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RESUMEN

Se presentan los resultados de una investigacion cuyo objetivo es comprender el aumento
de la prevalencia del trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) en Sina-
loa, a partir de la descripcion del pensamiento social que los profesores tienen sobre ese
trastorno. A través de un enfoque cualitativo, desde la teoria de las representaciones socia-
les, se seleccion6 a profesores regulares y de Unidades de Servicios de Apoyo a la Educa-
cion Regular (UsAer) de escuelas primarias de la ciudad de Culiacan, Sinaloa, bajo criterios
de inclusion que tienen que ver con su participacion en el diagnéstico y que en sus escuelas
hay una importante prevalencia de dicho trastorno. Se utilizo la entrevista en profundidad
para recolectar la informacion y el analisis de discurso para su interpretacion. Entre las
conclusiones se destacan paradojas en el pensamiento social de los profesores, actitudes
que cuestionan el diagnéstico del TbAH y la medicacion, pero que acatan estas medidas
bajo determinadas circunstancias, informaciones dispersas y difusas del trastorno, asi
como imagenes de un déficit de sustancias neuroquimicas y del factor sociofamiliar como
causas principales, las cuales organizan y dan sentido a sus practicas. Asimismo, se devela
que la falta de cuestionamiento de los profesores a la entidad diagnéstica del TbAH y a la
viabilidad de su tratamiento médico son condiciones para la naturalizacion de esa entidad
y el aumento de su prevalencia.

PALABRAS CLAVE: Patologizacion, medicalizacion, representaciones sociales.

ABSTRACT

This article presents the results of a research, which aims to understand the increasing
prevalence of attention deficit disorder in hyperactivity (AbpbH) in Sinaloa, based on the
description of social thought that teachers had about the disorder. Through a qualitative
approach from the theory of social representations, regular and Units of Support Services
to Regular Education (Ussre) primary city of Culiacan, Sinaloa schools, teachers were se-
lected under criteria of inclusion that have to do with his participation in the diagnosis and
exists in their schools a high prevalence of this disorder. The interview was used to collect
in-depth information and analysis of speech for interpretation. Among the findings are hi-
ghlighted paradoxes in social thought of teachers, attitudes that question the diagnosis of
ADHD and medication, but abide these measures under certain circumstances; disorder
dispersed and diffuse information; as well as images from a deficit of neurochemicals and
social and family factors as primary causes, which organize and give meaning to their prac-
tices. Therefore, it also is revealed that the lack of questioning from the teachers to the
diagnostic entity of ADHD and the viability of their medical treatment, are conditions for
naturalization of the entity and to increase its prevalence.

Key woRrbs: Pathologizing, medicalization, social representations.
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INTRODUCCION

En la escuela de nivel basico se asiste a un fendmeno caracterizado por el
aumento de alumnos con supuesto TDAH. Esto se inscribe en un fendémeno
denominado medicalizacion de la sociedad (Foucault, 1993, 1999; lllich,
1975; Conrad, 1982).

La medicalizacion se entiende como el traslado hacia el campo médico de
problemas inherentes a la vida. Cuestiones de orden social se atribuyen a
causas bioldgicas (Untoiglich, 2014), lo cual esta precedido por la patologi-
zacion, donde cuestiones comunes de la vida, como la tristeza, la inquietud
infantil, etc., se asumen como patologias, es decir, «concebir como necesa-
riamente patoldgico, enferma o anormal a todo tipo de conducta o expre-
sion que se aleje de lo esperado o resulte disruptiva» (Duefias, 2013:21).

El TDAH es un caso testigo de los procesos de patologizacion y medicali-
zacion de la infancia (Punta, 2011). En América Latina, estos procesos y la
tendencia creciente de casos de TDAH han sido investigados desde varias
perspectivas.

El psicoanalisis ha hecho aportaciones desde categorias como sufrimien-
to psiquico y lazo social, poniendo en cuestion la I6gica médica que sostiene
la existencia del déficit de atencién y de la hiperactividad (Janin, 2010; Un-
toiglich, 2011; Vasen, 2007; Stilglitz, 2006).

Desde el enfoque genealdgico de Foucault (1993, 1999), se han ofrecido
elementos para el analisis de las condiciones de posibilidad en la sociedad
—discursos hegemonicos, saberes, mecanismos de poder, etc.— que han
permitido que categorias como el TDAH se hayan extendido como verdades
cientificas y aumentado con ello los casos diagnosticados.

Estudios sobre el pensamiento social han dado cuenta de concepciones y
representaciones que poseen actores —médicos y profesores, principal-
mente— involucrados en la deteccion y diagnostico del supuesto trastorno,
que se relacionan con practicas patologizadoras y medicalizadoras de la in-
fancia, permitiendo comprender la tendencia al sobrediagnéstico del TDAH.

Mientras que desde el psicoanalisis y la genealogia se pone en cuestion la
entidad diagnostica del TDAH, los estudios del pensamiento social pretenden
dar cuenta del papel que juegan esas representaciones como una modalidad
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de pensamiento de sentido comun en el diagnéstico de dicho trastorno, el
cual se expresa en el abuso que se hace de esa entidad por su uso indiscrimi-
nado, contribuyendo a aumentar su prevalencia (Duefias, 2013). No obstan-
te, en lo que estas perspectivas coinciden es que el TDAH desde su difusion
ha devenido en construccion social.

En Sinaloa se asiste al aumento de la prevalencia de alumnos reportados
con TDAH. En 2012 se reportaron 389 casos, mientras que en 2015 fueron
1046 en preescolar, primaria y secundaria, siendo primaria donde se con-
centra un mayor numero de casos: 732 (Sepyc, 2012, 2013, 2014, 2015).

EL OBJETO DE ESTUDIO DESDE EL PENSAMIENTO SOCIAL

Los profesores regulares y de USAER tienen un papel fundamental en la de-
teccion de alumnos con el supuesto TDAH, canalizados a los servicios de
neurologia para su diagnostico. En este tipo de practicas se advierte un uso
superficial de la entidad diagnostica TDAH, reduciendo indiscriminadamente
las dificultades escolares de los alumnos a factores biologicos (Duefas,
2013). De ahi que el interés de esta investigacion fue describir el pensa-
miento social de los profesores sobre el TDAH, como una modalidad de co-
nocimiento de sentido comun que obedece mas a una logica social que a
una racional (Guimelli, 2004), la cual precede a practicas relacionadas con la
medicalizacion y la patologizacion de los alumnos.

Se formulé el siguiente supuesto de trabajo: los profesores han construido
un pensamiento social sobre el TDAH, es decir, una forma de sentido comun,
que determina que sus prdcticas de deteccion y diagnostico se desarrollen con
superficialidad, aumentando con ello su prevalencia.

Los profesores se enfrentan con conductas de desatencion y disrupcion
de alumnos que afectan la convivencia y el aprendizaje en el aula. Estas ex-
presiones, junto con la circulacion social de un discurso médico, que tras-
lada toda expresion de la conducta fuera de lo deseable al ambito de la
patologia, genera las condiciones de posibilidad para construir representa-
ciones sociales en forma de pensamiento social que los orienta a concebir
esas conductas como producto de desajustes organicos, y por tanto, sujetos
a medicacion.
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MATERIALES Y METODOS

El objetivo general de esta investigacion fue contribuir a comprender el au-
mento de la prevalencia del TDAH como expresion de la patologizacion y la
medicalizacion de la infancia escolarizada, a través de la descripcion de ras-
gos actitudinales, conocimientos e imagenes, que configuran el pensamien-
to social de los profesores regulares y de USAER sobre el supuesto trastorno.
Se enmarco en el campo de la psicologia social, a partir de la teoria de las
representaciones sociales desde lo procesual,' ya que ofrece una mirada cri-
tica de los fendbmenos sociales, a partir de describir los significados cons-
truidos sobre determinados objetos de estudio en sus vinculaciones socio-
historicas y culturales especificas (Banchs, 2000).

