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Resumen

El trastorno por déficit de atencion con hi-
peractividad (TDAH) es una alteracion del neu-
rodesarrollo que afecta al comportamiento y
cognicion de ninos/as, adolescentes y adultos.
En torno a su linea de investigacion, actual-
mente no se cuenta con una teoria contundente
que permita comprenderlo en su totalidad, por lo
que todavia se encuentra en desarrollo su fun-
damentacion tedrica, determinacion de factores
causales, eficacia de tratamientos y demas as-
pectos que engloban al TDAH. En tal contexto,
en el presente articulo se propone una investi-
gacion que analiza su cobertura otorgada en me-
dios de comunicacién, especificamente en la
prensa escrita de Ecuador entre 2007 y 2015. La
metodologia utilizada se basa en dos fases: una
primera cualitativa, en donde se hizo un analisis
de contenido de treinta y nueve reportajes sobre
el trastorno. En la segunda fase se analizaron las
frecuencias, porcentajes y coeficiente de con-
fiabilidad de Kappa de la medicion realizada. En
los resultados encontrados de la fase cualita-
tiva, se propone un paradigma codificado cons-
tituido por once categorias que construyen el
conocimiento del TDAH en la prensa escrita de
Ecuador, donde se resaltan aspectos como las al-
teraciones familiares, educativas y sociales que
genera este trastorno en las personas que lo pre-
sentan, mitos sobre sus posibles causas, creen-
cias en torno a la eficacia y efectos no deseados
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del farmaco como medio de tratamiento, facto-
res de riesgo, proteccion y otras categorias que
se proyectan de los contenidos de los reportajes
analizados. En la valoracion cuantitativa, se en-
contrd que la evaluacion interjueces es de k=.75
que se interpreta como altamente concordante a
la medicion realizada. Finalmente, se discuten y
analizan los resultados en torno a investigacio-
nes previas y la teoria del TDAH.

Palabras clave: Déficit de atencion; Hiperacti-
vidad; Impulsividad; Prensa escrita de Ecuador;
TDAH.

Abstract

Attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) is an alteration of neurodevelopment
that affects the behavior and cognition of chil-
dren, adolescents and adults. ADHD encompas-
ses three clinical features: excessive motor acti-
vity, impaired impulse control, and clinically
significant alterations in the ability to focus at-
tention to internal and external stimuli. Regar-
ding its research line, there is currently no strong
theory to understand it in its totality, so that it is
still developing its theoretical foundation, since
there are several proposals that explain the de-
velopment of this disorder from genetic, the in-
fluence of diet, social context, family, and other
aspects. Another topic still under construction of

363



ADHD is the efficacy of psychological and neu-
rological treatments, alternative therapies and
other proposals of treatment that are used for
ADHD. In this context, and contributing to the
theoretical construction of ADHD, one of the as-
pects that have not yet been investigated is how
this disorder is constructed in the different con-
texts in which information about its characte-
ristics is handled. One of them is in the media
where it say several statements about ADHD
that influence the understanding of this disorder
by parents, relatives, teachers and the same pe-
ople who present it. This article proposes an in-
vestigation that analyzes the coverage given to
ADHD in the media, specifically in the written
press of Ecuador between 2007 and 2015. The
methodology was based on a mixed research
design of two phases. In the first phase, a quali-
tative procedure of content analysis of the na-
rratives, contained in thirty-nine reports of the
Ecuadorian written press about the disorder was
used. In the second phase, through a descriptive
quantitative research design, we analyzed the
frequencies and percentages of each of the re-
ports and their quantitative contribution in the
conformation of the categories found in the qua-
litative phase. In addition we calculated the
Kappa reliability coefficient of the measurement
performed by means of the procedure inter jud-
ges. In the results of qualitative phase, we pro-
pose a codified paradigm constituted by eleven
categories that construct the knowledge of
ADHD in the written press of Ecuador, where
they emphasize aspects such as the family, edu-
cational and social alterations that generates this
disorder in the people that present it, myths
about its possible causes, beliefs about the effi-
cacy and unwanted effects of the drug as a me-
ans of treatment, risk and protection factors, and
other categories that are projected from the con-
tents of the analyzed articles. In the quantitative
evaluation the numerical values that constructed
the eleven categories of the qualitative phase
are exposed through frequencies and percenta-
ges. In the analysis of Cohen's Kappa coeffi-
cient, we found that the inter-evaluation is k =
.75, which is interpreted as highly concordant to
the measurement performed. Finally, the data re-
ported in the qualitative and quantitative phases
are discussed around the theories about ADHD
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reported in the main diagnostic manuals and
with investigations that affirm the information of
the reports that informs the real aspects of the di-
sorder, which contribute to a responsible mana-
gement of the knowledge about the ADHD and
contribute in the understanding and help of chil-
dren, adolescents and adults that have this di-
sorder. Instead, some myths about ADHD are
discussed in the reports and contrasted with for-
mal theory and research on the subject, so that
myth-based stories are critically received, as
they may affect the beliefs of people living
around people with ADHD.

Keywords: Attention deficit disorder; Hyperac-
tivity; Impulsiveness; Ecuadorian written press;
ADHD.

