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Resumen

Segun el DSM-IV un nifio que emite “a menudo” seis de 18 conductas debe etiquetarse con TDAH. Los maestros general-
mente reportan la frecuencia de emisién “anormal”. El estudio averigud la frecuencia de emision de conductas del TDAH
por nifios “normales”. Maestros de primaria (N = 113) sefialaron la frecuencia (0 = nunca; 3 = muy frecuentemente) con
la que un niflo “normal” emite en clase las conductas del TDAH incluidas en el DSM-IV. Segun el 25.7% de los maestros,
los nifios normales emiten frecuentemente (mds de cuatro veces por hora) seis o mas conductas del TDAH. Las caracte-
risticas sociodemograficas de los maestros y variables del contexto escolar se relacionaron con la frecuencia considerada
como normal. Se concluyd que las conductas del TDAH son emitidas muy frecuentemente en clase por los nifios normales.
El juicio sobre si dicha frecuencia es o no anormal dependera del subgrupo al que pertenecen los maestros. Por tanto, una
misma conducta puede juzgarse como anormal por un maestro y como normal por otro. Los resultados son congruentes
con la aproximacién psicolégica a la conducta anormal que postula que cada observador juzgara como normal o anormal

una conducta conforme su propio criterio, determinado por factores culturales.

Palabras clave: Caracteristicas de maestros, Contexto escolar, Conducta
anormal, Nifos de primaria, Maestros de primaria

Abstract

According to the DSM-IV a child that “often” emits at least six of 18 behaviors should be diagnosed with ADHD. Generally
teachers are the first to report the “abnormal” frequency of behaviors of their students. The study aimed at determining
the frequency of emission of ADHD behaviors by a “normal” student during class hours. Elementary school teachers (N
= 113) reported in a 4-point scale (0 = never; 3 = very frequently) the frequency with which a “normal” child emits
in class the ADHD behaviors included in the DSM-IV. Results showed that according to 25.7% of the teachers, “normal”
children emit frequently (i.e., more than four times per hour) six or more ADHD behaviors. Results also showed that the
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como tutoras de la tesis

2 Correspondencia: Dra. Laura Acufia Morales, correo: lacuna@unam.mx, Facultad de Psicologia, UNAM. Laboratorio de Condicionamiento
Operante, Edificio C, segundo piso, cubiculo 208. Av. Universidad 3004, Col. Copilco Universidad, CDMX, c.p. 04510
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sociodemographic characteristics of the teachers and school-situational variables were related to the frequency of a beha-

vior that was deemed as normal. It was concluded that ADHD behaviors are emitted quite frequently by normal children

during class hours. The judgment on whether that frequency is or not normal will depend of the subgroup to which each

teacher belongs. Thus, a same behavior could be judged as normal by one teacher and as abnormal by another. The results

are in accordance with the psychological approximation to abnormal behavior that states that each observer will judge a

behavior as normal or as abnormal according to his/her own criteria determined by cultural standards.

Keywords: Teachers' characteristics, School
context, Abnormal behavior, Elementary
school children, Elementary school teachers

Actualmente el Trastorno por Déficit de Atencién e Hipe-
ractividad (TDAH) se diagnostica con mucha frecuencia
(cf: Willcutt, 2012). No obstante ha sido objeto de gran
controversia (Fineman, 2001; Visser & Jehan, 2009; Wol-
raich et al., 2003). Se ha cuestionado su etiologia como
un desorden cerebral (Rowland, Lesesne, & Abramowitz,
2002; Visser & Jehan, 2009), la validez y confiabilidad
de su diagnostico (Fineman, 2001; Rowland et al., 2002;
Skounti, Philalithis, & Galanakis, 2007) y hasta su propia
existencia (Visser & Jehan, 2009). Atn asi, la nocién pre-
valente sobre el TDAH es que consiste de una enfermedad
causada por factores biomédicos y que se “cura” emplean-
do medicamentos psicoestimulantes (cf. Visser & Jehan,
2009). Esto ultimo a pesar de los riesgos que conlleva
medicar a los nifios (cf. Valverde Eizaguirrea, Inchauspe,
& Arostegui, 2014). La vision psiquidtrica de la enferme-
dad mental surgi6 del modelo médico de categorizar a una
persona como saludable o enferma con base en cierta in-
formacién biologica. Sin embargo, hasta la fecha no existe
evidencia de una asociacién inequivoca e inambigua entre
alguna anormalidad bioldgica o alguna variante genética
con la etiologia del TDAH (Baumeister & Hawkins, 2001;
Bullmore & Fletcher 2003; Visser & Jehan, 2009).

