UNID A Salud Publicacion periodica de acceso abierto, financiada y editada por la

health journal Universidad de la Integracion de las Américas

¢-ISSN: 2791-2728

https://doi.org/10.69940/s1d.20261205

Articulo original

Elpapeldeldocente en el manejo del trastorno por déficitde atencion e hiperactividad
en alumnos de educacion inicial y educacion escolar basica, Luque-Paraguay

The teacher’s role in the management of attention-deficit/hyperactivity disorder in students in early
childhood and basic school education, Luque-Paraguay

Luis Canata'®, Nazely Lenguaza'®, Felipe Rodriguez'®, Diana Valdez'@®, Anahi Ortellado'

! Universidad de la Integracion de las Américas, Facultad de Salud, Carrera de Medicina. Asuncion, Paraguay.
RESUMEN

Introduccién: El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) se caracteriza por sintomas persistentes de desatencion,
hiperactividad e impulsividad que se manifiestan en la infancia. Objetivo: Describir la percepcion de los docentes sobre su capacidad
para manejar posibles casos de TDAH en alumnos de educacion inicial y educacion escolar basica. Materiales y Métodos: Se realizo
un estudio con enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y diseflo observacional de corte transversal. Participaron 39 docentes. Se
utilizd una encuesta para la recoleccion de datos a través de un cuestionario estructurado adaptado de la escala de conducta de Keith
Conners. Los resultados se presentaron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Resultados: E1 87,2 % de los docentes declard
conocer los rasgos del TDAH y el 76,9 % sefal6 haber trabajado con alumnos con estos rasgos. El 79,5 % de los docentes declard
conocer estrategias pedagogicas para facilitar el aprendizaje de los alumnos con rasgos de TDAH, y el 25,6 % de los docentes
declaro utilizar como estrategia la combinacion de adaptacion curricular, instrucciones cortas y actividades ludicas. Respecto a la
competencia percibida, el 48,7 % de los docentes se autocalifico en la categoria «Bueno» y el 20,5 % en «Muy bueno». Conclusién:
La mayoria de los docentes encuestados autocalificd su competencia para manejar posibles casos de TDAH en las categorias
«Bueno» o «Muy buenoy.

Palabras clave: Docentes, estrategias pedagogicas, instituciones académicas, percepcion, trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad.

ABSTRACT

Introduction: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is characterized by persistent symptoms of inattention, hyperactivity,
and impulsivity that manifest in childhood. Objective: To describe teachers’ perceptions of their ability to manage possible ADHD
cases among students in early childhood and basic school education. Materials and methods: A study was conducted using a
quantitative approach, a descriptive scope, and an observational cross-sectional design. Thirty-nine teachers participated. A survey
was used for data collection through a structured questionnaire adapted from Keith Conners’ behavior rating scale. Results were
presented as counts and percentages. Results: 87.2% of teachers reported knowing the characteristics of ADHD, and 76.9% reported
having worked with students with these characteristics. Furthermore, 79.5% of teachers reported knowing pedagogical strategies to
facilitate learning for students with ADHD traits, and 25.6% of teachers reported using, as a strategy, the combination of curricular
adaptation, short instructions, and play-based activities. Regarding perceived competence, 48.7% of teachers rated themselves in the
“Good” category and 20.5% in the “Very good” category. Conclusion: Most surveyed teachers rated their competence to manage
possible ADHD cases in the “Good” or “Very good” categories.

Keywords: Attention deficit disorder with hyperactivity, perception, school teachers, schools, teaching strategies.

INTRODUCCION de Atencion) y TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad).

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad es

comunmente conocido por las siglas SDA (Sindrome de Déficit Es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por sintomas

de Atencion), DA (Déficit de la Atencion), ADHD (Attention- persistentes de desatencion, hiperactividad e impulsividad, que

Deficit/Hyperactivity Disorder), TDA (Trastorno por Déficit se manifiestan en la infancia y pueden continuar hasta la edad
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adulta. Estos sintomas incluyen dificultad para prestar atencion
a los detalles y organizar tareas, hablar en exceso e inquietud o
dificultad para permanecer quieto (1).

Sus tres ejes principales son la desatencion, es decir, la
incapacidad para seguir instrucciones y completar tareas, el poco
interés, el olvido de actividades cotidianas y la facilidad para
distraerse por estimulos externos; la hiperactividad, es decir,
jugar con las manos, los pies o retorcerse en su asiento; y la
impulsividad, es decir, hablar excesivamente, responder antes de
que se termine de formular la pregunta e interrumpir a los demas
al hablar (2).

Las pautas diagnosticas citadas comprenden a niflos de 4 a 18
aflos; en menores de 4 afos, el diagnostico es mas dificil por los
rapidos cambios del desarrollo (3).

