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RESUMEN

Se exponen cuestiones analizadas en el marco de la tesis de
Maestria en Investigacion en Ciencias Sociales de la UBA. El es-
crito se propone avanzar en el analisis de algunos tests y manua-
les utilizados en psiquiatria infantil, para el diagnéstico de ADHD
(déficit de atencion con hiperactividad): Conners, TRF, ACTeRS y
SNAP IV, y los manuales DSM- IV y Kaplan-Sadock. Se conside-
ran por un lado, aspectos metodologicos basicos relacionados
con la fiabilidad y validez de los instrumentos de medicién, y los
diversos factores que impactan negativamente en dichos aspec-
tos. Por otro, se analizan una serie de nociones que conforman el
lenguaje tanto de manuales psiquiatricos, como del discurso mé-
dico-psiquiatrico en general.
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ABSTRACT

PSYCHOMETRY AND SOCIAL CONTROL. SOME MATTERS
AROUND THE USE OF STATISTICS IN ADHD AND THE
BUILDING OF ABNORMAL CHILDHOOD.

Some matters analyzed for the thesis at the Master in Investiga-
tion in Social Sciences in UBA are exposed. The aim of this arti-
cule is to analyze some tests and manuals used in pediatric psy-
chiatry for the diagnosis of ADHD (attention deficit hiperactivity
disorder): Conners, TRF, ACTeRS and SNAP |V, also DSM-IV and
Kaplan-Sadock manuals. General metodological aspects related
to reliability and validity of measurement instruments, and diverse
factors that have negative impact on these aspects are consid-
ered. A variety of notions conforming psychiatric manuals and
medical-psychiatric discourse’s language are analyzed.
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Se exponen cuestiones analizadas en el marco de la tesis de
Maestria en Investigacién en Ciencias Sociales de la UBA. Se
propone avanzar en el analisis de algunos tests y manuales utili-
zados en psiquiatria infantil, para el diagnostico de ADHD (déficit
de atencioén con hiperactividad): Conners, TRF, ACTeRS y SNAP
IV, y los manuales DSM- IV y Kaplan-Sadock.

Se consideran aspectos metodoldgicos basicos relacionados con
la fiabilidad y validez de los instrumentos de medicioén, y los diver-
sos factores que impactan negativamente en dichos aspectos.

El uso de escalas de comportamiento infantil reposa en una serie
de supuestos o fundamentos, descritos por Cairns & Green en
1979 (Pedreira Massa y Sanchez Gimeno, 1992). Las disonan-
cias entre estos fundamentos y los instrumentos existentes plan-
tean toda una serie de problemas en la validez y confiabilidad de
los mismos.

La confiabilidad de un instrumento de medicion refiere al grado en
que su administracién repetida al mismo sujeto u objeto produce
resultados idénticos, con independencia del investigador que lo
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aplica (Hernandez Sampieri et al, 1998; Mayntz, 1985). Existen
diversas técnicas para determinar la confiabilidad de un instru-
mento, no exentas de criticas (Marradi et al, 2007; Rust y Golom-
bock, 1999; Tornimbeni et al, 2008; Garaigordobil Landazabal,
1998). La validez se refiere al grado en que un instrumento real-
mente mide la variable que pretende medir (Hernandez Sampieri
et al, 1998). Cuando la variable a medir no se refiere a un fenéme-
no directamente aprehensible, se presentan problemas adiciona-
les (Mayntz; 1985).

Multiples factores pueden impactar en la fiabilidad y validez de un
instrumento de medicion (Hernandez Sampieri et al, 1998; Marra-
di et al, 2007). Algunos, creemos, estan presentes en el material
analizado:

La ausencia de consenso en la definicion de trastorno mental: Un
punto basico de los analisis epidemiologicos consiste en su capa-
cidad de identificar un caso -aqui, un caso de trastorno mental
infantil- en la poblacién general. Para ello se recurre a diversas
técnicas, entre las que se encuentran las escalas de comporta-
miento. Previo al uso de las técnicas, debe existir consenso en la
definicion conceptual del atributo que las escalas vendrian a de-
tectar. Aqui, acerca de qué es un trastorno mental en la infancia.
Esta nocién presenta dos aspectos problematicos: por una parte,
los trastornos psicoldgicos infantiles no constituyen, en su mayo-
ria, entidades clinicas puras. Por otra, la mayoria de los compor-
tamientos atribuibles a un trastorno también estan presentes en el
funcionamiento normal de los nifios. Indica Pedreira Massa que
“la principal dificultad en la definicién de trastorno mental en la
infancia se sitta en la decisién sobre el como y dénde se ubica el
area entre lo normal y lo patolégico en la infancia” (Pedreira Mas-
sa, 2000). En el DSM-IV esté presente esta dificultad (APA, 1994:
XXI). La laxitud en la nocién de trastorno (de la que el ADHD es
un ejemplo paradigmatico) se traslada a los test que buscan me-
dirlo, planteando uno de los principales problemas de validez y
fiabilidad.

El problema de la prevalencia: desconocimiento y variabilidad: La
prevalencia se define como el nimero de casos de una enferme-
dad o evento en una poblacién y en un momento dado. No es muy
bien conocida la prevalencia de los trastornos psicosociales en
poblaciones infantiles, debido entre otras cuestiones a la inexis-
tencia de instrumentos estandarizados que midan los desvios de
la norma y tengan ademas, potencia prondstica.

Del mismo modo que un instrumento de medicion pierde validez
cuando no es adaptado al contexto cultural, espacial y temporal,
es asimismo ilegitimo generalizar a todas las poblaciones, en to-
dos los tiempos y situaciones, un resultado obtenido para una
poblacion especifica, en un tiempo y situacién especificos, sin
atender a la necesidad de contar con reportes de controles suce-
sivos a la primera determinacion del coeficiente (Marradi et al,
2007). De todas maneras: ‘las diferencias observadas entre los
resultados de diversos estudios, a veces muy acusadas, se de-
ben a problemas de fiabilidad y validez de los instrumentos y a
variaciones en la metodologia empleada, mas que a una altera-
cién real de la prevalencia de los problemas de Salud Mental que
se pretenden evaluar en la infancia” (Pedreira Massa, 2000).

La improvisacién: la construccion de un instrumento de medicion
es una tarea cuidadosa y requiere un conocimiento profundo de
la/s variable/s que se busca/n medir, asi como de la teoria que
la/s sustenta. La elaboracién de un instrumento de medicién su-
pone pues amplios conocimientos en la materia, la permanente
actualizacion en el tema y la revision de la literatura correspon-
diente (Hernandez Sampieri et al, 1998).

Las actuales clasificaciones de psicopatologia infantil presentan
un severo problema -que abona a la improvisacion- ya que, como
se indico, no existe aun consenso acerca de la nocién misma de
“trastorno mental infantil” en la comunidad psiquiatrica (Pedreira
Massa, 2000; APA, 1994).

La replicabilidad de los resultados a contextos culturales diferen-
tes: muchas veces se utilizan instrumentos de medicion desarro-
llados en el extranjero, sin validarlos para el contexto social, cul-
tural y temporal de aplicacion. La mera traduccion de un instru-
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mento no supone su validacion. Asimismo, la validacién debe
mantenerse actualizada, conforme se producen cambios en las
culturas, personas y grupos bajo analisis (Hernandez Sampieri et
al, 1998).

En la evaluacion de los trastornos de conducta infantiles, el im-
pacto de los factores transculturales en la replicabilidad de los
resultados tiene especial relevancia, y aunque es notorio el incre-
mento de publicaciones de epidemiologia psiquiatrica infantil en
los ultimos tiempos, ha habido escasas experiencias de investiga-
cién que tengan como obijetivo replicar y refinar las técnicas exis-
tentes en poblaciones diferentes a las que estaban destinados ori-
ginalmente los instrumentos (Pedreira Massa y Sanchez Gimeno,
1992).