La teoria de las representaciones sociales permiti6 comprender como un
saber cientifico, como el TDAH, «se transforma en saber popular. Es decir, en
conocimiento del sentido comun que orienta las comunicaciones y las prac-
ticas sociales» (Moscovici, 1979), conduciendo a la banalizacion de esa enti-
dad diagnostica, como factor del incremento de la prevalencia de casos
(Duefias, 2013). El enfoque procesual brindd las herramientas metodol6gi-
cas para caracterizar, describir, comprender y analizar la relacion que tiene
el pensamiento social de los profesores regulares y de USAER sobre el TDAH
con los procesos de patologizacion y medicalizacion de los alumnos, y con
el aumento de la prevalencia de alumnos con el supuesto trastorno en las
escuelas, pues el enfoque procesual «ofrece una potente herramienta para
entender los procesos de constitucion del pensamiento, sus contenidos y
sus efectos sobre las practicas sociales» (Banchs, 2007:231). Ademas, da
cuenta no so6lo de los aspectos estables, sino de las contradicciones y para-
dojas del pensamiento social, elementos constituyentes del sentido comun.

El método interpretativo se consider6 pertinente, ya que es a través de
la interpretacion de lo que dicen los profesores sobre ese trastorno, las

1 Hay tres enfoques en el estudio de las representaciones sociales: (1) el procesual, cuyo
abordaje es de corte antropoldgico; la busqueda de sentidos y significados son su pro-
posito; la hermenéutica y lo interpretativo son de las principales predilecciones meto-
doldgicas; (2) el estructural, es de caracter mas cognitivo; la cuantificacion de aspectos
cognitivos es uno de sus objetivos centrales, y (3) el sociogenético, que estudia el papel de
variables sociolégicas e intergrupales en la organizacion de las representaciones sociales.
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paradojas y contradicciones que muestran en su discurso, las creencias y
representaciones que sostienen cuando abordan el tema del TDAH, como
podemos comprender el entramado de significaciones que esta en la base
de los procesos de patologizacion y medicalizacion de los alumnos.

El trabajo de campo se desarroll6 en escuelas primarias atendidas por zo-
nas escolares de educacion especial de Culiacan, que reportaban alta preva-
lencia de casos de alumnos con TDAH. Los participantes fueron profesores
regulares y de USAER adscritos a estas escuelas, cuyo interés por el tema del
TDAH es tangible, ya que «una condicion para considerar un objeto como
objeto de representacion es que la gente hable de él, comparta ideas, movi-
lice opiniones; otra es que esas creencias tengan consecuencias en la prac-
tica, que orienten la accion» (Banchs, 2007:222). Se hicieron 21 entrevistas,
de julio de 2014 a mayo de 2015. La seleccion de la muestra estuvo consti-
tuida de la siguiente manera: dos directivos de educacion regular, seis pro-
fesores regulares frente a grupo, tres directivos de USAER, seis maestras de
apoyo y cuatro psicologos. Se utiliz6 la entrevista en profundidad, ya que su
caracter holistico y contextualizado permite obtener una gran riqueza de
informacion (Valles, 2007).

Los intereses generales de la entrevista fueron: (a) posturas sobre el
TDAH: respecto a la entidad diagndstica y sobre la viabilidad del tratamiento
médico; (b) explicaciones sobre sus causas; (c) significados de las nociones de
déficit, atencidn e hiperactividad; (d) conceptualizacién del TDAH; (e) capaci-
tacion, y (f) procesos de deteccion.

El andlisis de los datos se realizd en arreglo a las dimensiones de las repre-
sentaciones sociales —informacion, actitud y campo de representaciéon—y a
los procesos de objetivacion y anclaje (Jodelet, 1993; Lopez, 2012). De ahi
que se localizara la informacién que poseen los sujetos en términos de can-
tidad y calidad sobre el TDAH; se pusieran de relieve las actitudes en torno a
la validez de esa entidad diagndstica, respecto a la viabilidad de su trata-
miento médico, y se diera cuenta del campo de representacién a través de
los esquemas figurativos o imagenes que expresan el campo social en que
se objetiva y ancla la representacion social. Nos apoyamos en el andlisis del
discurso desde la perspectiva discursiva en psicologia social (Garay, Ifiguez y
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Martinez, 2005), ya que se parte de la premisa de que «el lenguaje no sélo
hace pensamiento, sino que ademas hace realidades» (Ibafiez, 2006:34).

En los discursos o las respuestas que dan acceso a las representaciones so-
ciales, estos elementos intervienen efectivamente como organizadores de
contenido y como operadores de sentido; con ellos lo que alcanzamos es
un pensamiento en actos, pues hacen inteligible su funcionamiento. Por otra
parte, son proporcionados por el lenguaje y funcionan como un lenguaje que
sirve para codificar la realidad (Jodelet, 1993:490).

Se recurri6 al método de los repertorios interpretativos (Garay et al.,
2005), que consiste en la busqueda de términos, de formas de hablar recu-
rrentes y que provienen del contexto social, histérico y cultural, y que for-
man parte del sentido comun, permitiendo la construccion de categorias;
fueron sometidas al ejercicio interpretativo, cuyo alcance, a pesar de que
no pueden generalizarse en todo el profesorado regular y de USAER de Sina-
loa, refleja los rasgos del pensamiento social que un sector del magisterio
ha construido sobre el TDAH, que en su practica profesional detecta, canali-
za al neurdlogo y atiende un importante nimero de alumnos con el supues-
to trastorno. De ahi que «con todo, no consideramos esto una insuficiencia
del enfoque como una consecuencia del hecho de que las explicaciones
siempre se corresponden con ocasiones especificas y se construyen a partir
de los recursos interpretativos disponibles» (Wetherell y Potter, 1996:9).

RESULTADOS Y DISCUSION

A partir de la revision conceptual sobre la patologizacion y medicalizacion
de los alumnos, en términos de sus implicaciones éticas y sociales, asi como
la problematizacion en torno a la construccion del pensamiento social sobre
el TDAH, como probable factor determinante en el aumento de la prevalen-
cia, se construyeron categorias segun las dimensiones del fenémeno del
TDAH —posicion sobre la validez diagnostica, medicacion, imagenes e infor-
macioén—y en arreglo a las dimensiones de las representaciones sociales.
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Los datos empiricos recabados se describieron e interpretaron en fun-
cion de los elementos tedricos y conceptuales, con el proposito de validar el
supuesto que veniamos sustentando.

Los profesores de USAER ante el TDAH

En este apartado se da cuenta de los posicionamientos que los profesores
de USAER tienen respecto al TDAH desde diversas dimensiones del fenbmeno
relacionadas con los procesos de la patologizacion y medicalizacion de los
alumnos. Se describen los cuestionamientos que esgrimen respecto a la en-
tidad diagnostica de dicho trastorno y sobre las practicas diagnosticas para
la deteccion del mismo.

TABLA 1. Rasgos del pensamiento social de los profesores de USAER sobre el TDAH

DISCURSO DE LOS PROFESORES DE USAER SOBRE LOS ASPECTOS DEL
TDAH

ASPECTO DEL TDAH

He escuchado mucho, pues, que si en realidad es un mito hablar de
TDAH. Es un concepto comodo. Creo que la persona que invento el
concepto se retractd (Director).

