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Resumen
Los resultados son parte de una investigacién que busca comprender el
aumento de la prevalencia del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) en Sinaloa. Se describe el pensamiento social de
profesores de unidades de servicios de apoyo a la educacion regular
(USAER) de Culiacan. Se utilizd la entrevista y el analisis de discurso. Se
destacan paradojas en el pensamiento social; actitudes que cuestionan el
diagnostico y la medicacion, acatandolos en determinadas circunstancias;
informaciones difusas del trastorno; e imagenes de un déficit de
neuroquimicos como causa del trastorno. Se devela que la falta de
cuestionamiento de profesores a la entidad diagndstica del TDAH y a su
tratamiento, permite la naturalizacion de dicha entidad y el aumento de su
prevalencia.
Palabras clave: Representacion social, trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, profesores.

INTRODUCCION

Actualmente en las escuelas primarias se asiste a un fenémeno que se caracteriza por el
aumento de alumnos con supuesto TDAH. Esto se inscribe en un fenémeno denominado
medicalizacion y patologizacion de la sociedad (Foucault, 1999; Conrad, 1982). La medicalizacion se
entiende como el traslado hacia el campo médico de problemas inherentes a la vida. Cuestiones de
orden social, se le atribuyen causas bioldgicas (Untoiglich, 2014). La patologizacion, se refiere cuando
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cuestiones comunes de la vida, como la tristeza, la inquietud infantil, etc., se asumen como patologias,
es decir, “concebir como necesariamente patolégico, enferma o anormal a todo tipo de conducta o
expresion que se aleje de lo esperado o resulte disruptiva” (Duefias, 2013, p. 21).

ElI TDAH es un caso testigo de los procesos de patologizacion y medicalizacion de la infancia
(Punta, 2011). En América Latina, estos procesos han sido investigados desde diversas perspectivas.
El psicoanalisis desde categorias como sufrimiento psiquico, pone en cuestion la existencia del TDAH
(Janin, 2010; Untoiglich, 2011). Desde la genealogia foucaultiana, Bianchi (2010), analiza las
condiciones de posibilidad para que categorias como el TDAH, se extendieran como verdades,
aumentando con ello su prevalencia. Estudios sobre el pensamiento social, dan cuenta de
concepciones y representaciones que poseen algunos actores involucrados —profesores y médicos-
en la deteccion y diagnostico del supuesto trastorno, ligadas a practicas patologizadoras y
medicalizadoras, permitiendo comprender el abuso que se hace de la entidad diagnostica TDAH y el
aumento de su prevalencia (Duefias, 2013). A pesar de sus divergencias, en lo que coinciden estas
perspectivas, es que desde su difusion, el TDAH ha devenido en construccion social.

En los Ultimos afios, en Sinaloa se asiste un aumento de la prevalencia de alumnos con TDAH.
En 2012 se reportaron 389 casos; en 2015, 1046, en los niveles de educacion basica, siendo primaria
donde se concentra la mayoria de casos: 732 (SEPyC, 2012, 2015). En esta tendencia los profesores
de USAER ocupan un papel relevante, toda vez que participan en la deteccién inicial y en la
canalizacion a los servicios de neurologia para su diagnéstico.

Duefias (2013), advierte que en este tipo de practicas existe un uso superficial de la entidad
diagnostica del TDAH, reduciendo las dificultades escolares de los alumnos a factores bioldgicos. De
ahi que, nos preguntaramos: ;Qué rasgos del pensamiento social de los profesores sobre el TDAH
se relacionan con la patologizacion de la infancia?, cuyo objetivo fue describir el pensamiento social
de los profesores sobre el TDAH, como modalidad de conocimiento de sentido comun que obedece
mas a una légica social, que a una racional (Guimelli, 2004), que para nuestro caso se caracteriza por
practicas relacionadas con la medicalizacién y la patologizacion de los alumnos. Por tanto, se formul6
el siguiente supuesto: Los profesores de USAER han construido un pensamiento social sobre el TDAH,
es decir, una forma de sentido comin, que determina que sus practicas de deteccion y diagnéstico se

desarrollen con superficialidad, aumentando con ello su prevalencia.
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DESARROLLO

El objetivo de esta investigacion fue contribuir a la comprensidn del aumento de la prevalencia
del TDAH, como expresion de la patologizacion y la medicalizacion de la infancia, a través de la
descripcion de rasgos actitudinales, conocimientos e imagenes, que configuran el pensamiento social
de los profesores regulares y de USAER sobre el TDAH. No obstante, en este reporte sélo se da
cuenta del segundo grupo de profesores. Se enmarco dentro del campo de la psicologia social, desde
la teoria de las representaciones sociales de corte procesual, por ofrecer una mirada critica de los
fendmenos sociales, a través de la descripcion de significados sobre determinados objetos en sus
vinculaciones socio-historicas y culturales especificas (Banchs, 2007).

