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A los que viven sin mds censuras,

A los que buscan las libertades,

A los que aprecian estas tierras,

A los que hablan con las verdades,

A los que se preocupan por los demds, que no les importa dar mds y mds,
A los que muestran su corazon,

A los que siempre usan la razon,

A los que viven con humildad, sin yugos, sin egos, sin encasillar,
A los que sufren la desigualdad,

A los que intentan volver a empezar,

A los que luchan junto a los miedos,

A los que ahogan las desigualdades,

A los que unen diferentes mundos,

A los que invaden mil ansiedades,

A tod@s ell@s por continuar...

Nunca serd en vano, si hay nuevos cimientos atin por levantar....
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RESUMEN

La idea expuesta por los medios de comunicacion acerca de la consideracion de
especialistas de la salud, de que el Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH) es una enfermedad que aqueja a gran parte de la poblacion infantil a nivel
mundial, ha contribuido significativamente en el uso indiscriminado de dicho concepto para
referir a nifos que presentan un comportamiento desatento y disruptivo particularmente en
ambientes institucionales. Hecho que lejos de ayudar a entender lo que pasa en cada uno de
ellos, los perjudica, pues al no actuar como normativamente se espera son sujetos a la
medicacion y a un trato consecuente por parte de sus progenitores. En este sentido, con
base en el Interaccionismo Simbolico, el presente trabajo se orient6d al entendimiento del
impacto que tiene en las madres, la rotulacion diagndstica TDAH del cual es objeto su hijo,
asi como del sentido implicado en su perspectiva al respecto. Para ello, se empled la
entrevista a profundidad, como método indagatorio respecto a la perspectiva de las madres
participantes de manera voluntaria. Se exploraron 4areas temadticas tales como:
conceptuacion, tratamientos y participacion, cambios y expectativas, entre otras. La
informacion obtenida fue analizada en funcidon de su categorizacion, caracterizacion,
tendencia de la perspectiva y sentido implicado. Los resultados, dan cuenta de que las
madres aluden a un comportamiento disruptivo, falta de atencion y desobediencia como los
aspectos definitorios de la condicion de su hijo, secundando el sefialamiento de
especialistas en cuanto a que la causa de ello es un trastorno organico que repercute en la
conducta y aprovechamiento escolar del hijo, razén por la cual asumen la medicacion como
la opcién mas viable y conveniente para la solucidon del problema; restandole importancia a
entendimientos, tratos y relaciones alternas que pudieran ayudar al hijo. Se concluye que la
perspectiva de las madres participantes, implica una postura de alivio y deslinde de
responsabilidad personal respecto a la condicidon del hijo etiquetado diagnosticamente con

TDAH, lo importante para ellas es sobrellevar la situacion de una forma conveniente.



INTRODUCCION

Actualmente, el TDAH es el término de la nosologia médico-psiquiatrica que con mayor
frecuencia es utilizado para referir a nifios que presentan un comportamiento considerado
desatento y disruptivo, tanto a nivel familiar como en el ambito escolar. En ese sentido,
cuando se presenta alguna situacion de esta naturaleza, inmediatamente se relaciona con los
llamados trastornos de aprendizaje o de conducta. A partir de esto, a los niflos se les evalua
en funcidén de perspectivas con un fuerte sesgo organicistas, considerando sélo aquellas
conductas que se observan “trastornadas” en funcion de referentes como son el DSM-1V y

la CIE-10 (Duetias, 2011).

Es en las instituciones escolares donde se inicia este proceso de etiquetacion y
estigmatizacion de nifios que presentan conductas disruptivas o contrarias a las establecidas
por el centro educativo. Principalmente, son los docentes quienes suelen quejarse del
desempefio de éstos en clase, debido a que muestran una imposibilidad de mantener la
atencion por largo tiempo, dificultad para concentrarse y, dificultad en el rendimiento de las

actividades escolares a pesar de que son inteligentes (Furlan, 2003, En Rivas, 2013).

Anteriormente, a este tipo de nifos, se les orientaba a abandonar sus estudios y eran
encaminados a aprender un oficio, ya que sus pocos o nulos avances escolares, se
relacionaban con una falta de inteligencia o con pocas aptitudes para los temas académicos
(Gratch, 2000). Sin embargo hoy en dia, los “problemas escolares” se transforman en
“problemas de los escolares”, en consecuencia, este tipo de nifos son referidos y

canalizados a diversas instituciones médico-psiquiatricas para su evaluacion y tratamiento.

Debido a que el trastorno de déficit de atencion se ha definido desde una perspectiva
médico-psiquiatrica, su origen se atribuye a una disfuncionalidad de caracter
neurobioldgico, que se manifiesta en problemas de atencion, impulsividad y exceso de
actividad; se asume por tanto a la medicacion como medida viable para restablecer la
funcién dafada en el cerebro. De lo contrario, de no recibir tratamiento farmacolégico,

estos nifios representaran un alto riesgo, pues como lo sefiala Harpin (2005), los nifios con



TDAH no tratados con ritalin, atomoxetina, etc., se asocian con un elevado riesgo de abuso
de sustancias, fracaso escolar, y accidentes, asi como un aumento de las tasa de trastornos

psiquiatricos.

Es entonces cuando el discurso médico-psiquiatrico adquiere un lugar primordial
como dispositivo normatizador-normalizador, al que las madres de los nifios rotulados con
TDAH se adhieren y terminan por ceder a su hijo a esta vision, convirtiéndolo en enfermo,
lo que da lugar a la medicacion. En ese sentido, la medicalizacion de la organizacion social,
supone la implementacion de dispositivos de control que regulan la vida cotidiana, con
produccion de discursos y practicas, muchas de las cuales tienen particulares efectos sobre

los nifios. (Terzaghi, 2001, En Duefias, 2011).

A partir de lo anterior y al descuido o abandono que existe de la vision psicoldgica
del problema, la presente investigacion busca contribuir al entendimiento del TDAH, desde
otra dOptica, no s6lo con base en los discursos oficiales, sino también desde la practica
social, generada a partir del sentido que en un marco institucional crean y atribuyen los
actores sociales, en este caso las madres de nifnos referidos con TDAH. Con base en lo
anterior, el objetivo del trabajo se orient6 a la descripcion y analisis del sentido implicado

en la perspectiva de las madres participantes cuando su hijo es rotulado con TDAH.

Se parte de la premisa de que el lenguaje es una construccion historico-social,
producto de la interaccion entre individuos, desde el cual se le otorga sentido y significado

al mundo que se habita, dando lugar a un orden simbdlico.

En consecuencia, el marco teodrico del que se echa mano, para hacer la lectura del
fendémeno abordado en el presente estudio, es el Interaccionismo Simbdlico a partir del
enfoque de Herbert Blumer (1969/1982). En razén, de que se trata de una concepcidén
psicosocial del individuo a partir de la cual se plantea que todas las organizaciones, culturas
y grupos estdn constituidos por actores envueltos en un proceso constante de
interpretaciones de un mundo circundante. Los actores sociales asimilan y establecen sus
interpretaciones y definiciones de las situaciones a las que se enfrentan cotidianamente, a

partir de la interaccion simbolica donde estan implicados.
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De acuerdo con Charon (1992), desde el Interaccionismo Simbolico las perspectivas
se conceptiian como un modelo interiorizado de asunciones, valores, creencias, acciones y
expectativas, que se construyen a partir de la interaccion comunicativa e interpretativa
hecha por los actores en funcion de las normas de referencia, y sobre todo, del sentido
individual dado. Por ende, las instituciones se incorporan en la experiencia individual por
medio de las perspectivas creadas a partir de la interaccion de los actores, y son objetivadas
en un orden lingiiistico, es decir, constituyen un comportamiento basico de su realidad

(Blanco, 1988).

En su dimension interactiva, las perspectivas instauran una relacion dinamica donde
el individuo y sociedad se articula, de tal forma objetividad y subjetividad se expresan
creando el significado y sentido de la accion desempefiada. De ahi, el proceso de
interaccion entendido como el desempefio de roles, tal como arguye Blanco (1988), no se
limita a ser un proceso de asumir roles, sino que implica la construccion del rol mismo por

parte del propio actor.

De esta forma, las perspectivas revelan las mediaciones entre los significados
objetivados en una sociedad y las maneras en cdmo éstos cobran sentido para las personas.
Es asi como la realidad social se hace inteligible a través de las interacciones de los
individuos y grupos sociales. En consecuencia, se asume la posibilidad de analizar en las
colectividades, los aspectos objetivados de una situacion especifica y también en la manera

que ésta se manifiesta en el orden personal.

A partir de estas consideraciones y con la intencion de dar cuenta de los aspectos
tedricos y metodologicos que dieron sustento a la presente investigacion, asi como de la

informacion y su interpretacion, el trabajo se estructur6 de la siguiente manera:

En el primer capitulo, se detallan los aspectos generales de la perspectiva médico-
psiquiatrica del déficit de atencion, con el proposito de dar cuenta de la conceptuacion,
definicion y tratamiento que se le da al TDAH hoy en dia, ya que es a partir de esta vision
que se tiene del trastorno, que actualmente hay un sobrediagnodstico de los nifios desde

edades muy tempranas.



En el segundo capitulo, se describen, de los aspectos tedrico-conceptuales y
metodoldgicos del Interaccionismo Simbodlico. A partir de los principales postulados
planteados por George Mead, y esencialmente de la orientacion de Herbert Blumer, por
constituir ésta, la base tedrico-metodologica del presente estudio. En primera instancia se
hace referencia a los antecedentes de este enfoque, posteriormente se desarrolla su objeto

de estudio y premisas bésicas, para finalmente concluir con los aspectos metodologicos.

La metodologia empleada en el trabajo se describe en el tercer capitulo. En éste, se
especifica el objetivo general, asi como los objetivos especificos, la poblacion e insercion al
campo, ademds de situaciones y condiciones consideradas en los procedimientos
definitorios de dicha estrategia. Por ultimo, se detalla lo relativo a la recoleccion y analisis

de la informacion obtenida.

En el cuarto capitulo, se presenta a manera de resultados el proceso de analisis de la
informacion, es decir, las tendencias de la perspectiva de las madres con respecto a sus
hijos referidos con TDAH dentro de un marco institucional, ordenadas por categorias:
diagndstico, impacto causado del diagndstico, entendimiento de la problematica, escuela, la

situacion familiar y las acciones emprendidas por la madre.

Posteriormente en el capitulo cinco, se presenta la discusion de los resultados
obtenidos a la luz del marco tedrico empleado para tal proposito. Se describe el sentido
implicado en la perspectiva, empleando ejes de analisis para mostrar las construcciones

simbolicas de las madres.

Finalmente en las conclusiones, se exponen los hallazgos y alcances de la
investigacion, dando cuenta de los aspectos esenciales del TDAH, en el marco de las

interacciones simbolicas de las madres.



ANTECEDENTES Y PERSPECTIVA GENERAL DEL TDAH

De acuerdo con Vasen (2011) el Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) en los tultimos afios se ha expandido de un modo casi “epidémico”, siendo el
trastorno psiquiatrico mas diagnosticado en la infancia. Su causa se considera de origen
neurobioldgico que inicia en edades tempranas y estd caracterizado por la presencia de un
desarrollo inapropiado de los mecanismos que regulan la atencién, la impulsividad y la
actividad, por lo que requiere necesariamente de un tratamiento médico-farmacoldgico.
Con la finalidad de entender al TDAH desde esta perspectiva medica-psiquiatrica, en el
presente capitulo se describen sus aspectos conceptuales, diagnodstico y tratamiento,
principalmente tomando como referencia lo dicho en el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales en su cuarta edicion (DSM-IV) y en la Clasificacion

Internacional de Enfermedades Mentales y del Comportamiento (CIE-10).

1.1 Concepto del TDAH

Desde la perspectiva medica-psiquiatrica el TDAH o trastorno hiperquinético, se define
como una entidad patoldgica caracterizada por la dificultad de sostener la atencidon
enfocada al realizar tareas y de poder controlar los impulsos e inquietudes fisicas, que se
presenta por al menos seis meses en forma mas frecuente y grave de lo que se observa en
nifios de sexo y edad similar. Asi mismo, debe presentarse en varios ambientes como el

familiar, la escuela y en su entorno general.



En dichos manuales se considera que este trastorno, afecta a ambos géneros y se
manifiesta de manera continua aunque variable durante toda la vida de quien la padece. Los
pacientes muestran diversos grados de intensidad de los sintomas y, segun la
predominancia de éstos, pueden manifestar alguno de los tres subtipos en los que dividen al

déficit de atencion: el predominante inatento, el impulsivo y el mixto.

1.2 Prevalencia del TDAH

Los sostenedores del déficit de atencion, calculan que afecta a entre el 5 y el 9% de la
poblacidn escolar de més de seis millones de nifios en los Estados Unidos y que el 70% de
ellos arrastrara la enfermedad hasta la adolescencia (Wilens, 2009). De acuerdo con Ruiz
(2007), en México se calcula que hay cerca de 1 millén 500 mil nifios portadores del
TDAH, lo que indica que se ha incrementado considerablemente en los ltimos afios. En la
década de los 50, uno de cada 10 mil nifios presentaba este sindrome, y hoy lo padece el

12% del total de la poblacion, segiin datos de la Facultad de Psicologia (FP) de la UNAM.

Aunque depende mucho del lugar y la poblacion estudiada, la relacién de
presentacion entre varones y mujeres (de acuerdo al sintoma valorado, especialmente en la
hiperactividad) es de 2:1 hasta 4:1. Asi, las personas que padecen TDAH
predominantemente inatento son proclives a pertenecer al género femenino en edad escolar,
con problemas académicos y no conductuales. En cambio, los pacientes con el subtipo
mixto o predominantemente hiperactivo casi siempre son del género masculino, estan
afectados con problemas de comportamiento y agresividad mas acentuados (Barragan,

2002).

