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PROLOGO 

Es i nd iscut ib le la importanc ia de la traducción para transm it i r  ideas y 

conoc im iento entre culturas que poseen d iferentes id iomas. Cualqu ier labor que 

ahonde en el del i cado proceso de traducción en forma de i nvestigac ión téor i ca, 

representa también un aporte s ign if i cat ivo para el of i c io de traductor en general .  

El  texto aquí i nc lu ido presenta como pr imera i nstanc ia la traducc ión de 

var ios capítu los del texto Cómo tratar el DHDA sin drogas: alto a la ,'<italina, la  

Memoria de Trabajo que se l levó a cabo con relac ión a los prob lemas resueltos en 

la traducción y ,  f i nalmente, el texto or ig i nal que se tradujo:  No More Ritalin: 

Treatiflg ADHD without Drug5. El l i bro puede arrojar nueva luz sobre un 

problema muy de actual idad en Costa Ri ca, y puede guiar a muchas personas que 

desean i nformarse de las s ituac iones que rodean la forma de tratar d i cho 

trastorno. 

1 Block, Mary Ann. No More Rita/in: Treating ADHD Without Drugs. Nueva York: Kensington 
Publishing Corp., 1997. 
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SECCIONI 
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¿POR QUE TRATO EL 
DHDA 

SIN DROGAS? 

2 



CAPÍTULO 1 

LA ODISEA DE UNA MADRE 

La dura prueba de Michelle 

Mi forma de abordar la  med i ci na, en procura de descubr i r las causas 

ocultas de un síntoma en vez de escri b ir  una receta para a l iviar lo , nac ió  de la 

experiencia por la que tuve que pasar con mi  prop ia hija. Aprendí lecciones muy 

d ifíc i les cuando Michel le estuvo muy enferma. La terapia  con drogas no só lo le 

provocó enfermedades a mi  h ija, s i no que estuvo a punto de matarla. Los 

"expertos" de la med ici na trad i c ional trataron a Mi chel le en forma i nsens ib le  y 

neg l i gente. 

Doctor tras doctor me asegur'oban que los ep isodios en que Mi chel le ,  de 

dos años, mojaba la cama (enuresis) eran una respuesta emocionai a tener un  

nuevo bebé en la casa. Aunque yo creía que sus problemas de saiud iban más al lá ,  

los expertos se negaban a escucharme. A l  f i n y a l  cabo , yo era só lo  la madre de la 

n i ña, la persona que se encargaba de el la vei nti cuatro horas al d ía. ¿Qué podía 

saber yo s i  el los eran los expertos? 

El problema de mojar la cama pers ist ió ,  y cuando Mi chel le tenía seis  años, 

los méd i cos empezaron a practi carle i nvasores exámenes urológi cos. Le 

prescr'ib ieron numerosos med i camentos, i nc luyendo Val ium para relajar la vej iga 

y Tofrani l ,  un  antidepresivo que es a menudo prescrito para ese prob lema. 
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Nuestro bebé, el hermanito de Miche.l le, te.nía seis meses cuando M ichel le 

empezó a tener prob lemas. Yo nunca creí realmente que la presencia de un nuevo 

bebé pud iera causarle a m i  h ija las i nfecciones crón i cas de vej iga ( i nfecc iones del 

tracto ur i nar io). Justamente antes de que empezaran las i nfecc iones , nuestro 

jardín fue fumigado con pesti c idas. A Michel le se le manifestó urti caria  y una 

h i nchazón general i zada en todo el cuerpo , lo cual se so luc ionó con un 

antih i stamín ico ,  y se o lvidó el problema. Pero aparentemente el cuerpo de 

Mi chel le no lo o lvidó ,  porque esto pareció ser el pr inc ip io  de muchos años de 

problemas de salud para mi h ija. 

Receta para provocar problemas 

Los méd i cos la trataron con drogas para las i nfecciones ur i narias , las 

cuales siguieron pers ist iendo. Nuestro pediatra ref ir ió  a Mi chel le a un 

especial ista que empezó a recetarle medi camentos para las i nfecciones crón i cas 

de vej iga. Esta med i cación conti nuó por varios meses. 

Durante este período , en c ierta ocasión, leí un  artículo en una revista para 

mujeres sobre el med i camento que este facultativo le había prescrito a Michel le. 

El artícu lo decía que esa droga podía causar serios daños neuro lógi cos. Concerté 

una c ita para ver al especialista y d iscut ir  mis preocupaciones sobre lo que había 

leído; su respuesta a m is  preocupaciones fue: " no lea tanto". 