Introduccion

La Asociacion Americana de Psiquiatria
(APA, 2013) describe que el trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad (en
adelante TDAH) es un trastorno del neuro-
desarrollo que se caracteriza por la presen-
cia de un patrén elevado de actividad mo-
tora, impulsividad y dificultades de aten-
cion. En diversas investigaciones se ha re-
portado que el TDAH es un cuadro alta-
mente recurrente y estaria presente aproxi-
madamente entre el 3% y ell0% de la
poblacion (De la Barra, Vicente, Saldivia, &
Melipillan, 2013; Thomas, Sanders, Doust,
Beller, & Glasziou, 2015; Vélez-Van-Me-
erbeke, Zamora, Guzméan, Lopez, & Talero-
Gutierrez, 2013).

Uno de los aspectos controversiales en la
comprension del TDAH radica en que, ac-
tualmente, no se cuenta con una solida teo-
ria que permita comprender de forma defi-
nitiva los factores causales del cuadro,
procedimientos adecuados de intervencion
o modelos explicativos que permitan con-
trolar o predecir este trastorno (Nigg, 2012).
Es abundante la evidencia empirica repor-
tada en torno al TDAH. Por ejemplo, se
han realizado diversas investigaciones in-
ternacionales sobre el funcionamiento cog-
nitivo en nifios/as y adolescentes con el

INTERDISCIPLINARIA, 2018, 35, 2, 363-380



Construccion del TDAH desde diarios ecuatorianos

trastorno (Winther, Egeland, Norman, Tore,
& Oie, 2014), la evaluacion del desempeiio
atencional en el medio escolar (Monteo-
liva, Ison, & Pattini, 2014), analisis de sus
caracteristicas neurofisioldgicas (Roca, Pre-
sentacion-Herrero, Miranda-Casas, Mulas,
& Ortiz-Sanchez, 2014), desempefio aca-
démico y de comportamiento en el medio
educativo (Anderson & Reidy, 2012), efi-
cacia al intervenir en el cuadro mediante el
tratamiento farmacologico (Biederman et
al., 2002), innovaciones tecnoldgicas para
mejorar su aprendizaje (Raposo-Rivas &
Salgado-Rodriguez, 2015), analisis del pa-
pel de los neurotransmisores como factor de
riesgo en el trastorno (Naaijen et al., 2017),
alteraciones de las funciones ej ecutivas en
nifios/as con TDAH (Graham, 2017 ), su re-
lacién con el uso excesivo de juegos elec-
tronicos (Benjamin, Peter, & Lynne, 2017),
experimentos de entrenamiento cognitivo y
conductual (Miranda & Presentacion, 2000),
entre otros.

A pesar de la cuantiosa evidencia empi-
rica reportada en torno al TDAH, todavia
existen areas que no han sido exploradas y
paradigmas cientificos desde los cuales no
se ha abordado este trastorno. Por ejemplo,
no existe evidencia, desde un paradigma
constructivista, de la percepcion de la rea-
lidad construida alrededor del TDAH (Ra-
mos, 2015), la subjetividad edificada por
parte de pacientes y familiares con el tras-
torno, los mitos sobre su tratamiento o la in-
fluencia de los medios de comunicacidn en
la informacion o desinformacion de lo que
engloba el TDAH.

En el contexto ecuatoriano, delimitacion
contextual del presente estudio, existe un
desarrollo incipiente de la linea de investi-
gacion del TDAH. Tras la revision del es-
tado del arte en las principales bases de da-
tos de investigaciones (Latindex, Scopus y
Web of Science), no se han encontrado es-
tudios que hayan respondido a la pregunta:
como se construye al TDAH desde las di-
ferentes dimensiones que componen a la
sociedad, como por ejemplo, desde la in-
fluencia que ejercen los medios de comuni-
cacion en la construccion de la realidad y
los imaginarios de las personas.
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Dentro de dicha descripcion, es de vital
importancia contribuir con el desarrollo de
la linea de investigacion del TDAH en
Ecuador mediante la realizacion de estu-
dios que aporten evidencia empirica sobre
el manejo terapéutico del cuadro en el pais,
sus procesos diagndsticos, controversias,
construcciones discursivas desde las esferas
expertas y los diferentes medios de expre-
sion social, como son los medios de comu-
nicacion, considerados como los voceros
de la comunidad y deméas campos de interés
todavia no analizados en el pais.

En el Ecuador, los medios de comunica-
cion escrita, de manera especifica los pe-
riodicos de circulacion nacional, han brin-
dado varios espacios para la publicacion de
noticias relacionadas con el TDAH, en
donde se han relatado, sobre todo, temas re-
lacionados con sus causas y tratamiento.
Dentro de esta descripcion se inserta el ob-
jetivo principal del presente estudio, que
serd analizar qué significados se han cons-
truido en torno a este trastorno desde los
medios de comunicacion escrita de circula-
cion en Ecuador y contrastarlos con la teo-
ria y hallazgos de investigaciones empiri-
cas.

La realizacion de este estudio es un im-
portante aporte dentro de la linea de inves-
tigacion del TDAH, ya que es vital identi-
ficar la informacidén que se maneja en la
sociedad ecuatoriana en relacion a este tras-
torno, teniendo como marco de referencia el
interaccionismo simbdlico de los medios
de comunicacion, lectores y las construc-
ciones imaginarias que se generan sobre el
trastorno en los pacientes, familiares, pro-
fesionales y en todos quienes viven el
TDAH.