En contraste con la conceptualizacién psiquidtrica, la
psicologica cuestiona la existencia del TDAH como un tras-
torno real, dado que la conducta no se enferma (cf. Salzin-
ger, 1980, 1981; Ullman & Krasner, 1969). La conducta
anormal no difiere de la normal, ambas son extremos de
un mismo continuo. Desde esta perspectiva, la conducta
anormal se refiere a aquella que es juzgada por otros como
deficitaria o excesiva en ciertas circunstancias sociales (cf.

Goode, 2000; Ullman & Krasner, 1975). La tolerancia ha-
cia la conducta de otros dependera de las normas sociales
no escritas de cada grupo (Salzinger, 1980). Por tanto, el
TDAH se referiria a conductas que un observador juzga
como deficitarias en atencién, excesivas en actividad y
deficitarias en autocontrol (cf. Reyes-Sandoval & Acufia
2012).

Los maestros de primaria generalmente son los prime-
ros en detectar la conducta “anormal” de sus alumnos y
son quienes los refieren con un especialista (Dever, Rai-
nes, Dowdy, & Hostutler; 2016; DuPaul, Reid, Anastopou-
los, & Power, 2014; Smeets & Roeleveld, 2016). Pelham
Jr, Gnagy, Greenslade, y Milich (1992) reportaron que los
especialistas consideran que las opiniones de los maestros
son predictores confiables de los “sintomas” de un nino
y tienden a basar su diagnoéstico en sus informes. Willcutt
(2012) encontr6é que en la mayoria de los estudios sobre
TDAH el diagnostico se baséd exclusivamente en el reporte
de los maestros. El Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales IV (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders [DSM-IV]) y el V (Asociacién Psiquia-
trica Americana, 1994, 2014) establecen que un nifo que
emite “a menudo” seis de 18 conductas (nueve de inaten-
cion, seis de hiperactividad y tres de impulsividad) debe
ser etiquetado con TDAH. No obstante, no se especiﬁca a
qué se refiere “a menudo”. Por tanto, el observador decidi-
ra la frecuencia de emisién anormal. Una misma conducta
infantil puede ser juzgada como normal por un maestro
y como anormal por otro. Por ejemplo, Alban-Metcalfe,
Cheng-Lai y Ma (2002) encontraron que maestros de pri-
maria de Hong Kong y de China juzgaron conductas infan-
tiles como anormales, mientras que los del Reino Unido
las consideraron normales. En otros estudios también se
encontr6 que los juicios de los maestros de diferentes cul-
turas no coinciden respecto a si una misma conducta es
o no anormal (e.g., de Ramirez & Shapiro, 2005; Cooc,
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2018;Lee, 2014). Asi, la conducta de un nifio considerada
anormal en un pais puede ser juzgada como normal en
otro pais (cf. Luk, Leung, & Ho, 2002).

La pertenencia a un determinado grupo social también
influye sobre cémo se juzga una conducta. Por ejemplo,
se reportd que las maestras, los jovenes, los maestros con
menor experiencia docente y de clase alta consideran en
mayor grado que sus contrapartes que ciertas conductas
de sus alumnos son anormales (DuPaul et al., 2014; Lee
& Neuharth-Pritchett, 2008; Reyes-Sandoval & Acuiia,
2012; Schneider & Eisenberg, 2003; Taylor, Gunter, & Slate,
2001). También se encontré que los maestros de quinto
grado en adelante, los que atienden grupos grandes y los
de escuelas privadas tienden a considerar la conducta in-
fantil como anormal en mayor grado que sus contrapartes
(Havey, Olson, McCormick, & Cates, 2005; Reyes-Sandoval
& Acufa, 2012; Schneider & Eisenberg, 2003; Vera, 2007).