Las representaciones sociales permiten 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 practicas sociales” (Moscovici, 1979), que para nuestro caso conduce a la
banalizacion sobre dicha entidad diagnostica, como factor del incremento de la prevalencia de casos
(Duefias, 2013). El enfoque procesual brinda las herramientas metodologicas para describir,
comprender y analizar la relacién que tiene el pensamiento social de los profesores de USAER sobre
el TDAH, con los procesos de patologizacion y medicalizacion, y el aumento de la prevalencia de
alumnos con el supuesto trastorno, toda vez que este enfoque “ofrece una potente herramienta para
entender los procesos de construccion del pensamiento, sus contenidos y sus efectos sobre las
practicas sociales” (Banchs, 2007, p. 231). Ademas, da cuenta no sélo de los aspectos estables, sino
de las contradicciones y las paradojas del pensamiento social, elementos constituyentes del sentido
comun.

El método interpretativo es pertinente, porque través de la interpretacion de lo que dicen los
profesores sobre dicho trastorno, las paradojas y las contradicciones que muestran en su discurso, las
representaciones que sostienen cuando abordan el tema del TDAH, podemos comprender las
significaciones que estan en la base de los procesos de patologizacidn y medicalizacién de alumnos.

El trabajo de campo se desarrollé en escuelas primarias de Culiacan, que reportaban alta
prevalencia de casos de alumnos con TDAH. Los participantes fueron profesores de USAER adscritos
a estas escuelas, cuyo interés por el tema del TDAH es tangible, ya que “una condicidn para considerar
un objeto como objeto de representacion es que la gente hable de él, comparta ideas, movilice

opiniones; otra es que esas creencias tengan consecuencias en la practica, que orienten la accion”



CONGRESO NACIONAL
DE INVESTIGACION

EDUCATIVA - COMIE San Luis Potosi 2017

(Banchs, 2007, p. 222). Se realizaron 13 entrevistas, de Julio de 2014 a Mayo de 2015. A 3 directivos,
6 maestras de apoyo, y 4 psicdlogos. Se utilizé la entrevista en profundidad, porque su caracter
holistico y contextualizado, permite la obtencion de una gran riqueza de informacion (Valles, 2007).

Los intereses generales de la entrevista fueron: a) Posturas sobre el TDAH: respecto a la
entidad diagnostica y sobre la viabilidad del tratamiento médico; b) explicaciones sobre sus causas; c)
significados de las nociones de déficit, atencién e hiperactividad; d) conceptualizacion del TDAH; e)
capacitacion; y f) procesos de deteccion.

El anélisis de los datos se realizd en arreglo a las dimensiones de las representaciones sociales
-informacién, actitud y campo de representacion- y a los procesos de objetivacion y anclaje (Jodelet,
1993). De ahi que se localizara la informacion que poseen los sujetos en términos de cantidad y calidad
sobre el TDAH; se pusieran de relieve las actitudes en torno a la validez de dicha entidad diagnéstica,
y respecto a la viabilidad de su tratamiento médico; y se diera cuenta del campo de representacion a
través de las imagenes que expresan en el campo social en el que se objetiva y se ancla la
representacion social. Nos apoyamos en el analisis del discurso desde la perspectiva discursiva en
psicologia social (Garay, Ifiguez y Martinez, 2005). Toda vez que se parte de la premisa de que “el
lenguaje no sblo hace pensamiento, sino que ademas hace realidades” (Ibafiez, 2006, p.34).

En los discursos o las respuestas que dan acceso a las representaciones sociales,
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, p. 490).

Se recurri6 al método de los repertorios interpretativos (Garay, et al, 2005), que consiste en la
busqueda de términos, formas de hablar recurrentes y que provienen del contexto social, historico y
cultural, y que forman parte del sentido comun. Permitiendo la construccién de categorias, que fueron
sometidas al ejercicio interpretativo, cuyo alcance a pesar de que no se pueden generalizar en todo el
profesorado de USAER de Sinaloa. Refleja el pensamiento social que un sector del magisterio ha
construido sobre el TDAH, que en su practica profesional, detecta, canaliza al neur6logo y atiende

alumnos con el supuesto trastorno. De ahi que “con todo, no consideramos esto una insuficiencia del
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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, p.9).