Ademas, es importante mencionar al lec-
tor que este analisis se realiza desde una
postura psicoldgica, que permita aportar al
clinico que brinda servicio a seres humanos
con TDAH, la comprension de los cons-
tructos que emergen sobre este trastorno en
los reportajes escritos en Ecuador, ya que
esta sistematizacion permitird un acerca-
miento a la interpretacion de mitos y ver-
dades que existen en torno a este trastorno
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neuropsicoldgico en los imaginarios socia-
les del pais.

Método
Materiales

Para llevar a cabo la investigacion se
procedio a revisar las bases de datos de to-
dos los medios de comunicacion escrita de
Ecuador, donde se encontraron treinta y
nueve reportajes sobre el TDAH (publica-
dos desde 2007 hasta 2015) en los diarios El
Comercio, El Universo, El Telégrafo, La
Hora, El Mercurio, El Diario y Ultimas No-
ticias (en adelante, EC, EU, ET, LH, EM,
ED y UN, respectivamente).

Disefio de investigacion

El estudio se baso en un disefio de in-
vestigacion mixto de dos etapas denomi-
nado disefio mixto secuencial confirmato-
rio. Segiin Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), este tipo de investigaciones se con-
forman por dos etapas, en las que se utilizan
los disenos cualitativos y cuantitativos para
lograr los objetivos de una investigacion. En
tal sentido, en la primera fase del estudio, se
utilizé un disefio cualitativo de teoria fun-
damentada (Strauss & Corbin, 2002), y en
la segunda fase, se utilizé un disefio de in-
vestigacion cuantitativo descriptivo (Hueso
& Cascant, 2012).

Procedimiento

Posteriormente a la revision de los dia-
rios, se organizaron los reportajes segun
una posible tematica, englobando aspectos
del TDAH como: tratamiento, causas, fac-
tores relacionados, historias de casos, cre-
encias sobre la medicacion, postura de pa-
dres y madres ante el tratamiento, entre
otros topicos que aportaron a la construc-
cion de la teoria fundamentada de la pre-
sente investigacion. Posteriormente, se apli-
caron las técnicas de andlisis de datos
cualitativos y cuantitativos. El analisis cua-
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litativo se lo realizo6 bajo las directrices del
programa Atlas.ti, mientras que en el anali-
sis estadistico se utilizé el programa SPSS
version 20 (IBM, 2011).

Analisis de datos

Para la fase cualitativa se utilizo el pro-
cedimiento de andlisis de contenido de los
reportajes encontrados. En la segunda fase,
destinada a realizar el analisis cuantitativo,
se utilizo un procedimiento estadistico des-
criptivo, en el que se aplicaron técnicas de
analisis de frecuencias y porcentajes. Me-
diante este procedimiento cuantitativo se
describid la cantidad de reportajes y el por-
centaje de aporte de cada articulo en la
construccion de las categorias identificadas
en la fase cualitativa. Ademas, para confir-
mar la confiabilidad de la medicion reali-
zada, se calcul6 el coeficiente Kappa de
Cohen mediante la valoracion interjueces.

Resultados
Fase cualitativa

Luego de realizado el proceso de codifi-
cacion abierta del contenido lingiiistico de
los reportajes encontrados en los medios de
comunicacion escrita del Ecuador, se pudo
interpretar la construccion del TDAH desde
las categorias: origen del TDAH; el TDAH
produce alteraciones familiares, educativas
y sociales; el medicamento que lucha con-
tra el TDAH; el concepto del TDAH en la
prensa; efectos del farmaco en el TDAH;
factores protectores en el TDAH, y la fre-
cuencia del TDAH y su diagnostico. A con-
tinuacion, se describe el contenido de cada
una de las categorias.

Origen del TDAH.

En esta categoria se engloban conceptos
que describen factores relacionados con las
causas del TDAH manifestadas en los dife-
rentes diarios analizados. En primer lugar,
emergio la concepcion de que el TDAH es
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producto de un déficit del sistema nervioso.
EC (2015d) y LH (2012c) exponen que este
trastorno es consecuencia de un problema
cerebral a un nivel de las estructuras orga-
nicas implicadas en la regulacion del com-
portamiento. Segiin ED (2014b), una de las
principales alteraciones a nivel cerebral en
el TDAH, engloba una disfuncion a nivel
del neurotransmisor dopamina -que tiene
una importante incidencia en el control de la
conducta del ser humano- y que probable-
mente generaria la sintomatologia que pre-
sentan nifnos, adolescentes y adultos con el
trastorno.

El segundo factor que emerge como una
variable causal del TDAH, es el uso de dis-
positivos electronicos. Segun EC (2012c¢) el
uso que dan los nifos a dispositivos como
tabletas digitales o celulares, podrian des-
encadenar el TDAH. En la misma linea, EC
(2012b) afirma que la exposicion de un ges-
tante, durante su fase de embarazo, a la ra-
diacion producida por los dispositivos elec-
tronicos como celulares, dispositivos de
localizacion, WIFI y demas artefactos que
se comunican por via inalambrica, podrian
generar una influencia negativa en el pro-
ceso de conformacion de las estructuras ce-
rebrales del futuro nifio, ya que si bien las
frecuencias eléctricas emitidas no son per-
cibidas por el ojo humano, éstas serian ca-
paces de llegar a influir de manera negativa
en la estructuracion celular del sistema ner-
vi0so0.