Generalmente, cuando el nifio con TDAH cumple los 7 afos,
son notorias su falta de atencion, hiperactividad e impulsividad.
A veces, estas sospechas comienzan mas tarde; este suele ser
el caso de nifios brillantes con problemas de atencion, pero no
de hiperactividad. Sin embargo, es inusual que los sintomas de
TDAH no aparezcan antes de los 12 afios (4). Vélez-Alvarez y
Vidarte Claros hacen referencia al TDAH como el trastorno mas
frecuente en la infancia, cuya prevalencia se encuentra entre el
3%y el 7% en poblacion general, y entre el 10 % y el 15 % en
poblacion clinica (5).

El diagnostico del TDAH requiere una evaluacion que considere
los sintomas, su repercusion en la vida cotidiana y su presencia
en distintos contextos, como el hogar y la escuela (3).

El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-5) distingue tres presentaciones del TDAH:
predominantemente inatenta, predominantemente hiperactiva-
impulsiva y combinada (2).

El tipo con predominio de hiperactividad/impulsividad es de 2
a 9 veces mas frecuente en los varones; el tipo con predominio
de déficit de atencidn se observa con igual frecuencia en ambos
sexos. El TDAH tiende a agruparse en familias (6).

A menudo, el TDAH con predominio de la hiperactividad e
impulsividad se considera mas un problema para las escuelas
y los padres que para el nifio afectado. Sin embargo, muchos
nifios hiperactivos son infelices e incluso depresivos, dada su
incapacidad de quedarse quietos; pueden ser facilmente blanco
de conflictos; ademas se les dificulta entrar en contacto con otros
nifios, e incluso puede dificultarse el trabajo escolar, convirtiendo
el castigo en una situacién comun para ellos. Su comportamiento
hiperquinético (movimiento excesivo) suele disminuir a
medida que el nifio crece, llegando incluso a desaparecer
por completo en la adolescencia. El TDAH conlleva efectos
negativos sobre las conductas y actividades desarrolladas en el
ambito familiar, escolar o social. Centrandonos en el contexto
escolar, la desatencion, la impulsividad y la hiperactividad,
que constituyen sintomas centrales del TDAH, afectan
especialmente al comportamiento y a la trayectoria académica
de los nifios, disminuyendo la autorregulacion y las habilidades
de aprendizaje (7).

En los diagnosticos que se realizan a partir de las sospechas
de TDAH, que se caracterizan por ser procesos largos de
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observacion, existen tres variables que pueden tenerse en cuenta:
una evaluacion psicologica, en la que se hace un estudio de las
creencias, emociones y/o pensamientos del nifio; una valoracion
médica, en la cual se indaga sobre el inicio de los sintomas y
el historial familiar y se realiza una exploracion fisica que
incluye un examen visual; y, por tltimo, una evaluacion por un
especialista en orientacion, en la que se observa la conducta del
nifio y se recoge informacion de sus padres y de su entorno (8).

Los docentes, por su parte, pueden ser de los primeros en
advertir las dificultades que presenta el nifio en el aula, como el
mal comportamiento, los malos resultados escolares, la falta de
motivacion para aprender, la falta de compromiso con el trabajo,
la desorganizacion de los materiales personales de trabajo, la
hiperactividad persistente en algunos nifos y la hipoactividad
en otros.

El articulo «TDAH: conocimientos, praxis y actitud de los
docentes de la EEB» (9) menciona que, en la actualidad en
Paraguay, el TDAH se ha ganado un caracter polémico, lo
cual contribuy6 a que sea visto como una “moda diagnostica”,
dificultando la implementacion de programas que contribuyan a
una mejora en el desempefio de los nifios con TDAH.

En Paraguay, los antecedentes sobre la preparacion docente ante
el TDAH son escasos (9). Conocer como perciben los docentes
su capacidad para manejar a estos alumnos permite identificar
necesidades de formacion y orientar acciones de apoyo en
el aula. Por ello, en el presente trabajo se utiliz6 un enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo y disefio observacional de corte
transversal, con el fin de describir la percepcion de los docentes
sobre su capacidad para manejar posibles casos de TDAH en
alumnos de educacion inicial y educacion escolar basica.

Objetivo general

Describir la percepcion de los docentes sobre su capacidad para
manejar posibles casos de TDAH en alumnos de educacion
inicial y educacion escolar basica.

Objetivos especificos

Describir la competencia percibida por los docentes para manejar
posibles casos de TDAH en alumnos de educacion inicial y
educacion escolar basica.

Describir las estrategias pedagogicas que los docentes declaran
utilizar ante alumnos con posibles casos de TDAH.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizo con enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo y diseflo observacional de corte transversal.

Poblacion, muestra y muestreo: El estudio incluy6 a 39 docentes de
educacion inicial y de educacion escolar basica de la ciudad de Luque,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
Los datos se recolectaron en 2024. El cuestionario se distribuyo a
través de Google Forms.

