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RESUMEN

El presente estudio busco conocer 1os argumentos a favor y en contra del diagndstico de
TDAH. Para €ello, se redlizaron entrevistas semi-estructuradas a 15 profesionales de la
saud mental de la ciudad de Rosario, entre los cuales 5 eran psiquiatras, 5 psicologos
psicoanaistas y 5 psicologos cognitivos.

Los resultados de la presente investigacion, informan que existen dos grandes posturas
en funcién de dicha problemética Por un lado, aquellos que argumentan gque es un
trastorno existente cuya manifestacion clinica se evidencia en la practica. Y por € otro,
aquellos que sostienen que el mismo es una creacion de la industria farmacol 6gica, ya
gue no hay evidencia cientifica suficiente para considerar a determinados sintomas
como manifestaciones del llamado TDAH. Ademas, estos hallazgos permitieron inferir
gue los profesionales ligados a una postura tedrica cognitiva acordaban con el primero
de los argumentos, mientras que los psicdlogos y psiquiatras que tienen una orientacion
psicoanalitica coincidian con el segundo de los argumentos mencionados anteriormente,
lo cual podriaindicar lainferencia de laformacion (de grado y posgrado) en el modo en

gue se interpretan, diagnostican y tratan los cuadros clinicos.
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I ntroduccion

Algunos autores (Vasen, 2007; Joselevich, 2003) sostienen que en los Ultimos afios en
las escuelas se encuentran cada vez més nifios con dificultad para prestar atencion, que
se distraen, con comportamientos inapropiados, impulsivos, con problemas de
aprendizaje. Hay quienes les han asignado a estos comportamientos un nombre: TDAH
(Trastorno por déficit de atencion), “El TDA es un trastorno complgjo que implica €l
deterioro de la concentracion, la organizacion, la motivacion, la modulacién emocional,
la memoria y otras funciones del sistema de control cerebral” (Brown, 2006, p. 19).
Estos autores, que consideran al TDAH como un trastorno existente, plantean que el
escepticismo de los que no estén de acuerdo, se basa en la ignorancia de la complejidad
del trastorno, & cual tiene muchas consecuencias negativas sobre el entorno de los
individuos que lo padecen, y que pudieran ser menos esas consecuencias si es abordado

de forma correctay atiempo.

Dentro de esta linea de pensamiento, se sostiene que e TDAH es un trastorno
que lo padecen muchas personas, y también se propone una rapida solucién, un
medicamento, la Ritalina. Esta patologizacion y medicalizacion de los nifios, en
palabras de Vasen (Vasen, 2007), les hace las cosas més féciles tanto a los padres como

alos maestros ya que no tienen de que preocuparse, € problema esta en € nifio.

Por otra parte, existe una linea de pensamiento que no acuerda con dicha postura.
Estos autores no consideran que un conjunto de signos o sintomas den cuenta de un
trastorno, los mismos, con respecto a TDAH, consideran que “la evidencia cientifica
acumulada no es suficiente para justificar la presencia de este cuadro como una
anormalidad del desarrollo que mereceria un abordaje terapéutico propio”
(Etchepareborda & Lucero, 2009). Vasen (2007), al respecto, sefiala que:

La representacion que damos a los problemas de atencion es que son un

“trastorno”. El dato es el signo y lo que en rigor es un problema pasa a ser

trastorno que no requiere desciframiento, no requiere ser interpretado o

resuelto. De lo que se trata es de adiestrarlo y eliminarlo. (p. 36)



Estos autores consideran que no es un problema sencillo, por lo tanto tampoco
admite una solucion simple. Para lo cual, se requiere principalmente del abordaje, €l

acomparemiento y el compromiso de todos |os adultos significativos de su entorno.

Debido a estas controversias que ® presentan en e plano del “TDAH”, esta
investigacion tiene por objetivo conocer cudles son los argumentos de psicologos y
psiquiatras, de la Ciudad de Rosario, para considerarlo o0 no como un trastorno
existente. Existe en la actualidad un gran debate sobre € tema, es por esta razon que
interesa conocer las diferentes posturas, para que la sociedad (especialmente padres y
docentes) puedan estar informados tanto de los argumentos de los profesionales que
consideran al trastorno por déficit de atencion como una patologia, como también los

argumentos de los no estédn de acuerdo con este trastorno.



Tema:

Trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad

Planteamiento del problema:

¢Cudles son los argumentos de psicdlogos y psiquiatras de la Ciudad de Rosario para

considerar o no al trastorno por déficit de atencion como un trastorno existente?



Objetivos:

Objetivo general:
Conocer cudles son los argumentos de psicélogos y psiquiatras de la Ciudad de Rosario,

para considerar a trastorno por déficit de atencién como un trastorno existente o no.

Obj etivos especificos:
Andizar los argumentos de los profesionales de la Salud Mental que estan a
favor del trastorno por déficit de atencion

Evaluar los argumentos de los profesionales de la Salud Mental que estan en
contradel trastorno por déficit de atencion

Establecer diferencias entre ellos.



Estado ddl arte
Matilde Ruiz, Juvenal Gutiérrez, Sall Garza 'y Francisco de la Pefia (2005) plantean que

el trastorno por déficit de atencion es la patologia mas frecuente en la consulta
pediatrica. Consideran que es un padecimiento cronico que se caracteriza por sintomas
de inatencion, hiperactividad e impulsividad, que afectan la vida cotidiana de quien lo
padece; si bien afecta a ambos sexos la presentacion en hombres es tres a cuatro veces

maés frecuente.

La evidencia cientifica actua apoya una etiologia biolégica, aunque también los
factores ambientales son importantes. Respecto al diagnéstico del TDAH, sostienen
que:

“El diagnéstico y tratamiento del TDAH constituye un gran reto, tanto por su

importancia epidemiolégica como porque implica la necesidad de crear

programas interdisciplinarios de difusion, capacitacion, intervencion educativa,

médica, familiar y pedagdgica que representan un gran costo econémico”.

Estos autores sostienen que en € abordge terapéutico es fundamental la
medicacion, es la estrategia principal, siendo las intervenciones psicosociales solo

complementarias.

Siguiendo con esta linea de pensamiento, Algandro Vera, Mario Ruano y
Liliana Ramirez (2007) consideran que el trastorno por déficit de atencion es uno de los
problemas de comportamiento més frecuentes en la infancia, tanto es asi que més del
80% de los nifios lo presentan, de los cuales e 35%-65% lo sufriran en la vida adulta.
Para que un nifio sea diagnosticado con TDAH tiene que presentar desatencion y/o
hiperactividad que se considere inapropiada para su edad. Estos comportamientos tienen
gue estar presentes antes de |os siete afios de edad, manifestarse como minimo durante 6
meses y presentarse por 1o menos en dos ambitos distintos. También los nifios con
TDAH pueden presentar dificultades en e aprendizaje, trastornos del lenguaje,
alteraciones del suefio; esta sintomatologia se hace mas notoria cuando comienzan la
escuela primaria.

Ellos afirman que si bien la etiologia del trastorno por déficit de atencion no esta
claramente determinada, se han podido delimitar algunas areas del cerebro que estarian

involucradas en esta patologia.



Sefialan que:
Gracias a los avances en neuroimégenes se ha encontrado que la corteza
prefrontal derecha, €l nlcleo caudado, € globo pdlido y agunas zonas del
cuerpo caloso que vinculan las regiones cerebrales frontales y parietales, tienen
un tamafio més reducido en los nifios hiperactivos respecto a los nifios normales.
En cuanto a la epidemiologia este trastorno se presenta mas frecuentemente en hombres

gue en mujeres.

Egtos autores piensan que hacer un buen diagnostico es fundamental, que es €
punto que da inicio a tratamiento, € mismo debe realizarse con un equipo
interdisciplinario (psicologos, psiquiatras, fonoaudidlogos, terapistas ocupacionales,
efc) y también con padres y maestros. Ademés consideran que € tratamiento
farmacologico es esencial, se utilizan psicoestimulantes (metilfenidato, fetomina) y
como terapia alternativa se pueden prescribir antidepresivos triciclicos (imipramina,

nortriptilina, amitriptilina).

En cambio, Mé&ximo Etchepareborda y Andrés Diaz Lucero (2009) plantean que
en las Ultimas décadas se han diferenciado dos posturas respecto a TDAH, por un lado
estan los autores que consideran al trastorno por déficit de atencién como un trastorno
objetivo, con una fuerte base biol6gica, que requiere un abordaje especifico (lo
consideran como un desorden objetivo) y por otro lado quienes sostienen que no hay
evidencias cientificas suficientes para considerar a este cuadro como una anormalidad

del desarrollo que mereceria un abordaje terapéutico propio (desorden subjetivo).

Estos autores exponen las hipétesis de las diferentes posturas:

Los que estan a favor del desorden subjetivo plantean que no se ha comprobado
gue las diferencias neuroldgicas observadas en pacientes con TDAH tengan una causa
de origen patoldgico, podrian ser solo diferencias anatémicas y fisiolégicas propias de
los humanos; consideran que la descripcion del trastorno no es cientifica, ya que solo se
remite a observaciones de comportamientos por especialistas entrenados; piensan que
no se debe tratar con estimulantes ya que la respuesta a tratamiento no es en todos los
pacientes igual; estos comportamientos podrian ser debido a la fata de limites en

familias y escuelas.

10



Por otro lado, los que estdn a favor de considerar al trastorno como un desorden
objetivo sostienen gue existe un consenso internacional en la comunidad médica de que
el trastorno por déficit de atencion es un desorden objetivo; afirman que hay pruebas
gue confirman que tiene una base organica y que se ha probado la eficacia de
tratamientos con psicofarmacos; se puede evitar o ser atenuada esta patologia con un
tratamiento adecuado en la infancia
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M ar co tedrico

Capitulo 1: Acerca del trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad.
Una mirada cientificista
En este capitulo se aborda la postura de la neurociencia, la psiquiatria y la psicologia

cognitiva sobre dicho trastorno.

1.1: Descripcion del trastorno desde la postura psiquiétrica

Segin e DSM IV € trastorno por déficit de atencion es un trastorno de base
neurobiol égica que se manifiesta por grados inapropiados de atencién, hiperactividad e
impulsividad. Cuando se habla de grados que no son apropiados significa que las pautas
de atencion, impulsividad y/o actividad motora no son acordes a la edad cronol égica del

nifo.

Criterios diagnosticos:
A. 1. Se deberén presentar seis (0 mas) de los siguientes sintomas de desatencion
que hayan persistido durante por lo menos seis meses en un grado no adaptativo

e inconsistente con & nivel madurativo:

Desatencion:

ad) Muchas veces no presta atencién al detalle o comete errores por descuido en su
tarea escolar, trabajo u otras actividades.

b) Muchas veces tiene dificultades para sostener su atencion en tareas o juegos

€) Muchas veces parece no escuchar cuando se le habla directamente

d) Muchas veces no cumple con las consignas y dea incompletas las tareas
escolares u obligaciones del trabgjo o0 la casa (sin que se deba a una conducta
oposicionista 0 a la falta de comprensién de las consignas)

€) Muchas veces tiene dificultades para organizar sus tareas o actividades

f) Muchas veces evita, rechaza o |le desagradan actividades que requieren esfuerzo
mental sostenido (como la tarea escolar o los deberes)

g Muchas veces pierde cosas necesarias para sus tareas o actividades (juguetes,
deberes, Utilesescolares, libros)

h) Muchas veces se distrae frente a estimul os gjenos a su tarea

1) Muchas veces es olvidadizo en sus actividades diarias

12



A. 2. Seis (0 més) de los siguientes sintomas de hiperactividad- impulsividad que
hayan persistido durante por 10 menos seis meses en un grado no adaptativo e

inconsistente con el nivel madurativo:

Hiperactividad:

a) Muchas veces es inquieto con sus manos y pies cuando debe permanecer
sentado

b) Muchas veces no puede permanecer sentado en clase o en situaciones donde se
espera que lo haga

c) Muchas veces corre 0 trepa en forma descontrolada, en situaciones inapropiadas
(en adolescentes o adultos esto puede limitarse a una sensacion subjetiva de
inquietud)

d) Muchas veces tiene dificultades para jugar de manera callada

€) Muchas veces esta en actividad constante, como s estuviera impulsado por un
motor

f) Muchas veces habla en forma excesiva

Impulsividad:
g Muchas veces responde sin que haya concluido la pregunta

h) Muchas veces tiene dificultades para esperar su turno

i) Muchas veces interrumpe las actividades o € discurso de los otros

Otras consideraciones segun €l DSM 1V:
Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencion estaban
presentes antes de los 7 afios
Los sintomas se manifiestan en distintas situaciones y lugares (por gjemplo, en
el colegio o € trabgo, y en la casa)
Existe evidencia clara de impedimento clinicamente significativo a nivel social,
académico u ocupacional
Los sintomas no ocurren exclusivamente durante e curso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro desorden psicotico, y tampoco

pueden ser explicados por otro desorden mental

Desde esta misma linea existirian tres subtipos del sindrome:
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- Déficit de aencién-hiperactividad. Tipo combinado: si cumple con los criterios
Aly A2 durante los Ultimos seis meses previos a diagnostico.

- Déficit de atencion-hiperactividad. Tipo predominantemente desatento: si solo
cumple con €l criterio A1 durante los Ultimos sais meses.

- Déficit de atencionhiperactividad. Tipo predominantemente hiperactivo-

impulsivo: si solo cumple con € criterio A2 durante los Ultimos seis meses.

Ladificultad en la atencién esta mas relacionada con las dificultades en € aprendizaje y
e logro de metas, en cambio la hiperactividad e impulsividad estdn més relacionadas
con las relaciones interpersonales. Las manifestaciones del trastorno varian en grado e

intensidad segun la edad de |a persona af ectada:

Nifios pequefios (1-3 afos): Se pueden observar en nifios de 1 a 3 afios cambios

temperamentales, impulsividad y dificultad para adaptarse sociadmente. Tienen
dificultades para obedecer, respetar normas, son nifios que molestan constantemente y
pueden ademés tener alteraciones en € suefio, en € lenguajey en el desarrollo motor. A

esta edad es muy dificil poder realizar el diagnostico.

Preescolares (3-6 afos): El trastorno a esta edad manifiesta mediante inquietud motriz,

los juegos son de menor intensidad y duracién que en nifios que no presentan esta
problemética y también presentan distintos problemas asociados como: déficit en el
desarrollo, dificultad en la coordinaciéon motora, conducta negativista desafiante,
problemas de adaptacidn socia y accidentes, entre otras. Sin embargo, el diagndstico a
esta edad sigue siendo dificil ya que la hiperactividad, impulsividad y déficit de
atencion pueden ser propios de la edad; es relevante poder tener en cuenta si afecta la
socializacion, € aprendizgje y la interaccion padres-hijos. A esta edad es muy dificil
conocer e rango normal de conducta y no hay instrumentos fiables y vaidos para
evauar e TDAH. Se sugieren de forma orientativa los sintomas mencionados por
expertos clinicos y deben verse como factores de riesgo mads que como Signos

diagnésticos.

Escolares (6-12 afos): A esta edad son muy frecuentes las consultas a diferentes

profesionales de la salud, ya que son nifios que se distraen con facilidad, les resulta
dificil quedarse quietos, tienen conductas muy impulsivas, y ademas presentan, como en

las demas edades, otros problemas asociados. problemas de aprendizaje (lectura,
14



escritura), repiten de grado, rechazan a sus comparieros de clases, las relaciones
familiares estédn ateradas, también tienen baja autoestima y muchos comportamientos

agresivos.

Adolescentes (13-20 afos): Con el paso del tiempo va disminuyendo la hiperactividad

motora y se trasforma en hiperactividad mental o sensacion de impaciencia. Se
mantiene el déficit de atencién y la dificultad para planear y organizarse lo que conlleva
mal rendimiento escolar, rechazo de amigos, disminucion de la autoestima y blsqueda
de afecto de forma indiscriminada con la implicacién en conductas de riesgo: conducta
agresiva, antisocial y delincuente, problemas con e acohol y drogas, problemas
emaocionales (depresion, ansiedad), embarazos y accidentes que constituyen su principal
causa de muerte (Alvarez, Soutullo, Diez y Figueroa, 2013).
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1.2: Comor bilidad o problemas asociados

Para |os autores que sostienen esta postura (Alvarez, Soutullo, Diez y Figueroa, 2013) €
TDAH es uno de los trastornos psiquidtricos més frecuentes en nifios, con una
prevalencia mundial en torno a 5% de la poblacion menor de 18 afios. Tiene una
distribucién variable por edad y sexo, afectando mas a nifios en edad escolar (6,6%),
gue a adolescentes (3%), y a nifios y adolescentes varones (10%), que a nifias y chicas
adolescentes (4%). Ademés es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en
psiquiatria y psicologia infantil y adolescente, y de fracaso escolar. En un 40-80% de
los casos, € TDAH se muestra asociado a otros trastornos, un tratamiento temprano y
completo podria prevenir algunas comorbilidades (Alvarez, Soutullo, Diez y Figueroa,
2013)

Se entiende por comorbilidad a los trastornos que se dan al mismo tiempo, en
este caso son trastornos gque coexisten con €l trastorno por déficit de atencion. Mas del
85% de los pacientes presentan al menos una comorbilidad afadida al TDAH y cerca
del 60% tienen por lo menos dos comorbilidades. Lgicamente existen mas problemas
asociados a trastorno cuanto mas tiempo ha evolucionado € mismo sin un tratamiento
adecuado (Alvarez, Soutullo, Diez y Figueroa, 2013).

Dificultades en el aprendizaje: entre el 30% y € 40% de los nifios con AD/HD
presentan, de manera asociada, problemas especificos de aprendizaje, como

disexiao discaculia

Trastornos por ansiedad: 20% de los nifios con AD/HD los presentan, siendo la
ansiedad por separacion la mas comun

Problemas de conducta: representan la comorbilidad mas frecuente del AD/HD y
afectan a mas del 40% de nifios con este diagnostico, en contraste con un 6 a

8% de nifios con problemas de conducta en la poblacion general. La forma de
presentacion mas comun es € trastorno oposicionista-desafiante, € cual implica
desobediencia y hostilidad ante figuras de autoridad.

Depresion: afecta a 10% de nifios con esta problemética, se manifiesta con baja
autoestima, irritabilidad, falta de energia, somatizacionesy problemas del suefio.

Trastorno en la coordinacion del desarrollo: hipotonia generalizada, torpeza en
la psicomotricidad fina por impulsividad, inhabilidad para el deporte.

Trastorno de tics. alrededor del 60% de los nifios que presentan tics tienen

TDAH.
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1.3: Breve resefia historica

Desde este punto de vista, se sostiene que los primeros antecedentes del TDAH son
descriptos en e afio 1902, por George Still, asociandolo al comienzo de la edad escolar
y se denomin6é “Sindrome de lesién cerebral”, atribuyéndole causas neuroldgicas
aungue sin ningun tipo de prueba cientifica que avale esta idea. Desde 1926 y durante
varias décadas se considero que la hiperactividad era causada por una “lesion cerebral
minima’, aungue no se contaba con posibilidades de comprobar efectivamente esta
hipotesis diagndstica. En el afio 1935 se diferencia entre nifios hiperactivos con lesiones
cerebrales y nifios hiperactivos sin lesiones cerebrales. Los estudios realizados por
Bradley, permitieron observar con e uso de anfetamina, cambios notorios en €

comportamiento y rendimiento escolar.