Se ha desbordado este concepto. Cualquier alumno puede desviar
la atencidn en una clase (Maestra de apoyo).

Validez de la enti-
dad diagnostica

Es una medida drastica; yo no soy ninguna especialista, ni nada

Validez de la via- por el estilo, pero si se me hace una medida drastica por el tipo de
bilidad del trata- medicamento tan fuerte (Maestra de apoyo).
miento médico La medicacion es algo momentaneo; no siento que sea como un

medicamento como para una gripa. No cura (Maestra de apoyo).
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Procesos
diagnésticos

Medicacion

Causas

Tendemos a hacer un falso diagndstico; a lo mejor, es una aprecia-
cion de nosotros (Director).

Confundimos un déficit de atencion con la falta de autoridad, el
maestro confunde una cosa con la otra (Maestra de apoyo).

Hay neurdlogos que no hacen los estudios, es digno de admirarse
o de tenerles miedo. Los ve —a los nifios— y ya los médica (Maestra
de apoyo).

De manera poco ética nos estamos precipitando; debemos traba-
jar con el nifio para ver lo que esta determinando esa conducta en
el nifo. Esta faltando mucha ética; se tendrian que agotar antes
una serie de situaciones (Psic6logo).

Los falsos diagnosticos y estadisticas infladas tienen mucho que
ver con la deontologia profesional (Director).

No todos los nifios diagnosticados con ese trastorno son reales.
Hemos recibido diagnosticos y es exactamente lo mismo; nada
mas cambian el nombre (Directora).

Las maestras no estan preparadas, no tienen ética profesional
(Directora).

El doctor da unos diagnosticos, rapido para él es: TDA, TDAH. Y
rapido, medicacion; parece fotocopia (Director).

Este neurdlogo diagnostica siempre déficit de atencion con dis-
lexia (Maestra de apoyo).

La medicacion se ha tomado muy a la ligera. Creen que con las
pastillitas el alumno va a cambiar. Buscar todas las opciones antes
de una medicacion (Director).

Yo creo que no es tanto asi como la cura (Psicdlogo).

Cuando menos, los tranquiliza (Maestra de apoyo).

Es una medida drastica. Pero estoy consciente que hay nifios que
si lo necesitan (Maestra de apoyo).

Es alarmante; muchos nifios son medicados sin necesitarlo (Psico-
logo).

Hay papas que no le dan el medicamento. Pero es decision de
ellos, de igual manera que es decision de los papds. Si yo o mis
maestras deciden, si hay que llevarlo al neurélogo, ellos deciden si
lo llevan o no (Directora).

Tienen que ver con las situaciones contextuales (Director).
Las dinamicas familiares (Maestra de apoyo).

Los malos habitos de los padres (Psicélogo).

Tiene que ver lo hereditario (Psic6logo).

Ya se trae esa patologia (Psic6loga).
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contintia tabla

Definicion

Fuentes de
informacion

Criterios decisorios

Son nifios que no la segrega el cerebro como debe de ser; enton-
ces, estos nifios necesitan una ayuda extra, que es a partir del
medicamento (Maestra de apoyo).

Uno de los factores es el organico, un desajuste quimico dentro
del cerebro que hace que los estimulos se disparen. El estado aten-
cional esta modificado o esta desestructurado y no puede el nifio
lograr esa atencion adecuada (Psicéloga).

Hay una sustancia que el cerebro no produce, que se llama dopa-
mina, y regularmente todos los nifios que no la producen tienen
dificultad. Por eso se da el problema del aprendizaje (Maestra de
apoyo).

Alteracion neuronal que esta obstaculizando el aprendizaje (Psi-
c6logo).

El bombardeo de informacion en internet (Director).

Me meto mucho a internet. Tengo que buscarle porque es lo que
se me esta presentando en mi campo de trabajo; yo me meti a
investigar sobre las sustancias médicas (Maestra de apoyo).

Cuando esta conducta es muy insistente y persistente, y esta afec-
tando en la adquisicién de los aprendizajes (Maestra de apoyo).
Cuando inician una actividad, el nifio nunca la concluye. Cuando
estas platicando con él o con ellos el dialogo de repente pierde la
ilacion (Psicéloga).

Si veo que al nifio se le dificulta centrar la atencion para aprender,
entonces ese es un indicador también, no esta aprendiendo. Le
digo: maestra, ;sabe qué? Hay que mandarlo al neurélogo, porque
no hay un aprendizaje, el nifio se distrae (Maestra de apoyo).

Fuente: Elaboracion propia.

En el primer acercamiento al dato empirico se advierte que los profeso-
res colocan el TDAH como una entidad diagnostica en duda y a los procesos
diagnosticos bajo sospecha, constituyendo una primera categoria que da
cuenta de las posiciones de los profesores, sobre estos aspectos del fené-
meno, que en tanto actitud representa la condicion genética en la cons-
truccion de una representacion social. Ponen en duda la entidad diagnéstica
de manera tangencial, no asi sobre los procesos diagnésticos, donde se cues-
tiona la falta de ética, la implicacion de la subjetividad y la confusion de los
actores involucrados en esos procesos.
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Los cuestionamientos parecen tener como base la experiencia laboral, ya
que las actitudes de rechazo hacia la canalizacion de alumnos con el neuré6-
logo se deben a que observan que los diagnosticos estan hechos de manera
«rapida» y a la «ligera». Aluden a que son necesarios diagnosticos mas ob-
jetivos y éticamente aceptables.

El consenso sobre el cuestionamiento a los procesos diagnosticos se
muestra inversamente proporcional a la falta de cuestionamiento a la enti-
dad diagnostica del TDAH. Quiza por la tendencia a no poner en duda el sa-
ber «cientifico», ya que «una vez que un enunciado cobre caracter publico
y se asienta, en un momento histérico, como ideologia compartida, es raro
que alguien se pregunte por su cientificidad e intente poner a prueba sus
formulaciones de origen» (Bleichmar, 1999, citada por Duefias, 2013:103).

La medicacion es otro aspecto puesto en cuestion, con cierto grado de
consenso. Una medida que se «toma a la ligera», que es perniciosa cuando
se deriva de malos diagnosticos, no por la viabilidad del tratamiento médico
del TDAH. Son diversos los sentidos que le dan a la medicacion de los alum-
nos con supuesto TDAH, justificandola cuando es necesaria, mas no se espe-
cifica en qué momento, ni bajo qué criterios se valora asi. Es tomada en
sentido positivo, si y solo si los padres le dan seguimiento; en cambio, si éste
no se da, se asume la medicaciéon como un acto de dopaje.

A pesar de los cuestionamientos, se llega aceptar como «ultima opcidn»,
como viable después de «hacer hasta lo imposible», validandola siempre y
cuando «el alumno la necesitex». Sin embargo, para corroborar si en realidad
la necesita, se acepta la practica de la administracion del medicamento: «si
le funciona, tiene TDAH; si no funciona, no lo portax. Esto es una falacia, ya
que «no es un método valido en ciencia, nunca es por la efectividad de una
droga que se realiza un diagnostico» (Faraone et al., 2009, citada por Untoi-
glich, 2014:29).