ElI DSM-IV reconoce la influencia de factores étnicos y culturales
en los sintomas y curso de gran nimero de trastornos (APA, 1994:
XXI1V), y detalla informacion relativa a rasgos ligados a la cultura.
Mas alla de las aclaraciones del DSM-IV, creemos que subesti-
mar una apoyatura que contemple las especificidades que han
atravesado -y atraviesan aun- la familia y la escuela, al momento
de la aplicacién del test, impacta negativamente en la validez y
fiabilidad del mismo. Si bien nuestra perspectiva es tributaria de
un enfoque socioldgico y no psicolédgico, consideramos que abor-
dar el analisis del ADHD como construccion socio-histérica puede
resultar provechoso para ilustrar los cambios en las estrategias
de gestion de las poblaciones, a la luz de los procesos de trans-
formacion social, econdémica, politica y cultural que atraviesa la
Argentina, en lo que distintas perspectivas mencionan como so-
ciedad de control (Deleuze, 1990), sociedad de seguridad (Foucault,
2004), sociedad post-disciplinaria (Castel, 1981), sociedad del ries-
go (Beck, 1998), proceso de globalizacién (De Marinis, 1998, 1999;
Bauman, 1998, 1999, 2007), o neoliberalismo (Rose, 1997), y cu-
yas consecuencias también aparecen en los discursos y las prac-
ticas de la escuela, de la familia y de la medicina misma.

La deseabilidad social: esta estudiada la tendencia de los entre-
vistados a declarar como propias, opiniones que creen ortodoxas
y compartidas por la mayoria. Si bien esta considerado como un
factor que impacta negativamente en la validez y confiabilidad de
las encuestas de opinion (que utilizan preguntas sencillas y direc-
tas, pudiendo el entrevistado establecer cual es la respuesta con-
vencional y socialmente deseable), podria pensarse que este fe-
nomeno opera también en los instrumentos que aqui analizamos.
Esto, al menos por dos razones: por un lado, porque el discurso
médico (y cientifico en general) ha sido dotado de un prestigio
social equivalente al que el discurso religioso presentaba en la
Edad Media, reemplazandolo como fuente de explicaciéon de nu-
merosos fenédmenos (Conrad, 1982; Szasz, 2007).

Relacionado con estas consideraciones, tenemos al proceso de
medicalizacion de la sociedad (Foucault, 1976, 1990, 1997; Con-
rad, 1982; lllich, 1974; Szasz, 2007) entendido como proceso ge-
neral a partir del cual en el siglo XVIII la medicina se convierte en
especificamente social (Rosen, 1974; Castel, 1977), se torna en
estrategia biopolitica, desplegando y expandiendo su dominio ha-
cia cuestiones como el saneamiento del agua, las condiciones de
vivienda, el régimen urbanistico, y también la sexualidad, la ali-
mentacioén y la higiene (Foucault, 1990). Estos ambitos de incum-
bencia rebasan a los que antes convocaban a la medicina (cen-
trados casi exclusivamente en la enfermedad y la demanda del
enfermo), dotandola de un poder autoritario con funciones de con-
trol y normalizacién del cuerpo.

Los dos procesos redundan en una legitimacion general tanto del
discurso médico, como de los aspectos de la vida humana sus-
ceptibles de recibir un tratamiento médico. Hipotetizamos que es-
tas dos cuestiones influyen en el sentido de las respuestas de los
padres y maestros (que son quienes completan los test), hacién-
dolos mas proclives a seleccionar opciones que redundan en un
reforzamiento del diagnéstico.

El recurso a términos del lenguaje ordinario: al utilizar un indica-
dor, puede ocurrir que una propiedad directamente registrable
sea considerada por diferentes observadores -e incluso por el
mismo observador- como indicador de mas de una propiedad. Es-
to ocurre porque un mismo término designa conceptos diferentes
para cada sujeto (Marradi et al, 2007). Esta circunstancia puede



asociarse al fenémeno de la informacién no fidedigna involunta-
ria, que acontece cuando los entrevistados no han comprendido
la pregunta, o le asignan un significado diferente al que estipul6 el
investigador. También cuando malentienden el estado de la pro-
piedad investigada (Marradi et al, 2007: 101). También resulta util
para reflexionar acerca de este hecho el concepto de intension,
que remite a la capacidad de los sujetos de otorgar pluralidad de
significados a cada término -algunos centrales, otros marginales,
otros ausentes-. Asi, cada término puede designar conceptos con
intensiones diferentes para cada sujeto (Marradi et al, 2007:
171).

En el caso de los tests, a esta posibilidad se afiade que los térmi-
nos utilizados existen en el lenguaje ordinario, resultando familia-
res para los encargados de completarlos. Esto esta vinculado al
apartado anterior: dado que el discurso médico, los conceptos
médicos y sus argumentaciones han permeados gran cantidad de
aspectos sociales, no directamente vinculados con la incumben-
cia médica, resulta factible hipotetizar que se supone o asume un
entendimiento preciso de los conceptos involucrados en los test,
y sus diferentes dimensiones, y en relacién a eso se responde.