En el afio 1937 se comenzd a medicar con estos farmacos a nifios con esta
patologia. Seguidamente, en € afio 1940 se lo denomino como “sindrome
hiperquinético”, sefialando como una de las principales caracteristica de dicho trastorno

“e exceso de movimiento”.

Con € tiempo se establecieron cuarenta y nueve maneras diferentes de
denominar a éste trastorno, generando una gran diversidad en su nomenclatura. De esta
forma surgio la necesidad de unificar criterios y esto condujo a la Academia Americana
de Psiquiatria a consolidar en 1980, en su Manua de Estadistica y Diagnéstico de
Desordenes Mentales (DSM I11) la primera descripcion canénica del TDAH como
Déficit de Atencion con hiperactividad y sin hiperactividad, luego en el DSM 1V solo se
denomin6 como Trastorno de Déficit Atencional con Hiperactividad (TDAH) (Vignoli
de Ledn, 2014)
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1.4: Etiologia

Con respecto a la etiologia del trastorno, desde la mirada cognitiva algunos autores
(Joselevich, 2003) consideran que e mismo se produce tanto por factores genéticos
como ambientales. Algunos de ellos pueden ser: consumo de alcohol, tabaco, drogas,
estrés durante el embarazo, intoxicacion por plomo, alergias alimentarias. Ademas,
estos autores, plantean que en el 50% de los casos se encuentran alteraciones en genes,
pero se debe tener en cuenta que la base genética es modificada en muchos casos por €
ambiente en e que se encuentra e nifio. Desde este posicionamiento (Joselevich, 2003)
se sostiene que s bien estos factores medioambientales no son causales del TDAH si
influyen en é, potenciandolo o moderéndolo. Ademas, agregan que existen algunas
cuestiones familiares que favorecen el mangjo del cuadro, por gemplo: integridad
familiar, la buena relacion entre padres e hijos, la interaccion armoénica con los
hermanos; pero también hay factores familiares que influyen en forma negativa, como:

depresion materna y disfuncionalidad familiar.

En cambio, desde la perspectiva de la neurociencia (Risuefio, 2001; Aguilar
Metaca, 2009), se considera que €l trastorno por déficit de atencion estéa asociado a
déficits de funciones gjecutivas, las cuales se encuentran en el [6bulo frontal: inhibicion
de las respuestas (motora, cognitiva o emocional), atencion selectivay sostenida, fluidez
verbal, planificacion, memoria de trabajo, capacidad de retrasar la gratificacion y la
flexibilidad mental. Es decir que, en este contexto, € concepto de funcion gecutiva
engloba las capacidades necesarias para atender a un estimulo, planificar y organizar
una accion, reflexionar sobre la consecuencia de las acciones, e inhibir la primera

respuesta automatica cambiandola por otra mas apropiada.

Entonces, debido a estas alteraciones los estimulos se percibirian como cadticos
y dificiles de organizar, por 1o que se producirian alteraciones cognitivas, afectivas y

conductuales (Risuefio, 2001).

Diferentes investigadores han descubierto un bagjo nivel de flujo sanguineo y en
el metabolismo en e |6bulo frontal de los nifios con trastorno por déficit de atencion, 1o
cual explicaria la dificultad para sostener la atencion, para regular su conducta, a
disminuir la inhibicion que € I6bulo frontal eerce normamente sobre e sistema
l[imbico (Risuefio, 2001)
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Otros investigadores han realizado diversos estudios para comprobar si es la
falta de dopamina la responsable de los sintomas de este trastorno, ya que las neuronas
dopaminergicas cumplen un rol muy importante en la motivacion y en la atencion, pero
no han llegado a resultados fructiferos, ya que para poder medir los niveles cerebrales
de dopamina es necesario redlizar la medicién en € liquido cefalorraquideo a través de
una puncion lumbar, lo cual no se realiza por cuestiones éticas. A pesar de estos
inconvenientes los especialistas en € tema parecen no tener dudas de que € sistema
dopaminérgico de alguna manera esta implicado, ya que la medicacion utilizada para
este trastorno, €l metilfenidato, es efectiva, y la misma actlia potenciando la accion de la

dopamina al inhibir su recaptacion. (Risuefio, 2001)

A modo explicativo se podrian agrupar ciertos factores que también podrian

incidir en la aparicion de este trastorno:

Factores genéticos: Segun algunos autores (Risuefio, 2001; Aguilar Metaca, 2009) un

alto porcentge de los TDAH se producen debido a las mutaciones de varios genes.

Estos genes “defectuosos’ dictarian al cerebro la manera de emplear neurotransmisores
como la dopamina (DA) (encargada de inhibir o modular la actividad neurona que
interviene en las emociones y e movimiento). Asi se sugiere un fallo en e desarrollo de
los circuitos cerebrales en que se apoya la inhibicion y el autocontrol. Cuando se detecta
un caso de TDAH, los hermanos asi como |os padres tienen ata probabilidad de sufrir o
haber sufrido TDAH.

Desde la misma perspectiva (Risuefio, 2009; Aguilar Metaca, 2009) se pueden definir

cinco factores que inciden a la aparicion de dicho trastorno:

Factores biolégicos adquiridos: Esta postura sostiene que el trastorno por déficit de

atencién podria adquirirse por ciertos factores adquiridos durante el periodo prenatal,
perinatal y postnatal, como e consumo por parte de la madre de acohol, tabaco y
psicof&rmacos (benzodiazepinas, anticonvulsivantes), también pueden ser factores
influyentes la prematuridad o bajo peso a nacer, ateraciones en e cerebro como
encefalitis o traumatismos que afectan ala cortex prefrontal, hipoxia, hipoglucemiao la

exposicion a niveles elevados de plomo en la infancia temprana.
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Factores neuroanatdmicos. también se ha sefialado, a partir de las técnicas de imagen

cerebral la implicacion de la cortex prefrontal y los ganglios basales (areas encargadas

de regular la atencidn) en el desarrollo de este tipo de trastornos.

Factores neuroquimicos. en este caso, se ha sefidado que la noradrendina y la

dopamina serian los dos neurotransmisores de mayor relevancia en € tratamiento
farmacol6gico del TDAH ya que ambos estan implicados en la funcion atencional y la
dopamina también en la regulaciéon motora. De esta manera, los estudiosos han
descripto la afectacion de las regiones ricas en DA (region anterior o de la funcion

giecutiva) y de las regiones ricas en NA (region posterior de la flexibilidad cognitiva).

Factores neurofisiol0gicos. en este caso, |0s investigadores aducen que en los pacientes

con este trastorno se pueden observar algunas ateraciones de la actividad cerebral
como: reduccién del metabolismo/flujosanguineo en e I6bulo frontal, cortex parietal,
striatum y cerebelo; aumento del flujo sanguineo y actividad eléctrica en la cortex
sensoromotora; activacion de otras redes neuronales y déficit_en la focalizacion
neuronal (Risuefio, 2009; Aguilar Metaca, 2009)

Sin embargo, a diferencia de lo expuesto anteriormente, desde & primer punto
de vista, es decir, desde la psicologia cognitiva (Joselevich, 2003) se consideran
fundamentales los factores psicosociales, de esta manera, se sostiene que la implicancia
de estos factores es de relevancia ya que pueden influir y modular las manifestaciones
del TDAH. En este sentido, la severidad y expresion de los sintomas puede verse
afectado a través de la interaccion gen-ambiente. Algunos de los factores psicosociaes
gue esta perspectiva ha delimitado son: inestabilidad familiar, problemas con amigos,
trastornos psiquiétricos en los padres, paternidad y crianza inadecuada, relaciones
negativas padres-hijos, nifios que viven en ingtituciones con ruptura de vinculos,

adopciones y bajo nivel socioecondémico.
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1.5. Tratamiento

Existen diversas posturas respecto a cudl es el tratamiento més efectivo para €l trastorno
por déficit de atencién. Desde el punto de vista de la psicologia cognitiva (Joselevich,
2003; Vidal, Bosch, Nogueira, Casas, Ramos, Corrales, Richarte, Valero, Barros,
Palomar, Francas, Corominas, Real y Chalita, 2012), * considera que debido a las
multiples dificultades que los nifios con esta problemética presentan en e plano
emocional, socia y académico hacen que € tratamiento deba ser més complejo y deba
ser planificado teniendo en cuenta cada caso en particular. Por lo general, el trastorno se
aborda con un tratamiento multimodal, €l cual contempla:

Tratamiento farmacolégico: En relacion a la medicacion, Joselevich (2003)

apunta que no en todos |os casos se requiere de la medicacion, pero en mucho de
ellos s es necesaria para que € tratamiento sea efectivo. En los nifios
diagnosticados con TDAH en los cuales es fundamental la medicacion,
alrededor del 50%, e metilfenidato (Ritalina, Rubifen) es el medicamento de
primera eleccion. Se indica un tratamiento con Ritalina durante por lo menos
tres o cuatro afos, dependiendo de cada nifio, en algunos casos necesitan tomarla
de por vida. Los psicofarmacos se prescriben fundamentalmente para disminuir
los sintomas de impulsividad, hiperactividad y déficit de atencion sostenida,
como también algunos trastornos comérbidos.
Tratamiento  cognitivo-conductual: e cua incluye entrenamiento vy
psicoeducacion para padres, terapia individual para € nifio segin su edad,
técnicas de autocontrol, entrenamiento en habilidades sociales y entrenamiento
en habilidades académicas.
Otro tipo de intervenciones. en algunos casos se requiere de la intervencion de
otros tratamientos como por gjemplo: tratamiento fonoaudiol6gico, tratamiento
psi copedagdgi co.
Seguin Manuela Malagén Cubero (2010) dgunas técnicas muy utilizadas desde
la psicologia cognitiva-conductual son:
En la atencion con nifios con TDAH suelen ser efectivas las técnicas derivadas
de la psicologia cognitivo-conductual:
Refuerzo positivo (Puntos, reconocimiento social y tiempo de atencion de los
adultos por su buen comportamiento)

- Tiempo fuera: Salida de la clase durante algunos minutos, cuando el nifio se

porta mal buscando la atencion de otros nifios 0 personas mayores.
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Practica positiva: Pedir a nifio que redlice la conducta correcta de forma
exagerada (por gemplo s o pillamos corriendo por € pasillo, hay que decirle
gue como no sabe controlarse debe entrenar, asi que recorra el pasillo andando
despacio cinco veces)

- Ofrecerle modelos que muestren conductas reflexivas. Por gjemplo de nifios de
Su mismo sexo y edad que cometen errores pero rectifican a tiempo.

- Reprimenda (breve, inmediata, aisladay con algun refuerzo positivo).

- Coste de refuerzo (puntos que se conservan o pierden seguin su conducta).

- Contratos conductuales.

- Autoevaluacion de la conducta y atribucion adecuada de las consecuencias de

exitos y fracasos

- Entrenamiento en autoinstrucciones. Que verbalice en voz adta sus

pensamientos.

- Entrenamiento en solucion de problemas y habilidades sociales.

Técnicas de relgjacion.

Particularmente, la Ritalina potencia la accion de la dopamina, inhibiendo su
recaptacion a nivel presinaptico, o que produce la activacion del [6bulo frontal. Esto
tendria un efecto, normalizar la conducta ya que controla la hiperactividad, reduce la
impulsividad y por tanto la agresividad, ademés ayuda a focalizar la atencion y mejora

las relaciones interpersonal es.

La dosis a administrar se determina en cada caso en particular. Desde esta
perspectiva, tanto para €l diagndstico como para controlar la medicacion se administran
cuestionarios estandarizados a padres y docentes. También se sostiene que una forma
objetiva de comprobar la efectividad de la medicacion prescripta es evaluar a partir de

tests de atencion y aprendizaje, utilizando tanto placebos como la dosis de medicacion.

En los casos en que predominan los problemas de atencion puede indicarse
Unicamente para los dias de semana pero cuando hay problemas de hiperactividad y
problemas de conducta se recomienda no suspenderla durante los fines de semana y

Vacaciones.

Debido a que este trastorno es cronico la medicacion no tiene efectos curativos,

ya que no puede modificar €l origen de los sintomas, pero permite modificar larelacion
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negativa del nifio con el medio gracias a que permite ayudar al nifio aincorporar hébitos
gue de otra forma no podria desarrollar, y evita las complicaciones emocionaes que

produce el fracaso constante ya que mejora su seguridad y autoestima.

Un tema de mucho interés es e de los efectos adversos o también Ilamados
colaterales, los cuales segun Joselevich son poco importantes y transitorios, suelen
desaparecer a las pocas semanas. Los que més predominan son: insomnio, disminucion
de apetito, pérdida de peso, irritabilidad y dolor abdominal. Los menos frecuentes
pueden ser: pesadillas, nawseas y mareos. Estudios realizados en Estados Unidos
demuestran que la medicacion utilizada para esta problemética no genera hébito ni
dependencia. (Joselevich, 2003)

En cambio, desde la psiquiatria se plantea que la medicacién ha sido o més
utilizado hasta ahora y por ello es en lo que mas experiencia se tiene. Algunos
estimulantes como la benzedrina, fueron utilizados por primera vez en 1937. Sin
embargo en la actualidad, si bien se tiene en cuenta la medicacion para abordar este
trastorno también se considera que por si sola es insuficiente, debido a la complejidad

del trastorno como mencione anteriormente.

Si bien uno de los medicamentos mas difundidos es la ritalina, desde el ambito
de la neurociencia, Rabito y Correas (2014) realizaron una revision y concluyen que se
considera a los psicoestimulantes como tratamiento de primera eleccion para la
eliminacion de los sintomas del TDAH, solos 0 en combinacion con terapia conductual.
Segun las investigaciones realizadas por estos autores la combinacion de terapia
conductual con la administracion de medicamentos ayuda a las familias, los maestros y
los nifios a aprender a mangjar ciertas conductas inapropiadas que causan problemas

tanto en el hogar como en la escuela.

Rabito y Correas (2014) consideran importante el punto de vista de la BAP (Asociacion
de psiquiatras, psicofarmacol ogos e investigadores pre-clinicos interesados en el amplio
ambito de las drogas y €l cerebro) segun los cuales es importante para la efectividad del

tratamiento:

Tratamiento farmacol6gico en la infancia: tratamientos farmacol 6gicos probados

en los nifios incluyen psicoestimulantes y la atomoxetina como tratamientos de
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primera linea, laimipraminay € bupropion como segundalineay laclonidinay
guanfacina como tratamiento adyuvante.

Tratamiento farmacol6gico en e adulto: Los farmacos de primera eleccion
serian tanto los psicoestimulantes como e metilfenidato o las anfetaminas, como
los no estimulantes, por g emplo, la atomoxetina.

Tratamiento psicoterapéutico: la psicoterapia individual y familiar son (tiles
para informar sobre e estado y e prondstico, ayuda a evitar los efectos
negativos sobre la autoestima o expectativas poco redlistas de tratamiento.
Psicoterapias estructuradas suelen ser Utiles para fomentar la confianza,
desarrollar habilidades directivas, mangjo de la ansiedad y la depresion, y
mejora el funcionamiento, por otro lado, la terapia de grupo puede ayudar para

e aislamiento socidl.

Parece existir un consenso entre los autores al sostener que para que € tratamiento sea
efectivo € trabajo se debe realizar de manera interdisciplinaria (Joselevich, 2003;
Soutullo Esperdn, 2004; Vidal, Bosch, Nogueira, Casas y Ramos, 2012), es decir con
profesionales de diferentes disciplinas que trabajen de manera coordinada, y también se

debe incluir alos padres y alos docentes.

Desde € ambito escolar, |os maestros pueden observar alos nifios en € aula para
poder recomendar a los padres una consulta profesional s detecta ciertos problemas
primero. En cuanto a los profesionales deben estar especializados en € temay a su vez
es importante que trabajen de manera conjunta, sobre todo deben saber escuchar,
explicar y orientar alos padres acerca de cOmo manejar a un nifio con TDAH, asi como
tener cierto criterio a la hora de prescribir medicacion. Los padres, por su parte, deben
primero ser capaces de aceptar €l problema, y luego estar dispuestos a participar de
manera activa con el tratamiento. (Joselevich, 2003).

24



1.6 El papel delospadresy los docentes a cargo

Algunas investigaciones (Gonzalez, Bakker y Rubiales, 2014) han evidenciado la
importancia del ambiente psicosocial, €l cua desempefia un papel modulador
fundamental sobre la predisposicion biologica a TDAH, influyendo en la forma en la
gue la hiperactividad, la impulsividad y la inatencion son comprendidas y manejadas
por la familia (Gonzdlez, Bakker y Rubiaes, 2014). Por consiguiente, si bien estas
variables ambientales no son factores causales, si modulan la evolucion dd trastorno y
pueden considerarse como variables de riesgo s aumentan la probabilidad de aparicién
de sintomatologias, 0 como variables de proteccion s disminuyen o amortiguan €l
impacto de los acontecimientos de riesgo (Gonzdlez, Bakker y Rubiales, 2014). Los
sintomas tienen un gran impacto en € desarrollo del individuo e interfieren en su
funcionamiento social, emocional, conductual y cognitivo, ocasionando una importante
disfuncionalidad no sblo en e nifio, sino también en su familia y en e grupo de
comparieros (Gonzalez, Bakker y Rubiaes, 2014). Diversos estudios han mostrado €l
impacto que tiene e TDAH sobre la dindmica familiar -en lo referente tanto a estrés
parental que conlleva- asi como sobre |os estilos parentales de crianza caracteristicos de
esta poblacion. En este sentido, se ha observado que la disfuncionaidad familiar es
mayor para aguellas familias de nifios con TDAH gue para las familias de nifios sin €
trastorno, y estd consistentemente asociada con las alteraciones conductuales, la
gravedad y la persistencia de los sintomas en los nifios (Gonzalez, Bakker y Rubiales,
2014).

Es fundamental que las personas que estan vinculados a nifios con TDAH
puedan conocer en profundidad este trastorno, para no etiquetarlos como “vagos,
desobedientes’ u otros términos negativos, sino poder comprender que ellos muchas

veces no puede autorregularse, no se trata de una cuestion de voluntad.

Joselevich sostiene que e medio ambiente en el cua esta inserto € nifio podria
influir decisivamente en € devenir, ya sea con notables alivios 0 con empeoramientos
riesgosos. Por un lado, la escuela ocupa un lugar fundamental en la vida de las
personas, ya que regula €l aprendizaje, favorece las inserciones sociales y permite la
adquisicién de normas y valores, entre otras cosas. Por e otro, la familia desde €l
comienzo de laviday alo largo de ella es constituyente de la subjetividad (Joselevich,
2003).
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Capitulo 2: Una mirada psicoanalitica sobre el trastorno por déficit de
atencion

2.1 Acerca dela desatencion y la hiperactividad

Algunos autores (Vasen, 2007) plantean que en la actuadidad las escuelas se han
poblado de nifios que se distraen facilmente, no prestan atencion y tienen dificultades de
aprendizaje, segun el autor, son nifios que no se pueden quedar quietos, con reacciones
impulsivas, incapaces de aceptar normas que la situacion de clases requiere. Pero para
los que consideran que estas conductas son desadaptativas ya hay una solucion, la
medicacion, la cual daria lugar a que las cosas sean més féciles tanto para padres como
para docentes, ¢para qué preocuparse entonces? Si 1o fundamental es que nadie se salga

de lanormay con la medicacion se puede resolver.