Al poco t iempo , un nuevo especial i sta que tenía un marcado i nterés en esa 

área se i nstaló en la c i udad . El nuestro nos refi r ió a él para una segunda op i n ión 

pues Michel le  no había mejorado; e l la tenía ya s iete años y sus i nfecciones habían 

conti nuado presentándose a pesar de la terap ia a base de drogas. Este nuevo 

especial i sta decid ió real i zarle más exámenes i nvasores a mi h ija; l uego de 
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completar los exámenes, determi nó que la vej iga de Michel le no estaba l i berando 

toda la or i na, lo  cual le causaba las i nfecciones. 

En  ese momento , prescr ib ió  terap ia  a largo plazo con tres drogas: recetó 

Val i um para relajar la vej iga; Tofrani l ,  un antidepresivo ,  para el problema de 

mojar la cama (también usado para síntomas del DHDA*) y una d roga 

anti bacterial para la i nfecc ión .  A pesar de que le exp l i qué que yo no creía que e l la  

necesitara el ant idepresivo pues mojaba la cama só lo cuando tenía una i nfecc ión ,  

é l  i ns ist ió  en que era necesario .  

E l  Tofrani l se prescr i be a menudo para la enuresis pues tiene un efecto 

secundari o  que causa la retención de ori na en la vej iga. Yo no podía entender que 

le qu is iéramos dar a Michel l e  una droga que causara la retención de l íquido por las 

noches; el méd i co había exp l i cado anteriormente que el problema de M ichel le  

ocurría por  exist i r  retenc ión  de l íqu idos. Yo era sólo una joven madre y él era e l  

méd i co; termi nó la  exp l i cación d i ciéndome que era necesar io para ayudar le a 

mejor'ar. 

Irón i camente, durante este rég imen de drogas, mi hija tuvo una de sus 

peores i nfecciones: c i st it is  hemorrági ca, lo cual es sumamente doloroso. Esto 

suced ió a los sei s  meses de estar en la terapia  de drogas. Cuando le mencioné a su 

pediatra su reciente y grave i nfección ur i naria, éste pareció  alarmarse. Me d ijo 

que no había tomado conciencia de que Michel le había estado tcmando todos 

estos med i camentos durante tan largo período y que quería que las dejara. Me 

envió de nuevo al especia l i sta para que se las dejara de recetar. 

* Siglas uti lizadas para referirse a l  desorden de hiperactividad y déficit atencional (aunque la traductora 

propone la utilización del término "trastorno" en lugar de "desorden" como equiva lente para la palabra 
inglesa "disorder", ésta es la forma en que se conoce el  síndrome en Costa Rica). 
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Michel le deja los medicamentos abruptamente 

El especia l i sta me d ijo  que dejara de admi n istrarle esos med i camentos. Le 

cuestioné al respecto de dejar las drogas en forma abrupta porque yo había 

notado que cuando a M ichel le se le dejaba de dar una Val ium ,  parecía presentar 

algunos síntomas característi cos del síndrome de absti nenc ia. Me contestó que 

era s imple coi nc idencia; el la  no debería presentar problemas al dejar los 

med i camentos de golpe. Una vez más, h i ce lo que el méd i co d ijo que era lo 

aprop iado. Hi ce lo que d ijo el doctor ,  aunque mi  i nsti nto me decía que no era lo 

correcto. 

A los dos días , los síntomas eran obvios. Mi  du lce y estable n i ña 

presentaba cambios drásti cos de humor que i ban de la h i peractividad a la  

depresión; nunca la  había visto así ,  lo  cual me asustó. A ratos "se subía por  las 

paredes 1/ y l uego se echaba sobre el p iso l lorando h istéri camente. L lamé al 

especia l ista para contarle lo que estaba ocurr iendo. Uno de sus co legas estaba de 

turno; cuando le  expl i qué lo  que sucedía, me contestó en tono protector: "deje 

que pasen unos cuantos días". Incapaz de hacer nada pues era f i n de semana, 

conseguí, con el farmacéuti co ,  el prospecto méd ico,  el cual detal la  las acc iones y 

efectos secundar ios del medi camento. Aunque no entendía toda la termi no logía 

méd i ca contenida en el prospecto, era obvio que mi  h ija sufría los efectos de la  

suspensión brusca de l  med i camento. No fue s i no hasta varios meses después que 

me enteré de que dejar el Val i um en forma abrupta puede ser letal. 

L.:: conté el i ncidente a l  ped iatra de Mi chel le. É l le vo lv ió a recetar los 

med i camentos y a reti rárselos en una forma más segura, lenta y metód i camente. 