La edad en la que se manifiesta el TDAH es variable, algunos de los sintomas
aparecen de modo habitual en la etapa preescolar y se exacerban cuando los nifios ingresan
al ultimo afio del jardin de nifios o la primaria. Asi mismo, tradicionalmente se consideraba
que este trastorno era exclusivo de la infancia y la adolescencia, sin embargo segin
Sanchez (2007, En Ruiz, 2007) 60% de los individuos con TDAH en la infancia continuara

con sintomas en la edad adulta que se han vinculado, entre otras cosas, con dificultades



interpersonales en los lugares de empleo, ausentismo, errores laborales y con frecuencia
cambios de trabajo. En el hogar, las relaciones con la pareja también son dificiles y hay
mayor cantidad de rompimientos matrimoniales; el riesgo de uso y consumo excesivo de
sustancia y de presentar psicopatologia concomitante es también mayor que en la poblacion

adulta sin TDAH.

1.3 Etiologia del TDAH

Existen actualmente varias teorias que intentan explicar los factores causales del TDAH, se
hace mencion de factores tanto bioldgicos, genéticos asi como la combinacion de ambos.
Entre los factores bioldgicos no genéticos se han apuntado diversas complicaciones
prenatales y perinatales, por ejemplo el consumo materno de alcohol, drogas o tabaco, bajo
peso al nacer, retraso en la maduracion neuroldgica o las lesiones cerebrales que repercuten
negativamente en el control cerebral de las actividades relevantes (Miranda, Jarque,

Soriano, 2008).

Dentro de los factores genéticos considerados causantes del TDAH, Barragan
(2002) plantea que éste, es una condicion neurobiologica de base genética causada por una
alteracion en la funcion del neurotransmisor que se origina entre la parte inferior cerebral y
las estructuras limbicas que controlan las respuestas emocionales en relacion al medio
ambiente. Segin este autor, la presencia y la regulacion de la dopamina (DA) y la
norepinefrina (NE) en las areas prefrontales del cerebro son cruciales para el
funcionamiento apropiado de los l6bulos frontales. Una escasez de NE y de DA puede
hacer que las neuronas cerebrales interrumpan prematuramente la actividad de enfoque

causando el déficit atencional.

Otros estudios, sefialan un funcionamiento defectuoso de determinadas regiones
cerebrales. En particular, que la corteza prefrontal derecha, dos de los ganglios basales (el

nucleo caudado y el globo palido) y algunas zonas del cuerpo calloso que vinculan las



regiones cerebrales frontales y parietales tienen un tamafio mas reducido en los nifios

hiperactivos respecto a los nifos normales (Barkley, 1998, En Miranda, et. al., 2008).

Sin embargo, resulta evidente que a pesar de existir ciertas similitudes en las
caracteristicas principales causantes del TDAH, no es posible todavia ofrecer una

conceptualizacion unanime de este trastorno.

1.4 Diagnéstico del TDAH

Dada la gran heterogeneidad de anomalias que presentan estos pacientes, sumada a la
dificultad para medir la hiperactividad, se necesita una atencion inicial amplia para llevar a

cabo el diagnostico.

Barragén (2002) menciona que las técnicas especificas para obtener estos datos
dependen de cada profesional e incluyen: historia clinica, antecedentes familiares de
psicopatologia y trastornos del desarrollo, entrevista con el nifio y un examen fisico
completo. Algunas otras técnicas de apoyo pueden resultar en la aplicacion de escalas y
cuestionarios para padres y maestros, informe escolar, entrevista con el maestro, evaluacion

psicomeétrica y valoracion neuropsicoldgica.

De ser necesario se deben realizar estudios de gabinete o laboratorio
(electroencefalograma, concentraciones de plomo, nutrimentos, neuroimagen, y otros) ya
que pueden ayudar a establecer la existencia de otras entidades patologicas asociadas, pero

de ninguna manera conforman herramientas diagnosticas del TDAH.

1.4.1 Ciriterios para el diagndstico

Los criterios generales para considerar la existencia del TDAH, de acuerdo con el DSM-IV

y la CIE-10 y que son aceptados internacionalmente son los siguientes:



A

Inatencion

No pone atencion a los detalles y comete errores evidentes al momento de realizar
sus tareas escolares, trabajos o actividades diarias.

Tiene dificultades para mantener la atencién en juegos o tareas asignadas en el
hogar.

No parece escuchar lo que se le dice.

No sigue correctamente las instrucciones, ni termina las tareas escolares, ni asume
las obligaciones en el hogar a pesar de comprender las indicaciones.

Tiene dificultades en organizar actividades o tareas.

Evita actividades o cosas que requieran un esfuerzo mental sostenible (como la
realizacion de tareas o completar rompecabezas).

Pierde sus utensilios escolares o los objetos necesarios para sus actividades.

Se distrae facilmente con estimulos irrelevantes.

Se olvida de datos importantes en las actividades diarias.
Hiperactividad

Esta inquieto con las manos o los pies mientras estd sentado.

Se levanta de su lugar en el salon de clases o en otras situaciones donde se espera
que se mantenga sentado (p. €j., a la hora de comer o con las visitas).

Corre o trepa en situaciones inapropiadas.

Tiene dificultades al jugar o compartir sus juguetes.

Actta como si estuviera “manejado por un motor con bateria continua”.

Habla demasiado.
Impulsividad

Contesta o actiia antes de que se concluya la formulacion de preguntas.
Tiene dificultades para esperar turno.

Interrumpe las conversaciones o los juegos de los demas.



1.4.2 Subtipos de TDAH segun el DSM-1V y la CIE-10

El DSM-IV de la Asociacion Americana de Psiquiatria, describe 3 subtipos segun los

sintomas que estén presentes:

a) Subtipo con predominio inatento (cuando solo hay inatencion). Entre el 20-30% de
los casos.

b) Subtipo con predominio hiperactivo-impulsivo (cuando sélo hay hiperactividad e
impulsividad) del 10-15%, cuestionado por algunos autores.

¢) Subtipo combinado (cuando estan presentes los 3 tipos de sintomas). Del 50-75% de

los casos.

De acuerdo la CIE-10 de la Organizaciéon Mundial de la Salud, es necesaria la
existencia simultanea de los 3 tipos de sintomas: déficit de atencidn, hiperactividad e

impulsividad, constituyendo el cuadro de “alteracion de la actividad y la atencion”.

1.5 Tratamiento para el TDAH

La intervencion en el trastorno de déficit de atencion no ha podido adoptar un modelo tinico
al no existir en la actualidad un tratamiento definitivo y curativo, por lo tanto se ha
enfocado desde diferentes perspectivas como la farmacoldgica y conductual, que coinciden

esencialmente con las distintas interpretaciones.

El tratamiento requiere de un diagndstico especifico y puntal, y debe favorecer la
participacion y la interaccion entre la familia, la escuela, el médico y el terapeuta o
terapeutas involucrados. La terapéutica integral debe considerarse a largo plazo; ademas ha
de evaluarse de manera periddica la disminucion o desaparicion de los sintomas del TDAH

(Barragan, 2002, En Ruiz, 2007).



De acuerdo con Rodriguez (2010) hay diferentes formas de tratar la hiperactividad,
pero podemos destacar tres de las terapias tradicionales que habitualmente son
complementarias: tratamiento farmacologico, intervencion psicopedagogica y tratamiento

psicologico, que se exponen a continuacion.

1.5.1 Tratamiento farmacologico

Al ser considerado el TDAH una enfermedad de origen neurologico, se cree imprescindible
el uso de medicamentos que faciliten la accion de la dopamina y de la noradrenalina. El
farmaco tiene que individualizarse en cada nifio, identificando a la dosis minima eficaz y

bien tolerada por él mismo.

El tratamiento habitual es mediante psicoestimulantes, que mejoran la liberacion de
noradrenalina y dopamina, uno de ellos el Metilfenidato, que segun la perspectiva médica,
es el mas eficaz para ayudar a controlar la hiperactividad y los trastornos de la atencion al

actuar sobre el sistema nervioso y permitir un mejor funcionamiento del sujeto.

Otra sustancia eficaz, puede ser la atomoxetina que aparentemente es la Unica
sustancia que puede competir con el Metilfenidato de liberacion lenta. La risperidona es un
antipsicotico que funciona muy bien como tratamiento coadyuvante sobre el TDAH,
especialmente asociado con el metilfenidato. Ademas de las sustancias mencionadas,

también se prescriben ocasionalmente antidepresivos del tipo de los triciclicos.

Aunque los tratamientos farmacoldgicos alcanzan un éxito valorado en un 70-80%
en pacientes adecuadamente diagnosticados, las diferencias individuales en dicha respuesta
son amplias. Los resultados en el terreno académico no son claros, la respuesta no se
prolonga mas alla de la permanencia del firmaco en el organismo, y la generalizacion de
las ganancias es, por tanto, escasa. Ademas, los efectos secundarios son a veces demasiado

intolerables, y los logros iniciales en ocasiones desaparecen con el tiempo.

Recapitulando podemos decir, que desde la perspectiva médico-psiquidtrica se
considera al TDAH un trastorno neurobiologico que se inicia en edades tempranas y puede

prolongarse hasta la adultez. Esta caracterizado por un desarrollo inapropiado de los



mecanismos que regulan la atencion, la impulsividad y la actividad. La falta y/o el exceso
de estas caracteristicas son los principales criterios utilizados para su diagnostico. Siendo el
factor organico la causa de este trastorno se hace indispensable la medicacion, ademas de la

intervencion psicopedagogica.

1.5.2 Intervencion psicopedagogica

Implica el uso de técnicas conductuales bien establecidas. En este sentido, los
conocimientos del profesor sobre el TDAH y su actitud al respecto son criticos. Una
relacién positiva entre estudiante y profesor, basada en la comprension del nifio y su

trastorno, serd capaz de determinar una notable mejoria académica y social en el nifio.

Las intervenciones mas eficaces para mejorar su rendimiento escolar son aquellas
que se aplican de forma consistente en el propio colegio y en el lugar de trabajo (por
ejemplo: el aula). Para lograr estos objetivos, se proponen diferentes estrategias
conductuales que han demostrado una alta efectividad en la practica como son la
organizacion de ambientes entretenidos tanto en la escuela como en el hogar, manejo de las
contingencias materiales y/o sociales (tiempo fuera, extincion- reforzamiento diferencial,
entre otros) y entrenamiento en hdbitos de estudio. Debe coexistir una estrecha

colaboracion entre profesores y padres, basada en el adecuado conocimiento del TDAH.

1.5.3 Tratamiento psicologico

Son intervenciones psicoterapéuticas dirigidas a padres, docentes y nifios; las

aproximaciones mas utilizadas son:

a. Terapia conductual: Se basa en el entrenamiento de padres y profesores en
la medicion de conductas, el disefio de programas de refuerzo conductual, el
uso de consecuencias negativas o castigos consistentes y la coordinacion de
dichos programas entre el colegio y el hogar. Su objetivo son por tanto los

adultos responsables del cuidado del nifio.



b. [Intervenciones cognitivo-conductuales: Se realizan directamente en el nifio.
Incluye entrenamientos en autoinstrucciones, resolucion de problemas (para
mejorar la planificacion de conductas sociales y habilidades académicas),
autorefuerzo (para reducir la dependencia del adulto y sus recompensas), y
aprendizaje del error (para redirigir la conducta ante equivocaciones o

situaciones de conflicto).

c. Entrenamiento en habilidades sociales: También focalizadas directamente
sobre el nifio, se centran en la discusion y aplicaciéon en el grupo de

capacidades como la cooperacion y la resolucion verbal de conflictos.

Finalmente, se puede aludir que este enfoque es validado institucionalmente, y es
empleado para definir el comportamiento de muchos nifios que no responden a las
demandas y expectativas de este sistema, el cual termina siendo un recurso valorativo, para
los docentes y las madres de estos nifios. Principalmente es a partir del ingreso a una
institucion educativa, donde se hace referencia de que el nifio presenta un trastorno, son los
docentes quienes inician el proceso de etiquetacion con los alumnos que son dificiles de
manejar en las aulas Baughman, (2007). Fenomeno del cual las madres no son ajenas, ya
que muchas de las veces aceptan y validan la referencia que se hace de su hijo como
portador de una enfermedad, sin darse cuenta de las consecuencias que esto contrae, como

la estigmatizacion y el sobrediagnostico de los nifios.

Tomando como base este contexto, en el siguiente capitulo se expone la teoria que
nos permite entender este fendmeno social, en términos de su sentido implicado,

particularmente el otorgado por las madres de hijos referidos con TDAH.



II

INTERACCIONISMO SIMBOLICO

Uno de los aspectos fundamentales de toda sociedad es la comunicacion entre sus
integrantes, €sta le brinda estabilidad a pequefios y grandes grupos por igual. De tal forma
que la inminente necesidad de comunicarse que tienen las personas, ha dado como
resultado a lo largo de la historia de la humanidad, un nimero indefinido de formas de
comprender la realidad, de tal forma que cada individuo define su mundo, y a partir de ésta
definicion es que dirige sus acciones. Por lo tanto, es desde el interaccionismo simbolico
tomado como referencia, que podemos darnos una idea de la perspectiva de los actores

involucrados en cierta accion social.