Se expresan contradicciones en el pensamiento social de este grupo de
profesores, en relacion con el cuestionamiento a la medicacion y su justifi-
cacion bajo determinadas circunstancias. Se advierte que la medicacion se
cuestiona en funcion del diagndstico y del seguimiento, no en cuanto a la
viabilidad del tratamiento médico del TDAH.
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Las paradojas y contradicciones —caracteristicas propias del pensamien-
tos social—, se advierten en los discursos de los profesores de USAER, en el
momento de cuestionar la medicacién bajo argumentos de lo pernicioso
que resulta por los malos diagnosticos, por un lado; por otro, es considerada
una medida que puede contribuir a compensar los «desajustes» quimicos a
nivel cerebral, no obstante ante lo controvertido que es en el campo social
esa medida terapéutica. Se le atribuye al padre la responsabilidad de la de-
cision ultima de medicar o no medicar al alumno.

Bajo este escenario, en el que hay una actitud de desresponsabilizacion
de los profesores, ante un tema que merece revisarse, discutirse y repensar-
se, resulta preocupante que, aun cuando se expresan dudas y cuestiona-
mientos frente a practicas patologizadoras y medicalizadoras, se recurra a
la atribucion de la mayor responsabilidad al padre, cuando los asuntos de la
nifez no deberian tratarse como cuestiones técnicas, sino como asuntos de
derechos. De ahi que sea necesario el compromiso moral, ético y profesio-
nal en contra de dispositivos —como la medicacién— que atentan contra los
derechos de los nifios, que permita reflexionar y repensar estos saberes —
médicos— desde una perspectiva ética e inclusiva como profesionales de la
educacion especial.

A pesar de que la medicacion evoca en los profesores de USAER imagenes
de «miedo», de medida «drastica», que les provoca consternacion, a grado
tal de considerarla una medida «dolorosa», en ningin momento se advierte
un cuestionamiento a la idoneidad y viabilidad de la prescripcion farmacol6-
gica.

La ausencia de cuestionamiento tanto a la entidad diagnostica, como a la
viabilidad del tratamiento médico del TDAH, es un asunto que al parecer
tiene que ver con el predominio de un discurso hegemonico en el entorno
social, expresado en la presencia de un modelo basado en la l6gica médica
y del déficit asi como en la falta de difusion de referentes criticos sobre las
problematicas que acaecen a los escolares, que en si mismas tienen una
naturaleza compleja.

Otro de los aspectos que constituyeron una categoria tiene que ver con
la concepcion de la medicacion como tranquilizante. La imagen de «tran-
quilizante» que reduce la ansiedad. La «droga que quita la ansiedad». Los
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profesores de USAER refieren en sus discursos que la pastilla no cura el pro-
blema, pero al menos tranquiliza a los alumnos. Esto pudiera orientar prac-
ticas superficiales relacionadas con la patologizacion, ya que la medicacion
de problematicas como la ansiedad socialmente no se asume como medida
perniciosa, sino, por el contrario, se toma como medida necesaria para la
adaptacion social de las personas.

La imagen de la medicacion como «la droga que quita la ansiedad, que
tranquiliza», valida hasta cierto punto la medicacion, como una medida que
es benéfica en el contexto escolar, pues ello permite la adaptacion del alum-
no en el aula y el buen funcionamiento grupal.

Los profesores aluden a una tendencia de los alumnos a regularse a si
mismos y a regular a sus pares sobre sus procesos de medicacion, pues algu-
nos alumnos les manifiestan: «<maestra, ya me tomé la pastilla», o «<maestra
[Juanito] no se tomé el medicamento». Este hecho puede considerarse una
expansion a los pares de los procesos biomedicalizadores. Los mismos
alumnos ejercen «autocontrol y vigilancia [...] no requiriendo necesaria-
mente la intervencion médica» (Iriart e Iglesias, 2012, citado por Duefas,
2013:27), lo cual resulta sumamente preocupante.

Una de las dimensiones fundamentales en las representaciones sociales
es la imagen que los miembros de un grupo han construido sobre determi-
nado objeto. Esta imagen es evocada a partir de las nociones, las concepcio-
nes y las causas que los sujetos atribuyen a determinado fendbmeno. Los
profesores de USAER han construido una imagen de dicho trastorno como
un proceso de desajuste o déficit quimico a nivel cerebral. Conciben el tras-
torno como la carencia de segregacion de una sustancia: «no segrega una
sustancia», «no segrega el cerebro».

Una de las cuestiones salientes en el discurso de los profesores es consi-
derar las dificultades del aprendizaje las causas del TDAH. Esta cuestion es
relevante, ya que al parecer los discursos patologizadores y medicalizado-
res han impactado a la sociedad en general y al ambito educativo en parti-
cular, ya que los fracasos o las dificultades en los aprendizajes escolares sue-
len atribuirse a un déficit en el alumno (Baquero, 2007).

Otras atribuciones sobre las causas del TDAH se centran en los aspectos
pedagdgicos, ya que algunos de los profesores consideran que «el maestro
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también participa en el déficit de atencion». También consideran que el
contexto social moderno, caracterizado por las nuevas tecnologias y una
vida mas acelerada, es un factor determinante en el trastorno. Pero el peso
de la genética y los aspectos biologicos se les considera como muy signifi-
cativos a la hora de explicar las causas del TDAH.

A pesar de la consideracion de factores de caracter socioldgico y peda-
gogico, se estima que el TDAH puede devenir enfermedad, no advirtiéndose
un cuestionamiento a la entidad diagnéstica y ni a la medicacion como me-
dida para su atencion. Esto contrasta con la resistencia observada en Ar-
gentina, planteada por el psicoanalisis y el pensamiento complejo, ante la
irrupcion del TDAH en ese pais sudamericano (Arizaga y Faraone, 2008).

La nocion del TDAH en la l6gica del déficit, al mostrarse en el discurso de
los profesores expresiones como: «no segrega el cerebro», «desajuste qui-
mico», «falta de sustancia quimica» y «el cerebro no produce dopamina»,
por citar algunos ejemplos, puede interpretarse como consecuencia de la
falta de cuestionamiento a la entidad diagnostica de ese trastorno, a causa
de algunas condiciones de posibilidad generadas por la falta en México de
investigaciones criticas sobre el fendmeno de la medicalizacion de la infan-
cia desde perspectivas como el psicoanalisis, las representaciones sociales y
el pensamiento complejo (Untoiglich, 2014).

Por tanto, puede presuponerse que a pesar de cuestionar los procesos
diagnosticos de los neur6logos, quienes son los que validan el TDAH, se con-
tinla con practicas patologizadoras, al canalizar a alumnos a consulta. Al-
gunos profesores refieren que hay «falsos diagnésticos» y «estadisticas
infladas» que vuelven invariablemente que la prevalencia aumente.

[...] no todos los nifios que se diagnostican con hiperactividad son hiperac-
tivos. Pero yo como directora tengo que reportar el diagnostico que trae el
nifio; aunque yo no esté de acuerdo con el diagndstico, lo tengo que repor-
tar. Por eso es que se incrementan tanto las cifras (Directora).

Los profesores plantean una serie de cuestionamientos respecto a la prac-
tica diagnostica de los neurdlogos. Sin embargo, paradojicamente llegan a
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validar sus diagnosticos. De ahi que se plantee la categoria: [a prdctica diag-
néstica del neurélogo: entre la duda y la validez.

En esta categoria se expresan cuestionamientos sobre la practica diag-
nostica del neurdlogo, pero al final le dan validez a su diagnostico. A pesar
de las dudas, que se posan sobre las practicas diagnosticas de los neurélo-
gos, algunos profesores de USAER lo consideran un respaldo, ya que ellos se
asumen como no autorizados para emitir un diagnostico de TDAH, mientras
que otros asumen como un deber acatar y reportar, nunca cuestionar.
Como lo expresan este directivo:

Que tampoco es garantia, como te mencionaba ahorita con lo del psiquiatri-
co, pero para mi de cualquier forma vale, porque eso te da un respaldo de un
especialista externo (Director).