Segun Vasen, nadie se anima a denominarlo como enfermedad y se lo clasifica
como sindrome, y tan facil de detectar que lo puede hacer cualquiera, los padres y los

maestros diagnostican a través de cuestionarios sencillos.

En cambio, desde una mirada cognitiva (Espinosa y Aguilar, 2013) e Trastorno
por déficit de atencion con/sin hiperactividad (TDAH) seria e trastorno del
neurodesarrollo més frecuente en la infancia. La magnitud, determinada por su
prevalencia, su trascendencia negativa en € desarrollo del nifio y, sobre todo, su
vulnerabilidad al tratamiento, hacen necesario una evaluacion y un abordaje adecuado y

temprano en |os niveles primarios de atencién en salud y educacion.

Segun agunos autores (Espinosa y Aguilar, 2013) para evaluar s e nifio
presenta este trastorno, €l pediatra necesita entrevistarse con la familia y e nifio;
desarrollar contactos con el colegio y otros profesionales para ofrecer un cuidado
coordinado y continuo; identificar los recursos de la comunidad y especialmente,
tiempo y confianza en sus capacidades y habilidades. La valoracion del TDAH requiere
informacion obtenida directamente de los padres o cuidadores y de los profesores sobre
la presencia de los sintomas nucleares del trastorno en ambientes diferentes, la edad de
inicio, la duracion de los sintomas y € grado de impedimento funcional. Si se confirma
el diagnostico de TDAH el objetivo del tratamiento, desde esta perspectiva, seria

disminuir la frecuencia e intensidad de los sintomas y facilitar estrategias para su
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control ya que no se dispone de un tratamiento curativo en la actualidad. (Espinosa y
Aguilar, 2013)

El primer autor mencionado, Vasen, plantea que con la certeza de lo que tienen —
TDAH- o mejor dicho, de lo que no tienen —dopamina- y con la seguridad de
proveérsela a través de medicamentos eficaces, este autor expresa: ¢para qué perder
tiempo en escuchar que es lo que les pasa a estos nifios? El problema ya no es de los
adultos, ahora es de los nifios, son ellos los que no se adaptan, no aprenden, no rinden.
Ahora es més fécil, ya hay una solucién. (Vasen, 2007)

Gabriela Duefias plantea que centrdndose en € trabajo con nifios se podria
observar € aumento de las consultas sobre nifios con problemas de desatencion,
hiperactividad e impulsividad. Si bien siempre ha habido nifios con estas probleméticas
el problema en la actualidad es la forma de diagnosticar, ella considera que a partir del
diagnostico denominado en el DSM IV como Trastorno por Déficit de Atencion con o
sin Hiperactividad, que a nifio se procede a medicarlo a pesar de poner como centro

una causa biol 6gica, que no esta cientificamente comprobada.

Gabriela Duefias (2011) considera que son diagnosticos que se realizan a partir
de conductas observables, y no se considera la subjetividad del nifio. De esta manera,
nifios con diversas probleméticas (situaciones de violencia, importantes inhibiciones
gue interfieren en su rendimiento escolar, trastornos en sus pensamientos, etc.) se los
encasilla en una misma categoria diagnostica: TDAH, recibiendo por ende € mismo

tratamiento, en el cual se pone énfasis en la medicacion (Gabriela Duefias, 2011).

Desde esta mirada, no es que la atencion este en déficit, Sino que no esta
disponible, esta enfocada en otros intereses y objetos més interesantes. Se presta
atencion a quien se sabe de antemano que va a devolver. Se piensa que tal vez la escuela
no devuelve bien esos préstamos.

Vasen considera que no se deberia repensar € lugar del nifio en la actualidad, €
cual tiene que “atender” a demasiadas demandas. de educacién, de consumo, de
supervivencia;, sino que se deberia evaluar con que herramientas cuenta para lograrlo,

quizds e exceso de demanda sobre infancias fragilizadas produzca un “déficit
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atencional”. A partir de tener en cuenta estos interrogantes al autor le surge otro, ¢Como

y con que intervenir, entonces? (Vasen, 2007)
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2.2 Lafamiliay laescuela en laactualidad

Desde una mirada psicoanalitica, Freud se opuso siempre a hecho de cuantificar la
atencidn, ya que consideraba que s la atencién no estaba disponible para el sujeto, no
era debido a una disminucion de su atencién sino a su perturbacion por diferentes

demandas que pueden alterar su distribucion.

Esto conduce a los autores que se posicionan desde el psicoandlisis (Vasen,
2007; Gabriela Duefias, 2011) a preguntarse sobre los destinos de esa libido que no esta
disponible para prestar atencion alo que “corresponde’ en ese momento, es decir, a las

diferentes propuestas por |la escuel a/maestra/padres.

Hay que tener en cuenta que lo que se le exige a los nifios en las escuelas es que
mantenga por mucho tiempo su atencion selectiva, no solo se le pide que este despierto,
sino también que preste atencién a lo que la maestra dice. La atencion se despierta
frente a algo interesante, la dificultad entonces, no se deberia a un déficit cuantitativo o
mucho menos neuroldgico, sino por & desinterés en aquello gue los otros e proponen.
Uno de los problemas de la contemporaneidad es el acentuado desfase entre |o que se le
intenta ensefiar a nifio en la escuela y los intereses que ese nifio tiene en su vida

cotidiana.

Si la atencidn se presta, esta claro que se trata de una transaccion, e chico da,
presta, paga con su atencién ante la expectativa de recibir a cambio algo deseable, que

valga la pena esa renuncia

Desde esta misma linea de pensamiento, se considera que dirigirse a mundo y
sostener el oido y la mirada atentos esta motorizado por los deseos, son los deseos los
gue marcan la direccion hacia la cua la atencién se dirige, pero también e yo como
conjunto organizado de representaciones aparece como imprescindible para que un
sujeto atienda y aprenda. Entonces, 1os trastornos en la atencion tendrian que ver con la
dificultad para investir determinados objetos culturalmente propuestos pero que no
resultan deseables, o con una dificultad para inhibir procesos psiquicos que dispersan,
fragmentan o desorganizan & nifio desde su “interior”. Es decir que més que de un
déficit se podria decir que es un exceso de distractibilidad que lleva a que e foco de

atencion cambie rgpidamente.
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Los chicos criados rodeados de medios, videojuegos, y € ritmo de videoclips
tipo MTV, encuentran en la escuela un material que aburre. Una clase tipica de la
escuela en la que se privilegia el estar sentados, la lectura de materiales que no suelen
convocar alos alumnos, es una escuela en la que muchos chicos de hoy no encagjan o en

la que requieren medicacion para“encajar” (Vasen, 2007; Gabriela Duefias, 2011).

Ademas, hay que tener en cuenta que asi como hay diversos estilos de
inteligencia también los hay de atencién, hay nifios que atienden a palabras, otros a
sensaciones, otros a miradas, otros estan pendientes de los gestos, otros estdn siempre
alertay reaccionan frente a cada ruido. Hay también nifios que juegan suefian despiertos
y juegan en clase mientras el docente habla. Y aquellos que estdn ensimismados en un
duelo no resulto o en otras preocupaciones (Vasen, 2007; Gabriela Duefias, 2011).

Otra cuestion importante que estos autores (Vasen, 2007; Gabriela Duefias,
2011) plantean a tener en cuenta es que, en occidente durante mucho tiempo la familia,
compartié su espacio de formacion de subjetividad con la iglesia, en cambio, en la
actualidad, ocupa un escenario menos importantes que otros ambitos de sociabilizacion

formales (escuela) e informales (medios masivos de comunicacion).

La subjetividad moderna ponia énfasis en la brmacion de futuros ciudadanos
respetuosos de la ley. Actuamente la realidad es otra, hay formas de subjetivacion
basadas en la desorganizacion, la precariedad y la exigencia de eficiencia. Habria que
agregar a los principios de Freud de placer y realidad otro: el de rendimiento. Alli se
ubica lo que los padres esperan de sus hijos y también lo que la sociedad demanda, 1o

gue g erce mucha presion sobre los recién llegados.

La familia ha dgjado de ser una ingtitucion para convertirse en un simple lugar
de encuentro de vidas privadas. Desde esta mirada se considera que estamos en una
sociedad de consumo; en la modernidad los padres eran los que iniciamente daban
lugar a la de sociabilizacion de los nifios, en cambio, en la actualidad la publicidad
“educa’ aambos, tanto padres como nifios, colocandolos en un lugar de simetria para
que hagan “carrera” como consumidores. “Algo se ha “roto” en la quimica moderna
entre los chicos y padres. Algo que no se arregla con la quimica que aportan los
psicofarmacos’ (Vasen, 2007, p. 24).
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Con respecto a la escuela, s bien hay edificios y maestras como antes hoy todo
funciona diferente. La escuela moderna era una escuela que formaba ciudadanos, ahora
la escuela capacita a los nifios para entrar a un mercado. Antes la escuela era la Unica
fuente de informacion, y a la que se le daba mucho valor, en la contemporaneidad es
una empresa como cualquier otra, hoy los nifios vienen a desaprender. El saber
estructurado y laimportancia del maestro, junto con la del estado y del padre, han caido.
Para poder desmarcarnos del consumo necesitamos establecer desde la crianza y la

escuela nuevas marcas (Vasen, 2007; Gabriela Duefias, 2011).

Vasen expresa que es en la escuela en donde se ven frecuentemente estas dificultades en
la atencion, pero esto resulta obvio, ya que ¢COmo no se va a manifestar en la escuela el
conflicto entre la temporalidad avida del consumo y los pacientes ritmos que requiere la
construccion de un saber s la vida urbana va adquiriendo un ritmo “cocainico” ? Nuestra
época se inscribe saturando los cuerpos y demanda modos de ser que puedan “andar a
mil”. (Vasen, 2007)
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2.3 Sobrela denominacion de esta problemética

Desde una mirada psicoanalitica, Vasen (2007), plantea que a clasificar las conductas
visbles se ha llegado a este nuevo “cuadro”. Ni TDAH, ADD o ADHD son
diagnosticos, son efectos de una clasificacion. La facilidad con que se clasifica 'y rotula

nifios como TDAH es una préactica iatrogénica.

El autor manifiesta que se podria decir que estamos ante un caso de clasificacion
“chatarra’, que a igual que la comida chatarra, tiene consecuencias tanto para el cuerpo
como para la vida de esos nifios. Mencionaba que estas siglas son producto de una
clasificacion, pero se pregunta ¢Qué es clasificar? Es una técnica que se basa en lo
aparente y a partir de ali agrupa un conjunto de fenGmenos “objetivamente”. Esto es
motivo de discusion acerca de la validez de los trastornos descriptos en € DSM, es
decir, por los criterios utilizados para llegar a ellos. Considera que lo que en un
principio iba a ser un manua estadistico y descriptivo se convirtié progresivamente en
un tratado de psicopatologia que define diagndsticos con sus respectivas etiologias.
(Vasen, 2007)

Seguin Vasen (2007) Ladiferencia entre clasificar y diagnosticar reside en que la
clasificacion se detiene en la singularidad. Se tiene en cuenta a cada uno de los sujetos,
el psicoandisis apunta a ir més ala del dato objetivable y agrupable, es decir de lo

manifiesto.

Siguiendo con esta linea de pensamiento, se considera que |o que es un problema
pasa a ser un “trastorno” que no requiere desciframiento, no requiere ser interpretado o
resuelto. Se trata Unicamente de adiestrarlo y eliminarlo. Diversas dificultades de
atencion son interpretadas como déficits, se las ubica en una categoria clasificatoriay se
obtura entonces la posibilidad de investigar sus determinantes. Los nifios se convertirian
en “entidades’ para poder operar técnicamente sobre ellos, y de esta manera el sujeto se
convertiria en un trastorno. Solo teniendo una mirada reduccionista puede considerarse
gue a partir de conductas observables similares se llega a un mismo diagnostico.
(Vasen, 2007)

A partir de haberlos ubicado en uno de los trastornos se procede a medicarlos, ya
gue esa seria la solucion, argumentando que se trata de una enfermedad gue tiene una

etiologia biologica, Juan Vasen considera que no parece prudente buscar en los genes la
32



respuesta a una problemética (desatencion, impulsividad, hiperactividad) que se nutre
tanto de los modos y los tiempos de nuestra época. Con la variedad de subtipos
existentes en el DSM da cuenta de los intentos por preservar el paradigma, a pesar de

haber pruebas de que muchos nifios no se gjustan a su estructura (Vasen, 2007).

Segun este autor, no habria sido posible documentar ninguna anomalia genética o
neurolégica; sus tres sintomas principales (desatencién, impulsividad e hiperactividad)
no son sinénimos de este “diagnostico”, sino que los podemos encontrar en muchas
problematicas que se presentan en los nifios de hoy. Sin embargo se procede a utilizar
técnicas de reeducacion y psicofarmacos “especificos de este trastorno”, los cuaes

dejan respectivamente fuera de consideracion a la singularidad del nifio.

En cambio, desde la neurociencia (Espinosa, 2010) existirian evidencias
cientificas para diagnosticar TDAH, los nifios con TDAH tendrian en mayor o menor
medida, ademas de los sintomas descritos en los criterios de DSM-IV-TR, como
sintomas cardinales, inatencién, hiperactividad e impulsividad, se podrian presentar
unos sintomas asociados de conducta, cognicion, emocionalidad y adaptacién social, asi
como problemas de autorregulacién de su conducta para adecuarla a las demandas del
entorno, con un patrén de respuestas a las contingencias del medio poco sensible a los
refuerzos positivos negativos. Todos estos sintomas le originan una disfuncionalidad
académica y social, por este motivo es importante la @nfirmacién diagnostica, para

poder abordarlo de una manera adecuada.

Desde la perspectiva de la psicologia cognitiva (Vicario y Esperon)
diagnostico del TDAH se basaria en una historia clinica detallada y observacion directa
por los padres, profesores y profesionales. No existiria ningin marcador psicolgico o
bioldgico, prueba o test patognomonico, de la enfermedad. Seguin estos autores (Vicario
y Esperon) para hacer un diagnéstico de TDAH segun criterios DSM-1V se tienen que
cumplir 5 criterios diagnosticos. 1. presencia de 6 sintomas de inatencién o 6 sintomas
de hiperactividad/impulsividad; 2. un criterio de edad, con presencia de agunos
sintomas con deterioro antes de los 7 afios; 3. presencia de deterioro funcional en al
menos dos ambientes; 4. evidencia de deterioro social, académico u ocupacional, y 5.
diagnostico diferencial con otros problemas médicos y psiquiatricos. Este sistema
diagnostico se basa en: 1. estimaciones cuantitativas de la severidad de los sintomas; 2.

deterioro funcional segun el nivel evolutivo, y 3. un diagndstico diferencial. Finalmente,
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el 5° criterio de diagnostico diferencia implica un buen conocimiento de otros
trastornos psiquidtricos ademés del TDAH. Consideran que es importante que €l
pediatra de atencién primaria esté formado y tenga tiempo para excluir otros trastornos
psiquidtricos o de otra etiologia. Si esto no es posible, debe referir a paciente al
psiquiatra infantojuvenil o a neuropediatra, especialmente los pacientes que no
respondan bien a tratamiento, o que presenten otros problemas asociados. Plantean que
en nifios con sospecha de TDAH e pediatra debe realizar una serie de preguntas para
despistgje de problemas psiquiatricos, agregan que generalmente las preguntas se le
hacen a los padres, pero también seria conveniente hacérselas al nifio individualmente.

(Vicario y Esperon)
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2.4 Lamedicacion como la tnica solucion

Desde una perspectiva psicoandlitica, Vasen se pregunta, ¢como es posible que
habiendo en los dltimos diez afios una “cura’ para este trastorno € mismo haya
aumentado tanto? Plantea que la prescripcion de psicofarmacos no deberia oponerse a
otros abordajes, pero eso es |o que ocurriria debido a la medicalizacién de la infancia.
Manifiesta que es posible un uso criterioso, acotado, de psicofarmacos en algunas
situaciones especificas, en la que los medicamentos son muy importantes porque
eliminan ciertos sintomas que interfieren con muchas areas de la vida de la persona,
pero se opone a un uso extensivo, consumista de los medicamentos. Con respecto a esta
problematica en particular, aclara que es fundamental tener en cuenta que los
medicamentos no se deben utilizar con el fin de adecuar al nifio alas expectativas de su

familia, escuela o su médico. (Vasen, 2007)

Vasen dice que en Argentina, el aumento de venta de psicofarmacos para nifios
€S muy intenso y se encuentra liderado por € tan nombrado Metilfenidato, cuyo
consumo se ha cuadriplicado entre 1994 y 1999. En nuestro pais, se facturaron
arededor de 150 millones de pesos en 2005, un 5% més que en 2004. (Vasen, 2007)

Segln este autor, se habria comprobado que € Metilfenidato disminuye la
inquietud motora tanto fina como gruesa, aumenta la atencion, mejora e cumplimiento
de la instrucciones, reduce la agresividad hacia los demés, mejora las relaciones sociales
con padres, docentes y pares. Esto ocurre por 1o general en todos los nifios, no solo los
que son diagnosticados con “TDAH”, esto daria por tierra la especificidad que se le

supone a este medicamento.

Ademas, el Metilfenidato seria un medicamento que tiene un efecto breve, cuyos efectos
desaparecen a poco tiempo de haberlo ingerido, esto quiere decir que no se lo puede
considerar de ninguna manera una “cura’. Solo serviria para aliviar los sintomas por un

momento. (Vasen, 2007)

Otro de los inconvenientes es que la €eficacia con la que actuaria, es decir,
reprimiria la hiperactividad, la impulsividad o la desatencion del nifio, seria por este
motivo que los padres, docentes y profesionales consideren que € problema se ha
resuelto y esto podria persuadirlos de tratar de emplear métodos no medicamentosos, |0s

cuales podrian llegar ala causa que ha provocado todos |os sintomas.
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Vasen, plantea que por otro lado, la medicacion tiene efectos adversos, como por

gjemplo:

Puede interferir en su sentido de responsabilidad al hacer que atribuya sus
conductas ala medicacion

Algunas investigaciones indican que algunos nifios diagnosticados con TDAH
pueden caer en el abuso de sustancias en su edad adulta

Efectos fisicos desagradables, como nauseas e insomnio

Leves pédidas de apetito, detencién del crecimiento, cefaleas, trastornos
cardiacos

Riesgos de producir arritmias y accidentes cerebrovasculares tanto en nifios

como en adultos

Otra observacion que realiza el autor es que en la actualidad nadie aceptaria como
tratamiento médico el uso de anfetaminas, sin embargo, € Méetilfenidato, actlia como
anfetamina y produce sus mismos efectos y riesgos de dependencia 'y sin embargo es
aceptado por muchos colegas y padres, quienes no se cuestionan lo suficiente sobre los
efectos adversos, ya conocidos en las anfetaminas (estado de alerta, euforia,
irritabilidad, agresividad, agitacion, a veces alucinaciones, agitacion, temblor, mal
aliento, sequedad de boca, taguicardia, hipertension arterial, pérdida de peso, etc.).
(Vasen, 2007)

Siguiendo con esta linea de pensamiento, Gabriela Duefias considera que intervenir con
psicoférmacos en la vida de un nifio es una cuestion compleja 'y delicada, y la seleccion
de medicamentos y los criterios de uso de los mismos en la infancia no siempre se
hacen eco de estas complgjidades. (Gabriela Duefias, 2011)

Sin embargo, desde la mirada desde la neurociencia (Espinosa, 2010) se
considera que el tratamiento debe ser individualizado y multimodal, el pediatra debe
informar ala familiay a profesional de la educacion, acerca de las caracteristicas del
nifio y concordar la prioridad de intervencién conductual, académica y de habilidades

sociales necesarias.