Por tanto, partiendo de que el TDAH es un constructo que implica una validacion
médico-psiquiatrica con respecto a nifilos que presentan un comportamiento particular no
deseable, a continuacién describimos las premisas tedrico-conceptuales y metodologicas
del interaccionismo simbolico. Toda vez que es a partir de éste, que planteamos la
posibilidad de entender el TDAH en funcion de la perspectiva de madres de nifios referidos

con tal trastorno.

Es importante sefialar que es desde el enfoque de Herbert Blumer (1982), que se
realiza la delineacion de dicha tarea. Para tal efecto, en primera instancia se referiran los
antecedentes de esta teoria; posteriormente se desarrollaran sus premisas basicas, asi como
su objeto de estudio; y finalmente, se enunciardn los aspectos metodologicos postulados

principalmente por Blumer.
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2.1 Antecedentes

El interaccionismo simbolico, como perspectiva psicosocial de la accion humana, debe su
nombre a Blumer, término que el mismo acuid para nombrar un trabajo y finaliz6 siendo

aceptado por sus partidarios (Blumer, 1969/1982).

De clara orientacion pragmatica social y fenomenologica, el interaccionismo
simbolico tiene su base en autores como William James, Charles Peirce, John Dewey,
Robert Park, Aisnton Schiitz, y George Mead. Estos autores exaltan la importancia de la
accion humana como significativa, buscando las consecuencias practicas del pensamiento.
Algunos de ellos, como Schiitz y Mead, pusieron énfasis en el entendimiento de los
fenomenos sociales desde la propia perspectiva del actor, es decir, examinando el modo de
experimentar el mundo. Asi, del mundo conocido y de las experiencias intersubjetivas se
interpreta la diversidad de los simbolos y a partir de ello, se explican los procesos y
organizaciones sociales, el énfasis se pone en el significado de los actores con respecto a

sus vivencias.

Taylor y Bogdan (1984), refieren que es en la Universidad de Chicago entre los
afios 1890 y 1940, donde se configura y consolida lo que en un futuro se ha de denominar
interaccionismo simbodlico. Cuando se establecio la escuela de Chicago, la influencia del
pragmatismo en la sociologia se hizo mas decisiva, su practica se orientd conceptualmente
por una filosofia social. En este contexto, George Mead empieza a integrar las ideas sobre
la colectividad y las del signo. La propuesta de Mead se funda en la influencia atribuida a
los estimulos sobre la conducta humana, mediatizados por el contexto de significados
simbolicos en los cuales el comportamiento tiene lugar. En su obra Espiritu, Persona y
Sociedad (1934/190), Mead sefiala la pertenencia de un espacio de realidad en las
mediaciones; un espacio de interaccidon social percibido en términos de significaciones.
Toma como unidad de andlisis lo que se denomina acto social y plantea al simbolo y su

significado como inherentes a la interaccion.
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En consecuencia, desde su perspectiva, la persona es el resultado de la actividad
social organizada que corresponde con la conducta social de su grupo de referencia, pero
puede tener reacciones o manifestaciones diferentes por cada individuo. Por ende, cada
persona se construye a partir de la adopcion de actitudes de otros y esta adopcion, afecta a
la propia conducta. Plantea también, la coexistencia de dos categorias dentro del ser: el yo y
el mi. El mi, constituido por las actitudes de otros hacia la persona y el yo, que reacciona
convirtiéndose en un objeto para si mismo. Considerando lo anterior, la identificacion del
individuo y sociedad estan unidos mediante los procesos de interaccion, ninguno de los dos
es totalmente auténomo, cada uno depende del otro, pero puede tener reacciones o
manifestaciones diferentes por cada individuo. Planteamiento que posteriormente sera
retomado por Berger y Luckman (1967/1999), para dar cuenta del proceso de socializacion

en su teoria de la construccion social de la realidad.

En ese sentido, desde la perspectiva de Mead, se comprende que la sociedad se
construye mediante la conducta de las personas, que asume roles activos en el desarrollo de
los limites sociales, mismos imponen a su actuar. Por tanto, se advierte que la sociedad no
es otra cosa que el producto de la combinacion interactiva e intersubjetiva entre los

individuos, donde lo social afecta al individuo y éste, actia sobre lo social.

2.2 Objeto de estudio

El interaccionismo simbolico como perspectiva psicosocial de la accion humana, define
como su objeto de estudio a los procesos de interaccion social, en el entendido de que lo
significativo de éstos es el intercambio comunicacional entre las personas. Por lo tanto, la
principal caracteristica de este enfoque es la consideracion de la dimension simbolica del

comportamiento humano (Becker y McCall, 1990).
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En lo fundamental, el interaccionismo simbolico postula que las personas viven en
un mundo de objetos y el significado de los mismos, les guia en su orientacion y sus actos.
Sus objetos, incluyendo los que contienen en si mismos, se forman, sustentan, debilitan, y

trasforman a través de su interaccion con otras personas (Munné, 1989; Charon, 1992).

2.3 Premisas basicas

Blumer (1969/1982) basandose en la obra de Mead piensa a los seres humanos como
protagonistas de comportamientos autoreflexivos, inmersos en un mundo del cual deben
interpretar el orden para actuar y al mismo tiempo desarrollar lineas de accion ante las

innumerables situaciones que han de afrontar.
En este contexto enuncia tres premisas basicas:

Primera: El ser humano orienta sus actos hacia los objetos en funcion de lo que
éstos significan para él. Segunda: El significado de estos objetos se deriva o surge como
consecuencia de la interaccion social entre los individuos. Tercera: Los significados se
manipulan y modifican mediante un proceso interpretativo desarrollado por la persona. La

interpretacion supone un proceso de autointeraccion (Charon, 1992).

De tal forma se desprende, de la primera, que el entendimiento del comportamiento
humano debe indagarse en los significados que las personas tienen con respecto a sus
propias experiencias. Los objetos existen, pero hasta no ser interpretados por una persona,
éstos carecen de significado. La interpretacion individual de los objetos es la que crea un
significado para los mismos. Este significado es utilizado por el individuo para guiar su

comportamiento.
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Por ello, no se puede entender la accion humana si se miran solamente los objetos o
la conducta per se. Mas bien, se debe concentrar la atencion sobre los significados que los
individuos atribuyen a los objetos, porque son estos significados guian y dan sentido al
comportamiento de las personas. Lo que da cuenta que los objetos, incluyendo los
contenidos en el si mismo, se forman, sustentan, debilitan y transforman a través de su

interaccion con otras personas (Charon, 1992).

La segunda, permite entender que los significados no son inherentes a los objetos,
no son parte de la estructura de las cosas, tampoco habitan solamente en el individuo quien
los atribuye. Los significados son productos sociales construidos a través de la interaccion
con otros. Por lo tanto, el significado individual de los objetos se forma a partir de aquello
percibido y aprendido en la interaccion con los demds. Los significados sociales son parte

integral del individuo y en ellos se basa la interpretacion del mundo.

Finalmente, la tercer premisa da cuenta que los significados surgen del contexto de
las acciones sociales e incorporan los pertenecientes a todas las personas constituyentes de
la accion social. La persona deriva el significado de la interaccion, asi, puede interpretar a
los demas y a sus acciones; el significado derivado nunca corresponde exactamente con lo
que quiso representar el otro, en este sentido, la interpretacion de una persona acerca de las
acciones de otra no serd idéntica a las atribuidas por el actor de tales acciones (Charon,

1992).

El proceso de interpretacion es el eje del significado, sin embargo, éste no se reduce
a la aplicacion de los significados socialmente establecidos. La interpretacion es un proceso
formativo, en el cual los significados se utilizan y revisan para orientar la accion humana.
La interaccion social es el contexto en el cual los significados se producen y a su vez nos
proporcionan el sentido de las posibles interpretaciones para todos los objetos (Coulon,

1995).
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2.4 Implicaciones respecto al entendimiento de la accion humana

A partir de lo anteriormente expuesto, se reconoce que:

1) Las personas no responden a las situaciones de una forma predeterminada, sino que el
comportamiento humano, es el resultado de los significados atribuidos a éstas y, por lo
tanto, éste, se encuentra mediado por el entramado simbolico en el que habitan las personas

(Becker y McCall, 1990; Charon, 1992).

2) Los significados que las personas asignan al medio son el resultado de la interaccion
social. Es en dicha interaccion con los otros donde vamos aprendiendo los significados que
damos a los objetos del medio, dado que vivimos en un medio simbolico a través del cual

aprendemos los significados de nuestra cultura (Charon, 1992; Coulon, 1995).

3) La realidad social es una construccion humana, producto de la interaccion social; es
anterior a los individuos, pero es un producto de sus actos. Por ello, las personas tienen la
capacidad de transformar el medio en el que viven. (Becker y McCall, 1990; Charon,

1992).

4) El ser humano tiene la capacidad de ser un objeto para si mismo. Esta capacidad de
interactuar reflexivamente consigo mismo, le permite anticipar las consecuencias que se
derivan de los diferentes modos de accionar y elegir entre ellos (Becker y McCall, 1990;

Charon, 1992; Coulon, 1995).

5) El pensamiento es el resultado de la interaccion simbolica. Gracias al lenguaje somos
capaces de pensar la realidad e imaginar otras posibles situaciones, asi como tener una
imagen de nosotros mismos como individuos (Becker y McCall, 1990; Charon, 1992;

Coulon, 1995).

Por tanto, es claro que el interaccionismo simbolico entiende a la persona y al medio
social como dos aspectos de una misma realidad. Los individuos son un producto social y a
su vez, la sociedad es un producto de los individuos. Toda realidad es resultado de la

externalizacion de la actividad humana, de su objetivacion a través del lenguaje y de su
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institucionalizacion mediante la tipificacion de las acciones de los otros, en consecuencia,
tal como arguye Mead (1990): la persona se experimenta asi mismo como tal, no
directamente, sino indirectamente, desde los puntos de vista particulares de los otros
integrantes del grupo social, o desde un punto de vista generalizado del grupo social, en

cuanto a un todo al cual pertenece.

En este sentido, la realidad debe ser completada con su aprehension por parte de los
individuos, de tal forma que, la internalizacion de la realidad objetiva a través de los
procesos de socializacion, da lugar a la dimension subjetiva de la realidad. Asi, la
conciencia individual y la accion social deben ser comprendidas en el contexto de una
estructura social que les da sentido. Al mismo tiempo, toda estructura social no es algo que
esté por encima o al margen de los individuos (Coulon, 1995). Los individuos reaccionan
frente a las estructuras sociales y las modifican o las mantienen, de ahi que como lo
plantean Berger y Luckman (1990), las instituciones se incorporan en la conciencia
individual por medio de los roles, y de esta forma los individuos participan en un mundo
social; por tal motivo al internalizar dichos roles, ese mismo mundo cobra realidad para

ellos subjetivamente.

2.4.1 Institucion e interaccion

Blanco (1988), sefiala que las instituciones se producen bajo la forma de sentidos
compartidos por parte de un gran nimero de individuos. Por tanto, las instituciones son
conceptuadas como formas organizadas de actividad social, nacidas al amparo de la
interaccion, de las actitudes que unos individuos mantienen respecto a otros. Son respuestas
y actitudes socialmente comunes; por tal motivo, la institucion como organizacion de
actitudes, creacion interpersonal, producto de la intersubjetividad, se encuentra dentro de

todos nosotros.

La institucion en tanto estructura, es considerada fundamental dentro de lo social,
puesto que proporciona a los actores modelos sociales de acciones; como organizacion,
representa la situacion o marco concreto portador de normas, tipos de relaciones, posiciones

y roles de los actores que orientan sus interacciones cotidianas. Sin embargo, aunque los
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actores interactian dentro de ciertos marcos institucionales, son sus interpretaciones y
definiciones de la situacion lo que determina su accionar y no las normas, roles o metas por
si mismas. En este sentido, el rol, como modelo interiorizado de actitudes y acciones,
permite al individuo orientarse en su interaccion con los otros y su entorno. El rol se deduce
de las acciones de los actores a través de un proceso de percepcion y de interpretacion, en

funcién de normas referenciales, y sobre todo, del sentido individual dado por el actor.

El individuo, en virtud de los roles que desempefia, incursiona en zonas especificas
de conocimiento socialmente objetivado, no s6lo en el sentido cognoscitivo, sino también
en el conocimiento de normas, valores y aun emociones y afectos. El rol, en su dimension
interactiva, de acuerdo con Blanco (1988), instaura una relacion dindmica donde individuo
y sociedad se articulan, de tal forma que objetividad y subjetividad se expresan creando el
significado y sentido de la accion desempeniada. Por lo que el proceso de interacciéon como
desempefio de roles, no se limita a ser un proceso de asuncion de roles, sino que contiene al
mismo tiempo un construir el rol, por parte del propio actor. El rol revela las mediaciones
entre los significados que estan objetivados en una sociedad, y las maneras como éstos

cobran realidad subjetiva para los individuos.

De lo anteriormente expuesto, se puede asumir que toda interaccion se da en una
situacion determinada y las personas interactilan en funcion de la manera en como definen
dicha situacion, por lo que la situacion por si misma, no determina el comportamiento de
los actores, ya que cada actor define la situacién en funcidon de como la percibe. Asi, la
realidad social se hace inteligible a través de las interacciones de los individuos y grupos

sociales, a partir de la interpretacion de sus acciones.