RESULTADOS

A partir del acceso al dato empirico y la problematizacién en torno al pensamiento social de
los profesores de USAER sobre el TDAH, como probable factor en el aumento de la prevalencia. Se
construyeron categorias en funcion de las dimensiones del fendémeno del TDAH —posicién sobre la
validez diagndstica, medicacion, iméagenes e informacion- y en arreglo a las dimensiones de las
representaciones sociales, con el proposito de validar el supuesto de investigacion.

La Tabla 1 contiene las expresiones de los posicionamientos de los profesores de USAER sobre
el TDAH, a partir de las cuales derivaron las categorias de anélisis que se muestran a continuacion.

El TDAH, una entidad diagnostica en duda y diagnosticos bajo sospecha, constituye una
categoria que desvela las posiciones de los profesores, sobre diversos aspectos del TDAH, que como
actitud, representa la condicién genética de una representacion social. Ponen en duda la entidad
diagnostica de manera tangencial, no asi los procesos diagndsticos, cuestionando la falta de ética y
la implicacion de lo subjetivo en dichos procesos.

Los cuestionamientos tienen como base a la experiencia laboral, ya que las actitudes de
rechazo hacia la canalizacidn de alumnos con el neurdlogo, se basan en que estan hechas de manera
‘répida”. Los cuestionamientos a los diagndsticos se muestran inversamente proporcionales a la falta
de cuestionamiento a la entidad diagnéstica del TDAH, quiza por no poner en duda el saber “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, p. 103).

La medicacion se cuestiona, porque se ‘toma a la ligera”, por ser perniciosa al derivarse de
malos diagnosticos, y no por la viabilidad del tratamiento médico. Diversos sentidos se atribuyen a la
medicacion de alumnos con TDAH, justificandola cuando es necesaria, mas no se especifica en qué
momento, ni bajo qué criterios se considera necesaria. Es tomada en sentido positivo, si y s6/o si los

padres le dan seguimiento, en cambio si éste no se da, se asume a la medicacion como dopaje.
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A pesar de los cuestionamientos, se acepta como “Ultima opcion®, como viable después de
‘hacer hasta lo imposible”. Validandola cuando “el alumno la necesite”, cuya corroboracion remite a la
administracion del medicamento: “si le funciona, tiene TDAH, si no funciona, no lo porta”. Esto
constituye una falacia, ya que “no es un método vélido en ciencia, nunca es por la efectividad de una
droga que se realiza un diagndstico” (Faraone et al [2009] citada por Untoiglich, 2014, p.29).

Se expresan contradicciones con relacion al cuestionamiento a la medicacidn, ya que se justifica
bajo determinadas circunstancias. Se cuestiona en funcion del diagndstico y del seguimiento, no en
cuanto a la viabilidad del tratamiento médico.

Las paradojas y contradicciones -caracteristicas propias del pensamientos social-, se advierten
al cuestionar a la medicacion por lo pernicioso que resulta por los malos diagnésticos; mientras, que
se considera una medida que contribuye a compensar “desajustes” quimicos a nivel cerebral. No
obstante, ante lo controvertido de esta medida terapéutica. Se le atribuye al padre de familia la decisién
de medicar al alumno.

Bajo este escenario, en el que existe una actitud de des-responsabilizacion de parte de los
profesores, ante un tema que merece ser revisado, discutido y repensado, resulta preocupante, que
aun y cuando se expresan dudas y cuestionamientos frente a préacticas patologizadoras y
medicalizadoras, se atribuya la responsabilidad al padre de familia medicar o no a su hijo. Cuando los
asuntos de la nifiez no deberian ser tratados como cuestiones técnicas, sino como asuntos de
derechos. De ahi que, sea necesario el compromiso moral, ético y profesional en contra de dispositivos
—como la medicacion- que atentan contra la infancia. Reflexionar y repensar estos saberes —médicos-
desde una perspectiva ética e inclusiva.

A pesar, de que la medicacién evoca imagenes de “miedo”, que provoca consternacion,
considerada una medida “dolorosa”. No se advierte cuestionamientos a su idoneidad y viabilidad.

La ausencia de cuestionamiento a la entidad diagnostica y a la viabilidad del tratamiento médico
del TDAH, es un asunto que tiene que ver con la predominancia de un discurso hegemonico,
expresado por la presencia de un modelo médico basado en el déficit; asi como por la falta de difusién
de posturas criticas sobre problematicas escolares, que son complejas.