Con regpecto a tratamiento farmacoldgico, Espinosa manifiesta que seria

necesario en la mayoria de los nifios y obtiene mejoria de sintomas en més del 80% de
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los casos, y e famaco de primera eleccion es € metilfenidato y la bibliografia
recomienda € uso de presentaciones cuya duracion de efecto dé respuesta a todas las
necesidades del nifio, académicas y personales, durante toda la jornada. En los nifios que
no respondan a dosis éptimas, 0 presenten efectos secundarios con e metilfenidato, la

segunda opcion terapéutica es la atomoxetina. (Espinosa, 2010)
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M etodologia de la investigacion:

Tipo de estudio:
Se rediz0 un estudio exploratorio no experimental porque no se intervendra en la
variable, de tipo transversal ya que se enfoca e estudio de la variable en un Unico

momento, es decir se aplicara el instrumento solo una vez.

Identificacion y definicion de las variables:
La variable central que se tuvo en cuenta es. “argumentaciones de los psicologos y

psiquiatras’

Definicion conceptual :
Razones para considerar la existencia g por € contrario, la ausencia del trastorno por
déficit de atencion.

Definicién operacional:

La variable fue operaciondizada a partir de las respuestas de los profesionales

entrevistados.
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Unidadesdeanalisis;

Poblacion:
La poblacion con la que se trabajo son los psicélogos y psiquiatras de la Ciudad de

Rosario.

Muestra:
La muestra no aleatoria, de conveniencia, conformada por quince profesionales fue
delimitada a partir de un criterio de muestreo bola de nieve, ya que contacte a algunos

profesionales los cuales me fueron conduciendo a otros hasta conseguir la muestra

necesaria
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Técnicas, instrumentos, procedimientos:

Técnica:

Latécnica que se utilizd parala recoleccion de datos seré la entrevista semiestructurada,
destinada a los profesionales del area de la salud, ya que segun €l objetivo planteado
considero que es la forma mas adecuada porque permite que e entrevistado de explaye
libremente dando a conocer los temas que son de mayor relevancia para la
investigacion.

Procedimiento:

Se contact6 via mail a los profesionales para acordar dia, lugar y horario en los que se
realizara la entrevista. La mayoria de las mismas tuvieron lugar en € consultorio del
profesiona entrevistado, y otras en bares de la Ciudad de Rosario.

I nstrumento:

Entrevista semiestructurada:

Formacion profesional:

¢Cud estu profesion?

¢En qué facultad estudiaste?

JRedlizaste otras actividades de formacion?

¢Desde qué marco tedrico trabajas?

¢Cuales son los casos mas frecuentes que te llegan a consulta?

¢Cud pensas que es el papel de la medicacion en los tratamientos?

Postura frente a los trastornos:

¢Queé entendes por trastorno psicol 6gico?

¢Consideras que un conjunto de conductas disfuncionales (sintomas) constituyen un
trastorno?

cun trastorno es una enfermedad?

¢Son croénicos |os trastornos?

¢Cudl estu postura frente a las clasificaciones nosogréficas, por emplo DSM?

Postura frente al TDA:

¢Qué opinion te genera el Trastorno por déficit atencional ? ¢Por qué?

¢Qué opinas del siguiente fragmento? “el trastorno por déficit de atencion es un

trastorno de base neurobiol 6gica que se manifiesta por grados inapropiados de atencion,
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hiperactividad e impulsividad. Cuando hablamos de grados que no son apropiados
significa que las pautas de atencion, impulsividad y/o actividad motora no son acordes a
la edad cronol6gica del nifio”

¢(Esta d tanto de la clasificacion del TDA?

¢Qué opinas acerca de la descripcion que redliza € DSM 1V acerca del trastorno por
déficit de atencion?

¢Consideras que € trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad debe tener
unaentidad propia? ¢Por qué?

¢Qué abordaje pensas que es e adecuado para un nifio que presenta conductas tales
como la falta de atencion, hiperactividad e impulsividad?

¢Cud es el papel que juegan los padresy e entorno en la aparicién de tales conductas?
¢Consideras que es adecuada la prescripcion de medicacion en los nifios? ¢Por qué?
¢Cud pensas que es e rol de la cultura, sociedad, factores econdmicos en la
delimitacion de los trastornos y sindromes actual es?

¢Cuad es la perspectiva de futuro de un nifio diagnosticado con TDA (o con conductas
disfuncionales) s asiste a tratamiento que Ud. especifica?

¢Pensas que e docente puede detectar alguin tipo de conducta que necesite ser derivada

aun profesional?
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Area deestudio:

Este trabgjo se llevo a cabo en la ciudad de Rosario, la cual esta ubicada en € centro-
este argentino, en la provincia de Santa Fe. Es la tercera ciudad més poblada de
Argentina después de Buenos Aires y Coérdoba, y congtituye un importante centro
cultural, econdémico, educativo, financiero y de entretenimiento. Esta situada sobre €l
margen occidental del rio Parana y forma parte de una regién de gran importancia
economica.

La ciudad de Rosario es conocida como la Cuna de la Bandera Argentina, siendo su

edificacion méas conocida el Monumento a la Bandera.

Consideracioneséticas.

En esta investigacién para evitar que se produzcan en los participantes cual quier tipo de
dafio (fisico, psiquico y/o moral) se tomaron ciertos recaudos; los sujetos fueron
informados y conocen los objetivos del trabajo que se realizo, su participacion fue
voluntaria, se les garantizd e anonimato (bajo ningun punto de vista se revelara su
identidad) como también la confidencialidad de los datos, es decir que solo se utilizaron

para este trabgo.
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Analiss delosdatos einterpretacion de los resultados

Se trabaj6 con un total de quince profesionales, siendo cinco de ellos psiquiatras y diez
psicélogos, los cuales en su mayoria llevaron a cabo sus estudios en la Universidad
Nacional de Rosario, y luego realizaron otras actividades de formacion, por lo general
relacionadas con la linea tedrica desde la cual realizan su trabgjo en la actualidad. Las
edades de los profesionales entrevistados rondaban entre los 30 y 60 afios de edad, y

gran parte las entrevistadas fueron mujeres.

En relacion al primer ge, € cual trataba sobre los casos mas frecuentes que
[legan a consulta en la actualidad, y sobre el papel que los profesionales consideran que
tiene la medicacién en los tratamientos, 10s psiquiatras entrevistados respondieron en su
mayoria que los casos por 1os que més se les consulta es por ansiedad, y sobre e papel
de la medicacion, gran parte de ellos piensan que se debe recurrir a la medicacion
cuando sea realmente necesario y siempre debe ser administrada en forma conjunta con
psicoterapia. Con respecto a los psicologos entrevistados, tanto los que tienen una
formacion psicoanalitica como los que se posicionan desde la corriente cognitiva
coinciden en que la mayoria de las consultas en la actualidad son por trastornos de
ansiedad, y ademas adhieren ala postura de que la medicacion debe ser prescripta en los
casos en que realmente sea necesario, tal es asi que uno de ellos menciona “Como en €l
paradigma de la terapia cognitiva conductual se trabagja sobre todo con cuestiones
conductuales tratamos siempre de agotar todos los recursos conductuales antes de hacer
una derivacion o interconsulta, pero en algunos casos se nos agotan estos recursos y

debemos recurrir ala medicacion”.

Teniendo en cuenta el segundo ge, en el cual se interroga sobre e concepto de
trastorno, los psiquiatras y los psicologos psicoandlistas entrevistados en su mayoria
respondieron que no utilizan la nocién de “trastorno” sino que por lo general hablan de
malestar o sufrimiento psiquico, ademés gran parte de ellos consideran que agun
malestar se puede cronificar pero que no podrian decir que determinado malestar o
“trastorno” segun agunas corrientes, va a implicar la cronicidad; en cambio, los
psicdlogos cognitivos tienen en cuenta el concepto de “trastorno” y lo definen como “un
conjunto de sintomas de tal intensidad que interfieren con la vida cotidiana de la
persona’. Sin embargo, coinciden con los profesionales antes mencionados con respecto

ala cronicidad, ya que plantean que solo algunos pueden perdurar en el tiempo, pero va
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a depender de cada persona, no lo termina exclusivamente e diagnéstico realizado.
Con respecto a la postura que tienen sobre el DSM se puede decir que muchos de ellos
piensan que Sirve para organizarse entre los profesionales del area de la salud, es decir,
para poder tener un lenguaje comun, pero que no se atienen solamente a lo que dice €
manual sino gue van més alla, pudiendo escuchar 1o gque dice el paciente, y trabajar
desde alli, uno de los profesionales expresd “Considero que el DSM tiene una utilidad
en lo que respecta a que apunta a ordenar de alguna manera una serie de probleméticas a
los fines de procurar algin modo de consideracion epidemioldgica, y esto nos permite
tener un lenguaje comun entre los profesionales del érea de la salud, sin embargo pienso
que muchas veces se lo utiliza para rotular a la persona’. En cambio, algunos estan en
contra del DSM ya que segun ellos sirve solamente para etiquetar, rotular, argumentan
que ya cas ho queda ninguna conducta que no sea patolégica segin este manual, y
desde alli se procede a medicar, e cua desde su punto de vista es uno de los objetivos

de la industria farmacol égica.

Para finaizar, en relacion a tercer y dltimo ge, el cual trata especificamente
sobre e TDAH, la mayoria de los psiquiatras a los cuales se entrevistod consideran que
el TDAH es un invento de la industria farmacoldgica, tal es asi que uno de ellos
manifestd “Considero que e TDAH no es un trastorno, desde mi opinién es una
construccién que responde a los intereses econdmicos de las industrias farmacol dgicas’.
Paralelamente, se sostiene que no hay evidencias certeras para considerar esas
“conductas disfuncionales’ del nifio como un trastorno neurobiol6gico. Siguiendo con
esta linea de pensamiento en relacion al TDAH los psicologos psicoanalistas consideran
también que es un invento, es una etiqueta que sirve para ponerle un nombre a algo que
le pasa a nifio, 1o cua es un grave error porque se procede a medicar y a abordar €l
sufrimiento de los pacientes de la misma manera sin tener en cuenta las diversas
subjetividades, una de las psicdlogas entrevistadas menciona “Muchas veces cuando no
Se encuentra una respuesta a determinados malestares se |os suele englobar o etiquetar
en un determinado diagnostico, sin embargo, desde mi punto de vista habria que
preguntarse porque sufre cada nifio ya que cada uno es difererte, deberiamos partir del
malestar de cada nifio y no desde una etiqueta’. En cambio, los psicologos cognitivos
plantean que este trastorno existe, que se evidencia en la practica, pero reconocen que
en la actualidad esta sobre diagnosticado, tal como sostiene uno de ellos a decir “Creo
gue realmente existe e TDAH, son nifios que sufren ya que no pueden mantenerse

quietos, no pueden prestar atencion a lo que uno dice o hacer un gran esfuerzo por
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escucharte y no pueden, pero también creo que en la actuaidad estd sobre
diagnosticado, se abusa de este diagnostico, hay mucho comercio farmacolégico

alrededor, y por esto que suele diagnosticarse més’.

Dentro del mismo ge, con respecto a la medicacion en los nifios todos los
profesionales concuerdan en que debe administrarse solamente cuando sea realmente
necesario, y siendo muy cuidadosos uno de ellos expresd “El papel de la medicacion
deberia ser un recurso cuando otras intervenciones méas humanas encuentran un limite,
considero que la misma no deberia ser central, y siempre debe estar dentro de un
contexto terapéutico més amplio”. Sobre el abordaje adecuado todos mencionan como
lamejor alternativa de tratamiento el abordaje desde el marco tedrico desde €l cual cada
uno de ellos lleva adelante su practica. Ademés acerca de la influencia tanto de padres
como de la cultura, todos mencionaron la importancia que estos factores tienen en la
congtitucién de la subjetividad, pero no por ello se recurre a culpabilizar a los padres,
sino por el contrario, se intenta descul pabilizar para que puedan ser parte del tratamiento
de sus hijos, uno de los entrevistados manifestd “El rol del entorno es fundamental, més
alla de que exista un déficit siempre hay un entorno que lo promueve, sin embargo no se
trata de culpabilizar sino de poner énfasis en la orientacion a padres dentro del

tratamiento”.
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Conclusion

Como se menciond al comienzo del preserte trabgjo, en la actualidad existe una
gran controversia respecto al trastorno por déficit de atencidén en tanto hay quienes
sostienen que las grandes dificultades de los nifios en edad escolar para prestar atencion
y mantenerse sentados se deben a tan mencionado “Trastorno”, mientras otros autores

consideran que estas conductas no indican necesariamente la existencia de dicho
trastorno.

De los profesionales entrevistados solo un pequefio porcentgje considera que
estas conductas disfuncionales son consecuencia del TDAH. Los mismos,
particularmente, coinciden con la descripcion que da el DSM respecto a trastorno, y
adhieren implicitamente a la definicion que Brown aporta a respecto: “Un trastorno
complejo que implica el deterioro de la concentracién, la organizacion, la motivacion, la
modulacion emocional, la memoria y otras funciones del sistema de control cerebra”
(Brown, 2006, p. 19). Sin embargo, estos profesionales consideran que, en la actualidad,
el TDAH esta sobre diagnosticado ya que ante cualquier dificultad de los nifios en edad
escolar se los engloba en este diagnostico.

En contraposicién gran parte de los profesionales entrevistados manifestaron no
estar de acuerdo conesta denominacion, ya que ello conlleva a la medicalizacién de los
nifios Adicionalmente, plantean que este diagndstico no permite poder tener en cuenta
la subjetividad de cada uno de €ellos, expresan que es necesario ir mas ala de un
diagnéstico, €l cua en este caso para algunos es un invento de la industria
farmacol0gica ya que no hay evidencia cientifica suficiente para justificar la presencia
de este cuadro. Se podria decir que estos profesionales coinciden con Gabriela Duefias
cuando expresa “Son diagnosticos que se realizan a partir de conductas observables, y
no se consdera la subjetividad del nifio. De esta manera, nifilos con diversas
problematicas (situaciones de violencia, importantes inhibiciones que interfieren en su
rendimiento escolar, trastornos en sus pensamientos, etc.) se los encasilla en una misma
categoria diagnostica: TDAH, recibiendo por ende el mismo tratamiento, en el cual s

pone énfasis en la medicacion” (Gabriela Duefias, 2011)
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En definitiva, |os argumentos que presentaron aquellos a favor del trastorno son:
(& es un trastorno neurobioldgico cuyas manifestaciones se pueden observar en la
préctica, (b) son nifios que realmente no pueden prestar atencidén y mantenerse quietos,
y (c) es importante realizar un diagnostico temprano para poder llevar a cabo un
tratamiento adecuado ya que no es un trastorno sencillo. Por otra parte, aguellos
contrarios a tales posturas sostuvieron como principales argumentos para rechazar esta
denominacién (a8) no hay evidencia cientifica suficiente para afirmar que exista €l
trastorno, (b) este “trastorno” solo sirve para etiquetar y luego proceder a medicar a los
nifios, y (c) cuando se rotula con TDAH se le quita la posibilidad a nifio de ser
realmente escuchado para saber qué es |o que le esta pasando. Ademés, se evidencio que
aquellos psicologos y psiquiatras perterecientes a la corriente cognitiva estaban més
ligados a primer grupo, mientras que los profesionales con una orientacion
psicoanalitica presentaban posturas similares a los del segundo grupo. Por tanto, se
puede inferir una relacion entre los posicionamientos tedricos y la interpretacion de los
cuadros clinicos, méas ala de que todos los entrevistados forman parte de los

profesionaes de la salud mental.
En funcion de dlo, € presente estudio ha podido dar cuenta de los objetivos

planteados, |os cuales fueron: analizar los argumentos de los profesionales que estén a

favor y en contradel TDAH y luego establecer diferencias entre ellos.
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Anexo |

Entrevistas desgrabadas

Entrevistasa psiquiatras
Entrevista N°1
Ejel:

¢Cudl estu formaciéon?
Soy médico, de especialidad psiquiatra

¢En qué Universidad realizaste tus estudios?
En la Universidad Nacional de Rosario

¢Redlizaste otras actividades de formacion?
Si, vaias. Formacién como psicoandista, formacion como terapeuta familiar,
formacion como director y administrador de hospitales, formacién como terapeuta
Ericksoniano, instructor de lingtistica, formacion en comunidades terapeutas, entre
otras.

¢Desde qué linea tedrica trabajas?
En los Ultimos afios readizo mi trabgjo desde € marco tedrico de la psicoterapia
ericksoniana, de Milton Erickson; Erickson es un psiquiatra norteamericano, que por los
afios 50 comienza a desarrollar una teoria acerca del desarrollo del ser humano, de como
las personas construyen la realidad, retoma como herramienta de trabgjo las técnicas de
hipnosis—natural 0 moderna-, etc.

¢Cuales son los casos més frecuentes que te llegan a consulta en la actualidad?
En los Ultimos tiempos hay muchas consultas por trastornos por ansiedad (ataques de
panico, fobias), también trastornos del animo (depresion), y algunos casos de consumos
probleméticos de sustancias

¢Cudl estu postura sobre el papel de la medicacionen los tratamientos?
Considero que la psicofarmacologia es una parte que a veces puede acompafiar 0 no
algun tratamiento, dependiendo de la complejidad del cuadro, a veces se requiere de un
tratamiento complejo, por €: psicoterapia individual, familiar, acompafada con
psicofarmaco, trabgar con otras estrategias terapéuticas como grupos, terapia
ocupacional, dependiendo de la complgiidad del caso, cuando € psicofarmaco
acomparfia al proceso se debe tener un registro muy controlado y cuidado. Pienso que la

medicacion debe acompafiar, no tiene sentido fuera de un contexto terapéutico.
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Eje2:

¢QUE es un trastorno psicol 6gico?
Podria decir que tiene que ver con € sufrimiento, malestar, si bien es cierto que tenes
como referente algunas teorias que dan cuenta de esa construccion tedrica que es la
enfermedad, una cuestién es la construcciéon tedrica de la enfermedad (serie de
indicadores que te van a decir que fulano tiene tal cosa, g depresion, ataque de panico)
y otra cuestion es el proceso de enfermar (acontecer subjetivo de la persona que lo esta
transitando), son dos cosas diferentes

¢Un conjunto de sintomas disfuncioreles constituyen un trastorno?
Un conjunto de sintomas disfuncionales no constituyen un trastorno, yo estoy opuesto
total absoluta y radicalmente al modelo de clasificacion del DSM que ya casi ho queda
ninguna conducta que no sea patol ogica

¢Son crénicos los trastornos?
No, en redidad hay terapeutas inexpertos mas que trastornos, por supuesto que hay
algunas cuestiones que tienen gue ver con otras cosas, por gemplo lesiones. Pero no

hay un trastorno cronico total, sino que hay inexperticaen el abordaje de los mismos.

Eje3:
¢El TDAH es un trastorno?