El tercer factor que emerge en las narra-
tivas de los reportajes expone diversas si-
tuaciones contextuales y personales que po-
drian aumentar el riesgo de generar un
TDAH. EC (2013a) propone que cuando un
nifio posee varios cuadros psicopatologi-
cos, como por ejemplo autismo, ansiedad,
negativismo, agresividad y problemas emo-
cionales, tendria mas probabilidades de ser
diagnosticado con TDAH. EC (2011b)
afirma que existen situaciones contextuales
que también aumentan el riesgo en un nifio
de presentar TDAH, como puede ser, el vi-
vir junto a un fumador. ET (2014) propone
como factor de riesgo, la ingesta por parte
de la madre, de farmacos antidepresivos du-
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rante el primer trimestre del embarazo. LH
(2012b) indica que los nifios pequefios que
roncan o sufren problemas respiratorios tie-
nen mas probabilidad de presentar sinto-
matologia del TDAH, a diferencia de los
que duermen sin hacer ruido alguno o no
presentan problemas de este tipo. Segtiin EC
(2010b, 2012a, 2015b) y LH (2012¢, 2015)
la herencia genética, problemas durante el
embarazo o en el nacimiento también po-
drian ser factores causantes del TDAH.

Ademas de los factores identificados pre-
viamente en los contenidos lingiiisticos de
los reportajes, surgen dos posturas. Por un
lado, una propuesta para dejar de lado cier-
tas creencias asociadas como factores cau-
sales del TDAH, y por otro, una propuesta
de afirmar ciertos mitos en torno al tras-
torno.

En tal sentido, EU (2011c) y LH (2012a)
proponen una desmitificacion de varios fac-
tores que no producirian TDAH, como por
ejemplo el consumo de aztcar, ver dema-
siada television, mal control del nifio por
parte de sus padres y madres, factores am-
bientales y sociales como la pobreza, el
caos familiar o el consumo excesivo de adi-
tivos alimentarios; que constituyen factores
que no tendrian una relacién causal, ya que
el TDAH tendria una fuerte relacion con
factores de tipo neurobiologicos.

En la segunda perspectiva, que describe
ciertas creencias en torno a la comprension
de los factores etiologicos del TDAH, EU
(2010) menciona que este trastorno podria
ser un producto de una mala educacion y un
consumo desmesurado de azucar, en donde,
la ingesta excesiva de dulces y colorantes
artificiales, generaria déficits de dopamina,
que seria la causa principal de las dificulta-
des en la regulacion del comportamiento
caracteristico del TDAH (ET, 2013b; EC,
2013b).

Como se ha podido identificar hasta este
punto, existen varios factores que los diarios
atribuyen como causalidad del TDAH, en
donde se observa que la discusion sobre el
tema no esta concluida, de manera que, y
como lo describen LH (2015) y EU (2011¢),
la actualidad no existe un conocimiento ab-
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soluto de las causas del TDAH, sino un
acercamiento en el entendimiento de los
factores etiologicos del trastorno, ya que
¢ste todavia se encuentra en desarrollo y
comprension por la comunidad cientifica, lo
cual invita a que la lectura que se realice de
todas las posibles explicaciones del TDAH,
se lo haga desde un paradigma critico que
tenga en cuenta que en este fenomeno to-
davia no esta dicha la ultima palabra, debido
a que no hay conclusiones definitivas en
sus investigaciones y/o propuestas teoricas.

El TDAH produce alteraciones fami-
liares, educativas y sociales.

En la narrativa de esta categoria los nifos
con TDAH son descritos como individuos
agresivos, incapaces de mantener una ade-
cuada relacion interpersonal y limitados
para establecer un proceso de juego nor-
mal, ademas de ser culpables de la mala di-
namica familiar (EC, 2015b, EC, 2010Db).
Segun EU (2010) los nifios con TDAH pre-
sentan dificultades en el medio educativo,
siendo el bajo rendimiento académico y las
dificultades de interrelacion que se presen-
tan con los compaiieros sus mayores pro-
blematicas (EU, 2009). En la misma linea,
EC (2015b) asevera que los nifios con
TDAH son incapaces de controlar su com-
portamiento y presentan graves dificulta-
des para concentrarse, por lo que no pueden
ser integrados dentro del sistema educativo
normal (EU, 2012a; LH, 2015).

Las situaciones descritas previamente no
son condiciones aisladas, sino que, segun el
diario UN (2013), evolucionan desde tem-
prana edad; por ejemplo, existen casos que
pueden iniciarse desde la etapa preescolar,
en donde se puede observar que un nifio
con dificultades en la articulacion de las
palabras podria desencadenar un TDAH en
la etapa posterior del desarrollo, lo cual
constituye una primera llamada de atencion
a tomar en cuenta en el desarrollo infantil,
ya que en etapas posteriores del desarrollo
podria desencadenar en un cuadro de mayor
complejidad y generar, como se afirmo pre-
viamente, alteraciones familiares, educati-
vas y sociales.
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El medicamento que lucha contra el
TDAH.

En la narrativa que emerge en esta cate-
goria se sugiere que el farmaco es la prin-
cipal estrategia que beneficia al comporta-
miento de los nifios con TDAH, mante-
niendo estable su desempefio ya que este
procedimiento le permite controlarse, in-
cluso si lo dejara de consumir (EC, 2015b;
EU, 2011a; EU, 2012a). Para LH (2012c) el
medicamento ayuda al nifio con TDAH a
concentrarse, mejorar en el aprendizaje y
estar tranquilo, lo cual implica mejorar el
comportamiento en el medio educativo al
ayudarlo a focalizar la atencidn en una sola
cosa a la vez. De manera que le permite
corregir sus problemas de aprendizaje y
mantener relaciones sociales estables (LH,
2015).