Reiner (2009) pidi6é a maestros estadounidenses, pa-
dres y personas que no tenian contacto diario con nifos
sefalar la frecuencia de emisién de las conductas del TDAH
por parte de nifos “normales”. Encontr6 que el 42.1% de
los maestros, el 84.6% de los padres y el 30.8% de las
personas sefiald que los niflos normales emiten frecuente-
mente ocho o mas de las conductas del TDAH. Reyes-San-
doval y Acufia (2012) reportaron que el 44.3% de maes-
tros mexicanos consideré que un nifio normal emite fre-
cuentemente seis o mas conductas del TDAH durante las
horas de clase. Los autores de ambos estudios concluyeron
que los maestros que consideran normal la emisién fre-
cuente de conductas del TDAH no asignarian la etiqueta a
sus alumnos.

Los resultados de los estudios anteriores mostraron que
el considerar una conducta como anormal se relaciona con
la cultura y con el grupo social al que pertenecen los maes-
tros. La prevalencia del TDAH varia entre paises (cf. Thomas,
Sanders, Doust, Beller, & Glasziou, 2015). Willcutt (2012)
report6 que dicha variaciéon se debe, entre otras cosas, a la
fuente de informacién (maestros, padres o especialistas)
sobre la frecuencia de emisién de las conductas del TDAH
por parte de los nifios. Por tanto, parece necesario investi-
gar los factores relacionados con la tendencia de los maes-
tros para juzgar una conducta como normal o anormal.

Es posible que los juicios de maestros de primaria de
diferentes paises sobre cudles conductas son anormales
varie respecto a lo encontrado por Reiner (2009) y por

Reyes-Sandoval y Acufia (2012). Averiguar los factores
responsables de que un maestro etiquete a un nifo con
TDAH contribuird a esclarecer algunas de las razones por
las que el diagnéstico de dicho trastorno es controversial
(cf Skounti et al., 2007). Ademads, contribuird teéricamen-
te respecto a que el TDAH puede tratarse de un constructo
cultural y no de una enfermedad mental real (cf. Timimi
& Taylor, 2004). Esto tltimo es congruente con la apro-
ximacién psicologica a la conducta anormal (cf. Goode,
2000; Ullman & Krasner, 1969). El propésito del presen-
te trabajo fue averiguar el juicio de maestros argentinos
sobre la frecuencia con la que nifios “normales” emiten
las conductas caracteristicas del TDAH en clase y si dicho
juicio varia en funcién de la pertenencia a un determinado
subgrupo social y de la situacién en la que laboran.

Método

Participantes

Participaron voluntariamente 113 maestros de 19 escuelas
primarias (siete publicas y 12 privadas) de la ciudad de
Buenos Aires, Argentina. Del ese total, 77.9% eran mujeres
y el 22.1% hombres. El 53.1% laboraba en una escuela
publica y el otro 46.9% en una privada. El 68.1% de los
maestros tenia 30 aflos o menos y el 31.9% restante 31
afios o mas. Casi la mitad de los maestros (45.1%) tenia
menos de cinco aflos de experiencia docente y la otra mi-
tad (54.9%) mas de cinco afios como docentes. La mayoria
de los participantes tenia estudios de terciario (82.3%) y
solo el 17.7% restante estudios universitarios. El 41. 6%
tenia a cargo un grupo de primero o segundo de primaria,
el 31% grupos de tercero o cuarto y el 27.4% grupos de
quinto, sexto o séptimo grados. La mayoria (68.1%) labo-
raba jornada simple y el resto (31.9%) jornada completa.
El 41.6% de los maestros atendia un grupo pequeiio (i.e.,
20 alumnos o menos), el 33.6% un grupo mediano (i.e.,
entre 21 y 26 alumnos) y el 24.8%, un grupo grande (i.e.,
mas de 27 alumnos).

Instrumentos

Cuestionario para Maestros (Reyes-Sandoval & Acufa, 2012).
Este cuestionario lista las 18 conductas caracteristicas del
TDAH en un orden diferente al del DSM-IV, determina-
do al azar. El cuestionario incluye los criterios del DSM-IV
dado que era la versién existente cuando se llevo a cabo
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el estudio. No obstante, el DSM-V incluye exactamente las
mismas 18 conductas, por lo que este cuestionario es con-
gruente con los criterios diagndsticos actuales para TDAH.
En la redaccién de las afirmaciones se omiten las palabras
“a menudo”, con el fin de no hacer referencia a la fre-
cuencia de emisioén. Algunas conductas estan redactadas en
positivo (e.g., “parece escuchar cuando se le habla directa-
mente”) y otras en negativo (e.g., “no se distrae facilmente
por estimulos irrelevantes”). Los maestros deben seflalar
en una escala de cuatro puntos (0 = nunca o rara vez, 1
= algunas veces, 2 = frecuentemente, 3 = muy frecuen-
temente) la frecuencia con la que un nifio “normal” del
grado de primaria del que estan a cargo emite cada con-
ducta durante las horas de clase. Reyes-Sandoval y Acufia
reportaron una alta confiabilidad del cuestionario (alfa de
Cronbach = .93) y que 17 de 18 conductas (exceptuan-
do “no parece escuchar cuando se le habla directamente”™)
cargaron .55 o mas en el primer factor de componentes
principales. En el presente estudio se encontr6 un alfa de
Cronbach = .83 y que las mismas 17 conductas cargaron
.31 o mas en el primer factor de componentes, que explico
el 37.49% de la varianza. Por tanto, se comprobd la con-
fiabilidad del cuestionario utilizado.