Otra categoria alude a la medicacion como tranquilizante. La imagen de “tranquilizante” que
reduce la ansiedad. La “droga que quita la ansiedad”. Los profesores refieren en sus discursos que la

pastilla no cura el problema, pero tranquiliza a los alumnos. Esto pudiera orientar practicas
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superficiales relacionadas con la patologizacién. 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 tranquilizante vélida la medicacidn, como medida benéfica
en el contexto escolar, pues ello permite la adaptacion del alumno en el aula y el buen funcionamiento
grupal.

Los profesores aluden a una tendencia de los alumnos a regularse a si mismos y a sus pares
sobre sus procesos de medicacién, ya que algunos alumnos les manifiestan: “maestra ya me tomé la
pastilla” o “maestra [Pedro] no se tomé el medicamento”. Esto se pudiera considerar una expansion
de la biomedicalizacién a los pares. Los propios alumnos ejercen “autocontrol y vigilancia [...] no
requiriendo necesariamente la intervencion médica” (Iriart e Iglesias [2012] citado por Duefias, 2013,
p. 27), lo cual resulta preocupante.

Una de las dimensiones en las representaciones sociales es la imagen sobre determinado
objeto. Esta imagen es evocada a partir de las nociones, las concepciones y las causas atribuidas
a determinado fenémeno. Los profesores de USAER han construido una imagen de dicho trastorno
como desajuste o déficit quimico a nivel cerebral: “no segrega una sustancia”, “no segrega el cerebro”.
Una cuestion saliente es considerar las dificultades del aprendizaje como consecuencia e indicador
del TDAH. Esto es relevante, ya que los discursos medicalizadores han impactado al &mbito educativo,
donde los fracasos y/o las dificultades en los aprendizajes escolares se suelen atribuir a un déficit en
el alumno (Baquero, 2007).

La nocién del TDAH como déficit que se expresa en el discurso de los profesores: “No segrega
el cerebro, desajuste quimico y el cerebro no produce dopamina”. Puede interpretarse como
consecuencia de la falta de cuestionamiento a la entidad diagndstica de dicho trastorno, generada por
condiciones de posibilidad como la falta en México de investigaciones criticas sobre el fendomeno de
la medicalizacién de la infancia (Untoiglich, 2014). Toda vez que pesar de cuestionar los procesos
diagnosticos de los neurdlogos, quienes son los que diagnostican el TDAH, continuan practicas
patologizadoras, al canalizar a alumnos a consulta. Algunos profesores, refieren a que existen “falsos
diagndsticos” y “estadisticas infladas”, que hacen que invariablemente la prevalencia aumente.

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

Asimismo, los profesores plantean una serie de cuestionamientos respecto a la préactica
diagndstica de los neurdlogos, pero paradoéjicamente validan sus diagnosticos. De ahi que se plantee
la categoria: La practica diagnéstica del neurélogo: entre la duda y la validez, donde se expresan
cuestionamientos a la practica diagnéstica del neurdlogo, pero al final dan validez a su diagndstico. A
pesar de las dudas sobre los diagndsticos, algunos lo consideran un respaldo, ya que se asumen a si
mismos como no autorizados para emitir diagnosticos de TDAH; mientras que otros, toman como un
deber, acatar y reportar, nunca cuestionar.

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

Algunos profesores consideran que no deben cuestionar a los neurélogos, toda vez que ellos
representan autoridad. Sin embargo, en otro momento los diagnésticos que emiten éstos, son
percibidos como “escuetos” e imprecisos. Estas son las paradojas dentro de las que se mueven los
profesores, pues al parecer, el orden institucional tiene un peso en su imaginario a grado tal, que
afirman que ellos —los neurdlogos- estan “autorizados social, institucional y profesionalmente”.
Aseveracion que se puede asumir como producto histérico de la medicalizacion indefinida, iniciada en
el siglo XVIII, donde la practica médica invade todos los terrenos de la vida cotidiana (Foucault, 1999).

En la categoria: Internet y la divulgacion del conocimiento sobre el TDAH, se advierte que
la fuente donde los profesores se informan sobre el trastorno, es internet: ‘hemos estado
bombardeados por informacién basicamente de internet”. Esto da cuenta, de la calidad de informacion
que reciben, lo que contribuye a la formacién de un pensamiento social y de procesos
biomedicalizadores, ya que en estas fuentes de consulta se dan pistas rapidas para la deteccion de
alumnos con posible portacién de TDAH.

