta 12 afios es de 7,6% y de 5,6% en
adolescentes entre los 12 y 18 afios. Estos datos permiten dimensionar la cantidad de estudiantes con TDAH con los que los
profesores deben interactuar en el sistema escolar; la falta de una comprension integral sobre esta afectacion puede incidir en
el bienestar mental de las personas con TDAH como también el de sus familias (Amiri et al., 2017).

El nivel de conocimiento que los profesores tienen sobre el TDAH es un tema de debate. Algunos estudios
senalan que el conocimiento alcanzado por los profesores oscila entre bajo y moderado (Lopez-Lopez et al., 2018;
Soriano-Ferrer & Echegaray-Bengoa, 2019). Otros sostienen que el conocimiento que tienen los profesores carece de
rigor, siendo limitado e insuficiente (Alshehri et al., 2020 & Saad et al., 2022). Este conocimiento suele ser mayor
en sintomatologia, y menor en intervencién y etiologia del trastorno (Hosseinnia et al., 2020; Herrera-Gutiérrez &
Martinez-Frutos, 2021; Poznanski et al., 2021 & Saad et al., 2022; Alzahrani et al., 2023). La falta de conocimiento
sobre el TDAH produce efectos perjudiciales en el nifio que lo presenta y en su entorno familiar. Algunos autores
sostienen que los conocimientos erréneos de los profesores sobre el TDAH podrian agravar la sintomatologia del
trastorno (Martinez-Boix et al., 2023) afectando el aprendizaje (Poznanski et al., 2021). Otros autores plantean que
la falta de conocimiento incrementa el riesgo de maltrato (Alshehri et al., 2020) y valida la efectividad de métodos
inadecuados e inefectivos de tratamiento (Hosseinnia et al., 2020).

Existe evidencia que el nivel de conocimiento de los profesores sobre el TDAH esta relacionado con sus
anos de experiencia docente (Dessie et al., 2021; Herrera & Martinez, 2021); también se ha verificado que, cuando se
comparan profesores con y sin experiencia en la ensehanza de nifios con TDAH, los primeros demuestran un mayer
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nivel de conocimiento (Soriano-Ferrer & Echegaray-Bengoa, 2017). Una observacion interesante es que la predispo-
sicion favorable hacia la ensefianza de ninos con TDAH se ve mas condicionada por la actitud de los profesores que
por una comprension exhaustiva del tema (Dessie et al., 2021; Hosseinnia et al., 2020).

Dada la importancia del conocimiento de los profesores sobre el TDAH, el presente trabajo se propone
los siguientes objetivos: (1) describir el nivel de conocimiento sobre el TDAH en profesores chilenos de la Provincia de
Concepcion (Chile); (2) analizar la relacién entre el conocimiento que tienen los profesores sobre el TDAH y la forma-
cion recibida sobre el tema; y (3) examinar la relacién entre el conocimiento objetivo (medido con un cuestionario) y
la autopercepcion de los profesores sobre su conocimiento y capacidad para ensefiar a estudiantes con esta condicion.

METODO

Diserio

Se aplicé un diseno transversal correlacional. El muestreo utilizado fue de tipo no probabilistico por conveniencia.

Participantes

Participaron 158 profesores de cinco establecimientos educativos publicos (46 profesores) y particulares
con subvencién estatal (112 profesores) de la Provincia de Concepcion, region del Biobio (Chile). La muestra estuvo
conformada por 122 mujeres (77,2%) y 36 hombres (22,8%), con edades entre los 22 y 72 afios (M = 40,3 afios; DE =
11,4). Del total, 90 eran profesores de educacién primaria (56,9%), 13 profesores eran de educacion secundaria (8,2%)
y 55 profesores ejercian otras especialidades como musica, artes, educacion fisica, etc. (34,8%). De los participantes,
85 (53,7%) indicaron tener algtin grado formacién sobre TDAH; 73 (46,2%) declararon no haber recibido formacién.