El cuestionario incluy6é preguntas respecto a cudntas
veces en una hora un nifilo normal tiene que emitir con-
ductas de inatencién, hiperactividad e impulsividad para
considerar que su frecuencia corresponde a algunas veces

y a frecuentemente.

Procedimiento

Se solicité la participacién voluntaria de los maestros con-
tactandolos a la salida de las escuelas, acudiendo con los
directivos para pedirles permiso para invitar a los docentes
a participar en la investigacién o publicando en medios
sociales una invitacién para participar en el estudio. Los
voluntarios respondieron ya sea una versiéon electrénica
o una impresa del cuestionario. Ambas versiones fueron
idénticas. Todos los maestros dieron su consentimiento in-
formado para participar en el estudio.

Resultados
En la Figura 1 se muestran las medias, con sus respecti-

vas desviaciones estandar, de la frecuencia con la que un
nifio “normal” emite en clase cada una de las conductas de

inatencién, de hiperactividad y de impulsividad del TDAH
considerando al total de la muestra. Las medias también se
calcularon considerando cada variable sociodemografica y
situacional. En todos los casos, la magnitud de las desvia-
ciones estindar fue considerable. Pruebas de Kolmogo-
rov-Smirnoff mostraron que los datos no cumplieron con
el supuesto de normalidad D(113) entre .296 y .406, p <
.001. Por tanto, la estadistica paramétrica no fue apropiada
para analizar los resultados.

El DSM-IV y V establecen que un nifio debe emitir seis
o mds de 18 conductas “a menudo” para asignarle la eti-
queta de TDAH. “A menudo” es una locacién adverbial que
se refiere a muchas veces, frecuentemente y con continua-
cién (Real Academia Espafola, 2017). Las respuestas de los
maestros respecto a la emision frecuente o muy frecuente-
mente de las conductas corresponde con dicha definicion.
Por tanto, se calculd el porcentaje de maestros que sefia-
16 que los nifios emiten frecuente o muy frecuentemente
(en adelante frecuentemente) las conductas del TDAH. El
25.7% de los maestros seflalé que los nifos normales de
primaria emiten frecuentemente seis o mas de las 18 con-
ductas durante las horas de clase. El 95.6% sefialé que los
nifios normales emiten frecuentemente en promedio 2.87
(DE = 1.74) de las nueve conductas de inatencién y un
33.6% que emiten en promedio 2.29 (DE = 1.47) de las
seis conductas de hiperactividad y 1.61 (DE = 0.79) de las
tres conductas de impulsividad.

En la Figura 2 se muestra el porcentaje de maestros en
funcién de su sexo, edad, afios de experiencia docente y
nivel educativo, que sefialdé que un niflo normal emite fre-
cuentemente en clase cada una de las conductas del TDAH.
Mediante pruebas no paramétricas de Kolmogorov-Smir-
nov (Siegel, 1985) se determind la tendencia de los inte-
grantes de los diferentes subgrupos a considerar normal la
emisién frecuente de las conductas del TDAH. Las mujeres
D = .28, X*(2) = 6.23, p < .05, los maestros menores de
30 afios D = .33, X*(2) = 10.48, p < .01, quienes tenian
mas de cinco afios de experiencia docente D = -.36, X*(2)
=14.67,p <.001 y los maestros que tenian una educacién
universitaria D = -.31, X*(2) = 6.47, p < .05 consideraron
en mayor grado que sus contrapartes que los niflos “nor-
males” emiten la mayoria (i.e., 12 o mas) de las conductas
del TDAH frecuentemente durante las horas de clase.