Esto permite comprender como la divulgacién de un conocimiento cientifico, se transforma en
sentido comun (Moscovici, 1979), “las teorias aparecen desconectados 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 Elejabarrieta, 1997, p. 823).
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Asi, los conocimientos de este grupo de profesores, aparecen desconectados de fuentes
relacionadas a la produccion cientifica sobre el tema. Esto se traduce en un proceso encaminado a
ontologizar un saber convirtiéndolo en sentido comdn, en mitos que circulan por las escuelas (Vasen,
2007).

En el siguiente Grafico 1 se ilustra la organizacion, los significados y los sentidos que presentan
los rasgos del pensamiento del profesor de USAER sobre el TDAH.

Se advierte que en el centro de la representacion social, se encuentran imagenes del trastorno
como déficit quimico en el cerebro. Esto conduce a legitimar a la medicacion, ya que se considera que
regula y compensa dichos déficits, como recurso para tranquilizar y controlar al alumno. A pesar de
esta actitud favorable hacia la medicacién, se advierten imagenes que valoran negativamente esta
medida, asumiendo a la medicacién 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 forma 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 diagnéstico (Untoiglich, 2014).

Se observa que existe una ausencia de cuestionamiento a la entidad diagndstica y a la
viabilidad del tratamiento médico del TDAH. Las mayores dudas es sobre los diagnosticos y
neurdlogos. Esto puede ser comprendido a partir de considerar que el actual modelo dominante de las
explicaciones de las dificultades humanas, se encuentraen el DSM V (2014). No obstante, las posturas
socioculturales promovidas en los afios noventa, constituyeron un contrapeso para el modelo médico.
De ahi los matices y las paradojas en el pensamiento de los profesores. Ademas, otro de los elementos
que influyen en las caracteristicas de los rasgos del pensamiento social de los profesores sobre el
TDAH, es lo disperso de la informacién con la que cuentan, la falta de capacitacion y la consideracidn

de internet como unica fuente valida para la adquisicion del conocimiento.

CONCLUSIONES

La entidad diagnéstica del TDAH, se ha objetivado y naturalizado en el pensamiento de los
profesores y anclado en sus préacticas sociales. Refieren a una diversidad de indicadores para la

deteccion del trastorno, alejados de los criterios nosoldgicos. Revestida de existencia real, como
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dificultades que siempre han existido, la entidad diagnéstica y su tratamiento médico carecen de
cuestionamientos.

Por lo tanto, se valida el supuesto de investigacion, en cuanto a que los profesores; poseen
informaciones dispersas sobre la base cientifica de dicha entidad; imagenes de las dificultades
escolares basadas en el déficit biologico. Por lo tanto, se puede comprender que estos rasgos del
pensamiento social se relacionan con practicas sociales caracterizadas por la medicalizacion y con el

aumento de la prevalencia del trastorno.

TABLAS Y FIGURAS

En este estudio se muestran los resultados de la validacion del instrumento del cuestionario
utilizado y los resultados derivados de los analisis descriptivos sobre las teorias implicitas del
aprendizaje y la ensefianza. La validez del cuestionario arrojo un alfa de Cronbach un poco bajo, pero
aceptable. Sin embargo, es conveniente considerar que en esta ocasion no se pudieron rescatar las
concepciones de los estudiantes porque la fiabilidad resultd muy baja, lo cual indica que el instrumento
no es adecuado para alumnos de segundo semestre de la LEPRI. Por lo tanto, se sugieren estudios
que tengan la intencién de ajustar y adaptar este u otro cuestionario para conocer con mayor certeza
las concepciones de esta poblacion. El andlisis factorial mostrd la existencia de cuatro factores de la
variable en estudio, los cuales arrojan una varianza explicada de 54%.

La teoria implicita que predomina tanto en la moda y en las frecuencias por pregunta, por
componente y de forma general es la constructivista, seguido de la interpretativa y por ultimo la directa.
Estos mismos resultados se han venido obteniendo por diferentes investigaciones que se han
realizado, tanto con maestros como con alumnos (Martin et al, 2006; Gémez y Guerra, 2012; Gil, 2014;
y Cossio y Hernandez, 2016).