Instrumentos

Se utiliz6 el Cuestionario para evaluar el conocimiento de los maestros acerca del TDAH (MAE-TDAH) (Soroa et al.,
2014). E1 MAE-TDAH, disenado para evaluar el conocimiento sobre el TDAH en profesores de educacion infantil
y primaria, también ha sido utilizado en profesores de educacién secundaria (Cuevas-Jiménez, 2018). Consta de 26
items organizados en cuatro subescalas, a) informacion general sobre el TDAH (GRAL, 4 items), b) sintomas/diag-
noéstico del TDAH (SYMP, 11 items) ¢) etiologia del TDAH (ETIO, 4 items), y d) tratamiento del TDAH (TREAT,
7 items). Cada uno de los 26 items corresponde a una afirmacion que puede ser respondida a través de tres opciones
(verdadero, falso o no lo sé). Las respuestas correctas se califican con 1 punto, los errores y la opcién ‘no lo sé’ reciben
0 puntos. El puntaje minimo posible de obtener es de 0 y el maximo de 26.

Cuestionario de autopercepeion. Se utilizé un cuestionario ad hoc para determinar el nivel de conocimiento
autopercibido sobre el TDAH (CON) y nivel de capacidad autopercibida para ensenar a nifios con TDAH (CAP).
El cuestionario consta de dos preguntas: a) ;Cémo describiria su nivel de conocimiento sobre el TDAH?, y b) ;Cémo
describiria su capacidad para ensefiar a nifios con TDAH? Los participantes respondieron ambas preguntas utilizando
una escala de valoracion que iba del 1 al 10, donde 1 representaba el minimo nivel y 10 el maximo nivel de autoper-
cepcion. Para facilitar el analisis de los datos, se agruparon las puntuaciones para formar cinco categorias (Tabla 1).

Tabla 1. Agrupacién de puntuaciones Cuestionario de Autopercepcién de CON y CAP en categorias

Puntuacién Categoria Rango
1-2 Muy poco 1
3-4 Poco 2
5-6 Medio 3
7-8 Alto 4
9-10 Muy alto 5

Nota. Los resultados corresponden al cuestionario ad hoc. CON = autopercepcion del conocimiento sobre

TDAH. CAP = autopercepcién de la capacidad para ensefiar a nifios con TDAH.
m
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Procedimiento

Se contact6 con cinco centros educativos de la Provincia de Concepciéon. Se concertaron reuniones in-
formativas con los equipos directivos de cada centro para explicar los objetivos del estudio; se acordé la realizacion
de una reunién informativa con los profesores de cada centro. La participacion en el estudio fue voluntaria, anénima
e individual. El cuestionario MAE-TDAH fue distribuido de modo digital, por medio de un formulario en linea, y
enviado al correo electrénico de cada profesor. En el correo se especificaron los derechos de los participantes; previo
al formulario se incluy6 una carta de consentimiento informado con las opciones de “acepto participar” y “no acepto
participar”. Al aceptar la participacion, el profesor tenia acceso al cuestionario sociodemografico y al cuestionario
MAE-TDAH. La no aceptaciéon de participaciéon impedia el acceso a los cuestionarios mencionados.

Andlisis estadisticos

Para el el primer objetivo se realiz6 un analisis descriptivo con medidas de tendencia central. La normali-
dad de distribuciéon de datos se evalué con la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S, p > .05). La puntuacién total del
MAE-TDAH se transformé a percentiles para facilitar la interpretacion de los resultados. Para el segundo objetivo, la
comparacion entre los grupos con y sin formacion en TDAH, se utilizo6 la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.
En cuanto al tercer objetivo, las comparaciones entre las categorias del MAE-TDAH, se utiliz6 ANOVA de un factor.
Cuando el principio de homogeneidad de varianzas (prueba de Levene) se incumplio, se utilizé Brown-Forsythe como
prueba robusta. Como prueba post hoc se escogié Games-Howell. Todos los andlisis fueron hechos con el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 26).

RESULTADOS

Andlisis descriptivos.