En la Figura 3 se muestra el porcentaje de maestros que
senal6é que un niflo normal emite frecuentemente en clase
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Figura 1. Frecuencia media con la que el total de maestros (N = 113) considerd que un nifio “normal” emite cada una de las nueve
conductas de inatencidn, las seis de hiperactividad y las tres de impulsividad caracteristicas del TDAH.
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Figura 2. Porcentaje de maestros conforme su sexo, edad, afios de experiencia docente y nivel educativo que sefiald la emision frecuente
y muy frecuente por parte de un nifio normal durante las horas de clase de las conductas caracteristicas del TDAH.
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las conductas de inatencién, hiperactividad e impulsividad
conforme el grado de primaria que ensefiaban, el tamafio
del grupo que atendian, el tipo de jornada que laboraban
y el tipo de escuela en la que eran docentes. Se encontr6
que la tolerancia de los maestros de los dos primeros gra-
dos de primaria no difiri6 de la de los de tercero y cuarto
D = .14, X*(2) = 1.69, p > .05, pero fue diferente de la de
los de quinto a séptimo respecto a la emisién de 12 con-
ductas D = .33, X*(2) = 8.37, p < .05. Los maestros que
atendian grupos grandes fueron mads tolerantes a la emi-
sién frecuente de 13 conductas del TDAH en comparacion

con quienes atendian grupos pequeios D = -.42, X*(2)

12.48, p < .01 y de quienes atendian grupos medianos D
La tolerancia de los maes-

=-39,X(2) =9.58,p < .01.
tros que laboraban jornada simple fue mayor respecto a la

emisién frecuente de 10 conductas que la de los que tra-

bajaban jornada completa D = .35, X*(2) = 12.01,p < .01.
Los maestros de escuelas privadas fueron mas tolerantes a
la emisién de 11 de conductas que los de escuelas publicas
D=-57,%X(2) = 36.47,p < .001.

Respecto a la cuantificacion de las frecuencias algunas
veces y frecuentemente, algunas veces correspondio a la
emision en promedio de 2.95 (DE = 2.07) conductas de
inatencién, 2.97 (DE = 2.26) de hiperactividad y 2.67 (DE
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Figura 3. Porcentaje de maestros conforme el grado que ensefiaban, el tamafio del grupo del que estaban a cargo, el tipo de jornada que laboraban y el tipo de escuela

en la que trabajaban que sefiald la emision frecuente por parte de un nifio “normal” durante las horas de clase de las conductas caracteristicas del TDAH
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= 1.87) de impulsividad. La emisién frecuente corres-
pondié en promedio a 4.21 (DE = 2.36) conductas de in-
atencién, 4.17 (DE = 2.51) de hiperactividad y 3.91 (DE =
2.47) de impulsividad.

Discusion

Los reportes de los maestros sobre la conducta anormal de
sus estudiantes no s6lo son considerados por los especia-
listas como un predictor confiable de un posible trastorno
como el TDAH (Pelham Jr et al., 1992), sino que en mu-
chos casos los psiquiatras basan su diagnostico exclusiva-
mente en el reporte de éstos (cf. Willcutt, 2012). Segtn el
DSM-IV y el V un nifio que emite “a menudo” seis o mds
de 18 conductas debe recibir la etiqueta de TDAH. No
obstante, no se especifica la frecuencia de emision de las
conductas para que un maestro las considere anormales y
objeto de tratamiento. Para poder determinar la frecuencia
de emisién considerada como anormal por los maestros,
es necesario determinar la frecuencia considerada normal.
Este trabajo contribuy6 en ese respecto ya que se enfoc en
averiguar la opinién de maestros argentinos sobre la fre-
cuencia con la que nifios “normales” emiten en clase cada
una de las conductas caracteristicas del TDAH.