Pero el daño ya estaba hecho. Además de la neg l igencia en el reti ro de los 

med i camentos, me enteré por el prospecto farmacéuti co de que el especia l i sta 
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debió haber efectuado exámenes de sangre ruti nar ios para detectar reacciones 

adversas a las drogas. Por sí sola,  cada una de estas drogas pudo haber causado 

serios efectos secundarios, las tres juntas agravaron ese efecto. Para M i chel le  

fue una tr ip le  agres ión; e l la  pasaría enferma los próximos tres años con un  bajo 

recuento de g lóbulos b lancos, lo cual  pudo haber ocurrido como efecto de 

cualquiera de los med i camentos que no tuvo contro l méd ico. E l  bajo recuento de 

g lóbulos blancos causó supres ión de su sistema i nmunológ ico .  

Empieza la pesadil la 

No había pasado mucho t iempo , cuando a Michel le la  atacó c ierta var iedad 

severa de mqnonucleosis. Con su sistema i nmunológi co afectado, mi n i ñ ita pasaba 

prácti camente en cama. Durante los próximos tres años, al buscar expl i cación a lo  

que le había sucedido a m i  h ija  y cómo resolverlo, m is  ojos se fueron abriendo a la  

fal i b i l idad de la med ic i na. 

A l  recordar esos días , no sé cómo h i c imos para arreg lárnosla. Yo cu idaba y 

conso laba a Mi chel le  m ientras i ba de méd ico en méd i co buscando a a lgu ien que la 

ayudara, pero la ayuda no aparecía. Las l im i taciones frustraban a M ichel le. E l  

descanso forzoso en cama era algo muy d ifíci l para una n iña pequeña y act iva. Ella 

había p laneado i r  con sus amigos a campamento de verano pero , deb ido a su 

sistema inmunológ i co extremadamente afectado, no podía sal i r  de la casa. Para 

mantenerla contenta y dar le la sensación  de " normal idad " ,  p laneé un campamento 

de verano para Michel le y su hermano. Todos los d ías hacíamos proyectos de 

artes manuales ,  además de otras actividades especiales como un campo de 

m i nigolf que h i ce dentro de la casa con latas de papas Pring/es que hacían la 

función de hoyos. Nuestro per iód i co local pub l i có un artícu lo sobre nuestro 
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"Campamento Mono-Nuk-Le-Osis" ,  el cual provocó sonr isas y ayudó a a l iviar el 

dolor del a is lamiento. 

A l  cabo de tres años de l levar a M ichel le de doctor en doctor y no 

encontrar ayuda, yo estaba muy frustrada; aparentemente, los méd i cos también 

estaban frustrados: a l  no ser capaces de curarla, decid ieron que el  problema de 

M ichel le no estaba en otro s it io más que en su cabeza. 

Por cuenta propia 

Me encontraba comp letamente hastiada de una i nstituc ión méd ica que 

parecía hacer más mal que b ien. U na amiga y yo nos colamos en una b i b l ioteca 

médi ca de un hosp ita l  local y empezamos a buscar qué encontrábamos. Aunque 

carecíamos de entrenamiento en i nvestigación méd i ca, y sin ni nguna ayuda de los 

b ib l iotecarios, descubr imos en un  boletín méd i co un artícu lo que cambiaría 

nuestras vidas. 

Nos enteramos de que la mononucleosis podía ser inducida médicamente 

por reacciones adversas a med i camentos como los que había tomado Michelle. 

Todo parecía tener sentido; la terapia  con base en medicamentos era la razón por 

la  cual m i  h ija estaba postrada en cama. Las drogas que se le habían prescrito 

podían bajar el recuento de g lóbu los b lancos. Con un bajo recuento , el s istema 

i nmunológ i co del cuerpo no podía trabajar adecuadamente. Fue por esta razón que 

M ichel le tuvo mononucleos is y otras i nfecciones y no sanaba. En el artícu lo  

también se ana l i zaba la  posible relación entre la mononucleosis y la  leucemia. 

La cabeza me daba vueltas ante las imp l i caciones. S i  yo hubiera arrui nado 

la salud de M ichel le ,  eso habría s ido abuso i nfanti l ,  y sería notif i cado a las 
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autor idades perti nentes; pero s i  un  méd i co le hace esto a m i  h ija só lo se l lama "un  

d iagnósti co equ ivocado " .  

M i  amiga y yo sal imos vo lando de la b ib l i oteca méd i ca con una cop ia  del  

artícu l o  en la  mano. Nos fuimos d i recto al consu ltor io del ped iatra y lo detuvimos 

haciéndo le señales mientras estaba en el estacionamiento. É l conti nuaba apoyando 

m is  esfuerzos; me ref ir ió  a un especial i sta en cáncer y trastornos de la sangre. 