2.5 Aspectos metodolégicos

Blumer (1969/1982) planted que la accion social debe ser observada, estudiada y explicada
a través del proceso de interpretacion realizado por los actores participantes, conforme van
afrontando las situaciones desde su posicion o rol respectivo en el seno de la organizacion,

la cual concibe como una articulacion de las actividades de sus componentes.
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De acuerdo con el autor, la posicion metodologica del interaccionismo simbdlico es
el estudio de la accion social atendiendo al modo como se forma. El actor es promovido a la
categoria de agente activo de su accion, y para poder estudiarlo, es importante tener en
cuenta el hecho de que las personas pertenecen a diferentes grupos, y desempefian diversos
roles. Por lo tanto, se debe buscar la comprension de la accion conjunta en el modo en que
los participantes definen, interpretan y afrontan las situaciones a su nivel respectivo. La
articulacion del conocimiento de las acciones vinculadas permite formar el entendimiento

del complejo organizado.

Desde su perspectiva, considera que la investigacion, las premisas seleccionadas,
problemas, datos, relaciones, conceptos e interpretaciones deben ser empiricamente validos,
para lo cual se debe acudir directamente al mundo social empirico y comprobarlo, mediante

un minucioso examen del mismo.

Con base en esta perspectiva, Blumer (1982) enuncia dos momentos significativos
para definir toda investigacion. El los denomina: exploracion e inspeccion y de acuerdo con

Mares (2006), se asemejan con la descripcion y el andlisis.

Como lo menciona Schiitz (1993), el proposito de la exploracion es encaminar hacia
una comprension mas clara de la forma como se plantean los problemas, averiguar qué
datos son idoneos, concebir y desarrollar ideas acerca de las lineas de relacion significativas
y, hacer evolucionar los instrumentos conceptuales disponibles, a la luz de lo que se va
aprendiendo sobre el 4rea en cuestion. Cabe destacar, que dicha exploracion debe incluir la
inspeccion, es decir; descubrir relaciones genéricas, profundizar en la referencia

connotativa de sus conceptos y formular proposiciones al respecto.

Como podemos ver, la propuesta metodologica de Blumer se funda en la premisa de
que el hombre se hace persona en la interaccion. El hombre entra en interaccion con los
demas y de ella extrae las orientaciones para su comportamiento, todo el tiempo esta
comparando su hacer con aquello esperado de ¢l por los otros. Todo lo que el hombre
realiza para si lo realiza conjuntamente con otros y para otros, y en un mayor grado, quiza

sea mas para otros que para si mismo. Puesto que la interaccion de las personas se basa en
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el sentido de pertenencia, llevado a cabo dentro de un sistema de relaciones construidas

entre las personas y su vida social.

De esta forma, el interaccionismo simbolico reconoce la realidad y entiende el
conocimiento como una construccion verificable en la realidad misma. De ahi que, lo real
es concebido como algo susceptible de ser indicado o referido. Por ende, indagar la

realidad, debe hacerse a partir de la perspectiva de los propios actores que la construyen.

Por lo tanto, es necesario entender el problema del TDAH y el etiquetamiento que
se hace de su hijo al referirlo con este trastorno, desde la perspectiva de las propias madres,
ya que es desde este contexto donde se acepta y termina por validar la etiqueta de TDAH en
los nifios que no cumplen las expectativas de las instituciones escolares, familiares y de
salud, generando una problematica en donde quizd no exista. Para esto, es necesario
conocer y describir los significados y sentidos implicados en las madres participantes. De
ahi, que la estrategia metodoldgica, la cual se describe en el siguiente capitulo, haya sido

considerada para dar cuenta de ello.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tomando en cuenta lo expuesto hasta el momento, se advierte que el proceso de
construccion de la perspectiva social de las madres con respecto a sus hijos referidos con
TDAH, implica la relacion de diversas acciones sociales que ellas mismas generan a partir
de su interaccion con los demas y de afrontar situaciones ante las cuales tienen que dar una
respuesta. De este hecho se deduce que para aproximarse y comprender su perspectiva, es
necesario tener presente los aspectos o situaciones sociales que contribuyeron a construirla,
a fin de aproximarnos a su realidad, que es reelaborada constantemente conforme a su

accion tanto individual como colectiva.

Por lo anterior, la estrategia metodoldgica empleada en el presente trabajo,
posibilitd llevar a cabo un procedimiento indagatorio a fin de obtener informacion, misma
que se analizd posteriormente, estableciendo categorias y ejes para poder comprender los
significados y sentidos jugados en la accion de las participantes. A continuacion, se

describe detalladamente la estrategia metodologica desarrollada y sus diferentes momentos.

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo general:

Dar cuenta de los significados y sentidos implicados en la perspectiva de las madres cuando

sus hijos son referidos con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).
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3.1.2 Objetivos especificos:

1. Identificar los significados atribuidos por las madres respecto a sus hijos referidos con

TDAH.
2. Categorizar y caracterizar las perspectivas de las madres.

3. Describir relaciones de la perspectiva que hace la madre sobre el TDAH y la
conceptuacion que se hace de este trastorno en un orden institucional, tanto médico, escolar

y familiar.

3.2 Participantes

20 madres con un hijo referido con trastorno de déficit de atencion e hiperactividad,
contactadas en la Clinica Universitaria de Salud Integral (CUSI), de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala (FESI). Todas ellas con una edad de entre 30 y 40 afos; con un nivel
socioeconomico medio y bajo; habitantes de las comunidades aledafias a la FESI. Su
participacion fue voluntaria, considerando que eran personas que tenian y querian decir

algo respecto.

Como estrategia para mantener la confidencialidad de las participantes, a cada una
se le asignd un codigo, el cual se elabord previo a las entrevistas, empleando diferentes
letras y numeros para representarlos. Dicho codigo, sustituye el nombre de los informantes

en las vifietas empleadas en el apartado de los resultados.

3.3 Instrumentos y materiales

Se utiliz6 una guia tematica de entrevista con el proposito de abarcar los temas clave,
orientados a conocer la perspectiva de cada una de las participantes acerca de la referencia

con TDAH que se hace de su hijo y del trastorno en si. Las areas tematicas a indagar se
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elaboraron tomando en cuenta los aspectos esenciales comprendidos en el concepto de

perspectiva descrito por Charon (1998).

La guia tematica comprendié doce areas de conocimiento, a saber: 1) formulacion
de la condicion por la institucion, 2) impacto inicial, 3) entendimiento y opinidon sobre lo
formulado, 4) posicion familiar ante la situacion, 5) prondsticos formulados, 6) acciones
familiares realizadas 7) expectativas, 8) respuesta institucional, 9) logros obtenidos, 10)
carencias y dificultades institucionales, 11) aspectos sugeridos y 12) otros. Todas ellas

contaron con sus respectivos indicadores (Anexo 1).

Ademas de la guia tematica de entrevista, se contd con el apoyo de una grabadora

de voz, hojas, lapices y una computadora personal para registrar las entrevistas.

3.4 Procedimiento

3.4.1 Acercamiento a los escenarios

El acceso a las participantes se realizdé por medio de los alumnos que prestan el servicio de
atencion psicologica en el area de Educacion Especial y Rehabilitacion, en la CUSI de la
FES Iztacala. Se realiz6 un primer contacto con las participantes, teniendo el propdsito de

acordar una cita y explicar los motivos y caracteristicas de la investigacion.

3.4.1.2 Calendarizacion de entrevistas

Una vez obtenido el consentimiento de las participantes, se establecid junto con ellas las
fechas y horarios aproximados requeridos para llevar a cabo las entrevistas, asi como la
posibilidad de suspender las conversaciones si durante éstas algiin participante lo requiriera
independientemente de la razon, ademas se aclar6 que tendrian toda la libertad para

comentar lo que creyeran conveniente.
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La programacion de las entrevistas acordada con las participantes, comprendi6 la

realizacion de éstas, en el horario de atencién de su hijo.

3.4.2 Aplicacion de entrevistas

Se utilizé la entrevista a profundidad con cada una de las participantes, considerando las
sugerencias descritas por Taylor y Bogdan (1984), ya que ésta permite relatar de manera
amplia y sin ningln tipo de limites sus experiencias en torno al tema objeto de estudio.
Fundamentalmente, la entrevista consistié en establecer y mantener conversaciones con
cada uno de las voluntarias con el propdsito de conocer sus ideas, creencias, pensamientos,
acciones y sentimientos acerca de su vivencia como madres en relacion a sus hijos referidos
con TDAH, con base en las areas tematicas contenidas en la guia de entrevista. Se
profundizd en los temas a partir de retomar significados y sentidos que proporcionaban las
participantes durante la conversacion. A fin de facilitar que la informacion girara en torno a
lo personal, se elaboraron preguntas que permitian a los participantes ponerse en contacto

con situaciones que pudiesen ser significativas para cada uno.

Con el propésito de conocer a detalle los sentidos y significados de las participantes
con respecto a sus hijos referidos con TDAH y al trastorno en si, se les exhortaba a
describir pormenorizadamente sus experiencias y a clarificar sus ideas y palabras referidas,
tanto en acontecimientos importantes como con respecto de aquellos que consideraban

triviales, fueran éstos pasados, presentes o futuros.

Las entrevistas se llevaron a cabo en los cubiculos y la zona de juegos de la CUSI
donde se da el servicio de atencidon psicologica. En la parte inicial de la entrevista, se
presentaron y expusieron de manera sintetizada los objetivos del estudio. Asi mismo se
solicitd el consentimiento de las participantes, asegurandoles completa confidencialidad de
la informacién proporcionada a través de omitir todo tipo de datos que pudieran
identificarlos y se les aclar6 que estaban en toda libertad para comentar o no, aquello que

creyeran conveniente.
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Todas las entrevistas fueron audiograbadas y tuvieron una duraciéon aproximada de
60 minutos. Su transcripcion se realiz6 empleando un codigo elaborado para tal fin y fueron

cotejadas con sus respectivas grabaciones.

3.4.2.1 Transcripcion de las entrevistas

La transcripcion de las entrevistas se llevd a cabo con base en el codigo de aspectos

técnicos que se elabord para tal fin:

Citas=("")

Separacion y terminacion de ideas y frases = ( . )
Corte y unién de citas ( ... )

Para verificar e identificar errores, una vez que se realizaron las transcripciones, fueron

cotejadas con sus respectivas grabaciones.

3.4.3 Analisis de la informacion

Para llevar a cabo el analisis, el primer paso consistio en categorizar la informacién actor por
actor, y en establecer la tendencia de éstos con respecto a cada una de ellas. El procedimiento

llevado a cabo comprendié lo siguiente:

Se identificaron conceptos, ideas, definiciones, y acontecimientos respecto a las
areas exploradas que indicaban valoraciones, orientaciones y expectativas. Considerando
las situaciones donde las participantes se referian tanto a si mismas como a sus, lo hicieran

directa o metaforicamente.

Posteriormente, se establecieron vinculos entre cada uno de los episodios
conversacionales que se referian a cada area explorada; particularmente, cuando estas ideas,

conceptos, etc., no eran continuas en el decir de los actores.
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De cada episodio conversacional, se consideraron tanto elementos compartidos
como singularidades de la perspectiva de cada participante. Con base en estas

tipificaciones, se caracterizaron las areas a partir de los significados y sentidos esenciales

hallados.

De las caracterizaciones realizadas, se procedio a realizar un agrupamiento de éstas
para establecer, seis categorias, que se rotularon empleando el mismo nombre asignado a
las areas tematicas de la guia: 1) Diagnostico, 2) Impacto, 3) Entendimiento, 4) Escuela, 5)

Situacion familiar y 6) Acciones.

Posteriormente, empleando cada categoria como unidad de andlisis, se establecio su

relacion de contenido y tendencia de la perspectiva de las madres participantes.

Con el proposito de dar cuenta de la aproximacion de lineas de accion conjunta
respecto al TDAH, asi como de los elementos implicados en su naturaleza, se reorganizo la
informacion de las tendencias encontradas en funcion de las construcciones simbolicas que
caracterizan la vivencia de tener hijos referidos con TDAH. Este segundo momento lo

denominamos ejes de andlisis y comprendid los siguientes aspectos:
1.-Formulacién de preguntas guias y articuladoras.
2.-1dentificacion de significados y sentidos.

3.-Identificacion de relaciones de lineas de accion conjunta con base en el sentido y

significado de éstas.
4.-Establecimiento y seleccion de los elementos analiticos pertinentes para el estudio.
5.-Examen de los elementos analiticos en funcion de la informacion.

Posteriormente, en funcion del objetivo del estudio, se seleccionaron los temas mas
pertinentes para el anélisis, quedando los siguientes: 1) institucionalizacion, 2) adherencia a

la medicacion, 3) control, obediencia e imagen, y, 4) un destino anticipado.

Todo lo anterior implico recurrir continuamente a la informacioén proporcionada por

las diferentes participantes, asi como a los ordenamientos previos que teniamos de ésta.
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Para ello, se consideraron tanto el objetivo del estudio como las preguntas que
guiaron el proceso de reexaminacion de la informacion en este segundo momento de
analisis.

Finalmente, se hizo uso del ejercicio interpretativo para discutir a la luz del marco

tedrico elaborado, el grado de alcance del objetivo general de este estudio.



IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen la perspectiva y tendencia que dan cuenta de las
construcciones simbolicas mas representativas de las madres participantes, a fin de
presentar las repercusiones de que su hijo sea rotulado y estigmatizado con el trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad. Lo que significa que mediante sus vivencias, ideas,
expectativas e impresiones exponemos los fendmenos de rotulacion y estigmatizacion que

se hacen del nifio y de las implicaciones para estas madres.

Se hizo un ordenamiento retomando la informacion recabada, utilizando unicamente
las citas que se consideran mas representativas para ejemplificar lo referente a cada una de
las categorias identificadas con base en la relacion que guardan entre estas mismas;
presentadas de la siguiente manera: 1) Diagndstico, 2) Impacto 3) Entendimiento 4)

Escuela, 5) Situacion familiar, y 6) Acciones.