Segun EC (2010a, 2015a) y EU (2010)
cuando un nifio con TDAH se beneficia del
tratamiento farmacoldgico se reducen las
posibilidades de que pueda sufrir accidentes
0 una muerte prematura en un futuro, por lo
que es importante detectarlo en forma tem-
prana para iniciar su intervencion oportu-
namente. La inica problematica del uso del
farmaco en el TDAH, segun LH (2012¢) y
EU (2012a) radica en que los nifios que em-
piezan a recibir este tipo de intervencion de-
ben experimentar con varias dosis y tipos de
farmacos hasta encontrar el ideal para su
tratamiento, siendo uno de los factores que
mas preocupa a los padres, ya que en oca-
siones se generan efectos no deseados en la
etapa de prueba de la dosis del farmaco.

El diario LH (2012c) afirma que la tera-
pia farmacologica en combinacion con el
tratamiento psicoldgico de tipo conduc-
tual, benefician en mayor medida al TDAH,
a diferencia de la aplicacion de s6lo un tipo
de tratamiento, ya que con ambas técnicas
se estaria actuando en la condicién neuro-
biologica y comportamental que engloba a
este trastorno.

A pesar de la descripcion realizada en
cuanto al tratamiento propuesto para el
TDAH, en EU (2012a) se menciona que el
nifio con TDAH es un ser humano que de-
manda mas alternativas de tratamiento, un
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individuo que pide a gritos ser mas escu-
chado por sus terapeutas, un individuo que
no entiende su enfermedad, en general, un
nifio que anhela volver a ser normal.

Efectos del farmaco en el TDAH.

En este concepto emergieron dos cate-
gorias. En primer lugar, informacion rela-
cionada con los efectos no deseados que
genera el farmaco en el tratamiento del
TDAH vy, por otro, una tendencia a des-
mentir posibles riesgos de muerte origina-
dos en el consumo del medicamento.

Segtin EU (2009) los nifios con TDAH
que reciben medicamento corren el riesgo
de presentar efectos no deseados como psi-
cosis 0 mania, e incluso existen infantes
que mencionan haber alucinado ver mons-
truos, gusanos o bichos que trepan sobre su
cuerpo después de haber iniciado el con-
sumo del farmaco. En otros articulos, se
expone que los nifios con TDAH que reci-
ben el farmaco empiezan a presentar un
comportamiento parecido al de un zombi
(EU, 2012a) y que el medicamento puede
generar efectos no deseados como dolores
de estomago y problemas del suefio (LH,
2012c¢).

La segunda categoria tiene relacion con
desmentir los efectos no deseados genera-
dos por el consumo del farmaco. En tal sen-
tido, EC (2011a), EU (2011a, 2011b) y EM
(2011) indican que el uso de medicamentos
para tratar el TDAH no generaria una muer-
te subita, infarto al miocardio o algun acci-
dente cerebro vascular, que es una infor-
maciéon que ha generado preocupacion en
los padres de pacientes que reciben este
tipo de tratamiento. Finalmente, realizando
una especie de advertencia de lo que pu-
diera suceder en el futuro si no se consume
el medicamento para tratar el TDAH, en
EC (2015b) se afirma que cuando un nifio
con TDAH no recibe tratamiento para con-
trolar su cuadro, es probable que en el fu-
turo pueda presentar fracaso escolar y so-
cial.
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Concepto del TDAH construido por la
prensa: caracteristicas del cuadro.

Segiin EM (2013) el TDAH es una si-
tuacion real que afecta a un importante por-
centaje de la sociedad, en donde el nifio
con el trastorno es un individuo que no
puede controlarse, que no se encuentra den-
tro de los estandares del comportamiento
establecido de acuerdo a los pardmetros
cognoscitivos y de comportamiento social
de su edad, por lo que deberia beneficiarse
de un proceso terapéutico para ser integrado
a la sociedad (EC, 2015b).

EU (2010) describe que el TDAH es un
trastorno que engloba un comportamiento
caracterizado por la presencia de una exce-
siva actividad motora, impulsividad y des-
atencion. Para LH (2012c) se trata de un
niflo que esta en constante movimiento, ha-
bla incesantemente o tiene problemas para
concentrarse en las actividades que debe
realizar. Segiin LH (2015) este trastorno
aparece a la vista cuando el nifio se en-
cuentra entre los seis o sicte afios de edad,
cuando ingresa a la escuela y se hacen evi-
dentes sus problemas en la realizacion de
sus actividades pedagogicas, en las cuales
debe concentrarse y mantener un compor-
tamiento autorregulado.

Factores protectores en el TDAH.

Un factor protector, a diferencia del fac-
tor de riesgo, evita o disminuye la probabi-
lidad de la aparicion de una posible condi-
cion psicopatologica (Cova, 2004). En tal
sentido, ET (2013a) y ED (2013) describen
que los bebés que se benefician de lactancia
materna presentan menos probabilidad de
desarrollar el TDAH, en relacion con los in-
fantes alimentados con férmula lactica qui-
mica o que carecen de este tipo de alimen-
tacion.