Este trabajo se basé en la aproximacién psicolégica a
la conducta anormal que establece que dependera de un
observador juzgar una conducta como normal o anormal
(Goode, 2000; Ullman & Krasner, 1969). Tal aproxima-
cion difiere de la psiquidtrica en cuanto que la conducta
de un nifio no representa un sintoma de enfermedad in-
herente al individuo. En estudios anteriores se mostré que
los juicios de maestros sobre si una conducta es anormal
varian entre culturas y en funcién de la pertenencia a un
subgrupo social (e.g., Lee & Neuharth-Pritchett, 2008; Re-
yes-Sandoval & Acufa, 2012). En vista de esos resultados,
se consider6 necesario averiguar si los juicios de maestros
argentinos coincidian con los reportados en estudios pre-
vios. Se encontrd que sélo el 25.7% de los maestros argen-
tinos sefialé6 que un nifio normal emite frecuentemente en
clase seis 0 mas conductas del TDAH. Por tanto, el resto de
los maestros (74.3%) consideré anormal la emisién fre-
cuente de seis o mas conductas del TDAH y estaran inclina-
dos a asignar la etiqueta. Reiner (2009) y Reyes-Sandoval
y Acuia (2012) encontraron que el 42.1 y el 44.3% de
maestros estadounidenses y mexicanos, respectivamente,

senal6 que los nifos normales emiten frecuentemente seis
o mas conductas del TDAH. Los resultados del presente
estudio sugieren que los maestros argentinos estaran mas
inclinados que los estadounidenses y que los mexicanos
a asignar la etiqueta de TDAH. En estudios anteriores se
encontré que mientras que en un pais la conducta de un
nifo puede ser considerada anormal y ser etiquetado con
TDAH, en otro pais la conducta del mismo nifo es consi-
derada normal y no recibe la etiqueta (cf. Luk et al., 2002).
Seria interesante que en futuros estudios se compararan
los juicios de maestros argentinos con los de otros paises
para determinar si efectivamente los primeros consideran
las conductas infantiles como anormales en mayor que por
lo menos los maestros mexicanos y estadounidenses.

En diversas investigaciones se mostr6é que la pertenen-
cia a distintos subgrupos sociales esta relacionada con la
tendencia de los maestros a juzgar una conducta como
anormal (e.g, DuPaul et al., 2014; Lee & Neuharth-Prit-
chett, 2008; Reyes-Sandoval & Acufia, 2012; Vera, 2007).
Estos autores reportaron diferencias en funciéon del sexo,
la edad, la experiencia docente, el grado en que enseflan
los maestros, el tamafio del grupo que atienden o del tipo
de escuela en la que trabajan. Ademas de esas mismas va-
riables, en este trabajo se incluyé el grado maximo de es-
tudios de los maestros y el tipo de jornada que laboraban.
Se encontré que quienes tenian educacién universitaria y
los que laboraban jornada simple tendieron a juzgar como
normal la emisién frecuente de las conductas del TDAH en
mayor grado que sus contrapartes. Respecto a las variables
en comun con estudios anteriores, a continuacion se dis-
cuten las similitudes y diferencias.

Los resultados de algunas investigaciones anteriores
(e.g., Havey et al., 2005; Reyes-Sandoval & Acuila, 2012;
Schneider & Eisenberg, 2003; Vera, 2007) coincidieron
con los del presente trabajo respecto a que los maestros
de los primeros grados de primaria y quienes atienden
grupos grandes tienden a considerar normal la emisién
frecuente de diversas conductas infantiles en mayor grado
que sus contrapartes. En otros estudios se reportd que los
hombres, los maestros de mayor edad y con menor expe-
riencia docente juzgan en menor grado que sus contrapar-
tes la conducta infantil como anormal (DuPaul et al., 2014;
Reyes-Sandoval & Acufla, 2012; Schneider & Eisenberg,
2003). Estos hallazgos difirieron de lo que se encontré en
el presente trabajo, dado que las maestras, los jovenes y los
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que tenian una mayor experiencia docente fueron quienes
consideraron normal que un niflo emita frecuentemente
las conductas del TDAH. Relativo al tipo de escuela, Sch-
neider y Eisenberg (2006) reportaron que los maestros de
escuelas privadas juzgaron la conducta de sus estudiantes
como normal, lo cual coincide con los resultados del pre-
sente estudio. Reyes-Sandoval y Acufla (2012) en cambio,
encontraron que los maestros de escuelas publicas fueron
quienes las juzgaron como normales.

A pesar de que globalmente los resultados del presen-
te estudio difirieron de lo reportado en estudios previos
respecto del sexo, la edad, la experiencia docente y el tipo
de escuela en que laboraban los maestros, las Figuras 2 y 3
muestran que en el caso particular de ciertas conductas los
resultados coincidieron con los de los estudios anteriores,
dado que las proporciones de hombres, de maestros de
mayor edad, de quienes tenian mas afios de experiencia
docente y de escuelas privadas fueron mas altas que las de
sus contrapartes. En consecuencia, cada maestro juzgara
como anormal la emisién frecuente de diferentes conduc-
tas, lo cual coincide con la aproximacién psicolégica a la
conducta anormal (cf. Ullman & Krasner, 1969).