Criterios de inclusion: Docentes de ambos sexos que ejerzan o hayan
ejercido la docencia en educacion inicial o en educacion escolar
basica y que hayan aceptado participar voluntariamente en el estudio.
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Criterios de exclusion: Docentes que no trabajen ni hayan
trabajado directamente con alumnos de educacion inicial y
educacion escolar basica, o que se hayan negado a participar
voluntariamente en el estudio.

Variables de investigacion: Conocimiento declarado sobre
estrategias pedagdgicas, estrategias pedagogicas que los
docentes declaran utilizar y competencia percibida para el
manejo de alumnos con rasgos de TDAH. Como variables
complementarias, se incluyeron el conocimiento declarado de
los rasgos del TDAH y la experiencia previa de trabajo con
alumnos con estos rasgos.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos: Se realizod
una encuesta mediante Google Forms, con un cuestionario
estructurado de elaboracion propia adaptado de la escala
de conducta de Conners (10), que considera los factores
hiperactividad, problemas de conducta, labilidad emocional,
ansiedad-pasividad, conducta antisocial y dificultades en el
suefio. El cuestionario incluyé preguntas sobre los datos del
docente (grado y turno en que ensefia), su conocimiento y
experiencia con alumnos con rasgos de TDAH, las conductas
observadas en estos alumnos, las estrategias pedagogicas que
conoce y utiliza, y su competencia percibida. Las preguntas sobre
el conocimiento de los rasgos del TDAH y la experiencia previa
de trabajo con alumnos con estos rasgos tuvieron opciones de
respuesta «Si» y «No».

La competencia percibida del docente se describi6 a partir de
su autocalificacion en las categorias «Naday», «Poco», «Bueno»
y «Muy bueno». Esta variable refleja la valoracion de los
participantes sobre su propia competencia para manejar posibles
casos de TDAH y no una evaluacion objetiva de su desempeiio.

Analisis de datos: Se realizé un analisis descriptivo mediante
frecuencias absolutas y porcentajes, por tratarse de variables
categoricas.

Consideraciones ¢éticas: Los docentes fueron informados de
los objetivos de la investigacion. El formulario incluyé una
pregunta inicial de aceptacion de la participacion voluntaria, y
los 39 participantes dieron su conformidad. Se protegieron sus
datos y su anonimato, y la informacion se utilizé exclusivamente
con fines académicos.

RESULTADOS

De los 39 docentes encuestados, 34 (87,2 %) declararon conocer
los rasgos del TDAH y 30 (76,9 %) sefialaron haber trabajado con
alumnos con estos rasgos. La mayoria de los docentes declard
conocer estrategias pedagogicas para facilitar el aprendizaje de
los alumnos con rasgos de TDAH (Tabla 1).

Tabla 1. Conocimiento sobre estrategias pedagogicas.

Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 31 79,5
No 8 20,5
Total 39 100,0
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Tabla 2. Estrategias pedagogicas utilizadas.

Estrategia Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Adaptacion  curricular
+ instrucciones cortas + 10 25,6
actividades ludicas
Adaptacion curricular y

o . 6 15,4
actividades variadas
Captar la atenciéon con
) . 6 154
nstrucciones cortas
Actividades ludicas 6 15,4
Adaptacion curricular y 5 51
actividades ludicas ’
Instrucciones cortas y 1 26
actividades ludicas ’
Adaptacion curricular e
. . 1 2,6
Instrucciones cortas
No utiliza estrategias 7 17,9
Total 39 100,0

Tabla 3. Competencia percibida del docente.

Nivel Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Nada 2 5,1
Poco 10 25,6
Bueno 19 48,7
Muy bueno 8 20,5
Total 39 100,0

La mayoria de los docentes autocalific6 su competencia para
manejar posibles casos de TDAH en las categorias «Bueno» o
«Muy bueno» (Tabla 3).

La combinacion de adaptacion curricular, instrucciones cortas
y actividades ludicas fue la estrategia mencionada por el mayor
numero de docentes, mientras que siete docentes declararon no
utilizar estrategias pedagogicas (Tabla 2).

DISCUSION

El 87,2 % de los docentes declaro conocer los rasgos del TDAH
y el 76,9 % seiiald haber trabajado con alumnos con estos rasgos.
Estos datos complementan la descripcion de los participantes y
contextualizan su competencia percibida y las estrategias que
declararon utilizar. El conocimiento declarado no constituye una
evaluacion objetiva de sus conocimientos; tampoco se analizo la
relacion entre la experiencia previa y la competencia percibida.