Considero que no es un trastorno, pienso que es una construccion que responde a
intereses econdémicos de las industrias farmacol ogicas.

Comencé mi practica con paidopsiquiatria y por otro lado psiquiatria en adultos en el
agudo aguila 'y oliveros, en ese entonces se hablaba de disfuncidn cerebral minima, que
seria como € antecedente del TDAH, que también es un invento absoluto ya que no lo
podian documentar porque no tenian nada diferente cuando se les hacia un
electroencefalograma, se tendia a diagnosticar y darles medicacion, se daban
antiepilépticos, yo nunca pense que era una enfermedad. EI TDAH tiene g ver con una
multiplicidad de causas, un nifio también tiene diferentes maneras de atender,
atenciones diferentes, (da g emplo de un nifio que estd jugando la pelota, diferente a sus
compafieros ya gue €ellos estan escuchando la clase, y sin embargo, fue €l primero en
atender a la pregunta cel profesor) podriamos llamarlo como un nifio con un estilo
particular de relacionarse con e mundo (cenestésico).

Un nifio que es medicado no sabemos cud va a ser su destino fina. El problema de
estos nifios es que “molestan” porque la docencia argentina no esta acostumbrada a los

nifios que salen de lo “normal”, esté acostumbrada a tener un modelo de alumno, que
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esta sentadito, calladito, que es obediente, el que pinta & sol amarillo, e pasto verde,
entonces cualquier nifio que sale de ese marco es expulsado, es expulsiva la primaria, a
veces ya € jardin porque ahi comienza a aparecer 1o nifios agresivos, también es
expulsiva la secundaria y mucho més aun la universidad, la persona que se recibe en la
universidad es un sobreviviente.
Si hay un nifio que tiene conductas més agresivas de lo norma podemos pensar que
pasa en la familia de ese chiquito, en general los nifios son portavoces de |os problemas
de sus familias, es una especie de norma. Cuando hay sintomas en los nifios en las
familias hay algo que no esta resuelto. Hay que acompafiar, ver qué pasa, antes de darle
la ritalina veamos en la posibilidad del apoyo de una psicopedagoga, 0 una maestra
integradora.

¢Cud pensas que es € rol delaculturaen e TDAH?
Nosotros estamos atravesados por todo, por eso hablamos de la complgjidad de los
problemas emocionaes, hablamos de subjetividad, estamos atravesados por todo lo
demés (familia, contexto econdmico, politica) mayor 0 menos implicancia pero no
podemos descontextualizar.

¢Cual deberia ser € rol del docente en tu opiniéon?
Creo que deberia buscar alguna estrategia que le permita ser diferente con el nifio, por
gjemplo a un nifio hiperactivo s vos le das una misién importante dentro del grado, por
giemplo vos sos € encargado de buscar y llevar los mapas o de borrar € pizarron, lo
podes meter en esta cuestion que es estar moviéendose. Tuve la experiencia de conocer
un modelo de escuela, la escuela Montessori (educadora suiza que ensefio un modelo de
aprendizaje), tuve la oportunidad de ir a dar un taller sobre trastornos de la
alimentacion, en 6to grado, pensé que iba air a una escuela comin y me encontré con
gue los nifios estaban por todos lados, algunos en el piso, otros arriba de los bancos,
caminando, y participaban mucho mas, los alumnos estan en absoluta libertad. Funciona
perfectamente bien ese método, €l problema es que no hay una escuela secundaria que
los acomparia, chocan con € otro modelo, que es peor aun por la edad que tienen, es
mas dificil. Uno no aprende leyendo solamente, aprendes jugando, moviéndote. Nuestra
escuela esta atrasada, hoy en dia se sigue ensefiando de la misma manera que hace 50

anos.

Entrevista N° 2
Eje1:

¢Cud estu profesiéon?
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Soy psiquiatra infantojuvenil, y pediatra
¢En qué universidad estudiaste?
En la Universidad Naciona de Rosario
JRedlizaste otras actividades de formacion?
Si, psiquiatria infantil la hice en el hospital provincial, hice de todo. Las actuales: estoy
colaborando en €l grupo de trastornos generalizados del desarrollo en padres tea rosario,
estoy también en Rafaela organizando todo lo q es la parte infantil desde las
neurociencias, di charlas a la comunidad, 1o g se te ocurra, diplomatura en tercera
generacion con maindfulnnes en Anima g eslo tltimo de lo Gltimo de la cognitiva
¢Desde qué linea teorica trabajas?
Desde el campo de las reurociencias
¢Cuales son los casos més frecuentes que te llegan a consulta?
Lostrastornos de ansiedad, lgjos
¢Cudl es € papel de la medicacion en los tratamientos?
Si es necesaria evitas hacer iatrogenia, un dafio mayor, siempre acompaiado de

psicoterapia cognitivo conductual, de tercera generacion también puede ser

Eje2:

¢QUE es un trastorno psicol 6gico?
Pienso que € trastorno psicoldgico puede tener mas que ver cuando no tengo genética,
no tengo antecedentes personales patoldgicos, entonces puede haber un trastorno
psicolégico que no esté relacionado estrictamente con algo medico, por ansiedad,
depresion. EI TDAH es una enfermedad neurobioldgica, se llama trastorno porque en
psiquiatria se llama a todo trastorno, es un trastorno neuropediatrico o neurobiol 6gico,
gue tiene implicancia psicolégica s, que estan por fuera del trastorno pero que lo
atraviesan por gjemplo baja autoestima. No es propio del trastorno pero esta asociado
como consecuencia de no haberlo tratado a tiempo.

cun trastorno es una enfermedad?
No. En psiquiatria vos d trastorno no lo definis como tal, porque al no terer por ahi
diagndsticos certeros por gemplo como una ulcera. Cuando hablas de trastornos hablas
de espectros entonces dentro de esos espectros tenes desde lo mas leve hasta lo mas
complejo, hablas de un abanico de posibilidades, no hablas de una enfermedad como tal

gue tiene una etiologia por gemplo, aca la gran mayoria de los trastornos tienen
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etiologia multifactorial, lo genético sumado a lo ambiental. Como no tenes certezas no
podes definir algo como una enfermedad.

¢Son crénicos | os trastornos?
Depende, por giemplo en el caso del TDAH hay un porcentaje que pasa a la adultez,
entonces en ese caso es un trastorno cronico, en otros como hay aumentos de dopaminas
naturales a partir de la adolescencia puede que no sea un trastorno cronico

¢Cud estu postura frente a DSM?
A mi me cansan bastante, pero nos ordenan, hay cosas que por ahi no estoy de acuerdo,
no me parecen, hay bastante discusion incluso ahora con €l DSM V, sin embargo es mas
piola porque también estudia como funciona el paciente de acuerdo a su trastorno,
entonces eso esta bueno también, te da la posibilidad de saber si es algo leve, moderado,
grave, pero igual es como todo, es como una estructura que te ayuda para saber por

dénde andas, pero después la verdad es que cada paciente es una individualidad

Eje3:

¢Cud estu opinién del TDAH?
Considero que existe como € sol y laluna. Decir que no existe es negar algo que existe,
€S ComMo S YO me pusiera a hegar que no existe el trastorno de ansiedad, 10 que existe no
Se puede negar.

¢Estés al tanto de la clasificacion del TDAH?

¢QUEé opinas de la descripcion del DSM acercadel TDAH?
En redidad e DSM 1V me parece un poco mas piola que e DSM V, pero por ahi creo
que fuera de cualquier clasificacion lo que hay que apuntar siempre es air mas allg, hay
gue tener siempre en cuenta que e TDAH va a estar apoyado en la desatenciéon, la
desatencion es |o que te provoca en tal caso la hiperactividad y laimpulsividad. S tenes
las 3 cosas combinadas ya tenes un cuadro més complejo, pero siempre 1o que vas a
tener es déficit atencional, por fuera de lo que diga cualquier DSM.

¢Cua pensas que es €l abordaje adecuado?
Terapia cognitivo conductual, sin lugar a dudas. La cual incluye psicoeducacion es decir
orientacion a padres, terapia, algunas indicaciones para docentes. Psicoeducacion tanto
a padres, docentes como tambiéna propio paciente, € paciente tiene que estar a tanto,
tiene que saber que le pasa, explicarle que le pasa inclusive desde el punto de vista
médico, siempre a un nivel gue te puedas comunicar. Asi se compromete mas con €l

tratamiento. Por ggemplo si le doy medicacién necesito el compromiso del paciente para
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gue me diga con cua dosis esta mas concentrado y con cual no. Siempre necesitas del
paciente.
¢Cué es el papel delospadresy entorno en aparicion?
Ninguno, yo creo gue Si tiene que aparecer va a aparecer, pero s como condimento, es
decir, lo ambiental. La presion de los padres es |o genético. Hay que descul pabilizar, no
me sirven los padres culpabilizados, porque vos necesitas tener padres que sean
asertivos a la hora de tomar determinadas resoluciones, de hacer las cosas de
determinada manera
¢Cudl esd rol delacultura?
Yo creo gue en algunos casos se hace sobre diagnostico cuando hay chicos que pueden
tener por gjemplo problemas de ansiedad, wn trastorno de conductay no ser TDAH. Y
se hace sub diagnostico en chicos con TDAH que se lo diagnostica tarde, los cuales
pasan mas desapercibidos porque son mas desatencionales y no son tan quilomberos
¢QUE pensas de la prescripcion de medicacion en los nifios?
A veces es necesario. Después de los 7 afios, conociendo todo su historial médico, etc.
¢Cuad pensas que es € rol del docente?
Lo g no e gusta de los docentes es cuando tienen intervenciones poco apropiadas por
glemplo de decirle a nifio en voz ata vos no tomaste la padtillita por eso estas asi hoy.
Creo que pueden detectar algunos casos pero tampoco puede hacer diagnostico, pero si
a lo megor derivarlo a tiempo, no mandarlo a pediatra pero s por lo menos a
neurdlogo, a psiquiatrainfantil, y si tener algunavisita al psiquiatra infantil porque son

patologias con ato nivel de comorbilidad, para estar atento.

EntrevistaN° 3
Ejel:
¢Cud estu profesion?
Psiquiatray psicoanalista
¢En qué universidad realizaste tus estudios?
En la facultad de ciencias médicas de rosario (UNR) y estudie psicologia 4 afios
¢Realizaste otras actividades de formacion?
Si, B residencia de psiquiatria de adultos que obtuve mi especializacion y después
especiaizacion en infancia
¢Desde qué linea tedrica trabajas?
Desde € psicoandlisis
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¢Cudles son los casos mas frecuentes que te llegan a consulta?
En general las angustias neurdticas o los sintomas devenidos de situaciones de angustia.
En nifios algunas consultas tienen que ver con derivaciones por dificultades en
conductas en la escuela, algunas dificultades en los aprendizajes y cuestiones como
enuresis, miedos, también aparece la angustia, 0 sintomatologia.

¢Cud es el papel de la medicacion en los tratamientos?
La medicacion tiene € lugar que puede aportar la medicacion, uno mas que a mi
opinion no tiene que ser e central, mas ala de que mi referente tedrico sea €
psicoandlisis desde e universo de la salud mental pienso los problemas de la salud
mental como complejosy construidos por determinantes diversosy la complegjidad de la
situacion muchas veces requiere una intervencién complegja. Siempre la medicacion
dentro de un contexto terapéutico donde yo tengo que saber porque indico medicacion,
es decir, dentro de una estrategia terapéutica que excede la medicacién y que no deberia
estar de entrada en los tratamientos, deberia ser un recurso cuando otras intervenciones
més humanas encuentran un limite. Mi criterio acerca de la medicacion es mucho mas
acotado de lo que actualmente aparece en € mercado o en lo académico, es decir, €
modo en que actualmente circula la medicacion esta bastante excedido en cuanto a lo

gue contribuye a generar salud.

Eje 2.

¢QUE es un trastorno psicol 6gico?
Deviene de construcciones teoricas que delimitan lo que alguien siente, como vive,
devenido de su interaccion ambiental. Cuestiones vinculadas a su devenir como
humano, a su constitucion psiquica que en algin momento toman la forma de algo que
le trastorna la existencia, que me preguntes por psicolégico a mi me hace esa categoria
delimitar, dgar por fuera las que no son psicolégicas, las que tienen un sustrato
biolégico o social. En fin, trastorno psicolégico ya es una construccion porque eso
también tiene una determinada historia y una determinada epidemiol dgica, que exista la
categoria trastorno psicoldgico me indica que hay quienes consideran que hay trastornos
gue no son psicologicos, pero para la historia occidental es un problema que psiquis se
haya separado de cuerpo por g emplo.

¢Un conjunto de conductas disfuncionales indican un trastorno?
En e campo de la definicidén de trastorno si. Pero es una construccion, es decir, los

trastornos psicol0gicos son una construccion y ademas no son de la psicologia, la gran
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paradoja lo que aparece nombrado como trastorno psicoldgico en redidad es de la
psi copatol ogia psiquiatrica.

cun trastorno es una enfermedad?
No, de hecho la categoria trastorno surge como un intento de algjarse de la categoria de
enfermedad que es un territorio medico. Enfermedad es una categoria muy controversia
en e campo de salud mental. Trastorno quedo tefiido por € concepto de enfermedad,
como s fuera un sinénimo. No existe la enfermedad mental, ha sido una construccion
socia. Viene del campo de la medicina

¢Son cronicos los trastornos psicol 6gicos?
No sempre. Algunos son cronicos porgue se instalan una gran cantidad de tiempo y
otros son agudos, que suceden en un tiempo mas acotado. Lo agudo y lo cronico se
define con la evolucion, ago que digo hoy que es agudo dentro de 5 afios puedo decir

gue es crénico.

Eje3:
¢Qué opiniodn te generael TDAH?

La opinidn que me genera probablemente es una de las peores, es una categoria que no
solo es tramposa sino que es generadora de mucha iatrogenia, porque habilita algunas
précticas q van desde crueles a desconsideradas con nifios que estan sufriendo. El
problema que tiene este trastorno es que legitima la entrada a discurso medicalizante en
la vida de un nifio que esta en formacion, introduce una mirada patologizante. Este
nombre tala la construccion de la historia que ese nifio va a tener, es decir, para los
padres no es lo mismo que un medico diga que su hijo tiene tal trastorno, con lo cua
degjan de tener un nifio que tiene angustias propias de o que un nifio puede manifestar
como lo puede hacer un adulto. Poner un diagnostico que involucra a un nifio es algo
gue deberia ser algo mucho més responsable y cuidadoso porgue es alguien que esta en
proceso de desarrollo, en @nstruccion de su aparato psiquico. Las conductas de los
nifios para los padres son leidas desde este trastorno, que se |o piensa como enfermedad,
esto no es beneficioso para ningun nifio, la propia construccion subjetiva empieza a
contaminarse, |0 que es muy importante es que se reorganizan todas las miradas hacia
ese nifio, que legitima la prescripcion de medicacion que ya es meterse en e cuerpo del
nifio. La medicacion a partir de un diagnostico es una barrabasada clinica, la medicacion
ha de ser una estrategia terapéutica, que alguien tendrd un trastorno no va de suyo a que
tenga g ser medicado y ademés en los nifios es muy riesgosa la medicacion, es una

poblacion de mayor vulnerabilidad, genera un dafio a futuro, y a demas la medicacién
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gue es psicofarmacoldgica, que es un derivado de la anfetamina, que no divia la
sintomatologia a 1o sumo tiene un efecto normalizador en la familia. Tiene como
consecuencia la desresponsabilizacién de todo e entorno, el problema es del neney le
doy medicacion, los padres 'y la escuela no tienen nada que ver. Y o peor es que no
ayuda a nifio en su padecimiento. No hay evidencia cientifica de este trastorno, los
estudios que dicen que hay evidencia cientifica estan financiados por dispositivos a los
gue les conviene que eso sea asi, industria farmacéutica, equipos que trabajan con esa

|6gica, los estudios confiables no dicen eso.

EntrevistaN° 4
Ejel:
¢Cud estu profesion?
Psiquiatra
¢En qué universidad realizaste tus estudios?
En la Universidad Naciona de Rosario
JRedlizaste otras actividades de formacion?
S, laespeciaidad en psiquiatria infantojuvenil
¢Desde que linea tedrica trabajas?
Cognitiva
¢Cuales son los casos mas frecuentes que te llegan a consulta?
Lostrastornos de ansiedad
¢Cua pensas que es el papel de la medicacion en los tratamientos?
Creo que en algunos casos es necesaria, pero debe considerarse como una herramienta

méas dentro del tratamiento

Eje2:

¢QUEé es un trastorno psicol 6gico?
Se considera que la persona tiene un trastorno psicologico cuando hay grandes
dificultades en los procesos cognitivos, lo cua interfiere con su vida cotidiana

¢Un conjunto de conductas disfuncionales indican un trastorno?
Si, totalmente

cun trastorno es una enfermedad?

Desde e area de la medicina podria llamar se enfermedad
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¢Son crénicos | os trastornos?
Algunos g, otros no

¢Cud estu postura frente a las clasificaciones nosogréficas, por gemplo DSM?
Me parece que son importantes para tener un lenguaje comun entre los profesionales del
&dreadelasdud

Eje 3:
¢Qué opinién te generael TDAH?
Creo que esta sobre diagnosticado en la actualidad, a muchas conductas disfuncionales
de los nifios se las engloba en un TDAH.
¢Estés a tanto de los subtipos del TDAH?
Si. Predominantemente hiperactivo, predominantemente inatento y combinado.
¢Estas de acuerdo con la descripcion que hace el DSM respecto al TDAH?
Estoy de acuerdo, en la practica se puede observar |a descripcion que hace del mismo
¢Cud pensas que es e abordaje adecuado?
Terapia cognitiva conductual, y en algunos casos medicacion
¢Cudl es e pape de los padres en la aparicion de estas conductas
disfuncionales?
Sumamente importante, €l estilo de crianza en este trastorno es un factor predisponente,
igualmente se trata de descul pabilizar, no nos sirve de nada culpar alos padres
¢Cudl esd rol delacultura?
Fundamental también, todos estamos atravesados por nuestra cultura; el consumismo de
la actualidad es un factor que influye mucho en este trastorno mes ala de que el
trastorno sea neurobiol 6gico.
¢Cual es la perspectiva de futuro de un nifio diagnosticado con TDAH?
Con un tratamiento adecuado y un seguimiento luego de finalizado € tratamiento puede
tener una vida completamente “normal”
¢Cud es € rol del docente?
El docente deberia ser capaz de detectar ciertas conductas disfuncionales para
informarle a sus superiores y asi poder abordarlo, ya que en & caso dedd TDAH los

primeros en hacer un Ilamado de atencion a los padres son los docentes.