Algunos profesores asumen que no deben cuestionar a los neurélogos,
ya que ellos son una autoridad. Sin embargo, en otro momento los diagnos-
ticos de estos especialistas médicos son percibidos como muy escuetos e
imprecisos. Estas son las paradojas en las que se mueven los profesores,
pues, al parecer, el orden institucional tiene un peso en el imaginario de es-
tos actores educativos a grado tal de afirmar que ellos —los neurélogos— es-
tan «autorizados social, institucional y profesionalmente», aseveracion que
puede asumirse como producto histérico de la medicalizacion indefinida,?
iniciada en el siglo xvil (Foucault, 1993, 1999).

En la ultima categoria, Internet y la divulgacion del conocimiento sobre el
TDAH, se inscribe la dimensién informacion de la representacion social; se
advierte que la fuente donde los profesores se informan sobre el trastorno
es internet. «Me meto mucho a internet», «hemos estado bombardeados
por informacion basicamente de internet», entre otras expresiones. Esto da
cuenta de la calidad de informacion que reciben, mucha de la cual contribu-
ye a la formacion del pensamiento social y procesos biomedicalizadores, ya

2 Refiere el proceso historico en el que la practica médica sale de la relacion médico-pacien-
te para extenderse a otros campos de la vida social, que en un acto de autoritarismo inter-
viene en asuntos que no son propiamente médicos: la sexualidad, la conducta, etcétera.
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que en estas fuentes de consulta generalmente se dan pistas rapidas para
detectar alumnos con posible portacion de TDAH.

Esto permite comprender como la divulgacion de un conocimiento
cientifico se transforma en sentido comun (Moscovici, 1979); «las teorias
aparecen desconectadas de sus fuentes originales, esto es, del proceso de
produccion de conocimiento cientifico, ontologizandose y objetivandose
para convertirse en los mitos de la vida cotidiana» (Wagner y Elejabarrie-
ta, 1997:823).

Asi, los conocimientos de este grupo de profesores aparecen desconec-
tados de fuentes bibliograficas. Es decir, no aluden a la produccion cientifi-
casobre el tema, a los debates académicos y a las discusiones tedricas sobre
el fendmeno. Esto se traduce en un proceso encaminado a ontologizar un
saber convirtiéndolo en verdad, de sentido comun, en mitos que a la postre
circularan por las escuelas (Vasen, 2007).

En la siguiente grafica se ilustra la organizacion, significados y sentidos
que presentan los rasgos del pensamiento del profesor de USAER sobre el
TDAH.

GRAFICA 1. Organizacion del pensamiento social de los profesores
de USAER sobre el TDAH
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Enla grafica1se advierte que en el centro de la representacion social, que
sintetiza los rasgos del pensamiento social sobre el TDAH, se encuentran
imdgenes que asumen este trastorno como déficit quimico en el cerebro,
desajustes de sustancias y alteraciones neuronales. Esto conduce a legitimar
la medicacion, en tanto que se considera que regula y compensa ese déficit,
como recurso para tranquilizar, controlar y adaptar al alumno a las exigen-
cias escolares. A pesar de esta actitud favorable hacia la medicacion, se ad-
vierten imdgenes que inciden en valorar negativamente esta medida. Ima-
genes que asumen la medicacion como una medida muy dolorosa, muy
fuerte y que tumba.? La viabilidad de la medicacion se llega a justificar como
una medida pertinente cuando es «necesario», salvo que nunca se definen
de manera precisa los criterios que la justifican como necesaria, sino que se
recurre a una falacia argumentativa, al usar los efectos provocados por los
medicamentos administrados a los nifios, como un criterio mas a considerar
en el diagnostico (Untoiglich, 2014).

Se observa una ausencia a cuestionar la entidad diagnostica y la viabili-
dad del tratamiento médico del TDAH. Las mayores dudas se posan sobre
los diagndsticos y los neurdlogos. Esto puede comprenderse a partir de
considerar que el actual modelo dominante de las explicaciones de las difi-
cultades humanas se halla en el bsM v (2014). No obstante, las posturas
socioculturales promovidas en los afos noventa fueron un contrapeso para
el modelo médico. De ahi los matices y paradojas en el pensamiento de los
profesores. Ademas, otro de los elementos que influyen en las caracteristi-
cas de los rasgos del pensamiento social de los profesores sobre el TDAH es
lo disperso de la informacion con que cuentan, la falta de capacitacioén y la
consideracion de internet como Unica fuente valida para adquirir conoci-
miento.

EL TDAH, DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS PROFESORES DE EDUCACION
REGULAR

Aqui se describen rasgos del pensamiento social del profesor regular en
las distintas dimensiones del fendmeno del TDAH. Se localizan rasgos que

3 Expresion metafdrica de shock que provoca a nivel emocional una accion.
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cuestionan el diagnostico, en términos de los riesgos que implica equivo-
carse o confundirse, a partir de lo que consideran imprecisiones y tenden-
cias a banalizar esa entidad nosoldgica en el contexto escolar. Se ubican in-
dicadores valorados como claves para sospechar de la presencia de ese
trastorno. Se localizan, entre las posturas que cuestionan la medicacion,
argumentos basados en el ideal de nifiez; sin embargo, se advierte el acata-
miento de esa prescripcion de manera pasiva, bajo el argumento de que los
padres son los responsables de suministrarles tratamiento médico y que
ellos no tienen la autoridad para cuestionar el saber médico.

TABLA 2. Rasgos del pensamiento social de los profesores regulares

sobre el TDAH

ASPECTO DEL
TDAH

DISCURSO DE LOS PROFESORES REGULARES SOBRE LOS DIVERSOS ASPECTOS
DEL TDAH

Validez de la
entidad diag-
noéstica

Validez de la
viabilidad del
tratamiento
médico

Procesos diag-
nodsticos

Muchos ninos tienen ese tipo de problema. Los nifios son inquietos,
tienden mas al juego. Entonces, la mayoria pensamos que todo mundo
tiene este problema, que porque el nifio que se comporta mal tiene
problemas de atencién, problemas de déficit de atencién (Profesor
frente a grupo).

Hay muchos factores que influyen para que se dé el déficit de atencion.
Muchas veces, no es precisamente organico el problema de los nifios;
muchas veces es el entorno donde ellos se desenvuelven, o sea, la mis-
ma falta de atencion de los padres, problemas econémicos, sociales,
culturales (Profesora frente a grupo).

Yo he notado que en actividades que a él le llaman la atencién, yo no le
veo la hiperactividad por ningtn lado (Profesora frente a grupo).

Mas que organico, es como social (Profesora frente a grupo).

Medicar es como meterte en algo organico y siento que es mas social
(Profesora frente a grupo).

De manera personal si [cuestiono al neurélogo]. Entonces, yo hablo
con la maestra de apoyo: «a ver si le hacemos asi, si buscamos esta
manerax. Siempre trato de hacerles algo diferente para ver si funciona,
pero en ningiin momento decirle o a lo mejor en platica de pasillo de-
cirle «no me cuadra ese diagndstico» (Profesora frente a grupo).
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Medicacion

Causas

Definiciéon

Si nada mas lo vamos a medicar asi porque si, no sabemos el medica-
mento qué reaccion vaya a tener, o qué es lo que le esta haciendo falta
al niflo, porque si un nifio tiene una indisciplina, como hablamos de un
déficit, un problema de atencion; a lo mejor, como le digo, puede ser
un problema social, un problema familiar, un problema psicoldgico, o
alguna vivencia que él tuvo; entonces, no hay necesidad de un medica-
mento (Profesora frente a grupo).