4.1. Diagnostico

En tanto que la idea es hablar de la perspectiva de las madres respecto al TDAH, y con el
cual son referidos sus hijos, se hablara en un primer momento del diagnostico que se hace
del nifo, qué implicaciones tiene, quién lo realizod, la manera en que fue informada la

madre, el prondstico que llegan a hacer sobre el “trastorno” e incluso del propio nifio.

En la mayoria de los nifios, se puede dar cuenta de que Uinicamente son referidos
con TDAH, ya que no hay un diagndstico formal, realizado a partir de evidencia clinica ni
de una intervencion médica que lo valide. Al respecto de los participantes, solo algunos de
ellos fueron diagnosticados en un sentido formal por parte de un médico, incluso a pesar de

que en algunos casos no se tenga la certeza clinica del “trastorno”, sin embargo se
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considera que tiene un problema y por lo tanto se le trata en funcion de éste, tal se ilustra en

el caso (M3HS):

“...entonces fuimos con el neurologo y no le hizo pruebas ni nada, pero viendo
un encefalograma y vio que tenia un trastorno, que no supo definir bien, pero
dijo que tenia un problema de inmadurez y en consecuencia le mando el

medicamento para el déficit de atencion, atomoxetina”.

En otro de los casos, el médico da un diagnostico Unicamente a partir de la
observacion de comportamientos especificos que tiene el nifio, los cuales considera
sintomas del “trastorno”; este diagnostico es validado por la madre, ya que para ella, la
palabra del médico, es una “verdad absoluta”, no s6lo por lo que a nivel social representa la
figura médica, sino porque existe una relacion mucho mas personal que simplemente la de
médico-paciente, al ser el “doctor de cabecera” de la familia, esto de acuerdo al decir de la

madre:

“...su doctor de cabecera, él se dio cuenta que pasaba algo en él, porque
comentaba que él era un nifio muy especial, y ahora era como agresivo,
enojado, como que triste...el doctor se asusto porque siempre le habia dicho que
queria ser doctor como él, y un dia llego y le dijo que queria vender chicles y
que no le importaba nada, como enojado, muy raro...ese dia como que el doctor

dijo “es que esta mal”, “hay algo mal”, “hay que apoyarlo” (M4NP).

Es de resaltar que la palabra del médico, conlleva la etiquetacion que habra de
marcar al nifio a partir del diagnéstico que formuld, ya que desde ese momento, el trato que
se le dara al nifio, sera el de un “enfermo”, que necesita ayuda y un tratamiento a seguir,

que la madre seguira al pie de la letra, en el intento por “curar” a su hijo.

Otros nifios son referidos con TDAH por parte de agentes o actores sociales, a los
que se les atribuye una autoridad (dada culturalmente) en el conocimiento o el saber, y que
por este hecho, no se les cuestiona y mucho menos se pone en duda, aquello que llegan a
formular; ejemplo de ello, son los psicologos, los cuales deducen la aparicion o presencia
de un “trastorno” o “enfermedad”, como es el TDAH, via la observacion de las respuestas
que da el nifio en ciertas actividades, segun las cuales pueden proporcionar informacion del

grado de desarrollo, habilidades y competencias que deberia tener un nifio a determinada
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edad, por lo tanto al no cumplir con los criterios esperados, dan por hecho que ese nifio

tiene un problema:

“...un psicologo en segundo anio de Kinder de su misma escuela... dijo que él
tenia un problema que se derivaba del déficit de atencion porque tenia muy
dispersa su atencion entonces no, o sea no seguia indicaciones... eso fue lo que
me comento... le hizo dos pruebas, no las vi, me comento que le hizo un modelo
para que él lo reprodujera, no lo pudo hacer y una figura humana que tampoco
pudo hacer, entonces fue practicamente en esas dos pruebas en que se baso

para decirme que el nifio tenia un problema...” (MINP).

Otro caso en el que se evidencia claramente, el diagndstico con déficit de atencion

por mera deduccion es (M2NP):

“...lo estuvieron evaluando a él, juegos, dibujos y todo eso... asi fue como
sacaron lo que es el diagnostico...Simplemente que era déficit de atencion, nada
mds que necesitaba terapias, porque él estaba acostumbrado a hacer como

quien dice su voluntad, por asi decirlo”.

Ademas de los médicos y los psicologos, estan los maestros, que al ser otro tipo de
agente social investido de autoridad, que goza de cierto reconocimiento publico, en muchas
ocasiones, toma cierta ventaja de este caracter que se le da, para referir a los nifios con un
“trastorno” como es el déficit atencional, asumiendo de esta manera el papel de médicos. El
docente llega a esta deduccion, basandose en el “bajo” aprovechamiento escolar y el “mal”
comportamiento que los nifios llegan a presentar dentro del salon de clases. Sin embargo,
esta etiquetacion que se hace del nifio al referirlo con un “trastorno”, obedece en muchas
ocasiones a los intereses del maestro por mantener una imagen de que se es un “buen”
profesor y en otros casos sirve también como deslinde de responsabilidad ante este “tipo”

de nifios que tiene a su cargo.

Algunas de las madres refieren que nunca hubo una formalidad por parte de los
docentes, al momento de comunicarles que su hijo tenia un “problema”; las madres aluden
que es unicamente a partir de algunas pruebas que los maestros realizaron, como llegan a la
conclusién de que su hijo presenta un “trastorno”, y en ocasiones simplemente a partir de

que el nifo, no guarda una disciplina escolar dentro del aula:
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“...cuando estaba en el kinder le hicieron una evaluacion, una entrevista de
como se comportaba y después la maestra saco un diagnostico, de eso, jno?,
que era muy agresivo, de que no participaba en clase, de que se distraia

mucho...” (PINP).

“...en la escuela, mas que nada en la escuela, porque todo el dia lo andan

~ . [ » ‘. L4 » X3 4
reganiando en la escuela, por ejemplo: “no pegues”, “pon atencion”, “ya estds
Jugando”, “ya deja de platicar”, todo el tiempo es llamarle la atencion...la
maestra estuvo realizando unas pruebas como de psicometria, donde él debia

como entender” (M4NP).

Ademas de lo anterior, otro aspecto importante que sefialan las madres es que, esa
deduccion a la que llegan los profesores, fue comunicada de una manera categodrica, a veces
de forma violenta o despectiva, ya que muchos de ellos pronostican un nulo desarrollo en el

nifio y/o un futuro poco prometedor:

“...que iba a tener muchos problemas sociales y en la escuela, porque un nifio
con déficit de atencion, este, le cuesta trabajo socializar y le cuesta trabajo

realizar tareas” (MINP).

Otro tipo de actores sociales que estan presentes en la creacion de un “trastorno” en
el niflo, son los miembros de la familia; ya que a partir de ésta, se va formulando la idea de
que el nifio estd “enfermo”, la cual se crea a partir de las comparaciones que se hacen con
otros nifos, puesto que los que son referidos con TDAH, no presentan el comportamiento
deseado por los padres, abuelos, etc., y rompen con esa idea de obediencia y control que se

espera tener del niflo, incluso desde el nacimiento:

“...él fue prematuro, desde que estaba en la incubadora a mi me lo amarraban,
porque él se movia mucho...porque él metia sus piecitos en las rendijas,
entonces cuando yo ya llegaba a verlo, ya lo encontraba amarrado, me decia la
doctora que tenian que amarrarlo porque se movia y entonces el metia sus
piecitos y entonces para que no pase otro accidente mayor, pues lo

’

amarramos...” .

“...le gusta jugar con los nifios, pero como que a la vez, como que siente un

rechazo hacia los nifios y él empieza, este, su agresion...desde chiquito siempre
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ha sido muy hiperactivo, si o sea como que sus energias son bastantes, y no, asi

haga lo que haga no, o sea no la saca toda...” (M5NK).

4.2 Impacto

El ser diagnosticado con TDAH, tiene un gran impacto negativo en el desarrollo tanto del
niflo como de los miembros de su familia, y por ende en el comportamiento hacia el hijo en
cuestion, observandose en aspectos como el social, emocional y cognitivo; sufren cambios
en su estilo de vida puesto que se altera su cotidianidad, gracias a la etiquetacién que se

hace de su hijo.

Sabido es que ante este tipo de situaciones reaccionan fundamentalmente con
angustia y sufrimiento por los cambios que deben hacer, en la casa, la escuela, con sus
familiares y amigos, surgiendo emociones de rabia, incertidumbre y miedo al enfrentarse a
una situacion desconocida, ya que es una “enfermedad” no comprendida, un ejemplo es

(PINP):

“...nunca pensé en pisar un lugar de éstos, no por miedo, sino por si, por a lo
mejor...bueno si era miedo, no que te vayan hacer algo sino miedo de tener que
traer a tu hijo a un psicologo, me imaginaba otras cosas que a lo mejor le
hacian examenes de la cabeza no sé, otras cosas, me daba miedo que tuviera

’

algo, que le diagnosticaran algo fuerte que no se pudiera curar...”.

En el mismo sentido otra de las madres, pone de manifiesto que ademas de sentir
miedo en el momento en que el nifio es referido con un trastorno en calidad de un
“diagnostico”, se generan expectativas de fracaso, puesto que se ve al nifio sin un futuro
provisorio, debido a la “enfermedad” y a la manera en que los agentes comunicantes, sean

médicos, psicologos o profesores formulan el “problema”:

“...preocupacion, porque aunque era inteligente, pero si te dicen que tiene

bl

problemas para terminar algo, para alcanzar metas, pues esta ‘“canijo’

(cno?...Y me dio miedo, miedo al fracaso de mi hijo” (M3HS).
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Este mismo caso evidencia la falta de certeza en aspectos que tienen que ver con el
futuro del nifio y su salud en general, situaciones que anteriormente no preocupaban del

nifo, ahora aparecen en el juego de la incertidumbre:

“Ademas de que yo decia y ahora como le hago y sientes que tal vez no puedas
encausarlo bien y te pones a informarte y a buscar ayuda y piensas en su
futuro...piensas que tal vez tenga algun otro problema, que tal vez tenga
retardo, que tal vez no lo estas educando adecuadamente, en fin te vienen una

serie de pensamientos y te da miedo de no poder resolverlo” (M3HS).

De acuerdo con la informacion proporcionada, hay madres que llegan a sentirse
“aliviadas”, al conocer la causa de los “problemas” de su hijo; muchas madres a pesar de
que no quisieran creer las palabras del médico acreditan el diagndstico, ya que existia la
“sospecha” de que algo no estaba “funcionando bien” con el nifio, puesto que habia
indicadores clinicos dados con anterioridad, el comentario de una de las madres permite

ilustrar este hecho:

“...entonces mi esposo y yo como que ya algo sabiamos que ibamos a trabajar
con él y eso, pero no nos cayo tampoco de extrafio por el problema que él tuvo
de chiquito. A mi me dio, a mi se me subio la presion, me dio la preclamsia,
entonces al nifio ya no le llego oxigeno suficiente a su cerebrito, y este, se
estaba ahogando, de hecho trago meconio, él trago meconio y asi chiquito si fue
un problema severo de asfixia, eh pues yo, yo de verdad si pensé que fue del
problema de nacimiento y que probablemente si pudo haber, este, si pudo haber

sido, o sea, el problema del nacimiento lo pudo haber generado...” (MINP).

Otras madres se muestran confundidas con la situaciéon que presenta su hijo, ya que
a pesar de reconocer que el nifio tiene un “problema” segliin su parecer, al momento de
recibir la informacion de la situacion del menor, desaprueban el decir del agente
comunicante, hasta no tener la certeza de que existe un “trastorno”, la madre (M4NP) hace

referencia a esto:

“..A mi no me gusté que era su primera visita y ponerle que necesita que se
tome este medicamento para que esté mads calmado, yo creo que un

medicamento se receta cuando ya se conocen o cuando ya sabe y ya viste”.
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En este contexto, el impacto generado por las constantes quejas que se hacen del
nifio, no s6lo provoca preocupacion, angustia, miedo, culpas, etc., sino ademas se ven a si
mismas como una “mala madre” al ser demasiado permisivas con el nifilo, no poniendo

limites, ya que les permiten hacer cualquier cosa, ademas de no saber como “corregirlo”:

“Pues yo siento feo, porque digo bueno, qué yo no le digo nada o no le pongo
atencion o me siento como que culpable de lo que hace. Pero yo si siento feo
que me digan, que me den quejas porque me siento mal porque yo digo, qué
estoy haciendo mal o como le hago para explicarle o como le digo que no haga

eso, yo si me siento mal, me siento como una mala madre” (M6NK).

4.3 Entendimiento

Después de consultar a diferentes “profesionales” de la salud, llamese médico, psicodlogo,
etc., y obtener un “diagnéstico” acerca de la situacion de su hijo, las madres atraviesan por
periodos de angustia, frustracion, coraje, miedo e incertidumbre, al presentarseles una
situacion desconocida; consecutivamente a éste impacto las madres y sus familiares

intentan asimilar y entender la “problematica” a la que se enfrentan.

Sin embargo, cada madre intenta entender y explicar de manera distinta y desde su
perspectiva tal situacion, aunque siempre permeada por lo que les haya dicho el agente
comunicante. De ahi que algunas madres traten de darle una explicacion desde un punto de
vista médico-biologico o psicologico, otras desde lo familiar, unas mas de acuerdo a la

manera en que han educado a sus hijos y los habitos de crianza que tienen respecto a ellos.