Se recomienda considerar estos resultados o profundizar en ellos para que se deriven en
acciones de capacitacion o reflexiones de los docentes que los lleven a ser mas conscientes de sus
concepciones Y, si se cree necesario, a un cambio en ellas que impacte en su practica docente
(Gémez, 2008). Ademas, se sugiere, como agenda de investigacion, continuar con este tipo de
estudios que profundicen en identificar los factores o variables relacionadas con las concepciones
sobre ensefiar y aprender, no solo desde las teorias implicitas sino también de las explicitas derivadas

de la formacion académica.
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TABLAS Y FIGURAS
Tabla 1: Rasgos del pensamiento social de los profesores de USAER sobre el TDAH
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Aspecto del  Dhscurso de loz profesores de USAFR zobre los diversos aspectos del TDAH

TDAH

Validez de a He escuchado mmcho, pues que i en reslidad es un mifo hablar de TDAH. Es un concepio comodo. Creo
entidad que 1z parsona que imvento el concepio se retracio (Director)

disgnostica Se ha dechordado aste concepte. Cualguier ahems pusds desviar la atencion en wma clase (Maesoa de

Epaye)

Validez de La Es mma medida drastica, ¥o no soy minguma especialists, ni nads por el estilo, pero 5 se me hace wma madida
viabilidad del dristica por el dpo de medicamento, tan fisarte (MWzesrs de apoyo)

TratanTente La medicacion a5 algo momsntsnes, no sisn gue Sea Como nn medicamento come pera wma gripa. Mo curs
madico MMaesira da apoyo)

Procesos Tendemos hacer mm falso diagnostics, 2 Lo mejor a5 una apreciacion de nosotros (Direcior)

diagnosticos Confondimos un deficit de atencion con la f2lt de sworidad, el masstro confonde wna cosa con 13 otra
(aesima de apoyo)
Hay neurdlogos que no hacen los ssmdios, es digno de sdmivarss o de tenerles miede. Los ve -3 los mifios- ¥
va los medica (Maestra de apoyo)
Loz falses dizpmosticos v estadisticas infladas, Henen mmcho gue ver con la deontelogia profesionsl
(Drrectar)
Mo todos los nittos diagnosticados con ese trastorno son realss. Hamos recibido disgnesticos ¥ es
exactamente 1o nismo, nada mas cambizn el nombre (Directoss)
El Dr. da unos diagndsticos, rapido para & a: TDA, TDAH. Y mpido medicacion; parece Sotocopia
(Directar)
Este nevrolopo dismmostics sienpre deficit de atencion con dislesda (Maestra de apoya)

Medicacion La medicacion se ha tomado nury a 1z ligers. Creen que con Lz pastillitas el shovmo va 2 cambian{Diracior)
Yo cTeo que no es tanbe 351 como 1a cura (Psicologo)
Cusndo menos os tranguiliza (hisesita de spoy)
Ez.unam!dl{hdmsuca_ﬁzmestu}c:mammehmmm&uhmcmm{}hmdeapu}'u}
Es alsrmante, mmchos nifios son medicados sin necesitrlo (Psicologo)
Ha:rpzpas que oo le dan el medicamento. Pero e dacizion de ellos, de izusl memera que &5 decision de los
papas. 51 yo o mis maestras deciden, st hay que levarlo 2l nevrologe, sllos deciden =i 1o evan o mo {Dizactors)

Cansas Tienen que ver lo heseditado (Psicologo)
¥a oo rae esa parologs (Peicologs)
Defimicion Son mines que no la sagrepa el cerebro como debe de ser, entoncss estos Nifios meCesitan un avids exirs que

&3 3 partir del medicamento (Maestra de apoyo)

Uno de los factores es el organice, nn dessfuste quimmico dentro dal cessbro (Psicologa).

Hay ma sustancia que el cerebro no prodoce que se 1lzms dopaming. Por eso se da el problema del aprendizaje
(aesira de apoyo)

Alteracion nenronsl que esta obstacnlizando & sprendizaje (Psicologo)

Fuentes de El bombardes de informscion en intermet (Director)

iy il

Criterios Cusndo esta conducts es nury insistente v persistente, v esta afectando en la sdquisicion de los sprendizajes
decisorios (Mfaesma da apoyo)

Cusmdo inician una actividsd el nifio mmes 1a conchave. (Psicologs)
51 veo que 2l nitio se le difionlts centrar 1a atencion para sprender, hay que mandarlo 2 newrologn, porque oo
hay un aprendizzje, ol nitio e distrae (Maesoa de apovo)

Gréfico 1: Organizacion del pensamiento social de los profesores de USAER sobre el
TDAH
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Grafica 1. Organizacion del pensamiento social de los profesores de USAER sobre el TDAH
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