Dado que ni el DSM-IV ni el V especifican la frecuencia
de emisién de las conductas del TDAH para que se consi-
deren anormales y conducentes a asignar la etiqueta, en el
presente estudio se pidié a los maestros sefialar el numero
de veces en una hora que un nifo tiene que emitir con-
ductas de inatencién, hiperactividad e impulsividad para
considerar que lo hace algunas veces y frecuentemente.
Algunas veces correspondié a dos ocasiones en una hora
y frecuentemente a cuatro veces. El nifio debe emitir mas
conductas de inatencién (4.21) que de hiperactividad
(4.17) o impulsividad (3.91) para que un maestro sefiale
que son frecuentes durante las horas de clase. Por tanto,
los maestros argentinos son mas tolerantes a la emisién
frecuente de conductas de inatencién, que de hiperacti-
vidad o impulsividad. Reyes-Sandoval y Acufa (2012)
reportaron que maestros mexicanos consideraron que al-
gunas veces se refiere a la emisién de cuatro conductas y
frecuentemente a la de ocho conductas en una hora. No
obstante, esos autores s6lo preguntaron por la emisién de
una conducta, sin especificar de qué clase de conducta se
trataba. A pesar de que los resultados de ambos estudios
no son estrictamente comparables, sugieren nuevamente
que los maestros mexicanos son mas tolerantes que los

argentinos. Los resultados de ambas investigaciones mos-
traron que una conducta debe emitirse un numero sustan-
cial de ocasiones por hora para que un maestro concluya
que su frecuencia es anormal.

En ninguna investigacién anterior se reporté el porcen-
taje de maestros que considerd normal la emision frecuen-
te especificamente de conductas de inatencién, hiperac-
tividad e impulsividad. Mas del 95% de los participantes
en el presente estudio considerd que los nifios argentinos
emiten un tercio de las nueve conductas de inatenciéon
(2.87 conductas), casi el 40% de las seis conductas de hi-
peractividad (2.29 conductas) y mas de la mitad de las tres
conductas de impulsividad (1.61 conductas). Este resulta-
do muestra que segin los maestros argentinos los nifios
normales emiten con mayor frecuencia conductas de hipe-
ractividad e impulsividad que de inatencién. Esto coincide
con lo reportado por Wolraich, Hannah, Pinnock, Baum-
gaertel, y Brown (1996) quienes les pidieron a maestros
desde kinder hasta quinto grado que juzgaran a sus alum-
nos por sintomas de TDAH. Encontraron que los maestros
consideraron que un porcentaje mayor de sus alumnos
(3.6%) emitia conductas de hiperactividad e impulsividad
que de inatencién (2.4%). No obstante, en otros estudios
se reportd que los maestros identifican a mas nifos con
problemas de atencién que de hiperactividad o impulsi-
vidad (e.g., Noland, Gadow, & Srafkin, 2001). Estos ha-
llazgos confirman que dependera de cada maestro cudles
conductas juzga como deficitarias o excesivas.

En el presente estudio se averiguo si el juicio de maes-
tros sobre si una conducta es o no anormal variaria en
funcién de su membresia a un cierto grupo social. Esta
suposicién se bas6 en que los preceptos culturales de cada
subgrupo moldean la discriminaciéon de ciertas dimen-
siones de la conducta. Cada grupo refuerza la tolerancia
o intolerancia hacia la emisién de ciertas conductas. En
consecuencia, cada subgrupo tiene su propia definiciéon
de conducta normal y anormal. Cémo juzgara cada maes-
tro una determinada conducta dependera de la historia
de reforzamiento del subgrupo al que pertenece. En este
trabajo se encontr6 que efectivamente los juicios de los
maestros tendieron a ser uniformes dentro del subgrupo
al que pertenecian.