Los resultados del MAE-TDAH mostraron una media de 17,32 puntos (DE = 5,12) con puntajes minimo
y maximo de 0y 26, respectivamente. El 67,08 % de los profesores obtuvo puntuaciones iguales o superiores a la
media. Se procedi6 a la normalizacién de las puntuaciones directas a percentiles divididos en cuartiles. El percentil
50 correspondi6 a 18 puntos. Se opt6 por categorizar los desempeiios en dos grupos. El primero corresponde a las
puntuaciones con un percentil < 25 (mal desempeno); el segundo corresponde a los desempenios con un percentil >
50 (buen desempenio). En base a este analisis se encontrd que 36 profesores (22,78 %) obtuvieron un desempetio bajo,
en tanto que 70 profesores (44,30 %) obtuvieron un buen desempeno. El mismo procedimiento se realiz6 con las
subescalas del MAE-TDAH (Tabla 2). La Figura 1 muestra el desempefio comparado en casa una de las dimensiones
del cuestionario.

Tabla 2. Nivel de desempeiio en las subescalas del MAE-TDAH

GRAL SYMP ETIO TREAT
Buen desempeiio 49.3 % (78) 71.5 % (113) 51.1 % (81) 72.1 % (114)
Mal desempeiio 50.6 % (80) 28.4 % (45) 26.5 % (77) 28.4 % (44)

Nota. GRAL = informacién general; SYMP = sintomas de TDAH; ETIO = etiologia del TDAH,;
TREAT = tratamiento del TDAH. Entre paréntesis se muestran los valores absolutos.

En relacion con el nivel de conocimiento autopercibido sobre TDAH, el 42,5 % de los participantes dice
tener poco o muy poco conocimiento sobre el TDAH. Por el contrario, solo el 15,9 % dice tener un conocimiento alto
o muy alto. Respecto a la capacidad de ensefianza a estudiantes con TDAH, el 35,6 % de los profesores dijo tener
poca o muy poca capacidad; en contraposicion, el 24,7 % dice una alta o muy alta capacidad de ensefiar a nifios con
TDAH. El detalle de los niveles de autopercepciéon puede verse en la Tabla 3 y en la Figura 2.
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Tabla 3. Niveles autopercibidos de conocimiento y capacidad para abordar el TDAH

Muy poco Poco Medio Alto Muy alto
Conocimiento del TDAH 10.1 % (16) 32.2 % (51) 41.7 % (66) 13.9 % (22) 1.9 % (3)
Capacidad de ensenanza 12.1 % (19) 23.5 % (37) 39.8 % (63) 20.8 % (33) 3.8 % (6)

Nota. Los resultados corresponden al cuestionario ad hoc. Entre paréntesis se muestran los valores absolutos.

Rendimiento MAE-TDAH
TREAT | ——
ero | —
SYMP h
GRAL |
0 10 20 30 40 50 60 70 80

®MAL DESEMPENO  ®BUEN DESEMPENO

Figura 1. Desempeno porcentual del MAE-TDAH en las categorias de tratamiento, etiologia,
sintomas y general agrupados en buen y mal desempeno.

Se realiz6 la prueba de normalidad para las variables de puntaje MAE-TDAH total (TOTAL), CON 'y
CAP. La prueba K-S muestra que los datos se no distribuyeron de forma normal, con un nivel de significacién del
95%, (K-S, p > .05), con valores de p = .00 para los tres casos.

Comparacion de medianas.

Las categorias con formacion en TDAH (N = 85) y sin formacién en TDAH (N = 73) fueron comparadas
en relacién con la puntuacion total del cuestionario MAE-TDAH. Se encontraron diferencias significativas (p <
.05) en las medianas de los puntajes entre los dos grupos (U de Mann-Whitney = 2285.50, p = .004). EI grupo con
formacién en TDAH tuvo una mediana de 19.00 (RIC: 5), mientras que el grupo sin formacion en TDAH tuvo una

mediana de 17.00 (RIC: 6).
Al comparar las medianas de las subescalas de GRAL, SYMP, ETIO y TREAT entre los grupos con y sin