” o«

Algunos ejemplos: “es jactancioso o fanfarrén”, “es muy celoso”,

” o« » o«

“es suspicaz’, “cabizbajo, melancdlico, apesadumbrado”, “parece
triste, poco feliz, deprimido”, “se siente frustrado facilmente”, “pa-
rece apatico, sin motivacion”, ‘tiene sentimientos de culpa”, etc.
Hemos seleccionado las oraciones que contienen términos del
ambito de la salud mental que hoy dia circulan, y que aqui se
combinan -en ocasiones en la misma sentencia- con adjetivos del
lenguaje ordinario.

En estos fragmentos considerados, entre otros, hallamos que se
insta a una respuesta en relacién, no a opiniones o actitudes
(Thurstone, 1928), sino a sentimientos o intenciones del nifio que
vendrian a expresarse en conductas. Estos sentimientos o inten-
ciones, constituidos en conceptos (pero sin mayor explicitacion),
se han operacionalizado (Lazarsfeld, 1971, 1979; Cea D’Ancona,
1996) y aparecen en los test. Otros ejemplos: “sentimientos de
inferioridad”, “se siente muy cansado”, “se siente mejor en sole-

” o«

dad”, “siente rechazo de los demas”, “se siente confundido, atur-
dido”, “se porta mal sin sentimientos de culpa”, “se hace el vivo’,
“es rencoroso y vengativo”, etc. Cabe resaltar que en la mayoria
de los casos, los términos utilizados en los tests son exactamente
los mismos que figuran en el manual DSM-1V, referencia concep-
tual y diagnéstica para los mismos.

En otras ocasiones, la respuesta esperada esta basada en la per-
cepcion acerca de sentimientos que presentaria o no el nifio. Po-
dria decirse que se trata de operacionalizar la suposicién de la
intencion del nifio, a través de una serie de conductas. Ademas de
los ya remarcados: “parece no escuchar cuando se le habla”, “pa-

”

rece nervioso, inquieto, hiperactivo”, “parece confuso”, “parece
tenso o nervioso”, “parece preocupado”, ‘parece agitado”, etc.

Esto plantea una dificultad general para aproximarnos a los ma-
nuales y test en cuestion, dado que la controversia alrededor de
las conceptualizaciones y consiguientes clasificaciones atraviesa
estos documentos. Y este caracter polisémico y polémico de los

conceptos afade fragilidad epistemoldgica a los mismos.

Conclusiones: los resultados como apertura de nuevas lineas de
analisis.

Como conclusiéon general observamos que existen razones de
indole diversa que impactan negativamente en la validez y confia-
bilidad de los instrumentos analizados. En esta notoria circuns-
tancia coinciden la literatura y las diversas fuentes consultadas.
Advertimos ademas que aunque el Manual DSM-IV hace explici-
tos numerosos recaudos para su utilizaciéon, éstos no siempre
parecen ser considerados al momento de la elaboracion e imple-
mentacion de los instrumentos de medicion que lo toman como
fuente.

Aunque compartimos las consideraciones de Marradi et al, que
sefialan el uso laxo del término medicion, atribuyéndolo en oca-
siones a “cualquier procedimiento de registro de estados (ordena-
miento, conteo, construccién de escalas, y a veces incluso para la
clasificacion)” (Marradi et al, 2007: 140) creemos que el problema
mas general reside en la ausencia de consenso acerca de la no-
cién de trastorno mental. De esta cuestion se desprenden, en de-
finitiva, la mayor parte de los problemas que impactan en la con-

fiabilidad y validez de los instrumentos de medicién que hemos
analizado.

Queda abierta la posibilidad de profundizar esta preliminar labor
de analisis de los instrumentos y manuales que se dedican al
ADHD, contrastando las hipétesis que han surgido; y de incorpo-
rar las consideraciones vertidas aqui, como parte de los insumos
para avanzar en los lineamientos generales de nuestro proyecto
de tesis. A saber, nuestra consideracion del ADHD como entidad
privilegiada para conocer e identificar algunas caracteristicas del
proceso de medicalizacion hoy, y el papel que en él cumplen los
diversos discursos y practicas de la salud.
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