EntrevistaN° 5
Ejel:
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¢Cud estu profesion?
Psiquiatra

¢Enqué universidad realizaste tus estudios?
En la Universidad Naciona de Rosario

¢Realizaste otras actividades de formacion?
Si, psicoterapia desde €l psicoanalisis

¢Desde qué linea tedrica trabajas?
Desde € psicoandlisis

¢Cuales son |os casos mas frecuentes que te llegan a consulta?
Ansiedad, angustia

¢Cua pensas que es pape de la medicacion en los tratamientos?
Hay que ser prudentes con la prescripciéon de medicacion, sobretodo en nifios, pero en

algunos casos es un recurso masal que es necesario acudir

Eje2:

¢QUE es un trastorno psicol 6gico?
Desde € psicoandlisis hablamos de sufrimiento psiquico, € cua se evidencia cuando €l
sujeto tiene un nivel de malestar subjetivo que interfiere con sus actividades cotidianas,
que es por lo general cuando realizala consulta

¢Un conjunto de conductas disfuncionales constituyen un trastorno?
No necesariamente un conjunto de sintomas implica que hay sufrimiento psiquico, no
siempre gue haya sintomas implica que produzcan padecimiento subjetivo

cun trastorno es una enfermedad?
Como te decia, desde nuestro marco tedrico hablamos de sufrimiento psiquico, y no es
una enfermedad

¢Son cronicos los trastornos?
Algun sufrimiento se podria cronificar pero en su mayoria no

¢Cudl es tu postura frente a las clasificaciones nosogréficas, por g emplo DSM?
Yo no las tengo muy en cuenta, realizo intervenciones a partir de lo que e paciente

expresa

Eje3:

¢Qué opiniodn te generael TDAH?
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Considero que si bien hay sufrimiento psiquico en los nifios no se los debe etiquetar con
un “trastorno” ya gque eso no conduce a nada
¢Estés al tanto de la clasificacion del TDAH?
No
¢Cud consideras que es € abordaje adecuado para un nifio diagnosticado con
TDAH?
Un abordaje desde €l psicoandlisis, incluyendo a los padres cuando se trata de nifios
¢Cud es € rol padres en la aparicion de estas conductas disfuncionales?
Son influyentes en la construccion de la subjetividad
¢QuEé pensas acerca de la medicacion en nifios?
Considero que solo debe utilizarse como Ultima aternativa
¢Cual pensas que es €l rol culturaen la aparicion de tales conductas?

Considero que la cultura también influye en el sufrimiento psiquico
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Entrevistas a psicélogos psicoanalistas
Entrevista N° 6:
Ejel:

¢Cud estu profesion?
Psicdloga

¢En qué universidad readlizaste tus estudios?
Universidad nacional de cordoba

JRedlizaste otras actividades de formacion?
Residencia privada de posgrado en psicologia clinica, y una formacién de un afio
también en CADAP en psicoandlisis con nifios

¢Desde qué linea tedrica trabajas?
Desde el psicoandlisis

¢Cudles son los casos mas frecuentes que te llegan a consulta en la actualidad?
Actualmente trabgjo en una ingtitucion con nifios con dominancia autistica y con
discapacidad (trastorno general del desarrollo). Y consultorio de manera independiente,
con nifios que llegan alaingtitucion

¢Cud pensas que es € paped de la medicacion en los tratamientos?
Es un tema muy controversial, yo por e momento no he tenido la oportunidad de
trabgjar junto con un psiquiatra interdisciplinariamente, se que en algunos casos es
necesario que se haga este trabajo conjunto, si fuese necesario yo estoy de acuerdo, pero

como complementario a un tratamiento psicol dgico.

Eje 2.

¢QUuEé es un trastorno psicol 6gico?
Podria decirse que tiene que ver con un sindrome, una sintomatologia que al sujeto le
estd impidiendo redlizar actividades de la vida cotidiana y que le dificultan ciertas
situaciones y que justamente por ese trastorno es que se consulta

¢Un conjunto de conductas disfuncionales indican un trastorno?
La verdad no sé Para mi son cosas distintas me parece gque €l trastorno es mas
abarcativo, que incluye una sintomatologia por supuesto, pero yo en lo que es la clinica
me manegjo mas con sintomatologia, es decir, 10 que le molesta a sujeto, que le impide
redlizar sus actividades, lo que se manifiesta, la verdad no estoy segura para
responderte. Tengo en cuenta el diagnostico pero no me organizo por ahi, sino desde

cuestiones més subjetivas del nifio, yo se que existe esa denominacién de trastorno que
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me parece que es muy abarcativo, mas gque la sintomatologia de cada paciente creo que
es algo mas unitario, todo lo engloban dentro de un trastorno

¢Son crénicos | os trastornos?
Nunca he utilizado esa palabra, me parece que la sociedad engloba trastorno, diferentes
situaciones dentro de una misma categoria, como s pudiesen encontrar una respuesta
ahi

¢Cud estu postura frente a DSM?
No sé s en contra o0 a favor, pero me parece que no debe haber un uso generalizado
abusivo, que puede ser importante para poder orientarte, frente a algunas situaciones,
pero no me parece que haya que comenzar desde ahi, a menos que una obra social te lo
pida, a veces te lo piden pero de ultima lo haces presuntivo, me parece que la mente es
dinamica y que englobar y partir desde un diagnostico a menos que sea una patologia
grave, una persona esquizofrénica, una persona border, pero sino yo por lo menos me

mane o sin diagnostico

Eje3:

¢Qué opinidnte genera el trastorno por déficit de atencion?
Vi el tema en la facultad, pero no he tenido la experiencia que lleguen a consultorio
padres con ese diagnostico. Muchas veces cuando no se encuentra una respuesta a
determinados malestares se los suele englobar o etiquetar con ese rotulo. Creo que
habria que preguntarse porque sufre cada nifio, generalmente las consultas suelen llegar
del &mbito escolar, por agentes de la educacion o familiar que notan que los nifios estan
desatentos, o hiperactivos, cada nifio es diferente, cada uno sufre por algo especifico,
me parece que hay gue preguntarse por el malestar de cada nifio y no partir desde una
etiqueta

¢(Estés d tanto de la clasificacion del TDAH?
Si, creo que son 3. Y depende la predominancia de los sintomas, uno es con
predominancia de inatencion, € otro con predominancia de hiperactividad y € otro
mixto.

¢Cud consideras que es €l abordaje adecuado en un nifio diagnosticado con

TDAH?
Interpelarlo como sujeto y como nifio, en un determinado contexto y sociedad, ese nifio
esta creciendo tanto en la escuela como en la familia, que est4 pasando, porque,
interrogarse, y no dejar que un diagnostico tape estas preguntas, muchas veces no tiene

herramientas emocionales que estan en intima relacion con e proceso de aprendizaje,
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encontrar esas herramientas, tratamiento psicol6gico, pero siempre interpelandolo como
sujeto, en su singularidad y subjetividad, que ese nifio no esigual a otro nifio, puede ser
que los sintomas coincidan pero partir desde €l sujeto

¢Cudl pensas que es € rol de los padres y € entorno en la aparicion de estas

conductas disfuncionales?
Depende del caso, pero generamente es muy importante e papel de los padres y del
ambito familiar, € nifio va transitando y se desarrolla en e ambito familiar y escolar.
Creo que hay que trabajar en el motivo, en € porqué le esta pasando, porque por algo lo
manifiesta de esa manera, que le esta pasando y porque

¢Cudl esd rol del docente?
Yamucho no puedo ayudarte. Si es necesario yo me acercaria a hablar con los docentes,
pero le dirialo mismo que te estoy diciendo a vos, que el docente pueda ver esto, pueda
interrogarse sobre esto, porque a mi gusto las instituciones escolares pretenden todavia
hoy en dia que los dumnos se adapten a la misma forma de ensefianza-aprendizaje,
entonces el que se corre un poquito de ese lugar ya se lo diagnostica, se hace consulta,
se lo deriva, y en redidad tendrian que empezar a pensar toda la sociedad y la
ingtitucion educativa que estrategias implementar para que puedan ir desplegando en
cada alumno y adecuando cambios para tener en cuenta la singularidad de cada nifio y
no que todo sea robotizado, por eso se diagnostica con déficit, hay que ver en qué época
se inscribe cada sintoma, en qué contexto, porque es una época de estimulos
simultaneos y veloces y después todo labil, después a un nifio se lo sienta y tiene que
estar horas con el mismo estimulo escuchando a profesor o profesora que habla, es una
contradiccion para € nifio, por eso es importante tener en cuenta el contexto en que se
da todo esto, inclusive este trastorno pareciera que es nuevo, pero tiene historia, tal vez
con otros nombres porque van cambiando las denominaciones, también cambia el
cuerpo teorico y la descripcion del diagnostico, hay que ver en qué época se le da auge,

en que época estamos viviendo que todo se lo engloba como TDAH.

EntrevistaN° 7:
Ejel:

¢Cud estu profesion?
Psicdloga

¢En qué universidad estudiaste?
En la Universidad Nacional de Rosario

¢Realizaste otras actividades de formacion?
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Si, varios cursos, por giemplo: formacion en pericia psicoldgica, en recursos humanos,
psicoandlisis en la EOL (Escuela de orientacion Lacaniand), ahi hice varios,
actualmente estudiando profesorado universitario, y el de Roscharch

¢Desde qué linea teorica trabajas?
Desde € psicoandlisis

¢Cuales son los casos més frecuentes que te llegan a consulta?
Neurosis (sintomas obsesivos, fobias) algun que otro caso de psicosis por ahi derivado
del psiquiatra, pero mas que nada neurosis

¢Cud pensas que es € paped de la medicacion en los tratamientos?
Depende en que tratamiento, no soy partidaria de la medicalizacién a largo plazo, salvo
que sea una enfermedad orgénica que S necesite, pero S s un caso de rasgos
depresivos y le dan una medicacion y eso ya se instaura y se perpetua en € tiempo y
esta de mas en ese sentido me parece que lo que hace es tapar e sintoma no soluciona
nada, si en un periodo corto de tiempo, por egemplo cuando hay un paciente g viene con
trastornos de ansiedad y que necesitan para poder frenar e impulso, para poder sentirse
mejor ellos, la medicacion para nivelar eso por un tiempo s pero eso de medicar o auto
medicarse todo € tiempo no me parece, me parece importante para agunas
enfermedades organicas

Eje 2.

¢QUE es un trastorno psicol 6gico?
Alguna ateracion que afecte € psiquismo ya sea parcial o integral

¢Un conjunto de conductas disfuncionales constituyen un trastorno?
Si. El pdigro de eso es que por etiquetarlo dentro de un conjunto de conductas
disfuncionales la persona se reduce a un trastorno y no tiene posibilidad de cambio
subjetivo porque esté integrado dentro de un trastorno. Si € trastorno se refiere a un
conjunto de sintomas que se dan por o menos durante 4 semanas, etc. como plantea el
DSM me parece muy reduccionista

cun trastorno es una enfermedad?
Depende de que concepcidn de enfermedad vos trabajes porque el trastorno en s mismo
tiene que ver con una alteracion, y si esto perdura, afecta la subjetividad de lapersonasi
va a ser una enfermedad o un proceso de enfermedad, s es patoldgico 0 no, no me
parece que vaya a ser definido por un trastorno dentro del DSM.

¢Son crénicos |os trastornos?
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Si, puede haber un conjunto de sintomas que se cronifica

Eje 3

¢Qué opinion te generael TDAH?
Me parece que como sintomatologia las cuestiones que se presentan como déficit de
atencion cuando son organicas, cuando tienen origen organico tienen todo un
tratamiento médico, que me parece bien, pero cuando se diagnostica solo para
etiquetarlo o para darle agun sentido a la conducta y no se paran en la historia del
sujeto, en su subjetividad, ahi me parece que es negativo diagnosticar con TDAH. Me
da la sensacion e que se intenta calmar con ponerle un nombre a un conjunto de
sintomas. Hay que trabajar en la subjetividad, en porque le pasa eso, porque hace lo que
hace o porque tiene lo que tiene. Es importante poder diferenciar que tipo de sintoma se
presenta y articularlo con su historia de vida, no tenerlo en cuenta como $ntoma
aidado, no se puede clasificar a todos los nifios dentro de un diagnostico porgue no son
todos iguales, hay que ver que hay detras de ese déficit.

¢Estés al tanto de la clasificacion del TDAH?
No. No tengo pacientes clasificados con TDAH.

¢Cud consideras que es €l abordagje adecuado en un nifio diagnosticado con

TDAH?
Me parece que una psicoterapia que trabaje con € entorno, con la familia, es adecuado,
sumado a un tratamiento médico S es necesario, mucha gente elige e tratamiento
conductual gque es mas focalizado, mas especifico, va directamente a los sintomas, pero
ami me parece que una terapia con e nifio y con la historia del sujeto y con la familia
es bueno.

¢Cudl es @ papel de los padres en la aparicion de estas conductas

disfuncionales?
Muy importante. No sé s fundante pero s determinante para que se desencadenen o0 no
algunos sintomas. El entorno y la familia son dos pilares

¢QUE pensas acerca de la medicacion en los nifios?
Depende para que caso. Si es una cuestién organica, 0 una psicosis S pero a modo de
complemento no como primordial, que acompafie siempre un tratamiento. El
tratamiento psiquiatrico siempre va acompafado de una psicoterapia

¢Cud es € rol dela culturaen la aparicion de tales conductas?
Muy importante, porque estamos en una sociedad actual de consumo, y de no espera de

nada, entonces se genera mas ansiedad, en otras sociedades habia més casos de
66



depresidn por gemplo, ahora la ansiedad esta cobrando sentido, en todos lados, se va
creando un hijo hiperactivo, no puede esperar, también me parece que la cuestion de los
medios tecnoldgicos si no estan controlados en la familia o en la escuda o en los
lugares en los que el chico esta también influyen porque el entretenimiento que tenian
antes no es & mismo que tienen ahora, cuando los dejan librados a eso es como que se
las arreglan con eso y no hay una conexion. En ese tipo de cosas no hay espera, quiero
todo yao sino no lo quiero.
¢Cudl esd rol del docente?
Acompariiar € proceso, es un rol complementario. ES muy importante pero también

tiene que estar la familia, seria acompanar € proceso.

Entrevista N° 8:
Ejel:

¢Cud estu profesion?
Psicdlogo

¢En qué universidad estudiaste?
En la facultad de psicologia que en su momento era escuela superior de psicologia de la
UNR

JRedlizaste otras actividades de formacion?
Si, por lo generd referidas a psicoandlisis

¢Desde que linea tedrica trabajas?
Desde € psicoandlisis

¢Cuales son los casos mas frecuentes que te llegan a consulta?
No tengo recortada una especialidad, de modo que atiendo chicos, adolescentes, adultos
pero por lo general las consultas habituales tienen g ver con situaciones conflictivas
ocasionadas por probleméticas familiares, conyugales, laboraes, suelen ser las més
frecuentes

¢Cud es € papd de la medicacion en los tratamientos?
La medicacion tiene que colaborar para que €l tratamiento psicoldgico sea posible, osea
que cuando hay un sufrimiento mental que lo dificulta es pertinente la medicacion, en
ese sentido, hay otros planteos que se hacen desde la psicofarmacologia pero en cuanto
a otros motivos por los que interviene la medicacion, pero yo considero que
fundamentalmente debe colaborar para que nuestra practica sea sustentable y cuando

hay un sufrimiento que es muy excesivo
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Eje2:

¢QUE es un trastorno psicol dgico?
Pensandolo desde el psicoandlisis hay que considerar la diversidad de malestar en las
diferentes estructuras, entonces un trastorno psicolégico puede ser un trastorno
neurético o un trastorno psicético, pueden ser problemas diversos que siempre hay que
diagnosticar previamente pero en definitiva es aquello que ocasiona un desgjuste para
un modo de vida posible, conforme a sus posilidades, de la vida cotidiana, en
definitiva ese suele ser el motivo por e que se accede 0 se reclama una consulta, algo no
anda, no le permite vincularse adecuadamente con las personas con las que comparte
cosas, gque convive, o no puede mantener una actividad laboral o una relacion laboral
con la adecuada tranquilidad, es decir, € nivel de conflictividad serialo que en alguna
medida se expresa como trastorno

¢Un conjunto de sintomas o conductas disfuncionales constituyen un trastorno?
Si, por eso digo que la palabra trastorno, que no esta dentro de la nomenclatura
psicoanalitica, pensandola desde otro lugar es como expresion de una serie de
disfuncionalidades

cun trastorno es una enfermedad?
Y, si, pensando que € trastorno seria la perturbaciéon de lo que seria un equilibrio
esperable para una adaptacion posible, entonces se puede llamar enfermedad, desde el
psicoanalisis se denomina como malestar, inconveniente, problema pero por e hecho de
gue hoy esta reformuladas las consideraciones de salud y enfermedad pero bueno hay
unadistincion al respecto eso es cierto

¢Son crénicos |os trastornos?
Algunos pueden serlo. O a veces se pueden cronificar por falta de atencion, por
dificultades propias de la estructura, depende de la estructura hay distintas posibilidades
de solucionar problemas. En una estructura neurdtica tenes mas chances de reubicar sus
probleméticas, de hacer algo con los sintomas, la estructura psicosis se procura hacer
intervenciones para que esto sea posible. Va a depender de la subjetividad. Si no esta
bien abordada la problemética se cronifica, por ggemplo cuando se tiene en cuenta solo
la medicacion, hay riesgo de cronificacion, cuando no se atiende la problemética

¢Cud es tu postura frente a las clasificaciones nosogréficas, por gemplo €

DSM?
En lo personal considero que tienen una utilidad en lo que respecta a que apunta a

ordenar de alguna manera una serie de probleméticas a los fines de procurar algin modo
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de consideraciéon epidemioldgica, no coincido en cuanto a que los trastornos estén a
veces se rotula, se fija la problematica cuando es dinamica la problemética, digamos se
menciona en la misma expresion de trastorno algo que pareciera una disfuncionalidad o
una discapacidad, o un enfermedad cuando son cuestiones propias de la vida, y a veces
hasta se patologizan cuestiones que son del vivir, cuando por ahi se caracteriza algo
como una depresion por ahi son dolores propios de la vida, por cuestiones de una
pérdida o la tristeza se confunde con una depresion, se patologiza, se medicalizay se

fija en un trastorno, cuando en realidad no deberia serlo

Eje3:

¢Qué opinién te generael TDAH?
Yo creo q se ha exagerado, pero existe esa problematica, hay dificultades que se
observan en los chicos, pero sacado de contexto se patologiza algo que lo méas probable
es que este ocasionado por diversos factores, por la situacion socia y familiar de la que
proviene un chico, con la dificultad que hoy en dia se le presenta a un chico con el
modo que tiene la educacion, contraria a un modo de vivir gque los chicos tienen, un
exceso de chicos en términos de grupo para abordar una tarea colectiva, son inquietudes
diversas que en algunos se potencian y por ahi terminan siendo rotulados, €l riesgo de
€s0 es que se termina en una medicacion como Unico recurso cuando en realidad habria
gue replantear metodologias en € proceso de aprendizaje, de la ensefianza, estrategias
distintas, alternativas diferentes, parte de todo lo que pasa gque es bastante frecuente en
el nivel escolar es porque hay un desgjuste entre la propuesta educativa y la curiosidad
gue deberia acompafiar a esa propuesta, a través de lo cua ocurre €l aprendizaje, que €l
chico se interese realmente, una cuestion pulsional, del deseo de saber, s eso no ocurre
es porque algo esta falando. Con respecto a lo que dice la neurociencia del 16bulo
frontal, funciones gecutivas no es un area de mi competencia pero me parece que hay
cierta facilidad en situarlo en ese lugar y no hay mucha evidencia clinica a respecto, se
instala una cierta suposicion, incluso agunos neurdlogos a partir de un
electroencefalograma ya realizan un diagnostico mientras que tienenque incluir muchas
variables mas para redlizarlo. Hay un reduccionismo biologicista, con eso no estoy de
acuerdo

¢Estas al tanto de la clasificacion del TDAH?
No

¢Cud pensas que es e abordaje adecuado para un nifio diagnosticado con

TDAH?
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Una evaluacion integral antes que nada, primero ingtitucional porque a veces salen de
manera precipitada de las escuelas con este diagnostico, van a neurdlogo para que les
den medicacion que los tranquilice, creo que hay que ver la problemética institucional
gue esta afectando a los chicos, para ver € disefio de propuesta de trabajo, para ver qué
alternativas se le ofrece a nifio para su contencién, no para remarcar la problemética
porgue eso profundiza el problema, también un acompafiamiento terapéutico paraver s
hay otros factores familiares 0 personales, y eventuamente una medicacion en ultimo
termino, S se trata de una situacién muy problematica que pone en riesgo la
permanencia del chico en la ingtitucion, alguna medicacion puntual, acotada, en
conjunto con otros dispositivos

¢Cud es el papel de los mdres y entorno en la aparicion de estas conductas

disfuncionales?
Desde €l psicoandlisis pensamos que la problematica de los nifios suele ser sintoma de
los padres, no que sean responsables, sino que algo dice de esa funcion y también hay
sintomas sociales, sintomas ingtitucionales, muchos factores que intervienen, € nifio lo
expresa con su conducta que es lo que tiene a mano. Hay que tener en cuenta muchas
cosas, la sociedad, la cultura, para poder pensar porque le pasa a nifio esto

¢Cud esd rol del docente?
No rotular, establecer un vinculo o més cercano posible porgue sabemos que eso ayuda
paraque € nifio no se sienta segregado, rechazado, rotulado. Compartir con la familiala
preocupacion para que la familia no se sienta también estigmatizada, que no se sientan
responsables, sino se sobrecargan demasiado situarse como colaborador de los padres,
gue se sientan participes buscando una alternativa para que los nifios no se encierren en
esa problemética, y s es necesario las evaluaciones profesionales suficientes para
despgar cualquier otra eventualidad que estuviera influyendo, preguntar si algo de eso
pasa en la casa y pedir que algun profesional evalle la situacion, no interpretar
indebidamente. En fin establecer un lazo préximo, una relacion confiable con € nifio,

para que no quede marcado como el problematico.