Eso de medicar no siempre he estado de acuerdo, porque cuando los
nifios vienen medicados a la escuela vienen dormidos (Profesora frente
a grupo).

[Sin medicamento] el nifio se mueve. Prefiero mas un nifio que se
mueve. Para mi es mas facil trabajar con un nifio que se mueve (Profe-
sora frente a grupo).

Esa medida sélo reprime el problema, no lo resuelve, solamente lo
controla hasta cierto punto (Profesora frente a grupo).

Los nifios no tienen por qué estar quietos. Tienen que estar siempre en
movimiento; para mi el ideal es el que siempre esta participando. De
hecho, asi no me gusta verlos, porque muchas veces hasta se duermen
(Profesor frente a grupo).

Al momento de darles ese medicamento al nifio lo estan transforman-
do en algo que no esta actuando como debe de ser, como el nifio es
(Profesor frente a grupo).

Hay nifios que no la necesitan (Directora).

Si se le hace un estudio neuroldgico al nifio y se encuentran faltas de
sustancias con las cuales se pueden sustituir con medicamentos, esta
perfecto (Profesora frente a grupo).

Me doy cuenta que no, que es necesario el medicamento para que ese
nifio se tranquilice y pueda trabajar (Profesora frente a grupo).

El medicamento no es la cura; el medicamento te sirve para poner
atencion, para estar mas atento (Profesor frente a grupo).

Lo familiar, porque antes no sé, no me daba cuenta, no habia tantos
pleitos en las familias (Profesora frente a grupo).

Considero que los problemas que los nifios van acarreando en su en-
torno familiar son los que van propiciando en él esta falta de atencion
en la escuela (Profesor frente a grupo).

La misma falta de atencion de los padres, problemas econémicos, so-
ciales, culturales (Profesora frente a grupo).

Es una situacion en la que al nifo se le dificulta concentrarse para hacer
sus trabajos, que esté en constante movimiento, que platica, que su
rendimiento escolar es bajo (Profesora frente a grupo).

Son como alteraciones que los mismos nifios tienen en su cerebro, en
su cabecita, que se supone que ese medicamento les ayuda en esas
alteraciones para que las regularice y a su vez el nifio esté en un esta-
do, sea eficiente para las actividades y el aprendizaje (Profesora frente
a grupo).

Alteracion del sistema nervioso (Profesor frente a grupo).
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continua tabla 2

Pues con las mismas compaferas de aqui de USAER, las maestras, a
veces me pongo también de internet (Profesora frente a grupo).

En linea [internet]. Y antes cuando no teniamos esto, porque es re-
lativamente nuevo, leia algunos autores y checaba (Profesor frente a

grupo).

Fuentes de
informacion

A partir del diagnostico. La primera evaluacion bimestral; ahi es donde
nosotros, o en el avance o trayecto del primer bimestre, ahi es donde
nosotros nos vamos dando cuenta de los avances de los nifios. Si hay
un buen avance, entonces no hay problema que perseguir, pero si el
nifo no me avanza académicamente, entonces necesitamos atenderlo,
buscarle por qué, por qué no aprende; entonces, partir de ahi, el nifio
que tiene una conducta, pues inapropiada en el grupo, no tiene la aten-
cion debida, el comportamiento debido, entonces lo canalizamos a
educacion especial (Profesor frente a grupo).

La conducta, en cuanto a la disciplina, son nifios que se la pasan sin
poner atencion, se distraen por cualquier cosa, estan agarrados, traen
cartitas, jueguitos y estan entretenidos, en vez de lo que vienen a la
escuela (Profesor frente a grupo).

No acceden a la lecto-escritura de manera convencional. Tienen toda-
via ciertas fallas (Profesora frente a grupo).

Criterios deci-
sorios

Fuente: Elaboracion propia.

Uno de los rasgos que destacan los profesores regulares en su pensa-
miento social es el referente a la atribucion que hacen éstos al factor fami-
liar como causante del TDAH, que es una categoria de analisis. Esto pudiera
constituir un nuevo atajo, frente a una serie de dificultades que acaecen en
los alumnos. A las problematicas que viven las familias, se les suelen atribuir
el mayor peso, en cuanto a determinantes de la problematica del TDAH. Al
respecto, vale la pena recordar la interrogante planteada por Untoiglich
(2010), quien cuestiona la forma en que se abordan los malestares que ge-
nera la misma sociedad, donde los padres, en estos casos, aparecen como
referentes relevantes, cuando en realidad el asunto posee mayor compleji-
dad, ya que en el discurso de los profesores regulares surge el contexto fa-
miliar como la causa de ese trastorno y los padres, asi como los Unicos res-
ponsables de la solucion. Es decir, la medicacion de sus hijos.

Es interesante advertir que este grupo de profesores no cuestiona la en-
tidad diagnostica del TDAH, sino el origen del trastorno como sociofamiliar.
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De ahi que consideren que a la hora de identificarlo se pueden confundir, ya
que muchas de las conductas de los alumnos son tipicas de la infancia.

Asimismo, afirman que pueden equivocarse a la hora de detectar el su-
puesto trastorno. De ahi que una categoria construida sea: «Nos podemos
equivocar... confundir»: cuestionando el diagndstico. Los profesores de edu-
cacion regular muestran un notable consenso sobre la existencia real del
TDAH, pues estiman que la experiencia concreta en las aulas les muestra esa
realidad. Sin embargo, plantean el riesgo de equivocarse o confundirse a la
hora de diagnosticarlo o detectarlo en sus alumnos.

Algunos profesores afirman que «muchos alumnos tienen este tipo de
problemas», no refiriéndose al TDAH, sino a la conducta inquieta, a la procli-
vidad por el juego. Todas estas conductas comunes en la infancia, ya que el
juego forma parte de los procesos de simbolizacion en el nifio, de la natura-
leza de la nifiez. Sin embargo, en muchos contextos aulicos se asumen
como trasgresiones a las normas, desacato a las reglas y hasta desafios a la
autoridad del profesor.

Aparece un cuestionamiento a las practicas de los profesores, quienes
son proclives a poner etiquetas con demasiada ligereza, frente a conductas
que son tipicas o comunes en los alumnos. De ahi que Duefias (2014) refiera
que lo que es preocupante no es el hecho de que puedan existir alumnos
que quiza requieran intervenciones propias para la atenciéon de un trastor-
no, sino lo preocupante es el abuso que se hace de esas practicas, al exten-
derse a todo tipo de conducta que no se apegue a lo esperado o deseable,
es decir, a la norma.

Ligado a los cuestionamientos de los profesores regulares respecto al diag-
nostico del TDAH y la consideracion de posibles confusiones en que pudieran
incurrir, por laimprecision a la hora de clasificar las conductas de los alumnos,
es relevante un rasgo en su pensamiento social que denota la construccion de
representaciones sociales, toda vez de que, a pesar de que la mayoria de los
profesores no cuenta con una conceptualizacion clara que defina ese trastor-
no, ellos toman posicion y participan en la deteccion del mismo, sin conside-
rar las implicaciones sociales y éticas que esto conlleva. Se advierte que no
cuentan con una definicion abstracta o, en el peor de los casos, con una ima-
gen, sino que acuden al sentido literal del término utilizado.

| 47



PENSAMIENTO SOCIAL DE PROFESORES SOBRE EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD....
FIDENCIO LOPEZ BELTRAN | KARIM JOSUE CARVAJAL RAYGOZA

Esto cobra sentido a partir de lo postulado por Bleichmar (1998), quien
afirma que «la abundancia de nuevas categorias que han reformulado el
campo de la psicopatologia carecen de vision de conjunto, y que en su lugar
una serie de denominaciones parciales con fines clasificatorios abandonan
la intencion por conocer la etiologia» (Bleichmar, 1998:94). De ahi que se
aprecie como rasgo del pensamiento social de los profesores lo innecesario
de conocer la naturaleza y etiologia del TDAH. Basta con saber en qué lugar
clasificar los comportamientos de los alumnos, bajo la l6gica del cotejo,
para detectar o diagnosticar.