Desempeno porcentual cuestionario ad hoc

va .
A —
.=
P ‘
ve
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

®CAP_TDAH ™ CON_TDAH

Figura 2. Desempeno porcentual del cuestionario ad hoc. CON_TDAH = autopercepcion del conOcimiento sobre
TDAH; CPA_TDAH = autopercepcion de la capacidad de ensefianza a ninos con TDAH. MP = muy poco; P = poco;
M = medio; A = alto; MA = muy alto.
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formacion en TDAH se encontraron diferencias significativas (p < .05) en SYMP (U de Mann-Whitney = 2344.50,
p =.007) y TREAT (U de Mann-Whitney = 2321.00, p = .004). El grupo con formacién en TDAH obtuvo una
mediana de 9.00 (RIC: 3) y el grupo sin formacion en TDAH una mediana de 7.00 (RIC: 5) en la variable SYMP.
Respecto a la variable TREAT, el grupo con formaciéon en TDAH obtuvo una mediana de 7.00 (RIC: 1) y el grupo
sin formacién en TDAH una mediana de 6 (RIC: 1).

ANALISIS DE COMPARACION DE MEDIAS.

Conocimiento objetivo sobre el TDAH.

Se compararon los grupos muy poco, poco, medio, alto y muy alto en relacién con el CON. La prueba de
homocedasticidad muestra que la variable de GRAL (p = .789; p > .05) presenta varianzas iguales entre grupos. Las
variables de TOTAL, ETIO, TREAT y SYMP presentan valores p < .05, por lo que se utilizara como alternativa a
la ratio I la prueba de Brown-Forsythe.

El analisis de varianza muestra que existe una diferencia estadisticamente significativa en la puntuacién
de GRAL F(4, 153) = 3.82, p < .05, con un tamano del efecto de n* = .09 al comparar los grupos segtin el CON. El
resto de las variables obtuvieron p > .05 lo que muestra que no existen diferencias significativas entre grupos. Las
comparaciones multiples indican que existen diferencias estadisticamente significativas en GRAL entre los grupos
de profesores con alto y muy poco CON ((153) = 3.34, p < .05 y los grupos de profesores con alto y poco CON t(153)
=3.13,p <.05.

Habilidad autopercibida de enseiianza.

Se compararon los grupos muy poco, poco, medio, alto y muy alto en relaciéon con la CAP. La prueba
de homocedasticidad muestra que las variables de ETIO (p = .533; p > .05), GRAL (p = .679; p > .05) y TREAT
(p=.122; p > .05) presentan homogeneidad de varianzas entre grupos. Las variables de TOTAL y SYMP presentan
valores p < .03, por lo que se utilizara como alternativa a la ratio I la prueba de Brown-Forsythe.

El andlisis de varianza muestra que existe una diferencia estadisticamente significativa en la puntuaciéon
TOTAL (4, 153) = 9.73, p < .05, n?= .20 GRAL F(4, 153) = 2.63, p < .05, n*= .06, en la variable TREAT F(4, 153)
=6.48,p <.05,n?= .14,y en SYMP (4, 153) = 7.77, p < .05, n* = .16 al comparar los grupos segun la CAP. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la variable ETIO (p = .22, p > .05).

Las comparaciones multiples indican que existen diferencias estadisticamente significativas en puntuaciéon TOTAL
entre los grupos de profesores con:

a) muy alta y media CAP t(153) = 3.56, p < .05,

b) muy alta y poca CAP (153) = 3.26, p < .05,

¢) muy alta y muy poca CAP t(153) = 5.85, p < .05,
d) alta y muy poca CAP t(153) = 4.81, p < .05,

¢) media y muy poca CAP t(153) = 4.03,p < .05y
f) poca y muy poca CAP ¢(153) = 3.41, p <.05.

También se detectaron diferencias estadisticamente significativas en GRAL entre profesores con alta y muy poca
CAP t(153) = 2.96, p <.05.