En EC (2015Db) se testifica que una insti-
tucion educativa en la cual se realicen los
cambios en el proceso de ensefianza y
aprendizaje del nifio con TDAH es un fac-
tor que beneficia su comportamiento y ren-
dimiento educativo, a diferencia de las ins-
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tituciones educativas donde no se adapta el
sistema al nifilo con TDAH, donde por lo ge-
neral, éste termina fracasando.

Ademas, en EU (2012a) se propone que
la familia de un nifio con TDAH deberia re-
cibir educacion sobre el tema, lo cual per-
mitiria a los familiares del menor poder
comprender el cuadro y por ende, brindarle
una atencion necesaria tomando las debidas
decisiones para acudir a la terapia y reali-
zando los cambios necesarios dentro del
contexto familiar, en pro del comporta-
miento y cognicion del nifio.

Frecuencia del TDAH y su diagndstico.

EC (2010b), EU (2010) y LH (2007) ex-
ponen que el TDAH es el motivo de con-
sulta mas frecuente en la atencion infantil,
ya que en los departamentos de Psiquiatria
de Ecuador, el motivo de consulta mas co-
mun es la hiperactividad y el déficit de aten-
cion. En cuanto a su prevalencia, para LH
(2012¢) el 9.5% de los infantes tendrian
TDAH y para el diario UN (2013) el 30%
de la poblacion presentaria el trastorno.

En cuanto al proceso diagndstico del
TDAH, EC (2010a, 2015b) afirma que no se
debe mencionar que un nifio tiene el tras-
torno si no ha existido un diagndstico emi-
tido por un especialista. Ademas, este pro-
ceso deberia seguir el orden de primero
acudir a un neur6logo, posteriormente a un
psiquiatra y luego a un psicologo. Dentro de
este contexto, LH (2015) sugiere que antes
de medicar a un nifio se debe analizar si re-
almente presenta el trastorno, puesto que
existen casos en los cuales ni siquiera se ha
confirmado la presencia de la sintomatolo-
gia del TDAH y ya se inicia con la sumi-
nistracion del farmaco.

Como dato curioso en este campo del
diagnostico del TDAH, segun los diarios el
EC (2010a) y EM (2011) el TDAH tam-
bién ha estado presente en grandes hom-
bres dentro de la historia de la humanidad,
como Einstein, Galileo Galilei, Edison, Mo-
zart, Walt Disney, Ford, entre otros; ademas
de algunos no tan famosos por aportes a la
humanidad y que justifican su comporta-

370

Ramos-Galarza

miento disruptivo por la presencia del tras-
torno.

Finalmente, en EC (2015a) se expone
que es importante que el TDAH sea diag-
nosticado tempranamente en el género fe-
menino, ya que produciria mayores riesgos
de presentar una muerte prematura, debido
a los mayores indices de impulsividad pre-
sente en pacientes mujeres con TDAH.

Paradigma codificado.

En la Figura 1 se presenta un esquema
grafico en el cual se hace una propuesta de
organizacion de las relaciones de las cate-
gorias de la teoria que emergid en la pre-
sente investigacion.

En el paradigma codificado del feno-
meno en estudio se pueden identificar las si-
guientes relaciones. Mediante el analisis de
codificacion axial, se identificd a C1 (la le-
tra C significa categoria) como la categoria
principal o central del trastorno, ya que es el
aspecto mas mencionado sobre el TDAH
en los medios de comunicacidn escrita de
Ecuador. C3 es la conceptualizacion que se
realiza sobre el TDAH, que es construida
por los medios de comunicacidn ecuatoria-
nos que han publicado reportajes en torno a
este trastorno que aqueja a un sector im-
portante de la sociedad.

Las categorias C4, C7 y C9 son los fac-
tores de causalidad que podrian producir el
TDAH en un ser humano. Sin embargo, si
entre dicha relacion causal estd presente la
categoria C10, la probabilidad de que se
genere el trastorno disminuye considera-
blemente, ya que los factores protectores
intervendrian en dicha relacion de causali-
dad, atenuando el impacto de los factores
causales en el TDAH.

La categoria C2 es el medio de trata-
miento mayormente descrito como benefi-
cio en el TDAH, que a la vez que resuelve
el problema, también podria generar ciertos
efectos no esperados en el paciente que re-
cibe el tratamiento. En tal sentido, las cate-
gorias C11 y C5, se desprenden del uso del
medicamento en el TDAH, puesto que bus-
can describir los efectos no deseados en los
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pacientes que reciben el farmaco y, por otro
lado, desmentir los riesgos que puede cau-
sar el uso de este procedimiento.

Finalmente, las categorias C6 y C8 se
desprenden de la construccion que se ha re-
alizado en torno al TDAH, ya que informan
la frecuencia en la cual este trastorno se
presenta en el medio ecuatoriano y, por otro
lado, la importancia del proceso diagnéstico
que se debe seguir en este trastorno.

Fase cuantitativa.

En la Figura 2, mediante un procedi-
miento basado en estadistica descriptiva de
frecuencias y porcentajes, se presenta la
cantidad de articulos y reportajes que cons-
truyeron cada una de las categorias. Por
ejemplo, en el tema concerniente a la pro-
duccion de alteraciones familiares, educati-
vas y sociales en el TDAH, se identifico
como la categoria con mayor cobertura en la
prensa escrita de Ecuador. Posteriormente
se pueden identificar, en orden descendente,
el resto de categorias que fueron emer-
giendo en el discurso sobre el TDAH des-
crito en los articulos analizados.