Un rasgo relevante del pensamiento social de este grupo de profesores
es el argumento que esgrime contra la medicalizacion, cuya base se en-
cuentra en la imagen de una nifez ideal, que participa, que juega, «que se
mueve», contraria a una nifiez pasiva. Dicha imagen es utilizada como ar-
gumento de posturas de los profesores que cuestionan la medicacion. De
ahi que una categoria mas es: «Prefiero un nifio que se mueve»: un ideal de
nifiez contra la medicalizacion.

No obstante, este grupo de profesores plantea otros argumentos en con-
tra de la medicacién. La cuestionan porque no observan un verdadero im-
pacto en el aprendizaje, por la imagen negativa que tiene del medicamento
que se les administra como droga, por la percepcion que tienen de que el
medicamento funciona sélo para cubrir una necesidad de comodidad de los
padres, asi como por considerar incongruente esta medida por la naturaleza
—social— del trastorno. Asimismo, aparecen posturas a favor de la medica-
cion bajo el argumento de que es una medida que tranquiliza a los alumnos,
como condicion para el aprendizaje.

Un aspecto preocupante en torno a la medicacion es que sean los mis-
mos alumnos quienes se autorregulan la medicacion. Vigilan la hora en que
les toca tomar la pastilla. Pero lo que parece mas preocupante es que aun
cuando algunos profesores son testigos de los efectos adversos, o la inefi-
ciencia de tal medida, y que ademas mantienen posturas criticas sobre la
viabilidad del tratamiento médico para el TDAH, han naturalizado la practica
de la administracion de la pastilla. Quiza en un acto de «complicidad» con el
padre o de acatamiento a la autoridad médica administran las pastillas a sus
alumnos.
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La naturalizacion de la biomedicalizacién surge en el escenario aulico con
carta de ciudadania, lo que implica que se asuma como un acto de normali-
dad que los alumnos soliciten tomar su propio medicamento. «[...] la biome-
dicalizacion implica un cambio en relacion a la medicalizacion en tanto se
pasa de un creciente control de la naturaleza (el mundo alrededor del suje-
to) a la internalizacion del control y la transformacion del propio sujeto y su
entorno, transformando la vida misma» (Duefas, 2013:28).

Entre los rasgos en el pensamiento social de este grupo de profesores, en
lo que se refiere a la ubicacion de indicadores para la deteccion del TDAH, se
hallan aquellos que aluden a los resultados de los exdmenes diagnésticos que
practican en el inicio del ciclo escolar, las dificultades en la adquisicién de la
lecto-escritura, asi como el aprovechamiento en los primeros bimestres.

Asi, la alfabetizacion inicial se considera un indicador que les hace sospe-
char alguna «problematica» relacionada con el TDAH, la cual aparece como
entidad biogenética, un atajo (Vasen, 2007). Todos ellos, indicadores y tem-
poralidades, que no surgen de manera explicita en el DsM V (2014), lo que
da cuenta de un proceso de construccion del pensamiento social, ya que se
advierte un distanciamiento con la fuente «cientifica» del trastorno, es de-
cir, la formacion de sentido comun.

En cuanto a las fuentes de informacion a la que los profesores regulares
acuden para conocer el trastorno, destacan internet y la informacién que les
proporcionan las USAER.

Algunos profesores declaran no poseer conocimientos suficientes, ni
pertinentes sobre el TDAH. Es decir, que carecen de formacion e informa-
cion, lo que conduce a que creencias y representaciones sociales orienten
las sospechas de los profesores de que «algo» ocurre en «las cabecitas» de
los alumnos porque éstos no aprenden. Una [dgica del déficit se instala
como rasgo del pensamiento social de los profesores para atribuir los fraca-
sos escolares a alguna deficiencia en los alumnos (Baquero, 2007).

Esta asuncion de los profesores en términos de su carencia de conoci-
miento sobre el TDAH, entendida como el estado que guarda su pensamien-
to social sobre esa entidad diagnostica, entrafia una importante implicacion
ética, ya que siendo los profesores regulares el primer eslabén en este cir-
cuito medicalizador, el desconocimiento y la puesta en juego del sentido
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comun conduce a que en ese nivel inicie el abuso, que en dltima instancia
lleva a la medicalizacién y al aumento de casos de alumnos con el supuesto
trastorno. De ahi que Duefas (2014) afirme que lo éticamente reprochable
en relacion con este trastorno es el abuso que en este tipo de practicas.

Se muestra la organizacion y sentidos de los rasgos del pensamiento so-
cial sobre el TDAH de este grupo de profesores.

GRAFICA 2. Rasgos del pensamiento social de los profesores regulares
sobre el TDA/H
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En la grafica 2 se advierte que en el centro de la representacion social,
que sintetiza los rasgos del pensamiento social de los profesores regulares
sobre el TDAH, se hallan imdgenes que asumen a este trastorno como un
problema que tiene su origen en el contexto social y familiar. Por tanto, a la
hora de tomar posicion frente a la medicacion, los profesores muestran du-
das, en tanto que estiman que el origen de la problematica es mas de carac-
ter social que organico.

Asimismo, la imagen del ideal de niflez aparece como argumento para
sustentar estos cuestionamientos, ya que consideran que la pastilla atenta
contra la naturaleza del nifio, transformandolo en algo que no es. En este
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sentido, puede interpretarse que los profesores regulares cuestionan en
cierto sentido la viabilidad del tratamiento médico sobre el TDAH; sin embar-
go, en algunas circunstancias asumen tal medida como necesaria.

A la medicacion se le asocia la imagen de una accion que reprime, contro-
la y tranquiliza. En algunos casos, se valora una medida necesaria y en otros
se le asume como perniciosa.

Por otra parte, un importante nimero de profesores regulares expresa el
riesgo que implica confundirse en la emision del diagnostico o deteccion de
alumnos con supuesto TDAH, pues al considerar el factor social como deter-
minante se presume del riesgo de banalizar el uso de esta entidad diagnoés-
tica sin considerar elementos de caracter mas social.

La organizacion de los rasgos del pensamiento social de los profesores
regulares sobre el TDAH es coincidente con los de USAER, en el sentido de
que hay una ausencia de cuestionamiento a dos de los ejes en el debate so-
bre los procesos de patologizacion de la infancia: la entidad diagnoéstica y la
viabilidad del tratamiento médico, pues si bien en este grupo no hay un dis-
curso médico consolidado asumen que el trastorno existe como entidad,
dadas las expresiones de los comportamientos de los alumnos en las aulas.
«Yo veo este problema en mis aulas», afirman algunos profesores frente a
grupo. Por tanto, no cuestionan que los alumnos sean clasificados como
TDAH, sino que sean otras alternativas de intervencion, de caracter mas so-
cial y psicologico las que se implementen.