EntrevistaN®9:
Ejel:
¢Cudl estuprofesion?
Psicdloga
¢En qué Universidad estudiaste?

En la Universidad Nacional de Rosario
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¢Realizaste otras actividades de formacion?
Si, seminarios y ahora estoy haciendo € posgrado de clinica psicoanalitica en cadap
¢Desde qué linea tedrica trabajas?
Desde € psicoandlisis
¢Cudles son los casos mas frecuentes que te llegan a consulta?
Angustias, inhibiciones, crisis emocionales por distintos motivos
¢Cual pensas que es el papel de la medicacion en los tratamientos?
No estoy en contra de la medicaciéon 9 bien los psicologos no medicamos segun los

casos se puede trabgjar conjuntamente con e psiquiatra.

Eje2:

¢QUE es un trastorno psicol 6gico?
No es una palabra que suela utilizar yo si bien a veces te derivan con esa palabra, pero
la puedo interpretar de muchas formas. Si me derivan con ese nombre trato de evaluarlo
yo desde mi punto de vista

¢Un conjunto de conductas disfuncionales indican un trastorno?
No, no s, evauaria desde lo que se, trabgo desde mi saber, trabajo desde mi
diagnostico que no se llama trastorno, s viene diagnosticado asi como trastorno no lo
juzgo pero trato de evaluarlo desde mi punto de vista, me parece que esta bueno trabajar
en conjunto pero cada uno con su punto de vista. Al nombre lo pondria dentro de una
estructura, lo pondria dentro de una estructura, igualmente € diagnostico se puede ir
modificando, a medida que €l tratamiento va avanzando la persona puede ir
modificando su comportamiento, osea tiene tal estructura con rasgos tanto, y eso

después se puede ir modificando

Eje3:
¢Qué opinidn te generael TDAH?
Es mas o menos lo que dije anteriormente, alo megjor lo llamamos de distintas maneras.
¢Queé pensas de las clasificaciones nosogréficas, por gemplo e DSM?
Me sirven para la mutual, para las recetas y pasarlo por la obra social, igual lo trato de
ubicar dentro del psicoandlisis algo que se relacione con eso, por eso no pienso mal, no
estd mal, cada uno estudia del lado que mas le convence pero no me parece

incompatible.
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¢Cudl pensas que es el abordgje adecuado para un nifio diagnosticado con
TDAH?
Segun € nifio. Voy disefiando pero sobre la marcha pero no es que tengo un disefio ya
planeado para cuando llegue un nifio. Veo para que lado se podria abordar segun las
caracteristicas de cada nifio, trabgjo a partir del juego porque ellos mediante e juego
pueden asociar libremente que es 1o que a mi me sirve, y con |o que yo puedo trabajar.
Trabajo conjuntamente con |os papas.
¢Cud es e papel de los padres y entorno en la aparicion de esas conductas
disfuncionales?
Es muy importante.
¢Cudl esd rol delacultura?
Es un rol muy importante, dentro de otros
¢Cud esd rol del docente?
El docente puede detectar, s no lo detectan antes los papas porque también se puede
detectar desde la casa. Primeramente deberian hablar con los papasy despuésel docente
junto con los papas derivar, trabgar en forma conjunta. Estoy a favor de la

interdisciplina.

Entrevista N° 10:
Ejel:
¢Cud estu profesiéon?
Psicologo
¢En qué universidad estudiaste?
En la Universidad Naciona de Rosario
¢Realizaste otras actividades de formacion?
Si. Gupos particulares con un docente siempre de orientacion psicoanalitica, y después
en ingituciones, por gemplo e ingtituto de la familia, centro de estudios
psicoanaliticos, etc.
¢Desde qué linea tedrica trabajas?
Desde € psicoandlisis
¢Cuales son los casos mas frecuentes que Ilegan a consulta?
Es dificil hacer una evauacién de la casuistica, es dificil decir que en algunas épocas

aparecen sintomas mas habituales, es muy variado. Y con nifios generalmente es la
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inadecuacion del nifio a funcionamiento escolar o familiar, en donde €l nifio es una
especie de sujeto que no funciona adecuadamente

¢Cud pensas que es e pape de la medicacion en los tratamientos?
Si esta bien administrada con un psiquiatrainfantil y controlada periédicamente para ver
la evolucion que va produciendo la medicacién a veces es necesaria pero ese
diagnostico tiene que estar hecho juntamente entre psiquiatray psicologo, la medicacion

solaseriaineficaz

Eje 2.

¢QUE es un trastorno psicol 6gico?
Es una definicion que no tiene que ver con e psicoandlisis que es el marco conceptual
con €l cual yo trabajo, es un concepto que viene més de la psiquiatria norteamericana,
seria algo que de alguna manera no funciona de acuerdo alo esperado, pero € problema
es saber qué es lo esperado, y que es lo que no funciona de acuerdo a lo esperado, que
son pautas sociales morales, ideoldgicas que alguien por alguna razén no las cumple

¢Un conjunto de conductas disfuncionales constituyen un trastorno?
No creo en la solidez conceptual del concepto de trastorno, entonces un conjunto de
sintomas o conductas disfuncionales es arbitrario que pueda constituir un trastorno,
porgue es una sumatoria de sintomas, creo que toda esa construccion no tiene mucha
solidez conceptual, es més una cuestion descriptiva, tiene atiene b consecuenciatiene c.
me parece mas adecuado el termino malestar porque podria indicar la nocionde que ese
malestar puede ser visualizado por diferentes sujetos de diferente manera, y ademas no
etiquetaria como etiquetan los diagnésticos de la psiquiatria norteamericana que ponen
una etiqueta, que para mi en primer lugar esa etiqueta no tiene mucha solidez desde la
teoriay después que queda como permanente, se dice “tiene un trastorno bipolar “ y
pareciera que ese trastorno o va a acompafiar toda la vida, mientras que en esa categoria
entran malestares muy diversos, desde un periodo de tristeza prologado alguien que ha
perdido algo hasta un melancdlico que es un cuadro totalmente distinto a estado de
tristeza que puede tener alguien

¢Cudl es tu postura frente a las clasificaciones nosograficas, por gemplo €

DSM?

Es una catal ogacion absol utamente descriptiva, es una mera enumeracion descriptiva

Eje 3
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¢Qué opiniodn te generael TDAH?
Seria una expresion de lo que recién dije en cuanto a que es un trastorno construido con
una base tedrica muy débil y que en realidad es una bolsa donde se mete cualquier cosa,
y después se le pone un nombre a distintos malestares de los nifios, donde e TDAH
puede ser puesto a un nifio psicético o neurdtico con lo cual la diferencia diagnostica es
clave. Creo que lo que hay hasta ahora son hipotesis cientificas de mapeos cerebrales
pero no hay ninguna comprobacién de que hay alguna alteracion del cerebro. En general
son hipdtesis bastante débiles, mas bien sugeridas o construidas por instituciones
psiquidtricas norteamericanas, |o cual es |égico porque a partir de ahi tienen un negocio
farmacol 6gico muy importante, antes no tenian acceso a medicar a nifios y adolescentes,
ahora con este cuadro se abri6 un mercado muy grande de consumidores de
psicofarmacos

¢Estas d tanto de los subtipos del TDAH?
No

¢Cudl pensas que es e abordaje adecuado para un nifio diagnosticado con

TDAH?
El psicoandisis. Lo abordaria como cualquier nifio que es traido a la consulta con un
malestar determinado y a partir de ese diagnostico concreto con ese nifio se elabora una
cuestion terapéutica. Se trabagja a través de la asociacion libre. Cuando son muy
pequefios lo més indicado es €l juego, porque es ahi donde el nifio puede hacer mas
presente su inconsciente.

¢Culd es e papd de los padres en la aparicion de estas conductas

disfuncionales?
Es una conjuncion. Freud decia series complementarias, influyen los padres, los
abuelos, los hermanos, los tios, la escuela, nadie se forma solamente con lainfluencia de
los padres. Hay toda una serie de elementos que hace que seamos |o que somos

¢QUuE pensas de la medicacion en nifios?
Depende del diagnostico, y yo diria que probablemente necesaria en casos muy
particulares que son los menos, y esa medicacion tiene que ser administrada por un
psiquiatra infantil, yo creo que son casos menores donde se medica

¢Cudl esd rol del docente?
El docente tiene que dar clases que para eso le pagan y para eso esta, no tiene q hacer
ningun tipo de diagnostico ni evaluar a nadie s no 1o necesita, 1o que puede hacer s €
nifio se queda muy atrasado con el desarrollo de la curricula o produce alteracion en e

funcionamiento de la clase informarselo a los padres, informarselo a la autoridad del
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colegio porque entorpece €l trabajo con otros nifios pero de ahi a que haga un
diagnostico me parece una barbaridad, es como que yo me ponga a escribir sobre la
curricula, seria una imprudencia mia. En el tratamiento también lo incluiria, con esa
postura incluiria a un vecino, a un amigo, cualquiera que tenga contacto con € nifio., lo
gue s se debe incluir es la presencia de los padres, porque son |os responsables directos,

eventualmente un hermano, un abuelo cuando sea necesario.
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Entrevistas a psicdlogos cognitivos
Entrevista N° 11:
Ejel:

¢Cud estu profesion?
Licenciado en psicologia

¢En qué universidad estudiaste?
Universidad Abierta | nteramericana

JRedlizaste otras actividades de formacion?
Muchas, algunas més importantes: diplomatura en terapia racional emotivo conductual,
3 certificaciones internacionales, 1 en evaluacion de autismo, otro modelo teach, otro
modelo serch que son corrientes especificas de trabgjo en autismo, especializacion en
Rorschach s bien no me dedico a eso la hice, y después muchos cursos, muchos
relacionados con autismo y muchos con terapia cognitiva

¢Desde qué linea teorica trabajas?
Cognitivo conductual sobre todo, en realidad es mas integrativo, como trabajo con
orientacion a padres también tomamos algo de otras terapias pero fundamentalmente en
la clinica con cognitivo conductual

¢Cuales son los casos mas frecuentes que te llegan a consulta?
Lo mio es bastante més especifico, cuando vienen por derivacion del neurélogo o de los
pediatras, ya hay una sospecha de autismo, sobre todo me llegan casos de autismo y
TGD que es alo que se dedica Casa de Familia, y en menor medida TDAH

¢Desde tu opinion, cua es el papel de la medicacion en los tratamientos?
Depende de cada caso, a ver, no soy de los que piensan gue medicacion es mala palabra,
pero tampoco la sugiero como primera medida, es siempre caso a caso, por otro lado
uno no puede hacer mas que sugerir que consulten con un neurélogo o con psiquiatria, y
asi mismo como en el paradigma de la cognitiva conductual se trabaja sobre todo con
cuestiones conductuales tratamos siempre de agotar todos los recursos conductuales
antes de hacer una sugerencia, de derivacién, pero no considero que sea algo malo y en

algunos casos es necesario

Eje2:
¢QUE es un trastorno psicol 6gico?
Es cuando los sintomas de una persona o € malestar pasa un limite que comienza a

limitarlo en su vida cotidiana, ahi es cuando comenzariamos a hablar de trastorno
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¢Un conjunto de sintomas o conductas disfuncionales constituyen un trastorno?
Si. Te hago una aclaracion de lo que considero como trastorno, no creo gque esto sea una
etiqueta para la persona, sino que més bien sirve para la comunicacion entre los
profesionales, para ponerle un nombre a lo que esta pasando, muchas veces a |os papas
les da més tranquilidad saber que este conjunto de sintomas no es ago que les pasa de
manera aislada sino que hay otras personas gque pasan por 1o mismo, referido sobre todo
al autismo gue es con lo que més trabajo, me parece que sirve, de ahi a que se use como
una etiqueta o toda esta corriente que habla de la patologizacion de la infancia me
parece que estamos mas algjados de eso

cun trastorno es una enfermedad?
No. S es trastorno no es enfermedad, trastorno es un conjunto de sintomas, y
enfermedad tiene una causa bioldgica, genética u organica

¢Son crénicos los trastornos?
Eso es tan relativo como del trastorno del que hablemos, en general |os trastornos se dan
por un consenso entre profesionales, por eso por gemplo € DSM cada 4 o 5 afos se
vuelven a reunir los profesionales y hay trastornos q se sacan otros se agregan, no
considero que sea algo estético para nada y tiene que ver con este consenso que se hace
entre profesionales

¢Cud estu postura frente a DSM?
Me parece que ayuda para tener un lenguaje comun, para saber que estamos hablando
de los mismos sintomas, saber a que nos estamos refiriendo, de ahi a que use para

etiquetar ala persona me parece que es diferente

Eje 3

¢Qué opinién te generael TDAH?
Por un lado no es lo que todo el mundo piensa, no es € nifio inquieto. El nifio que tiene
TDAH es un nifio que realmente no puede estar dos segundos quieto, no puede prestar
atencién a lo que uno dice, o hacen un esfuerzo sobrehumano por mirarte y no pueden,
Creo que existe, pero tambiéncreo que esta sobre diagnosticado, se abusa mucho de este
diagnostico, hay mucho comercio farmacoldgico alrededor, y es por esto también q
suele diagnosticarse més, pero existe.

¢(Estés d tanto de la clasificacion?
Si.
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¢Cud consideras que es €l tratamiento indicado para un nifio diagnosticado con

TDAH?
Hablar de un tratamiento especifico para TDAH es generdlizar demasiado,
tratamiento es para €l nifio, 0 adulto especificamente para cada uno, no creo que haya
una receta Unica, hay un monton de herramientas de las que nos podemos valer, algunas
servirén para determinado caso y otras no, en mi experienciay por el tratamiento que he
realizado con los pacientes, las herramientas conductuales suelen servir mucho, la
orientacion a papas suele servir mucho, indicaciones en las escuelas también suelen ser
bastante efectivas pero las indicaciones se van gustando de acuerdo al caso

¢Queé pensas de lamedicacion en e TDAH?
Depende del caso, primero suelo agotar todos los recursos conductuales, después si no
alcanzan pido que hayan una consulta, pero de todos los casos que he tenido por 1o
general ya vienen luego de haber consultado con € neurdlogo, en menor medida con
psiquiatria, y ya vienen o con risperidona, metilfenidato, y la idea es que por medio de
la terapia la dosis sea cada vez menor, uno obviamente se comunica con € neurélogo o
psiquiatra para ver s |os puede ir reduciendo, y en general los resultados han sido muy
buenos, me paso una sola vez de no poder mas con los recursos conductuales, con una
familia muy comprometida, que iba haciendo todo lo que les indicaba, y aun asi no se
pudo mangjar asi que hubo que recurrir a una medicacion, y se noto un cambio terrible,
pero te digo de todos los casos gque he tenido solo uno tuve que derivar a psiquiatra

¢Cuél es el mpel de los padres y entorno en la aparicion de esas conductas

disfuncionales?
Es tan relativo como la causa, 1o que se piensa hoy por hoy es que hay una conjuncién
entre factores ambientales, y cierta predisposicion. Si me preguntas a mi no creo que los
papas sean determinantes en la aparicion, que después e estilo familiar, los estilos
parentales, jueguen un rol si. Uno suele notar que los papas son mas desorgani zados,
tienen altos niveles de ansiedad, o actividad més elevada en €ellos, pero no creo que sean
ellos quienes causen € trastorno. Se sabe que hay un funcionamiento gjecutivo un poco
mas |abil, y a estar afectada la pre corteza frontal del cerebro un sustrato bioldgico hay,
pero s es el huevo o la gallina bueno que viene primero no |o sabemos

¢Cud es € rol delacultura?
Las investigaciones internacionales hablan de una prevalencia muy similar en todas las
culturas en donde se ha investigado, 10 que pasa es que hay que definir bien cuales son
los sintomas, cuales son los criterios, s 10 qe para agunas culturas es considerado

como una hiperactividad en otras es socialmente aceptado, creo que el papel bésico de
78



la cultura es determinar cudles con las conductas socialmente esperadas y cudles ro, y
en funcion de eso armar una categoria diagnostica
¢Cud esd rol del docente?

En general son los primeros que se dan cuenta porque son los que conviven con esta
criatura que no puede con si misma, por otro lado también es dificil, a ver, e docente
tiene muy poca formacion en e campo psi, tiene 30, 35 alumnos adentro de un aula,
todos con una subjetividad diferente, por lo tanto me parece que es muy dificil darse
cuenta cuales son aguellos que tienen mayores dificultades, por otro lado hoy en dia
vivimos con un acelere constante, los chicos estan sobre estimulados, la educacion ha
quedado bastante obsoleta, con la sefio parada adelante del pizarron, aiando € nene
tiene un montdn de estimulos en la casa es bastante dificil de procesar para él, de todas
maneras la formacion que tienen es muy poca, si pudieran contribuir en la deteccién
adecuada estaria bueno lo que pasa que s fuera el papel de la maestra e de derivar
cuando sospechan alguna dificultad estaria derivando constantemente me parece que €l
debate va mucho mas alla de la sefio en el aula sino de toda la sociedad y € rol de todos

los profesionales

Entrevista N° 12:
Ejel:
¢Cud estu profesion?
Licenciada en psicologia
¢En qué universidad estudiaste?
Universidad Abierta | nteramericana
¢Realizaste otras actividades de formacion?
Posgrado no, diferentes capacitaciones si.
¢Desde qué linea tedrica trabajas?
Cognitiva conductual, conductual porque para trabagjar en autismo en mi opinién es lo
gue més tiene resultado
¢Cuales son los casos més frecuentes que te llegan a consulta?