Un ejemplo de la influencia que tiene el decir del agente comunicante en la manera
de como la madre entiende la situacion del nifio, y por lo tanto en como es tratado, se
muestra en el caso (MINP), donde ilustra como la madre atafie el “problema” a lo
observado por la neurdloga en algunos estudios que se le practicaron al nifio de recién

nacido:
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“...la neurologa de cabecera que estuvo con él desde bebé, fue lo que nos dijo, o
sea algo ha de haber observado en sus electros o algo, pero ella fue la que nos
dijo que el nifio tenia que estar en terapia, en rehabilitacion, estimulacion
temprana, en consultas con el neurologo, en todo su desarrollo hasta que me lo

’

diera de alta la neurdloga...’

Por otra parte hay madres que explican que el comportamiento del nifio, se debe
mas a un suceso desagradable ocurrido dentro de la propia familia, que a una causa
orgdnica o psicoldgica, ya que ellas se dan cuenta en qué momento empiezan a
manifestarse ciertas conductas en su hijo, que son referidas como sintomas del TDAH, es el

caso (M2NP):

“...fallecio mi hermano, que era como su papd, por asi decirlo, el mas allegado
a él, fue cuando él, empezo a mostrarse rebelde inquieto fue como su manera de
llamar la atencion, entro a trabajar y es cuando pasa lo de mi hermano, y pues
no esta mi hermano, no estdas tuy esta abuelita pero no me da la atencion que
requiero de salir a correr al patio, jugar con mis coches, ese tipo de cosas, y fue

cuando se empezo a manifestar mds que nada eso”.

Algunas mamas, explican que la forma en que se trata al nifio y el referirlo con
etiquetas, repercute en el comportamiento de éste, ya que el nifio se asume y se vive en la

forma en que es referido, un ejemplo es (M3HS):

“...yo empecé a notar en la casa que no era organizado, yo a lo mejor exigia
que él pensara como adulto y que hiciera la tarea como adulto, no era capaz de
estar sentadito, trepaba las “patitas” aqui y por alld, se distraia al hacer la
tarea, corria para aqui, para alld...si lo empieza uno a etiquetar que si es
distraido, que es jugueton y que no aprende, pues “pobrecillo” tanto en la

escuela como en la casa, pues le repercute en su funcion...”.

De acuerdo con otras madres, mas que una “enfermedad” real en el nifio, ellas
consideran que podria ser una percepcion y un decir del médico, el psicologo o del maestro,
que sin tener una certeza tachan al nifio de “enfermo”, por el contrario piensan que el
“problema” del nifio podria deberse a los habitos de crianza y a la forma en que han

educado a su hijo, esto lo ilustra el caso (M4NP):
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“... yo sé que yo tal vez cuando era mas chico le daba todo, le hice un dario, le
hicimos un dario, dandole todo, entonces para él, compartir o que hubiera una
persona aparte de él como que fue el problema, él siempre le gusta ganar, no le
gusta perder, siempre de alguna u otra forma hace sus reglas a su
conveniencia...es querer ver un problema donde no lo hay, yo creo el problema
de todos los problemas psicologicos, es la comunicacion es la comunicacion, yo

>

creo ese es el problema...”.

4.4 Escuela

Dentro del ambito escolar, una de las exigencias principales de los profesores hacia los
nifios, es la disciplina, de tal forma que si no se ajustan a las normas y responden de la
manera esperada, los consideran “diferentes” e incluso “inadaptados”. En ese sentido, una
vez creado el estigma a estos nifios y dado a conocer a otros docentes, padres y compaieros

de clase, se hace muy dificil para ellos poder ser reconocidos como “buenos”.

Un ejemplo de lo anterior se ilustra con el caso (M1NP), ya que la madre sefiala
como los maestros son los que etiquetan y van marcando las diferencias, lo que ocasiona
que el nifio sea tratado en funcién de coémo se le ve, no s6lo por el maestro sino por sus

compaiieros de clase:

“...yo siento que lo sefialaron, los maestros son los que marcan diferencias y
hacen hincapié y pues si se nota, de hecho sus comparieros, habia momentos en
el que llegaban todos, se me juntaban, es que su hijo esto y su hijo lo otro, o sea
cosas que dicen bueno, pero yo siento que lo sefialaron, entonces hasta los nifios
ya lo ubicaban, él ya era todo, y aunque él no hiciera las cosas era el culpable

de todo...”
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Otro ejemplo de ello lo constituye la madre (M4NP):

“...es como te digo mala suerte con las maestras, siempre le han tocado asi
como maestras medio especiales y pues a lo mejor él es inquieto como cualquier
nino, no lo puedo tener ahi sentado, pero ha tenido mala suerte y a lo mejor su

forma de ser no les gusta a las maestras, pero no quiere decir que sea un niro

’

malo, o sea anormal o que esté loquito...’

Por otra parte, algunas madres terminan por asumir que su hijo si tiene un trastorno,
y lo confirman al “observar” como el medicamento tuvo los efectos esperados, ya que al
nifo se le ve mas manejable, més controlado y por lo tanto menos problematico, en la casa
y en la escuela; esta idea de mejoria en el nifio es reforzada por las maestras, al comunicar a
las madres que el niflo ha mejorado su comportamiento gracias al tratamiento, el cual dan
por hecho, sin embargo, los docentes desconocen si el nifio esta en una terapia psicologica

o siendo medicado:

“Las maestras, sin saber que ya habian terminado las pruebas con el psicologo
o que ya el neurologo le habia recetado medicamento, a las pocas semanas una
maestra me dijo: “oiga sefiora qué bien se esta portando Rodrigo” y al poco
otra me dijo: “Rodrigo se esta portando muy bien” y entonces dije, pues si,
entonces si tiene déficit de atencion porque con el medicamento se asento”

(M3HS).

No so6lo los profesores rotulan y estigmatizan a los nifios con la etiqueta del TDAH,
al observar caracteristicas que consideran de indisciplina, distraccion, etc.; también en
algunos casos son los mismos padres, ya sea por miedo o por “protegerlo”, que desde un
principio informan al maestro que su hijo padece una “enfermedad”, incluso antes de que el
profesor tenga un primer contacto con el nifio, lo que ocasiona que al llegar éste, al salon de

clases sea tachado de enfermo o diferente, como se ilustra con el caso de la madre (M1NP):

“..yo mads que nada sentia la necesidad de que supieran ;no?, o sea no para
que lo trataran diferente sino para que, pues no me estuvieran hablando a cada
rato...que mi hijo habia presentado un problema, entonces este, a lo mejor ese
también fue mi error, o sea estarles informando algo que no habian preguntado

sino que yo mds que nada sentia como miedo, sentia como temor de [hijole! es
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otra etapa pues a ver como te va, entonces mas que nada esa era mi manera yo

de protegerlo, de que los maestros supieran que él habia tenido un problema”.

A decir de una de las madres y a diferencia del grueso de las participantes menciona
que existen escuelas donde los maestros no tienen una actitud de desinterés hacia el nifo
referido con TDAH, por el contrario toman en cuenta las caracteristicas particulares de cada

uno, lo que influye en el trato que le dan, (M3HS):

“...me gusto mucho de esa escuela, de como lo trataron, incluso hasta alli yo
supe que no todos los nifios aprenden igual, algunos jugando, con las platicas
que nos daban alli me armaba de paciencia, decian si él quiere correr, pues
déjelo, para qué quiere que se siente alli y, pues yo no lo entendia, pero decia

que conteste, que corra para aqui y para alld, pero que conteste” (M3HS).

4.5 Situacion familiar

Cada familia se caracteriza por una forma particular de comunicarse, de expresar sus
sentimientos, de cumplir roles y funciones, de relacionarse y de enfrentar los conflictos, por
tal motivo, el dmbito familiar juega un papel fundamental en el desarrollo y crianza del
nifio; este hecho es de suma importancia, ya que es dentro de la propia familia donde en
ocasiones, se empieza a hacer referencia de que el nifio tiene o pudiera desarrollar un

“trastorno” o “enfermedad”, como lo es el TDAH.

Parte de la informacion recabada, muestra como los diferentes miembros de la
familia, empiezan a ver al nifio como alguien “raro”, que “tiene algo”, que estd “mal”,
cuando no entra en los parametros que ellos consideran normales, por ejemplo, cuando no
se estd quieto, no se es ordenado y no se ajusta a horarios y rutinas previamente

establecidas:
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“Es que como él era en ese tiempo de que veia cualquier cosa y la agarraba, se
subia, se bajaba, corria, y no se cansaba y estaba corre y corre, y decian tu nifio
tiene algo, tu nifio tiene algo... él tenia mucha pila, daba vueltas y vueltas y
vueltas se subia y bajaba, entonces eso lo veian mal, ya va a tirar eso, se va a

caer, ya va a terminar en el hospital...” (M2NP).

También la familia puede representar un factor de proteccion y de ayuda en
diferentes cuestiones, por ejemplo, las académicas, pero igualmente puede ser un factor de
interferencia para el aprendizaje del nifio, ya que en muchos casos para no tener que
“lidiar” con ¢l para que haga la tarea, las madres o los hermanos o el familiar que esté a

cargo del nifio, terminan por hacerle el trabajo, como lo manifiesta el padre (P1NP):

“Sus hermanos a veces le ayudan hacer la tarea, porque solo no jeh!, yo luego
le ayudo y me paro que al teléfono o algo y se queda sin hacer nada, entonces te
tienes que volver a sentar con él y tratarle de explicar. Pero luego no me gusta
mucho que sus hermanos le ayuden porque se desesperan y le terminan

haciendo el ejercicio”.

Debido a la situacion, la convivencia entre los integrantes de la familia, se torna
complicada, ya que es sumamente dificil que se pongan de acuerdo en lo que respecta a la
manera de “educar” y “corregir” al nifio, esta cuestion sucede mas a menudo entre los
padres y los abuelos, aunque también se da con otros miembros de la familia, lo que
provoca que el nifio tenga conflictos con la madre al desobedecerla, situacion que se ilustra

en el caso (M5SNK):

“...si el estd haciendo algo y yo lo regano, “déjala hijo, ahorita yo la voy a
reganar”, entonces como que me lo, me lo protegen a que no le haga yo nada, y
les digo es que si yo le pego, si yo lo regario, es porque sé que estd haciendo

. . . 13 ”»
cosas malas, le digo, pero es que si ellos me dicen: “es que no le pegues”,
entonces me lo protegen. Y cada que yo le voy a pegar cuando estd haciendo
cosas o algo me dice: “te voy a acusar con mi abuelita” o “te voy a acusar con
mis tias”’, entonces como que lo protegen mucho y no, o sea no lo dejan a que yo

>

lo haga, pues a mi forma, mds que nada. O sea, si yo le estoy diciendo “no”,

’

ella le esta diciendo “si hazlo...” .
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En ese sentido, alguna de las madres expresa, como esta dindmica familiar donde
todos quieren mandar y corregir al nifio de diferente manera y de acuerdo a su criterio,
termina por confundirlo, ocasionando que al final, el nifio no haga caso ni obedezca a

nadie:

“...hay veces que lo desorientamos, porque aqui todos queremos ser los papas,
y yo cuando no queria ser mama se lo dejaba a mi mama y cuando ella se
aburria me lo dejaba a mi, y asi andabamos, igual el papd, entonces se
descontrolan los nifios, porque tienen tantas personas que los quieren mandar y

los quieren educar, y dicen a quién le hago caso...” (M4NP).

De acuerdo a las madres, otra situaciéon que con frecuencia suele presentarse al
interior de las familias, es la ausencia ya sea de la madre o del padre, lo cual repercute en la
crianza del nifio, ya que la persona que queda a cargo de éste, suele sentir que lleva é1 solo
una responsabilidad muy grande, necesitando en muchas ocasiones una opinioén para saber

si esta haciendo bien las cosas:

“Bueno, pues si, me hubiera gustado tener alli a su papd para otro punto de
vista y de soporte, y con tanta diferencia de edad, pues peor tantito...como que

yo queria que respondiera mas alla de la edad que tiene y yo chocaba con él”

(M3HS).

Una de las madres considera que debido a los trabajos tan absorbentes de hoy en
dia, la convivencia de ambos padres para con el nifio, se hace bastante dificil, lo que
interfiere negativamente en la relacion del nifio con el padre que si esta presente, ya que es
quien llama la atencion, pone los castigos, etc., al contrario de la pareja:

“Con el que casi no juega es con su papd...es que llega muy tarde de trabajar y

’

casi no tiene tiempo pero casi con él no hace berrinche, es mds tranquilo...’

(M6NK).
Otro ejemplo de ello es la madre (M2NP):

“...Tenia otro trabajo en el que estaba de 9 de la mariana a 9 de la noche, a

Diego fue al que le tocé mas, me iba y dormido llegaba y dormido”.
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4.6 Acciones

Una vez que las madres realizan un entendimiento de la situacién a la que se enfrentan
tanto ellas como el nifio, hacen todo lo que esté a su alcance para que su hijo pueda
recuperar las salud y bienestar o por lo menos minimizar los “problemas” y efectos que
surgen a consecuencia del “trastorno”. Por tal motivo las madres empiezan a recorrer un
largo camino, en busca de las diferentes estrategias y acciones que las ayude a cumplir su
propdsito y asi poder enfrentar las dificultades que acompafian el tener un hijo referido con

TDAH.

Una de las primeras acciones que llevan a cabo, es consultar con diferentes
“especialistas” con el proposito de que les expliquen, qué es lo que le pasa a su hijo y
principalmente les dé un tratamiento; ademas de lo anterior, es comin que las madres
busquen informarse de todo lo referente al TDAH, qué es, qué lo causa, como se
diagnostica, y lo mdas importante para ellas, cudles son las consecuencias de esta
“enfermedad” o “trastorno” y cdmo se cura, ya sea por medio de folletos, revistas, libros,

internet o preguntando con otras madres, es el caso de (MINP):

“...de hecho yo empecé a leer, yo este, compreé folletos de lo que es el déficit de
atencion, o sea traté de informarme mds que nada y a veces hasta comparaba y
decia haber estos comportamientos pues no, o sea, yo traté de este de buscar, o

sea de asimilar realmente si mi hijo presentaba un TDAH”.