Por ultimo, como se observa en la grafica 2, los referentes de los profeso-
res regulares son mas de orden sociocultural que médico. De ahi que pue-
dan comprenderse sus posturas e imagenes, que conciben al nifio con una
naturaleza mas singular que normativa. Eso pudiera ligarse a la formacion
inicial que éstos reciben en las escuelas normales, cuyos enfoques pedagé-
gicos regularmente asumen al nifio mas como un ser en evolucion, en deve-
nir, que presenta saltos evolutivos, pausas, retrocesos, no como un ser con
un desarrollo lineal, cuyas dificultades suelen ponerse bajo la l6gica de la
normalidad y, por ende, concebirse como sujetos deficitarios cuando llegan
a mostrar dificultades.
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COMPRENSION DEL PENSAMIENTO SOCIAL SOBRE EL TDAH
DESDE LOS PROCESOS DE OBJETIVACION Y ANCLAJE

Denise Jodelet (1993) plantea que las representaciones sociales designan
una forma de conocimiento especifico, un saber de sentido comun, donde
los contenidos se expresan en la operacion de procesos generativos y fun-
cionales socialmente. Es decir, una forma de pensamiento social.

Por tanto, que elucidar el pensamiento social a través del develamiento
de las representaciones sociales implicd no sélo dar cuenta del contenido, la
organizacion y la estructura. Es decir, no es suficiente conocer el contenido
que las personas han objetivado de un objeto social, sino que se requiere
que el contenido que se ha objetivado, que se ha convertido en esa contra-
parte material, en la imagen, lo iconico, lo simbdlico o el nucleo figurativo,
sea comprendido desde y dentro del entramado psicosocial en otras pala-
bras, desde su anclaje, pues las representaciones sociales no son elaboradas
como un reflejo del mundo exterior. Requieren reconstruirse desde la di-
mension social, no sélo cognitiva.

El proceso de objetivacion da cuenta de como la difusion de la entidad
diagnodstica TDAH se ha extendido en la sociedad, a grado tal de que los pro-
fesores de USAER y regulares han construido una imagen del TDAH como
«carencia de sustancias quimicas en el cerebro» o «en un sentido literal»,
respectivamente. Han naturalizado que la entidad existe, pero desconecta-
da de la base cientifica, como trastorno del desarrollo neuroldgico. Los pro-
fesores de USAER han objetivado y naturalizado el TDAH como un déficit
neuronal, mientras que los profesores regulares como un trastorno que
existe, porque ven sus manifestaciones conductuales en clase.

El anclaje otorga al pensamiento social una funcionalidad como instrumen-
to de saber. Esta modalidad permite comprender como los elementos de la
representacion no sélo expresan relaciones, sino que también contribuyen a
constituirlas (Jodelet, 1993). Para el caso del TDAH, los rasgos del pensamien-
to social que han construido los profesores en torno a este fenomeno les ha
conferido un valor funcional en la comprension e interpretacion del compor-
tamiento de los alumnos en el contexto escolar. Una especie de guia de lectu-
ra se instala en el aparato sociocognitivo de los profesores para comprender
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la realidad que viven sus alumnos en relacion con las dificultades en sus pro-
cesos de aprendizaje.

Este sistema de interpretacion es utilizado por los profesores cuando alu-
den a los criterios e indicadores que toman en consideracion para suponer
que un alumno presenta TDAH. «El alumno que no se aguanta, que no puede
estar quieto en ningun rato en su clase, que es muy dificil que centre su
atencion». Este sistema integra un conjunto de imagenes y metaforas,
como: «pasd una mosca y el nino ya esta volteando», «son nifios que se la
pasan, sin poner atencion, se distraen por cualquier cosa, estan agarrados,
traen cartitas, jueguitos y estan entretenidos, en vez de lo que vienen a la
escuelax.

En estas expresiones del discurso de los profesores puede advertirse la
actividad representativa, en términos del distanciamiento de su pensamien-
to social, con la base «cientifica» de la entidad diagnostica del TDAH. En su
lugar, el sentido comun es un referente con funcionalidad social para saber
en qué lugar colocar al otro para relacionarse con el medio y hacer familiar
lo extrafio (Farr, 1993).

CONCLUSIONES

La descripcion de los rasgos del pensamiento social de los profesores regu-
lares y de USAER sobre el TDAH permitio6 validar el supuesto inicial, ya que se
dilucidaron dimensiones propias de las representaciones sociales.

Se pudo dar cuenta de cémo la entidad diagndstica del TDAH se ha objeti-
vado y naturalizado en el pensamiento de los profesores y anclado en sus
practicas sociales, a partir de que en sus discursos refieren a una diversidad
de criterios e indicadores para detectar el trastorno, alejados de los crite-
rios nosoldgicos y de su base «cientifica». Aluden a las dificultades en el
aprendizaje, al aprovechamiento en el primer bimestre, a las complicacio-
nes para la escritura de los nUmeros, a preguntar constantemente al maes-
tro y a las dificultades en la adquisicion de la lecto-escritura, entre otros,
como indicadores de la posible presencia del trastorno.
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Esta apropiacion de una categoria cientifica —=TDAH—y su uso en el cam-
po social da cuenta de que se ha naturalizado. Se ha revestido de una exis-
tencia real, ya que refieren que estas dificultades siempre han existido y
que las observan de manera concreta en las aulas. Por tanto, una caracteris-
tica de los rasgos del pensamiento social de los profesores es la ausencia de
cuestionamientos a la entidad diagnéstica del TDAH y a la viabilidad de su
tratamiento médico, pues a pesar de haber algunos posicionamientos de re-
chazo hacia la medicacion y cuestionamientos sobre el diagnostico, los pro-
fesores acatan en lo general la autoridad y el saber médico, lo cual puede
interpretarse por la hegemonia de un modelo médico-psiquiatrico, una ca-
rencia de trabajos de investigacion y espacios de discusion en nuestro pais
sobre esta problematica (Untoiglich, 2014).

Por tanto, se pudo validar el supuesto general de investigacion a partir de
los hallazgos empiricos, en cuanto a que los profesores asumen una existen-
cia real de la entidad diagndstica TDAH y legitiman la viabilidad de su trata-
miento médico; poseen informacion dispersa sobre la base cientifica en la
que se construyd esa entidad, asi como imagenes de las dificultades escola-
res basadas en el déficit biol6gico. En consecuencia, puede comprenderse
que estos rasgos del pensamiento se relacionan con practicas sociales de
los profesores, caracterizadas por la patologizacion y medicalizacion de los
alumnos, asi como con el aumento exponencial de casos reportados como
TDAH.

No obstante, nuestra posicion no es dogmatizarnos, negandonos ideol6-
gicamente sobre la inexistencia de alumnos que requieran algun tipo de
apoyo médico-neuroldgico, sino lo que nos hemos propuesto develar es el
pensamiento social de los profesores para comprender como éste se rela-
ciona con la patologizacién y medicalizacion y con ello entender el aumento
de la prevalencia del supuesto trastorno. De ahi que una propuesta deriva-
da de los hallazgos empiricos encontrados en esta investigacion es crear
espacios de discusion y reflexion sobre este fendmeno, con el propoésito de
promover una revision entre el profesorado de sus representaciones socia-
les en torno a este fendbmeno,* a partir de «penetrar en el conocimiento y

4 Toda vez que si se opta por capacitar a los profesores desde la nosologia médica, sin
un pensamiento critico, se estaria contribuyendo a naturalizar la entidad diagnéstica del
TDAH.
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generar nuevos conocimientos desde las representaciones sociales que cir-
culan en la vida social de los profesores» (Lopez, 2012:54), en la idea de que
«las representaciones sociales sirven, también, para postular nuevos valo-
res» (Jodelet, 2004:11).
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