Problemas de conducta

Eje 2.

¢QUE es un trastorno?
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Es cuando hay algun inconveniente que no permite el desarrollo tipico del
funcionamiento psiquico

¢Un conjunto de conductas disfuncionales constituyen un trastorno?
No siempre, porque considero que muchos trastornos pueden estar sumados por otros
sintomas y sumar a ese diagnostico.

cun trastorno es una enfermedad?
No siempre. Una cosa es un trastorno y otra cosa es una enfermedad, |a enfermedad es
cronica. No son sinénimos

¢Cué estu postura frente a DSM?
Y0 no soy partidaria de que todos los chicos tienen que ser medicados pero si considero
que hay muchos trastornos en los q la medicacion es necesaria para € padecimiento de
ese paciente y para ayudar a su tratamiento, entonces considero que e DSM es
importante porque en la parte neuroldgica a veces es necesaria la medicacion y una
clasificacion que pueda ordenarnos, me parece que es una guia para poder estructurarse

y poder saber que tenemos en frente, y que hacemos con lo que tenemos enfrente

Eje3:

¢Qué opiniodn te generael TDAH?
No lo considero un invento, siempre me he encontrado mas con chicos que forman parte
del conjunto de sintomas que tiene dentro de su trastorno, pero no me parece que sea un
invento, de hecho a trabajar en escuelas veo muchos chicos neurotipicos g en realidad o
que le esta fallando la atencién o que no pueden controlar su hiperactividad. Existe €l
trastorno.

¢(Estés dl tanto de la clasificacion?
No

¢Cud penséds que es e abordgje indicado para un nifio diagnosticado con

TDAH?
Para la corriente cognitiva conductual, esto de que € nene tenga una motivacion para
poder controlarse o que adaptarse a un funcionamiento grupal, lo de la recompensa, |0
de la consecuencia. Trabajando con la familia, que es fundamental, ya que pasan gran
tiempo obviamente con la familia. Vive en una casa, en una familia. Es importante
abordar atodos

¢Cudl es e papel de los padres en la aparicion de esas conductas disfuncionales

0 sintomas?
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No, lo tomo mas como un trastorno més neurobiol gico, esa teoria que viene desde €
psicoandisis de esa madre mala no, no soy partidaria de eso. Si creo en la carga
genética, me parece q en e TDAH, en el autismo es muy importante. Pesa més lo
genético pero lo ambiental tambiénayuda, no hay que olvidarse que el aprendizaje se da
apartir de laimitacion, pero no me parece que € trastorno sea algo aprendido
¢QUuEé pensas de la medicacion en nifios?
Creo que en algunos casos es adecuada, S bien nosotros podemos ser ayuda externa el
nifio también necesita de esa ayuda interna porque hay casos en los que s no esta
medicado realmente no se puede trabgar, pero porque ese nifio no puede consigo
mismo. El nifio que yo hago integracién esta medicado y una vez se olvidaron de darle
lamedicacidon y estaba muy alterado, tuvo que venir la madre a darle la medicacion. La
medicacion tiene que ser bien administrada, porque hay nifios con exceso de medicacion
y estan en su mundo. La medicacién es importante para poder estar conectado con el
mundo lo mejor posible, que le permita realizar sus actividades. Pero también es cierto
gue el mercado de la medicacion existe, es real. Hay mucha resistencia de los padres a
la medicacién, y ademas los padres no tienen muchas certezas porque hay tanto posturas
afavor como en contra. Es importante g se siga investigando, que se puedan conseguir
datos fehacientes, no medicar por medicar.
¢Cudl esd rol delacultura?

Para mi es un trastorno neurobiol6gico que se puede dar en cualquier lado, 10 que me
parece gue la cultura puede hacer es acentuarlo mas o no. También entra en juego la
ansiedad y 1o que ese chico aprenda. A veces e ambiente no ayuda, por gemplo padres

muy ansiosos.

Entrevista N° 13:
Ejel:
¢Cud estu profesion?
Psicdloga
¢En qué universidad estudiaste?
Universidad Naciona de Rosario
¢Realizaste otras actividades de formacion?
Si, hice cursos de varios tipos. Al comienzo mas en relacion a psicoandlisisy luego me
forme mas en lo que es la terapia cognitiva conductual.
¢Desde qué linea tedrica trabajas?
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Que decirte, a ver, fui tomando herramientas de diferentes marcos tedricos, no es que
me atengo a un marco tedrico especifico, mis bases son del psicoandlisis, mi formacion
es psicoanditica por la facultad, s después fui incorporando herramientas en mi
practica que pertenecen a otros marcos tedricos, cognitivo conductual pero mi escucha
sigue siendo psicoanalitica, mis herramientas de trabgjo muchas son del cognitivismo,
manegjo muchas herramientas de lo que es €l aspecto socioemociona en los nifios, yo
trabgjo mucho con nifios, eso me ha dado muchas herramientas para hacer
intervenciones desde lo vincular. Veo en funciondel caso cuaes son las intervenciones
adecuadas, incluso dentro de un mismo tratamiento voy atravesando diferentes etapas en
las intervenciones con el paciente, en algunos momentos opto por trabagar algunas
cuestiones més vinculares o afectivas, en otros es necesario introducir herramientas
desde lo cognitivo conductual, en fin voy viendo.
¢Cudl es € papel de la medicacion en los tratamientos?
Adhiero al trabajo interdisciplinario, a muchos de mis pacientes los he derivado con
paidopsiquiatria, o neurologia cuando es necesario, la medicacion queda a criterio de €
profesional que lo evallla y s determina que es lo més adecuado no tengo ningdn
problema, si se trabagja en conjunto
¢Cud son los casos més frecuentes que te llegan a consulta?

En lo que es la poblaciéon infantil la divido en dos grandes grupos. por un lado los
chicos g tienen problemas de conducta y |os que sus inconvenientes son mas de indole,
por ejemplo lo que llamamos los internalizadores, baja autoestima, problemas en los
vinculos con los demas, en fin, creo que los que mayormente llegan a la consulta son los
qgue hacen mas ruido, que son los externalizadores, los que tienen problemas de
conducta en la escuela, en casa, los otros al pasar més desapercibidos no molestan por 1o

tanto es menos frecuente que lleguen a consulta

Eje 2.
¢QUE es un trastorno psicol6gico?

No recuerdo la definicion especifica de trastorno, pero para mi es una afecciénque tiene
una persona de distinta indole, digamos, un trastorno psicol0gico puede ser una persona
que tiene problemas en sus vinculos, en su conducta, donde hay a lo meor un
pensamiento que no es suficientemente flexible como para que la persona pueda
vincularse de manera adaptativa con el entorno y esto le genera un trastorno, es bastante
amplio, pero creo que es algo de lo cual padece la persona y que la afecta en sus

relaciones con &l entorno
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¢Un conjunto de conductas disfuncionales constituyen un trastorno?
Si, hago €l paralelo con lo que es TDG, que es un diagnostico con € cual estoy bastante
familiarizada 'y S es un conjunto de sintomas

cun trastorno es una enfermedad?
No, yo asocio la enfermedad con la cura, es una opinién mia, no recuerdo los conceptos
especificos, pero la enfermedad |a asocio con algo que tiene cura (varicela). Cuando
hablamos de un trastorno en realidad uno se plantea el concepto el concepto de cura,
hacia donde se dirige la intervencion del tratamiento, S apunta a una cura, gque es una
cura, en realidad tiene que ver con que esta persona mejore la calidad de sus vinculos,
gue pueda ser mas flexible, que se pueda vincular mejor con e entorno, y eso es una
cura 0 n0? Se me pone en juego eso. La curalaasocio con algo que no se s viene de la
mano de la salud mental en el sentido del concepto de cura

¢Son crénicos los trastornos?
Depende como se o mire en realidad, como dije antes, hay que ver a donde se ubica €
concepto de cura en todo esto, para saber s un trastorno se cura 0 no, es complegjo €l
tema de la cura en salud mental, yo preferiria hablar de mejoras en la calidad de vida,
pero no &S eso s unacura

¢Qué pensés de las clasificaciones nosografias, por g emplo DSM?
Una herramienta mas de trabajo, una més, no es que me baso en el DSM para hacer mis
intervenciones, asi como la medicacion, son herramientas de trabajo que uno sabe que

estanahi por si quiere utilizarlas

Eje3:
¢Qué opiniodn te generael TDAH?

Es una categoria diagnostica del DSM, recurro como herramienta de trabajo por lo tanto
contemplo esta categoria diagnostica, 16gicamente el pacientito que tengo en frente no
es un diagnostico, tengo en cuenta a manual como herramienta de trabajo, mis
intervenciones son mucho més globales que reducir todo € tratamiento a un
diagnostico, es un trabgjo con la familia, con la escuela, es mucho més amplioy més
complejo las intervenciones que se hacen en un paciente con TDAH. Entraria en juego
para qué sirve un rotulo en mi trabajo, muchas veces es algo que es necesario poner por
gemplo por la obra social para que te aprueben un tratamiento, pero eso no va a
condicionar tu trabajo, €l chico que tenes enfrente es mucho mésque el nombre TDAH,
€S un nene que esta afectado, que tiene padecimiento, hay una familia detras, una

escuela, se trabgja en conjunto, se trabaja desde lo vincular, con herramientas cognitiva
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conductual, es mucho més complejo, pero la importancia que yo le doy a diagnostico
en mi labor es como un marco referencial para saber donde estoy parada, no mas que
es0. Adhiero al TDAH, a sus causas neurobioldgicas, reconozco € déficit en las
funciones gecutivas a nivel del 16bulo frontal adhiero absolutamente, como también
trabagjo en la cuestiéon afectiva y vincular, digo que pasa con este chico, que pasa con su
vinculo con los papas

¢Estés a tanto de los subtipos?
No

¢Cud consideras que es € abordaje adecuado para un nifio diagnosticado con

TDAH?
Multiples intervenciones, fundamentalmente herramientas cognitivas conductuales, en
mi criterio son fundamentales, hay que ensefiarle a un chico que medie un proceso
reflexivo, entre el pensamiento y la accion, parar pensar y actuar, hay que ensefiarle que
internalice un montén de mecanismos, orientacion a padres, esto es |o primero para
apagar € incendio, cuando las conductas megjoran me empiezo a meter en lo vincular,
afectivo, que pasa con esta familia, cua es el lugar que ocupa este hijo

¢Cudl es e papel de los padres y entorno en la aparicion de sintomas o

conductas disfuncionales?
Fundamental, por eso digo mas alla de una cuestion de un déficit que puede haber en un
nifio el entorno promueve todo esto, como siempre digo, la conducta inapropiada esta
cumpliendo una funcion también, que es retroalimentada por todo el entorno, por eso es
fundamental |a orientacién a padres

¢Qué pensas de la medicacion en nifios con TDAH?
En algunos casos si. No es lo primero, probas otras herramientas como te decia antes, y
sino después s no responde a las intervenciones, ahi aparece la interconsulta, no en
todos los casos pero en muchos solicito derivacion

¢Cudl esd rol delacultura?
Ocupa un lugar importante, es amplia la pregunta, cuando hay un TDAH tenemos por
un lado € déficit, un entorno que no colabora, es decir lafamilia, esto tiene que ver con
papas que a lo megjor tienen que estar mucho tiempo fuera de casa, porque los dos
trabgjan, muchos de los nifios con TDAH provienen de familias donde los papas
précticamente no estanen todo € dia, los nifios estan frente a una pantalla gran parte del
dia, un poco a la deriva, son papas a los que les cuesta mucho poner limites, los chicos
toman e mando, poner un limite significaria no darle afecto, no darle amor, o

justamente para compensar tantas horas fuera de casa les damos todos, esto tiene g ver
84



con la cultura del consumismo, con la voragine en la g estamos viviendo, la cultura
influye cien por ciento en todo esto

¢Cué es la perspectiva de futuro de un nifio con TDAH?
Mejora notablemente, un nifio con TDAH es un chico que no puede hacer lazos, que se
le dificulta muchisimo las relaciones sociales, acatar una regla, un chico que no respeta
a un docente como hace para conseguir un trabajo € dia de mafiana, se les dificulta la
vida en sociedad directamente,

¢Cudl esd rol del docente?
El rol del docente es fundamental, es uno de los primeros gque detecta estas cuestiones,
ancticiar a la familia para que se haga algun tipo de intervencion, y después contar con
la colaboracion del docente una vez que esta en tratamiento es igual de importante que

la deteccion, es terapia escuelay familia en este tipo de trastorno

Entrevista N° 14:
Ejel:

¢Cud estu profesion?
Psicdloga

¢En qué universidad estudiaste?
En la Universidad Nacional de Rosario

¢Redlizaste otras actividades de formacion?
Si, me fui alos EEUU a formarme en cognitiva conductual, y trabaje alla mientras me
formaba, y en simultaneo hice como & master de ABA y después me volvi

¢Desde qué linea tedrica trabajas?
Cognitivo conductual

¢Cuales son los casos mas frecuentes que Ilegan a consulta?
Autismo, y retardo en € desarrollo

¢Cud es el papel de la medicacion en los tratamientos?
Suelo utilizarlo cuando primero intente otras cosas, creo que hay muchas cosas que se
pueden intentar antes de la medicacion, si hay pacientes gue tienen un alto grado de
actividad y no pueden llegar a concentrarse y a focalizar entonces sin la medicacion es
imposible mantenerlos sentados, para € control de impulsos también es importante la
medicacion a veces, siempre como complementaria a la terapia y con la idea de ir

disminuyéndola s se puede, siempre se consulta conel psiquiatra para ver que opina
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Eje2:

¢QUE es un trastorno psicol 6gico?
Son trastornos los que inhabilitan a la persona a desarrollar actividades de lavida diaria
mas que hada |o que afecta lo emocional o laboral

¢Un conjunto de conductas disfuncionales constituyen un trastorno?
NoO necesariamente

cun trastorno es una enfermedad?
No. No veo a trastorno como una enfermedad, si como una dificultad, en muchos casos
no es algo cronico, por eso es que no lo considero una enfermedad,

¢Cud estu postura frente a DSM?
Creo que sirve en parte y que sirve mas que nada cuando se va actualizando, porque va
variando mucho la mirada que habia antes, de la mirada que hay ahora, especialmente
del trastorno como |os que trabajamos nosotros, pero a grandes rasgos en algo sirve para
saber mas 0 menos con 1o que estamos trabgjando pero es en una primera instancia

después uno trabaja mas con los sintomas y con o que € paciente estd necesitando

Eje 3
¢Qué opinion te generael TDAH?
Creo que existe y gue se evidencia en los casos que uno atiende, creo que se ve, Si es
cierto que por ahi uno tiene que encgjar dentro de un nombre las cosas y aveces i van a
parar dentro de ese nombre cuestiones que no tienen nada que ver, se sobre diagnostica
¢Estas al tanto de la clasificacion?
No
¢Cud es el abordaje adecuado para un nifio con diagnostico de TDAH?
Cognitivo conductual, creo que hay que trabajar mucho desde el lugar de la cognicion y
siempre va de la mano con la conducta, sempre teniendo en cuenta un abordaje que sea
socia, de aprendizajes g sean generdizados, en la escuela, en e hogar, que todo se
trabaje de manera conjunta porque s no, no funciona
¢Cud es e papel de los padres y entorno en la aparicion de esas conductas
disfuncionales?
Creo que hay muchas cuestiones a nivel organico, si e ambiente es determinante para
gue esto se desate 0 no y obviamente no apropdsito podriamos decir, pero s hay
cuestiones del ambiente que estimulan que esto pase, € grado de actividad, € grado de

desorganizacion, que tienen los chicos hoy en dia, chicos que por ahi no ven en todo €

86



dia a sus papas, y por ahi los papas no saben como responder a eso y terminan
reforzando cosas que en realidad tendrian que ir ignorando para que disminuyan,

¢QuE pensas de la medicacion en casos de TDAH?
Dependiendo del caso, no es algo general

¢Cudl esd rol delacultura?
Es una gran incognita que se tiene, yo he estado en diferentes culturas, en todas se da, si
en agunas muchismo mas, en EEUU por gemplo es mucho més frecuente. No hay
nada certero que diga como puede influir porque se da en todos lado, debe haber
cuestiones del ambiente que 1o desaten pero no se descubrid que aun,

¢Cud es la perspectiva de futuro de un nifio diagnosticado con TDAH?
Depende el caso, la severidad del caso, es bastante amplio dentro del diagnostico, si
creo que se puede mejorar la calidad de vida, se trabgja para que sean auténomos

¢Cud esd rol del docente?
Por suerte muchos llegan a los docentes osea que los docentes estan atentos y eso es
sUper importante, pero también es muy importante que también este comprometido con

d tratamiento

Entrevista N° 15:

Ejel:
¢Cud estu profesiéon?
Psicdloga
¢En qué universidad estudiaste?
En la Universidad Nacional de Rosario
¢Realizaste otras actividades de formacion?
Si, posgrado en terapia cognitiva conductual en Altue, y varios seminariosy congresos
¢Desde qué linea tedrica trabajas?
Cognitivo conductual
¢Cudes son los casos més frecuentes que llegan a consulta en la actualidad?
Trastornos de ansiedad
¢Cud pensés que es e papel de la medicacion en los tratamientos?
En algunos casos es importante poder trabajar de manera conjunta con un psiquiatra,

pero no considero que sea la principal aternativa
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Eje2:

¢QUE es un trastorno psicol 6gico?
Es un conjunto de sintomas que causan malestar en la persona, que interfieren con su
vida cotidiana

¢Un conjunto de conductas disfuncionales constituyen un trastorno?
Por lo general s

cun trastorno es una enfermedad?
En la actualidad se ha modificado € término enfermedad para dar lugar a término
trastorno

¢Son cronicos |os trastornos?
Algunos s, otros no

¢Cud estu postura frente a DSM?
Sirve para organizarnos, para entendernos entre los diferentes profesionales del &rea de
lasaud

Eje3:
¢Qué opiniodn te generael TDAH?
Es un trastorno neurobiol 6gico
¢(Estés dl tanto de la clasificacion?
No, no estoy muy a tanto de la clasificacion
¢QUuEé pensas de la descripcion del DSM sobre € TDAH?
Estoy de acuerdo con la descripcién que hace del mismo
¢Cud es el abordaje adecuado para un nifio con TDAH?
Terapia cognitiva conductual
¢Cud es el papel de los pdres y entorno en la aparicion de esas conductas
disfuncionales o sintomas?
Si bien es un trastorno neurobiolégico considero que siempre € entorno influye, quizés
algunas conductas de los padres pueden ser un factor desencadenante
¢Cud estu opinion respecto ala prescripcion de medicacion en nifios?
Debe prescribirse solamente cuando realmente sea necesario y ©n un seguimiento
adecuado
¢Cudl esd rol delacultura?
Es importante, como decia anteriormente.

¢Cuad es la perspectiva de futuro de un nifio diagnosticado con TDAH?
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Considero que con un tratamiento adecuado puede mejorar su calidad de vida
¢Cudl esd rol del docente?
Es importante trabagjar de manera conjunta con los docentes ya que son muy importantes

en la vida de un nifio, pasan muchas horas con €llos.
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