Los resultados de la encuesta indicaron que la mayoria de los
docentes (79,5 %) declard conocer estrategias pedagogicas para
facilitar el aprendizaje de los alumnos con rasgos de TDAH.
Sin embargo, un 20,5 % de los docentes no estaba familiarizado
con estas estrategias, lo que resalta la necesidad de continuar
con la formacion y difusion de informacion sobre métodos
pedagodgicos efectivos para alumnos con rasgos de TDAH.
La implementacion de programas de capacitacion podria ser
beneficiosa para asegurar que todos los docentes cuenten con las
herramientas necesarias para apoyar a estos alumnos.

Las estrategias declaradas por los docentes describen sus
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practicas, pero el estudio no evaluo su efectividad. El 17,9 %
de los docentes declaro no utilizar estrategias pedagogicas. Este
resultado sefiala la conveniencia de explorar las razones de esa
respuesta en futuras investigaciones.

En el presente estudio, la combinacion de adaptacion curricular,
instrucciones cortas y actividades ltdicas fue la mencionada por
el mayor nimero de docentes, con un 25,6 %. La presencia de
instrucciones cortas entre las estrategias declaradas coincide
con lo observado en Chile por Gatica-Ferrero y colaboradores,
quienes encontraron que los profesores y estudiantes de
pedagogia encuestados declaraban entregar instrucciones claras
y precisas a sus alumnos con TDAH (11). Esta coincidencia
se refiere al tipo de estrategia utilizada; las diferencias entre
las poblaciones y los instrumentos no permiten comparar
directamente los porcentajes de ambos estudios.

Una gran proporcion de los docentes se percibié competente
en el manejo didactico y estratégico de alumnos con rasgos
de TDAH: el 48,7 % (n = 19) calificé su competencia en la
categoria «Buenoy». No obstante, el 30,8 % de los encuestados
se consider6 con poca o ninguna competencia, lo que resalta la
necesidad de continuar ofreciendo formacion y recursos para
mejorar las estrategias de actuacion y didactica en este contexto.

En el presente estudio, el 76,9 % de los docentes declard
haber trabajado con alumnos con rasgos de TDAH y el 69,2 %
autocalificd su competencia en las categorias «Bueno» o «Muy
bueno». Por su parte, en Pert, Soriano Ferrer y Echegaray-
Bengoa observaron que los docentes con experiencia
de enseflanza a alumnos con TDAH presentaban mayor
conocimiento y autoeficacia percibida que quienes no contaban
con esa experiencia (12). Este antecedente aporta un contexto
para interpretar los hallazgos de Luque, aunque en nuestra
investigacion no se analizé la relacion entre la experiencia
previay la competencia percibida, por lo que no puede afirmarse
que ambas variables estuvieran asociadas.

En Pedro Juan Caballero, Avalos y Torres (13) también
examinaron la preparacion de los maestros para manejar el
TDAH. Aunque las diferencias entre las poblaciones y los
instrumentos no permiten comparar directamente los resultados,
ambos estudios coinciden en sefalar la necesidad de formacion
docente sobre el tema.

El disefio descriptivo de corte transversal, con una encuesta en
linea, permitié obtener informacion de los docentes en poco
tiempo y a bajo costo, y describir su competencia percibida y
las estrategias que declararon conocer y utilizar. Sin embargo,
este disefio no permite evaluar cambios a lo largo del tiempo,
establecer relaciones entre variables ni valorar la efectividad
de las estrategias declaradas. Futuras investigaciones podrian
incluir la observacion en el aula, muestras probabilisticas de
varias ciudades y el analisis de la relacion entre la experiencia
previa y la competencia percibida.

Limitaciones: El muestreo no probabilistico por conveniencia
limita la generalizacion de los resultados a la poblacion docente
de Luque. Para la recoleccion de datos se utilizo una adaptacion
propia del cuestionario de Conners, elaborada para responder a
los objetivos de esta investigacion y no sometida a un proceso
formal de validacion, lo que puede limitar la comparacion con
estudios que hayan empleado otras versiones. Asimismo, la
competencia docente se evalué mediante la autovaloracion de
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los participantes, cuyas respuestas pueden estar sujetas a sesgo
de deseabilidad social.

CONCLUSIONES

La mayoria de los docentes encuestados autocalifico su
competencia para manejar posibles casos de TDAH en las
categorias «Bueno» o «Muy buenoy.

La combinacion de adaptacion curricular, instrucciones cortas y
actividades Iudicas fue la mencionada por el mayor numero de
docentes.

En sintesis, se alcanzo el objetivo de describir la percepcion de
los docentes sobre su capacidad para manejar posibles casos
de TDAH en alumnos de educacion inicial y educacion escolar
basica. Dado el caracter autoinformado de las respuestas, estos
resultados deben interpretarse con cautela; no obstante, la
proporcion de docentes que se considerd con poca o ninguna
competencia sugiere la conveniencia de fortalecer la formacion
docente en estrategias pedagdgicas para alumnos con rasgos de
TDAH.
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