En la Tabla 1 se indican los porcentajes
con los que cada diario particip6 en la cons-
truccion de las diferentes categorias pre-
sentadas en la teoria fundamentada descrita
en la fase cualitativa. Con la finalidad de
identificar la confiabilidad de la medicion
realizada, se aplico el coeficiente Kappa de
Cohen de evaluacion de la concordancia in-
terjueces, donde se obtuvo un resultado de
k= .75, que se interpreta como sustancial-
mente concordante.

Discusion y conclusiones

El presente articulo se planteé como ob-
jetivo identificar los significados que los
medios de comunicacion escrita del Ecua-
dor construyen en torno al TDAH. Para esto
se analizaron todos los reportajes sobre este
trastorno que han sido publicados en los
diarios: EC, EU, ET, LH, EM, ED y UN.

El principal significado construido en
torno al TDAH sugiere que este trastorno
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genera alteraciones clinicas en el medio fa-
miliar, educativo y social de la persona que
lo padece. Este significado tiene relacion
con investigaciones previas, donde se
afirma que los nifios con TDAH presentan
problematica en su hogar y en la escuela
(Arango, Mejia, Cardona, & Cornejo,
2008), o que los adultos con el trastorno
presentan dificultades en su desempefio la-
boral o en su vida afectiva (Barkley & Fis-
cher, 2011), ya que uno de los componentes
que permiten determinar el €xito socioe-
mocional de un adulto, en los diferentes
contextos en los que se desenvuelve, mas
alla de mencionar unicamente el laboral, es
prestar una adecuada atencion en las diver-
sas actividades que realiza (Mikulic, Crespi,
& Radusky, 2015).

El siguiente significado que emergi6 en
la investigacion fue el beneficio que el far-
maco puede brindar a la persona que padece
TDAH, donde se ha descrito que los nifios
con el cuadro pueden mejorar su comporta-
miento luego de recibir este tipo de inter-
vencion. Esta categoria tiene relacion con
investigaciones previas que han reportado
que el tratamiento farmacoldgico de infan-
tes con TDAH mejora en su rendimiento
académico (Sandoval, Acosta, Crovetto, &
Leodn, 2009) y funcionamiento cognitivo
(Fernandez-Jaén, Fernandez-Mayoralas,
Calleja-Pérez, Moreno-Acero, & Mufioz-
Jareno, 2008).

A pesar de que en un gran porcentaje de
medios se ha descrito la bondad del trata-
miento farmacologico, se identifico una ca-
tegoria en la cual se describe que existen
efectos no deseados en los nifios que lo re-
ciben, lo cual tiene sentido con lo afirmado
por Taylor (2014), quien indica que todavia
existe controversia en el uso del medica-
mento como principal estrategia para el tra-
tamiento del TDAH. Algunos ejemplos en
favor de dicha aseveracion son los reportes
de Catala-Lopez, Ridao, Sanfélix y Preird
(2013) o Valverde e Inchauspe (2014) quie-
nes sugieren que el medicamento en el
TDAH no es totalmente efectivo y existen
evidencias que describen que quienes reci-
ben este tipo de intervencion pueden pre-
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sentar efectos no deseados como insomnio,
cefaleas, sintomatologia psicotica, trastor-
nos afectivos, entre otros.

En la categoria que engloba las causas
del TDAH se refleja el actual conocimiento
de este trastorno y se sefiala que actual-
mente no se ha llegado a un consenso defi-
nitivo en el cual se determinen las causas
del TDAH, sino acercamientos desde di-
versas opticas que se encuentran aportando
en la linea de investigacion de este tras-
torno, que aun se presenta en desarrollo
(Ramos & Pérez-Salas, 2015). En tal sen-
tido, en la presente investigacion se hallaron
factores bioldgicos como sociales en la etio-
logia del TDAH, lo cual es concordante con
la conceptualizacion de ser un trastorno
multicausal que ha sido descrito en la lite-
ratura académica sobre este trastorno (APA,
2015).

En cuanto a la prevalencia del TDAH
descrita en los diarios, se afirma correcta-
mente que el TDAH es el trastorno mas co-
mun en la atencion en salud mental infantil.
Sin embargo, en el rango de prevalencia se
expone que entre el 9.5% y el 30% de la po-
blacion presentaria este trastorno, lo cual es
distante de lo sugerido en investigaciones
recientes sobre el trastorno en donde se ha
descrito que la prevalencia del TDAH se en-
contraria entre el 6.7% y el 7.8% (Ramos,
Bolafios, & Ramos, 2015; Thomas, San-
ders, Doust, Beller, & Glasziou, 2015).

El aporte de esta investigacion en la linea
de investigacion del TDAH, en especial
para el contexto ecuatoriano, se proyecta
en el sentido de la descripcion realizada so-
bre la construccion que se realiza de este
trastorno desde una tarima que capacita y
forma los saberes que los individuos po-
seen sobre los determinados fendmenos que
existen en la realidad. De manera que, lo in-
dicado en los reportajes de Ecuador influye
en gran medida en los imaginarios que edi-
fican los seres humanos y, en el caso del
presente articulo, sobre el TDAH.