La variable TREAT también arrojé diferencias significativas entre los grupos de profesores con:

a) muy alta y muy poca CAP t(153) = 3.77, p < .05,
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b) alta y muy poca CAP t(153) = 4.46, p < .05,
¢) media y muy poca CAP ((153) = 3.31,p < .05y
d) poca y muy poca CAP t(153) = 3.15, p < .05.
Finalmente, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la puntuacion SYMP entre los profesores con:
a) muy alta y media CAP ((153) = 3.46, p < .05,
b) muy alta y poca CAP t(153) = 4.02, p < .05,
¢) muy alta y muy poca CAP t(153) = 5.91, p < .05,
d) alta y muy poca CAP t(153) = 4.21,p < .05y
e) media y muy poca CAP ((153) = 4.04, p < .05

DISCUSION

El presente trabajo se propuso, en primer lugar, describir el nivel de conocimiento sobre el TDAH en una
muestra de profesores de la provincia de Concepcién (Chile). Los resultados mostraron una importante cantidad de
profesores que obtuvieron buenos resultados en el cuestionario MAE-TDAH, aunque una cantidad no menor mostré
un nivel de conocimiento limitado, especificamente en lo relativo a informacién general y etiologia del trastorno
(Tabla 2). Estas observaciones son coincidentes con los resultados de investigaciones previas que sugieren que el
conocimiento que los profesores tienen sobre el TDAH suele categorizarse entre bajo y moderado (Lopez-Lopez et
al., 2018; Soriano-Ferrer & Echegaray-Bengoa, 2019) o, como muestran otros estudios, como limitado e insuficiente
en ciertas dimensiones (Alshehri et al., 2020; Saad et al., 2022). Algunos estudios han mostrado que la comprension
sobre la etiologia del trastorno suele ser la de menor nivel de conocimiento entre profesores (Herrera-Gutiérrez &
Martinez-Frutos, 2021; Hosseinnia et al., 2020), cuestién que también se observa en nuestro estudio. Estas limitaciones
en areas criticas podrian tener repercusiones relevantes en el modo en que los profesores comprenden el TDAH y en
los métodos que utilicen para abordar el trabajo de aula con estudiantes que presenten este trastorno. Los profesores
de aula no suelen tener una formacioén sélida en trastornos del neurodesarrollo y, es probable, no deberia exigirseles
tenerla. Sin embargo, son los que, en primer término, estan en contacto con estudiantes con TDAH y otras dificultades.
Esta situacion deberia movilizar la atencion de los procesos de formacién continua al interior de los establecimientos
escolares, promoviendo el perfeccionamiento, el estudio y la reflexién en torno a estas tematicas, en funciéon a las
demandas de cada centro. Parece recomendable contar con politicas ptblicas flexibles que permitan a cada centro
gestionar formas de perfeccionamiento docente que fortalezcan un conocimiento integral y basado en evidencia para
atender a los estudiantes con TDAH.

En segundo lugar, se analiz6 la relacién entre el nivel de conocimiento demostrado por los profesores sobre
el TDAH y el nivel de formacién reportada en el tema. Los resultados muestran que los profesores que han recibido
formacion especifica sobre TDAH obtuvieron puntuaciones significativamente mejores en el cuestionario MAE-TDAH
que aquellos profesores sin formacion especializada, en especial en las subescalas de sintomas y tratamiento. Estas
observaciones muestran la relevancia de los procesos de formacién continua del profesorado para el mejoramiento de
la comprension del TDAH, tanto a nivel de deteccién oportuna como de tratamiento integral; otros autores también
han senalado los positivos efectos de la formacion especializada en el TDAH sobre el conocimiento que los profesores
desarrollan sobre el tema (Dessie et al., 2021; Herrera & Martinez, 2021). No obstante, parece necesario sefialar que,
entre los profesores con formacién en TDAH, siguen existiendo areas de conocimiento insuficientemente desarrolla-
das, cuestién que sugiere la necesidad de evaluar y reforzar los programas de formacion ya existentes, sean a nivel de
formacién de pregrado como en aquellos destinados a docentes en ejercicio.