Este mismo caso ilustra como la madre a pesar de no estar segura de que su hijo
presente un déficit de atencion, busca validar el decir de los agentes comunicantes, (el

psicologo y el maestro), realizando los estudios correspondientes:

“...entonces opté por llevarlo al neurdlogo para, o sea, comentarle todo lo que

me dijo el psicologo y la maestra y que le hicieran sus pruebas”.
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También hay madres, que consideran que el comportamiento y/o las conductas del
nifio, no son unicamente ¢l resultado de una “enfermedad” o “trastorno”, también se deben
a los habitos de crianza que han tenido hasta el momento, por lo que en vez de recurrir
exclusivamente a la medicacion, hacen también modificaciones en la dinamica familiar,

con el propoésito de obtener mejores resultados, un ejemplo es (M2NP):

“Asistimos a lo que son las terapias, ya después no dijeron que nos iban a
canalizar con el paidopsicologo o el psiquiatra algo asi, para verificar la dosis
que se le iba a dar, dijimos si es de atencion, mds a parte darle, pues
carinio...entonces decidimos brindarle atencion, no darle todo lo que pedia,
porque es imposible, st darle atencion, y de ensefiarle a comprender que el amor

y la atencion no es dame ese coche que me gusto”.

En algunas de estas madres, se da el caso de que habiendo sometido al hijo a un
régimen de tratamiento farmacolédgico, optan por suspenderlo después de un tiempo, debido
al temor de dafar al nifio con los efectos del medicamento, que finalmente al ser una droga

provoca reacciones secundarias y una dependencia hacia ésta:

“...era una medicina para la ansiedad, entonces tanto medicamento, no le
puedo dar, entonces no lo quiero tener en una cama como tontito, o sea lo que
yo quiero es que esté tranquilo, que no esté dependiendo de los demds, porque
yo creo si me iba a ayudar a que estuviera quieto, pero se va a acostumbrar a

un medicamento...” (M4NP).

En otras ocasiones hay un medio o agente que informa o sefiala las implicaciones de
emplear la medicacion, por tanto las madres pueden valorar de manera no positiva el uso

del farmaco, como lo ilustra el caso (M3HS):

“...fuimos con mi amigo que es psiquiatra y dijo que él pensaba que no tenia
TDA y le suspendio el medicamento y, como Rodrigo también estaba: ‘“no
mamd, ya no quiero tomar medicamento, ya no quiero tomar medicamento”,
pues se lo suspendi. Yo creo que le sirvio para algo pero ahora que ya no toma,
bueno si reprobo espaniol pero en mate, se saco diez; lo veo que sin

>

medicamento, sin psicologo ni nada esta haciendo su tarea, va bien”.
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Sin embargo, cabe aclarar que estos ultimos casos referidos aunque presentan
algunas singularidades, como es el hecho de no administrar el medicamento al nifio, no son
una excepcion ni una perspectiva diferente al resto de las madres, ya que esta situacion se
da en un momento en especifico, pudiendo presentarse debido a que los hechos que se
manifiestan, la mayoria de veces son nulos y en otras son contrarios a lo esperado; y en
ocasiones, por disponer de cierta informacion de los efectos de la medicacion, de ahi el

temor o miedo a provocar un dafio mayor al nifio.

De esta manera, los resultados expuestos hasta este momento, nos permiten conocer
en funcion de las tendencias mostradas por las madres, la perspectiva de éstas con respectos
a sus hijos referidos con TDAH. Resultados que si pensamos, son elementos del sistema
simbdlico al que las madres pertenecen, necesariamente, tenemos que admitir que las
practicas e interacciones implicadas en la perspectiva de éstas poseen un sentido de orden
institucional. De ahi, que para conocer y entender la perspectiva sea imprescindible el

analisis de su sentido en el marco de las interacciones simbolicas que fundan esta realidad.
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DISCUSION
SENTIDO E INTERPRETACION

A continuacion se presenta la interpretacion del sentido implicado en la perspectiva de las
madres participantes respecto a la referencia que se ha hecho de sus hijos al ser etiquetados
con el rotulo de TDAH; referencia hecha por un “experto” (médico, psicélogo o docente)
que busca, encuentra, interpreta y valora, sea por conveniencia o desconocimiento. Todo
esto dentro de un marco institucional que valida lo dicho por los diferentes actores sociales,
condicion que permite entender la construccion simbolica que hacen las madres a partir de

los otros, tanto del trastorno como del nifio, y la posicion y rol que asumen ante esto.

Para dar cuenta de lo anterior, y de las categorizaciones hechas, se establecieron
cuatro ejes de analisis: 1) Institucionalizacion, 2) Adherencia a la medicacion, 3) Control,
obediencia e imagen, y, 4) Un destino anticipado. Estos ejes se definieron en funcion de
que representan las formas en como se articulan la realidad o las construcciones simbolicas,

que dan lugar al sentido de la accidon personal y colectiva de los actores.

5.1 Institucionalizacion

Una institucion es un conjunto de normas y reglas de conducta, que tienen la finalidad de
establecer determinados roles sociales, por lo tanto toda institucion social establece
modelos a seguir. En ese sentido las instituciones actian como mecanismos de orden social,
ya que funcionan como aparatos ideoldgicos que van conformando la realidad, indicando lo
que es “deseable” y “bueno” y lo que no lo es, al sefialar los valores, creencias y tradiciones

“correctos” para la sociedad.
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Sabemos que las instituciones disciplinarias por excelencia son las familiares,
escolares y de salud, puesto que han llegado a formar un aparato de observacion, registro y

encauzamiento de la conducta, en este caso del comportamiento del nifio.

En lo que respecta a las instituciones escolares, se puede afirmar como estas
pretenden homogeneizar las diferencias, en virtud de producir individuos acordes con la
norma, dociles y domesticados. A partir de esta situacion, podemos ver que el papel del
docente cobra demasiada importancia, al ser éste la columna vertebral de la institucion

académica, y por lo cual, los maestros se vuelven monitores de la forma de actuar del nifio.

Dichas circunstancias dan como resultado, una de las principales construcciones
simbdlicas que existen dentro de la institucion educativa: el manejo del alumno con base en
su comportamiento y en su éxito o fracaso académico, de tal forma que un nifio que no
cumple con los lineamientos y requerimientos exigidos por la institucion, que no acata las
reglas, que no es bien portado, que no cumple con los deberes escolares y no muestra
docilidad, representa un problema, porque transgrede toda una politica educativa que tiene
que ver con la disciplina y el aprovechamiento académico; como consecuencia el nifio es
tachado como “transgresor”, ya que pone en juego valores, sistemas de ensefianza y
prototipos y arquetipos de autoridad existentes dentro de una institucion escolar. Sumado a
lo anterior, la capacidad del docente también es puesta en tela de juicio, quien para
salvaguardar sus intereses, imagen y prestigio, utiliza como recurso pedagogico, el deslinde

de responsabilidad que tiene sobre el nifio al momento de rotularlo con un TDAH.

Lo anterior significa que no sélo es cuestionado y situado como un “transgresor”
debido a su comportamiento y al no cumplimiento de las exigencias académicas, el hecho
de ponerle un rotulo, implica también, que presenta “dificultades” de caracter organico y
por lo tanto necesita de una derivacion rapida a consulta neuroldgica o psiquiatrica para que
se medique cuanto antes; como resultado de lo anterior, el nifio antes visto como
“transgresor” ahora es considerado como un “enfermo” que requiere de un tratamiento,
evitando de esta forma que los sintomas se agraven, situacion de la cual el docente no tiene
responsabilidad alguna, por lo consiguiente son las instituciones de salud, las que deben

hacerse cargo de la “enfermedad” del nifio.
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Las instituciones de salud, al ser un mecanismo mas de control social, se encargan
de vigilar que la poblacion se encuentre “sana” y actie de manera “normal”, dichas
instituciones al estar sustentadas por el discurso médico-psiquiatrico y psicolégico con una
orientacion biologica, establecen y validan que el nifio tiene un “trastorno” organico, lo
cual implica sujetarlo a una “enfermedad”, por ende tratable medicamente, como resultado
es sometido a un régimen farmacologico que le devuelva la salud, ya que no se puede

esperar que una persona “enferma” se “cure” por un acto de decision o deseo.

Siguiendo esta linea, queda claro que un asunto que de primera instancia es de
indole escolar como es el “éxito” o “fracaso” académico, posteriormente es encausado por
la misma escuela al &mbito médico, asunto que convertido en “trastorno” pasa a ser en una
enfermedad, la cual termina por instalarse dentro de la esfera familiar, donde se juega como
un problema personal, tanto de la madre como del hijo. Del nifio por ser ¢l quien presenta
un dafio en su organismo, y donde esa rotulacion se vuelve parte de su actitud y
consecuentemente de su identidad y personalidad al vivenciarse en ese papel; de la madre
porque le otorga caracteristicas propias de un enfermo y su actuar es en ese sentido,

buscando la cura por medio de la medicacion.

5.2 Adherencia a la medicacion

La medicina ha establecido que una enfermedad clinicamente se define cuando se conoce
su etiologia, se documenta su diagnostico, sus caracteristicas, su evolucion y pronosticos,
ademds de tener como sustento que es “curable”, de este hecho cobra sentido la
medicacion. Sin embargo, aunque no cumple con todos los criterios para considerarse como
una enfermedad, se presenta al déficit de atencion y la hiperactividad como un trastorno de
origen bioldgico, lo cual implica hablar de un organismo dafiado y por consiguiente de una
enfermedad que puede ser tratable y/o curable por medio de un farmaco, apelando por tanto

a la medicacion.
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En ese contexto, los nifios son ‘“diagnosticados” con déficit de atencion e
hiperactividad de acuerdo a criterios ya establecidos como los sefialados en el DSM-IV y
también, por lo que las madres le permiten ver al médico o “especialista”, debido a que
desde el primer momento se presenta al nifio como un enfermo. Resulta conveniente para la
madre presentar al nifio en estos términos (sobre todo cuando se sabe que es inquieto,
rebelde, desobediente, etc.), ya que la deslinda de responsabilidad en cuanto a ser ella la
causante de la “enfermedad” de su hijo, ya que no es ella la responsable de su mal
comportamiento sino la funcion dafiada dentro del cerebro del nifio, que es de esperar que
el farmaco restablezca, por lo tanto la medicacion se asume como medida viable para las

madres y por lo cual hay una adherencia a ésta.

De este modo es entendible la complacencia de las madres con el “diagnostico”, por
la “tranquilidad” que esta explicacion y solucién suponen, debido a que con “ayuda” de

algunas pastillas, las dificultades de conducta que presentan estos nifios “desaparecen”.

Podemos entonces afirmar como la “eficacia” de la medicacion esta en la reduccion
de molestias, no de los nifios sino la de los adultos, en este caso la de las madres
participantes, ya que el comportamiento del nifio se vuelve intolerable para los otros. Es asi
como la medicacion se asume como un “acto de fe” por las ventajas que trae consigo, como
por ejemplo, mitigar la angustia por la que atraviesan las madres por lo que pudieran pensar

los otros de ella, a partir del nifio.

En ese sentido se aprecia que el hijo representa un problema, en términos de su
conducta, y por lo tanto al medicarlo se vuelve mas docil, mas manejable, por consiguiente
menos problematico, lo que lleva a las madres a interpretar el hecho en la direccion de
conveniencia, ya que se encuentra lo que se estaba buscando, se hace presente y de forma

evidente lo que se ha nombrado.

Otra justificacion a la que apelan las madres para recurrir a la medicacion y de la
que dan cuenta los resultados, es que la mayoria de las veces, las llamadas terapias
psicoeducativas no surten el efecto deseado. Aunado a que el nifio, en voz de las madres,
“no pone de su parte”, a pesar de que ellas hacen “todo” lo que estd dentro de sus

posibilidades para “ayudarlo”, lo que podemos considerar analizando la informaciéon, como
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un sacrificio del cual se espera obtener una ganancia, y al no obtenerla y no resolver de
manera inmediata el problema, el nifio queda como responsable de su trastorno en calidad

de enfermo.

Sin embargo, también podemos percibir que aceptar la medicacion, llega a generar
cierta culpa en algunas madres, ya que saben los efectos que tiene la administracion del
farmaco en contraposicion con su “eficacia”, puesto que todos los medicamentos producen
efectos indeseados o reacciones adversas. A pesar de ello se sigue utilizando por los
supuestos “beneficios” que tiene para el nifio; aunque como sefialabamos anteriormente, el

“beneficio” real es para la madre.

Otro hecho importante a resaltar, es que son madres necesitadas de reconocimiento
y por lo tanto influenciables, lo que provoca asirse al decir de los otros sin cuestionarlo, y al
mismo tiempo nos habla de unas madres muy poco entregadas al nifio, ya que se le deja de
lado como persona y no es tomado en cuenta, tan es asi que esperan que otros les digan lo

que tienen que hacer respecto a éste, buscan que los demads ubiquen a su hijo.

A partir de esto, se puede hablar que la medicacion ha sido incorporada y aceptada
sin cuestionamientos, como algo que resuelve los “problemas” de conducta y de
aprendizaje, y por ende soluciona en forma rapida las “dificultades” que un nifio puede
tener en su adaptacion tanto al ritmo escolar como familiar. Lo que demuestra que mas alla
de ser una “enfermedad” o un “trastorno”, en realidad es un problema del control

disciplinario que no se tiene del nifio, tanto en la casa como en la escuela.