En tal sentido, se observa que el conte-
nido que se encontrd en los reportajes pe-
riodisticos tienen sentido con descripcio-
nes teodricas clasicas. Ahora bien, en la
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actualidad, como se ha dicho anteriormente,
en el estudio del TDAH no esta establecida
la ultima palabra, ya que es un tema de las
ciencias del comportamiento humano que
todavia se encuentra en discusion y cons-
truccion teorica, por lo que, con la descrip-
cion realizada en esta investigacion se pre-
tende aportar a un mayor entendimiento del
trastorno.

Una limitacion del presente estudio que
se debe considerar es el aspecto subjetivo
del investigador, que si bien se observa que
con el analisis del coeficiente Kappa existe
una elevada concordancia con la evalua-
cion interjueces, como en todo disefio de in-
vestigacion cualitativo, dicho factor se con-
vierte en una influencia en el analisis de
los datos, a pesar de que en todo momento
de la investigacion se mantuvo la mayor
objetividad en el analisis de la informacion;
sin embargo, es una realidad a la cual no se
puede escapar en este tipo de investigacio-
nes.

Otra limitacion es que para el analisis se
tomaron en consideracion unicamente me-
dios de comunicacidn escrita y no canales
de television, en donde se hubiera accedido
a informacidén mas completa sobre el feno-
meno de estudio. Sin embargo, esta situa-
cidn invita a continuar investigando, por
ejemplo, como linea de investigacion fu-
tura, en la que se proyecten estudios para
analizar las diferencias entre los hallazgos
encontrados en el presente estudio, versus
los significados construidos por los canales
de television.

Finalmente, en cuanto a la generaliza-
cion de los resultados se debe ser prudente,
puesto que la interpretacion del TDAH des-
crita en la presente investigacion responde
a un contexto determinado, que es el ecua-
toriano. No obstante, esta situacion es una
motivacion para realizar investigaciones fu-
turas, en las que se analicen los significados
que se construyen en torno a este trastorno
en otros contextos como Latinoamérica 'y en
el resto de continentes.
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Tabla 1
Descripcion en porcentajes de frecuencias de los reportajes sobre el TDAH publicados en los
diarios de Ecuador entre 2007 y 2015

Categoria Diario %
El TDAH produce alteraciones familiares, educativas y sociales EU 67%
EC 22%
LH 11%
El medicamento que lucha contra el TDAH EU 57%
EC 14%
LH 29%
Concepcion del TDAH EU 34%
EC 16%
LH 34%
EM 16%
El TDAH es producto de dafio cerebral EU 20%
EC 20%
ED 40%
LH 20%
Efectos no deseados del farmaco EU 80%
LH 20%
El TDAH es el trastorno mas frecuente EU 50%
EC 25%
LH 25%
Los dispositivos electronicos causan TDAH EU 50%
EC 50%
La importancia del diagnostico en el TDAH EC 75%
LH 25%
Factores de riesgo que generan TDAH ET 25%
EC 50%
LH 25%
Factores protectores del TDAH EU 25%
ET 25%
EC 25%
ED 25%
Los medicamentos para el TDAH no aumentan el riesgo de EU 50%
muerte EC 25%
ET 25%
Nota:
EC (El Comercio)
EU (EI Universo)
ET (EI Telégrafo)
LH (La Hora)
EM (EI Mercurio)
ED (EI Diario)
UN (Ultimas Noticias)
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EU

ED

EC

LH

B Categoria central

O Factores etioldgicos

O Conceptualizacion

@D Tratamiento del TDAH

@ Consecuencias del tratamiento

3 Frecuencia y diagndstico del TDAH

Clave: C1 TDAH produce alteraciones familiares, educativas y sociales, C2 El medicamento que lucha contra el
TDAH, C3 concepto del TDAH, C4 TDAH es producto de dafio cerebral, C5 efectos no deseados del farmaco, C6
TDAH es el trastorno mas frecuente, C7 dispositivos electronicos causan TDAH, C8 importancia del diagnostico
en el TDAH, C9 factores de riesgo que generan TDAH, C10 factores protectores en el TDAH, C11 medicamento

para el TDAH no aumenta riesgo de muerte.

Figura 1. Paradigma codificado de la teoria emergente del TDAH construido por los medios de

comunicacion escrita de Ecuador.

374

INTERDISCIPLINARIA, 2018, 35, 2, 363-380



Construccion del TDAH desde diarios ecuatorianos

e Wi

apanw ap obsau ejuawne ou Hyl |8 ered ojuawesipay

Hv (L |8 us saio}oejoid saiojoe4

Hwial uesausb anb obsau ap saioje4

HwaLl P us oamsoubelp usng |sp eouepodw)

[e—— 1T

HY(L UBSNED S02IU0L09|@ soAjisodsig

Sjuandal) SEW OUICISEN |9 58 HY (L

oJewie |9p sopessap OU 01093

|BJq8180 OUEpP 8p Cjonpold s8 Hy (L

HvdL [2p cdasuo]y

HY(L |e eRyauaq ojusweNpapy

58|eI00S A SEAEINDS 'SaUBIIWE) SSuUoIDEIE)E aonpoid (HydL

L <] W = oy (=] —

INTERDISCIPLINARIA, 2018, 35, 2, 363-380

Nota: EC (El Comercio), EU (El Universo), ET (El Telégrafo), LH (La Hora), EM (El Mercurio), ED (EIl Diario) y

’

UN (Ultimas Noticias)

Figura 2. Frecuencias de reportajes sobre el TDAH en los medios impresos de Ecuador.
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