Los resultados encontrados son congruentes con la
aproximacién psicolédgica a la conducta anormal (Goode,
2000; Ullman & Krasner, 1975), dado que mostraron que
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depende del observador etiquetar una conducta como nor-
mal o anormal. Este no es un hallazgo trivial, dada la con-
troversia existente respecto a la etiologia, diagnostico, defi-
nicién y la propia existencia del TDAH como un verdadero
trastorno infantil (e.g., Visser & Jehan, 2009; Skounti et al.,
2007). Dado que dependerd de cada observador juzgar la
frecuencia de emisién de una conducta como anormal, no
es sorprendente que la definicién, el diagnéstico y la pro-
pia existencia del TDAH sean controversiales. Si el TDAH
efectivamente se tratara de una enfermedad causada por
factores biomédicos, se diagnosticara confiable e inequi-
vocamente y hubiera una definicién operacional vilida y
confiable de dicho trastorno (e.g.,, Fineman, 2001; Visser
& Jehan, 2009), seria imposible que un mismo nifio fuera
etiquetado con TDAH en un pais pero no en otro (cf. Luk
et al.,, 2002). Adn mas, los resultados de este estudio y
los de Reyes-Sandoval y Acufia (2012) sugieren que en un
mismo pais un niflo puede ser etiquetado por un maestro,
pero no por otro.

Los maestros que participaron en el estudio juzgaron
la conducta de sus estudiantes respondiendo un cuestio-
nario. Desde luego es imposible verificar si sus respuestas
corresponden con sus reacciones en el salon de clases. En
consecuencia, seria importante que en futuras investiga-
ciones se observara directamente la conducta de los nifios
en clase y las respuestas contingentes de los maestros ante
cada una. Esto permitiria determinar de forma objetiva
cudles conductas son consideradas por los maestros como
unicamente inapropiadas o como francamente anormales.

El presente trabajo tuvo por lo menos dos contribucio-
nes, una practica y una teérica. La contribucién practica se
relaciona con haber mostrado evidencia de que existen fac-
tores personales y de la situacién escolar que determinan
la propensién de un maestro a juzgar la conducta de sus
estudiantes como inatenta, hiperactiva o impulsiva. Este
hecho contribuy6 a esclarecer algunas de las razones por
las que el diagnéstico del TDAH es controversial (cf. Skoun-
ti et al., 2007). Los resultados del estudio sugieren que es
practicamente imposible realizar un diagnéstico confiable
de TDAH basado en los reportes de los maestros, dado que
sus respuestas en entrevistas y escalas diagnosticas depen-
deran de su propio juicio sobre cudles conductas son anor-
males. La contribucién tedrica radicé en mostrar que mas
que una enfermedad mental inherente a los nifios, el TDAH
es un constructo cultural (cf. Timimi, & Taylor, 2004). La

conducta no se enferma, por lo tanto, solo en ciertas cir-
cunstancias sociales un maestro juzgara la conducta de
un nino como anormal. En consecuencia, el TDAH como
tal no existe, sélo existe conducta que otros juzgan como
deficitaria en inatencién y reflexividad y excesiva en acti-
vidad. Desde luego que en ocasiones varios observadores
coincidiran en que la conducta de un nifio es anormal.
En esos casos, se podrian usar técnicas de modificacién
de conducta para que los observadores las juzguen como
normales (cf. Giménez-Garcia, 2014).

El presente estudio tuvo varias limitaciones. Primero,
todos los participantes residian en Buenos Aires, lo cual
limita la generalidad de los resultados. En futuros estudios
seria importante contar con la participaciéon de maestros
de diferentes regiones de la Argentina para averiguar si
se replican los resultados. Segundo, el numero de inte-
grantes de cada subgrupo fue muy desigual. En futuros
estudios seria conveniente contar con submuestras de ta-
mafos similares. Tercero, todos los participantes fueron
voluntarios. Es posible que su tolerancia a la emisién de
las conductas del TDAH difiera de la de quienes no colabo-
raron en la investigacién, lo cual limita la generalidad de
los resultados.

En términos generales los resultados sugieren que
hay que tomar con extrema precaucion los informes de
maestros sobre la conducta “anormal” de sus estudiantes.
Existe mucha investigacién respecto de las caracteristicas
de los nifios etiquetados con TDAH, no obstante hay muy
pocos trabajos sobre las caracteristicas de quienes asignan
dicha etiqueta (cf. DuPaul etal., 2014). Dado que depende
del juicio de cada observador juzgar una conducta como
anormal, es indispensable continuar realizando estudios
basicos y aplicados sobre los factores que determinan que
un observador juzgue una conducta como anormal (cf,,
Lee, Yeung, Tracey, & Barker, 2015).
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