5.3 Control, obediencia e imagen

Cuando se habla de control, se hace referencia al grupo de normas y regulaciones de
distintos tipos que son establecidas explicita o implicitamente por las instituciones y la
sociedad para mantener la normatividad; tiene como objetivo encausar a las personas dentro

de un ordenamiento formalmente aceptado. El control social puede hacerse presente de
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diferentes maneras, ya sea a través de practicas formales o informales, o por medio de

regulaciones socialmente aceptadas y también desde el propio individuo.

Un ejemplo muy ilustrativo de lo anterior, es la imagen o apariencia social, ya que
¢ésta representa los valores que las personas reclaman para si mismas en términos de los
significados sociales, especialmente en su actuaciéon publica, donde la persona intenta
mostrar ciertos atributos de ella misma, debido a que se pone en juego su “fama” y

“reputacion”.

De esta manera, podemos comprender por qué la existencia de juegos de interés y
beneficio, encaminados a mostrar una imagen que socialmente se espera de las madres, de
lo contrario corren el riesgo de ser juzgadas como negligentes, indulgentes, con falta de
cooperacion o de compromiso, de no “educar” adecuadamente a su hijo y por lo tanto ser

una “mala” madre.

Lo anterior cobra sentido ya que socialmente se espera que el nifio fuese
comprensivo, amable, bien portado, educado, “buen” hijo, y en la medida que eso no
sucede se convierte en un problema, poniendo en entredicho la falta de correspondencia
entre el comportamiento del nifio y lo que se espera de €l, tanto por las demds personas
como por la misma madre, lo que lleva a ubicar al nifio como “enfermo” por “portarse
mal”, por no ser docil ni manejable. Por lo cual, se puede precisar que existe una
conveniencia al admitir que “hay algo” en el nifio, debido a que meterlo en este juego
resulta mucho mas facil que poner en tela de juicio la imagen de “buena” madre, en

términos de su eficiencia y entrega a su hijo.

De tal forma se advierte como lo que muchas veces se sanciona y médica, no es la
“hiperactividad” y la “desatencion”, sino la resistencia que un nifio opone a las normas; en
ese sentido, y como ya se ha mencionado, los nifios asi referidos, en su mayoria son nifios
con ciertas conductas que su entorno familiar o escolar no tolera, y ante las cuales los
“profesionales™ certifican la etiqueta del TDAH y prescriben un farmaco, ante la
complacencia de las madres. De tal manera que el nifio queda estigmatizado y medicado,
por su “querer decir”’, su “querer hacer”, su “hablar de mas”, su “moverse de mas” y por

consiguiente se la dard un trato consecuente al rotulo.
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Puede senalarse entonces que, tanto el sistema educativo como el familiar haran lo
posible por mantener su prestigio y reputacion ante la presencia de hechos que descontrolen

y alteren la forma de regirse, y ademas rompan con su comodidad y su rutina.

5.4 Un destino anticipado

La mayoria de los padres suefian con que sus hijos sean exitosos, famosos o simplemente
que salgan triunfantes en cada proyecto que se propongan, y no pocas veces, depositan sus
suefios en ellos haciendo todo lo posible para que el nifio pueda “realizarse”; tratan de
tenerlos en las mejores escuelas, darles la mejor educacion, las mejores cosas, ropa,

alimentacion, etc., de esta forma se convertirdn en una persona con “éxito” escolar y social.

Sin embargo, cuando un nifio es “diagnosticado” y por tanto rotulado con TDAH,
sera muy dificil que pueda cumplir con las expectativas depositadas en ¢l. Debido a su
condicion de “enfermo”, tendrd como resultado una vida de sufrimientos y fracasos, ante tal

situacion deberd atenderse y tratarse de forma apropiada.

En ese sentido se afirma que los nifios con TDAH, de no llevar un estricto
tratamiento con medicamentos y psicoterapia que los ayude a controlar sus impulsos de
agresion, hiperactividad y falta de atencion, terminardan por fracasar en sus estudios y

abandonando la escuela, siendo inclinados a cometer actividades ilegales.

Lo anterior trae como resultado en muchas ocasiones, la sobreproteccion del nifio
por parte de la madre, puesto que estéd sujeto a una condicion de enfermo que se asume que
tiene y ante este hecho, la mama4 actia en consecuencia con respecto a sus temores y a sus

preocupaciones.

A su vez las expectativas que tienen los docentes hacia los nifios referidos con
TDAH, distan mucho de ser diferentes a las de algunas madres, ya que consideran que no

tienen futuro y los proyectan negativamente. Los profesores piensan que el tinico camino al



50

que se dirigen estos nifios es el de la delincuencia, consecuente a la falta de aceptacion de

las reglas impuestas en la institucion educativa.

De la misma manera explicaciones médicas y psicoldgicas, terminan por corroborar
el destino que se hace del nifio rotulado con TDAH por parte de las madres y de los
docentes, al considerar que son presa facil de sustancias adictivas como la cocaina, la
heroina, el tabaco y el alcohol, por los efectos que tienen a nivel cerebral, dado que la

afectacion que causa el TDAH se encuentra en el cerebro.

Ademas de lo anterior muchos “profesionales de la salud”, afirman que de no
medicarse a este “tipo de nifios”, corren un riesgo elevado de convertirse en delincuentes,
carecer de amistades, fracasar en su vida profesional, fracasar en sus relaciones de pareja,

padecer depresiones cronicas y en casos extremos sufrir intentos de suicidios.

En este orden de ideas podemos resumir que tanto los docentes, como las madres y
las instituciones de salud tienen pocas expectativas hacia estos nifios, y en general son
negativas, ya que los catalogan en un futuro como desempleados y en el peor de los casos
como delincuentes y drogadictos, debido dicen ellos, a la falta de aceptacion y transgresion
a las reglas y normas institucionales. Lo anterior podemos suponer, redunda en la
construccion de la condicion para que el nifio se habite en ésta y por ende termine

respondiendo en la forma que se espera.



CONCLUSIONES

El estudio llevado a cabo cumpli6 con los objetivos planteados, ya que permitié conocer y
entender la perspectiva que tienen las madres acerca del TDAH a partir de la referencia que
se hace de su hijo con este trastorno, pudiendo dar cuenta de los sentidos y significados

implicados en dicha perspectiva, todo a partir de un analisis interpretativo de su vivencia.
Puntualizando los hallazgos tenemos que:

-La etiquetacion o rotulacidon con la que es nombrado el nifio, se considera como una
evaluacion diagnostica realizada formalmente, en otras palabras etiquetacion se vuelve

sinonimo de evaluacion.

-La “evaluacion diagnoéstica” orienta el sentido de las acciones y la apreciacion de la madre

hacia el hijo.

-Las madres confian en la conceptuacion medica-psiquiatrica respecto a la condicion del

nifio, y terminan por ceder a su hijo a esta vision, convirtiéndolo en enfermo.
-El asumir al hijo como un enfermo da lugar al tratamiento farmacologico.

-Ceder y confiar las lleva a tranquilarse y a “descansar”, es decir a mitigar su angustia, ya
que no es lo mismo tener un hijo enfermo que un hijo “tonto e indisciplinado”. Es mejor

causar lastima que causar vergiienza.

-El medicar conlleva a una adecuacion del “rol”, de las funciones, sentidos y significados
de que tiene la madre. Al mismo tiempo a un reconocimiento de su responsabilidad ante la
condicion de su hijo y de esta forma evitarle un futuro catastrofico asegurandole su

bienestar inmediato y en consecuencia también el de ella.

-El TDAH termina siendo una cuestion de aprovechamiento y disciplina escolar, esto
representa el reconocimiento o desaprobacion del hijo/alumno en funcién de ello, por tanto,
los nifios que no se adecuan a los estdndares educativos se refieren al médico para su

estudio, diagndstico y tratamiento.
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En este sentido, la perspectiva de las madres, de los “expertos” de la salud y de los docentes
con respecto a los ninos rotulados con TDAH, constituyen los elementos significativos que
edifican la simbolizacion institucional de los nifios referidos con este trastorno.
Construccion simbolica que norma y define a estos nifios inclusive en sus propias

asunciones.

Por tanto, estos hallazgos permiten entender que el déficit de atencidon vivenciado
como un trastorno, siendo una cuestion de aprovechamiento académico y de disciplina,
termina marcando la direccion de vida de los nifios referidos con este rétulo, pasando
desafortunadamente por un tratamiento médico incierto en todos sus niveles, que en
muchos de los casos, tal como han informado Baughman (2007), Whitaker (2001), Tort,

(2008), han culminado en infortunios.

En ese sentido, mas que hablar de la existencia de un trastorno y por ende de una
enfermedad, deberiamos hablar de orden y reglas, lo que implica una cuestion de
normatividad a la que hay que sujetarse. Entendiendo que socialmente, el nifio esperado es

un nifio docil y obediente.

Por lo cual la medicacion de estos nifios no es la solucidn; pareciera que quedarse
quieto es adecuarse a una normatividad y ser competente académicamente, cuando sélo la
quietud, en el mejor de los casos, significa menos irrupcion por parte del nifio. Ademas, de
que también, genera un impacto en la madre, al cambiar la condicién en que se va a vivir,
por un lado se deslinda de ser ella la causante de la enfermedad y por otro, adquiere una
responsabilidad de procurar los cuidados necesarios al “enfermo”, logrando mantener una

imagen y un status social de madre abnegada que hace todo por el bienestar de su hijo.

Asi, entendemos que la perspectiva de las madres respecto a sus hijos rotulados con
TDAH est4 en funcioén de la interaccion que guarda con los otros, porque los sentidos y
significados que le implicamos a las cosas se dan en el juego de la comunicacion y de los
grupos de referencia donde uno esté presente, por tal motivo las madres son consecuentes a
admitir lo que les dicen y a actuar de esta forma. Por conveniencia, entendida ésta como
una forma de estrategia, se vuelven obedientes ante el docente y el médico, lo que explica

inclusive su sometimiento en algunas de ellas al orden de la enfermedad de su hijo.
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A partir de lo expuesto hasta este momento puede decirse que la medicacion no es el
farmaco por si mismo, sino que va acompanado del discurso manejado por psicélogos y
médicos, de que si el nifio no lo toma su condicion empeora, de tal manera que se le genera
un destino por anticipado. Hay un sometimiento de parte de la madre ante la presion
institucional por el “terror” inducido de que su hijo pueda convertirse en un “vago” sin

oficio ni beneficio y en el peor de los casos un delincuente, un transgresor de la ley.

No quisiera terminar sin antes plantear, a mi manera de ver que la medicacién
conlleva un riesgo muy grande para la salud fisica y psicologica del nifio, no solo por los
efectos secundarios del farmaco como son dolores de cabeza, diarreas, vomito, etc., sino
también por la dependencia que puede generar en el infante, ya que este tipo de
medicamentos utilizados para “tratar” el TDAH como lo es el metilfenidato comunmente
conocido como Ritalin, son hechos a base de meta-anfetaminas, aunado a que el déficit de
atencion no es una enfermedad, ni una patologia definida, como lo demuestran diferentes
estudios, Baughman (2007), Bignone (2007), Serrate (2011), dado que carece de las
condiciones propias de estos cuadros clinicos al no tener una etiologia conocida y un
diagndstico preciso, por eso mas que considerar que es una enfermedad se alude a que es un

rotulo o etiqueta que se le impone a los nifios por conveniencia.

Medicar, se vuelve toda una estrategia donde se mueven multiples componentes
sociales, economicos, médicos, politicos y legales que hacen posible y tolerable que se
medique a los nifios y adolescentes sin el respeto por su persona. De tal manera que la
patologia y su consecuente medicacion terminan funcionando como una herramienta para el
poder y forma de control social, en el sentido de que son capaces de distinguir entre lo
normal y lo patologico. Lo cual, es avalado por las instituciones de salud que basdndose en
tratados como es el manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales en sus
distintas versiones, ha establecido criterios para clasificar estos “problemas” y al mismo

tiempo como debe ser el tratamiento a seguir.

Lo que parece, tal como se ha planteado por Baughman (2007), Tort (2008), Vasen
(2011), Terzaghi (2011), es una situacion manejada por intereses de las grandes compafiias
farmacéuticas implicadas activamente en la creacion y definicion de enfermedades y los

laboratorios productores de medicamentos que utilizan su riqueza y poder para defender sus
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intereses a costa del bienestar, la salud y la vida de otras personas. La difusion de estos
procedimientos a través de los medios masivos de comunicaciéon y publicidades
especificamente orientadas a madres y docentes resulta en un “diagnostico facil” que puede
realizarse en el aula o en la casa, de ahi que en los ultimos afnos haya una prevalencia en los

casos de nifios “diagnosticados” con TDAH y por consiguiente una sobremedicacion.
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ANEXO 1

Guia tematica de entrevista

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Formulacién de la condicidn por la institucion: Definiciones, causas y sintomas que
atribuyen con respecto al trastorno.

Entendimiento y opinion sobre lo formulado: Qué se piensa con respecto al
concepto del TDAH.

Impacto inicial: Pensamientos, sensaciones y emociones de la madre.
Pronosticos formulados: Expectativas y posibilidades de desarrollo del nifio.
Posicion familiar ante la situacion.

Acciones familiares realizadas.

Respuesta institucional.

Logros obtenidos.

Carencias y dificultades institucionales.

10) Aspectos sugeridos.

11) Otros.
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