Por tultimo, el tercer objetivo examino la relacién entre el conocimiento objetivo sobre TDAH vy las va-
loraciones subjetivas de los profesores a cerca de su propio conocimiento y capacidad para ensefar a estudiantes con
TDAH. Los resultados mostraron una relacién significativa entre el conocimiento autopercibido sobre TDAH vy el
conocimiento general sobre el TDAH medido por medio del MAE-TDAH. Particularmente, los profesores que se
percibieron con un alto nivel de conocimiento obtuvieron puntuaciones significativamente mayores en la subescala
de informacién general. De forma semejante, se observaron relaciones significativas entre la capacidad autopercibida
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de ensefiar a niflos con TDAH y el conocimiento objetivo; especificamente, la relacion incluy6 a la puntuacion total
del MAE-TDAH vy a las subescalas de informacion general, sintomas y tratamiento. En resumen, los profesores que
se consideran mas capacitados para ensefiar a nifios con TDAH mostraron un mayor nivel de conocimiento objetivo.

Estos descubrimientos parecen indicar que la autopercepcion de los profesores respecto a su conocimiento
y habilidades de ensefianza con nifios con TDAH se alinea con el conocimiento real que tiene sobre el TDAH. No
obstante, parece relevante destacar que hubo una variabilidad importante en las autoevaluaciones, con docentes
reportando bajos niveles de conocimiento y capacidad de ensefianza, pero demostrando un nivel de conocimiento
objetivo mas alto, y viceversa. Esta discrepancia podria deberse a diversos factores no explorados por este estudio,
como la confianza personal, la experiencia previa con estudiantes con TDAH o con la percepcién subjetiva de la alta
complejidad del trastorno (Hosseinnia et al., 2020). En este contexto, es factible que una autopercepcién inexacta
podria influir en la disposiciéon del profesor al trabajo con estudiantes con TDAH y en la utilizacién de estrategias
pedagogicas efectivas. En este sentido parece relevante, en futuras investigaciones, identificar las actitudes del profe-
sorado ante los estudiantes con TDAH y la incidencia de estas valoraciones en su habilidad para ensenar a nifios con
esta condicién y su interés por tomar cursos de formacién orientados a mejorar su conocimiento en la identificacién
de sintomas y de estrategias de trabajo en aula.

CONCLUSION

En sintesis, el estudio presentado entrega informacion relevante sobre el nivel de conocimiento y la autoper-
cepcién de una muestra de profesores sobre el TDAH. Los resultados presentados refuerzan el valor de la formacion
continua del profesorado y la necesidad de contar con mecanismos de autoevaluacion precisos que determinen tanto
el grado de compresion del trastorno como la capacidad para entregar apoyo pedagégico a estudiantes con TDAH.
Nuevas investigaciones podrian abordar la complejidad de las relaciones entre conocimiento real, autopercepcion y
las practicas educativas como medio para fortalecer la inclusion y el éxito escolar de estudiantes con TDAH. Como
en otras areas relativas a los trastornos del neurodesarrollo, la informacién actualizada y basada en evidencia resulta
crucial para fortalecer la confianza del profesorado frente a los desatios de la inclusion educativa, brindando herra-
mientas confiables de deteccion y estrategias de probada efectividad en el abordaje psicoeducativo del trastorno. Los
datos de prevalencia del TDAH en nifos y adolescentes escolarizados muestran que ésta es una realidad insoslayable
y que merece una atencién profesional tanto a nivel de aula escolar como en los entornos familiares y comunitarios.

LIMITACIONES

El disefio transversal de tipo correlacional utilizado no permite observar la complejidad de las relaciones de
causalidad entre la formacion especifico del profesorado, el conocimiento objetivo y la autopercepcion subjetiva. Tanto
la muestra utilizada, no probabilistica por conveniencia como su tamano (N = 158), impide la generalizaciéon de los
resultados a otros grupos de profesores. Finalmente, el cuestionario de autopercepcion ad hoe, funcional para los propo-
sitos de este estudio, no cumple con los requisitos formales de validacion para ser utilizado en futuras investigaciones.
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