Cómo se atreve 

El especia l i sta evaluó a Michel le para ver si tenía leucemia ,  un t ipo de 

cáncer de la  sangre, o lupus s istém ico ,  un padecim iento auto i nmuno lóg i co. A l  

l l egar a ese punto , yo me  encontraba muy asustada. Afortunadamente, no tenía 

ninguna de estas dos enfermedades. Cuando le pregunté al doctor s i  los 

problemas de Michel le podrían ser derivados de los med i camentos que había 

tomado y de la  forma en que le fueron admi nistrados, se puso a la defensiva. De 

pronto d ijo  que no había n i ngún problema con Michel le; d ijo que sus síntomas eran 

totalmente de or igen psi cológ ico .  Me pareció que este méd i co estaba más 

i nteresado en proteger al especialista que prescri b ió las med i ci nas que 

provocaron el prob lema, que en encontrar y tratar la  causa del prob lema. Después 

me d i  cuenta de que él les había enviado cartas a todos los otros méd i cos que 

habían visto a Michel le, d i c iéndoles que el la no tenía nada; pero él estaba muy 

equivocado,  porque m i  h ija  cont i nuó sufriendo. 

M i chel le presentabo síntomas como fiebre, i nf lamac ión de los gang l ios e 

i nfecciones. Estuvo tomando antib iót icos durante más de un  año. Mientras 

tomaba anti b iót icos podía as ist i r a la escuela, pero si se le quitaban,  se 

enfermaba de nuevo. Aun con la med i cación no podía part ic i par en deportes y 
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otras actividades al a i re l i bre pues esto ponía más a prueba su s i stema 

i nmunológ ico .  ¿Todo estaba en su cabeza? ¡Cómo se atreve! 

Detective médico 

En una navidad de esa época , m i  esposo me d io un  regalo i nus itado: un  texto 

méd i co completo de dos tomos. Me había observado buscar, desesperadamente, 

respuestas a los problemas méd i cos de M i chel le ,  y esperaba que yo pud iera 

encontrar en esos textos algo que fuera de ayuda. 

Al día s iguiente, durante una celebrac ión  navideña en casa de mis padres , 

recogí unos periód i cos que estaban abiertos sobre la mesa del comedor. Por 

casual i dad , me detuve en una entrevista con un méd i co osteópata local que se 

autodenomi naba "detective méd ico ". El hombre decía que le gustaba so luc ionar 

prob lemas méd icos que otros doctores habían abandonado. 

Admito que me sentía totalmente escépti ca. E l  doctor sobre el cual leí era 

un méd i co osteópata, y en ese entonces, tenía preju i c ios en contra de este t ipo 

de med ic i na ,  por algunos casos que me habían contado. Pero como ya se sabe, 

estaba desesperada ,  no tenía adónde más acud i r. A menudo d igo: " Nunca hubiera 

ido a un méd i co osteópata si mi v ida depend iera de el lo ,  pero se trataba de la  

vida de mi h ija. Así  que fu i ". 

Cuando l levé a Mi chel le a ver al detective méd i co ,  el Dr. Gary Campbel l ,  

desahogué toda m i  frustración provocada por los doctores neg l igentes e 

i nsens ibles que habían tratado a mi  h ija. "Y algo más" le d ije furiosa, " ni s iqu iera 

vale la pena que tome el caso si no puedo ayudar. " 

"Y yo no querría que fuera de otra forma" me respond ió  el Dr.  Campbel l .  A 

parti r de ese momento las cosas empezaron a cambiar. Estaba dando mis 
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primeros pasos para recuperar la buena salud de M ichel le y desarro l lar un mejor 

p lan de sal ud para toda la  fam i l ia .  E l  punto de vista del  Dr. Campbel l era muy 

nuevo , a lentador y d iferente de todo lo que había oído hasta entonces. É l decía 

que la  med i c i na osteopáti ca se centra en la creenc ia de que el cuerpo , s i  se le dan 

las herramientas aprop iadas ,  puede sanarse a sí m ismo (véase capítu lo  10). 

Cuando encontré al Dr. Campbel l ,  ya estaba l ista para darme por vencida en 

cuanto a la med i c i na se refería. Me sentí muy al i viada de poder escuchar a un 

méd i co ofrecer apoyo y buenas opc iones , en vez de ofrecer otra receta méd i ca. 

É l me mostró otra perspectiva; me enseñó lo que podía ser la med ic i na. E l  Dr .  

Campbel l buscaba las causas ocultas de la enfermedad , me escuchaba y respetaba 

mis op i n iones y l o  que yo le  contaba, y me educó al .compart i r conmigo sus 

conoc imientos. Era un médico bueno y competente, sin n!nguna arrogancia. 

En defensa propia,  mamá va a la escuela de medicina 

S i n  embargo, todavía estaba asustada por lo que se le había hecho a m i  

h ija. Sentía que necesitaba saber lo que saben los méd i cos para proteger a m i  

fam i l i a  de  que vo lv iera a ocurr i r algo parecido. Me daba cuenta de que nad ie se 

i ba a preocupar por mi fami l i a  tanto como yo. A pesar de que había estado l i sta 

para desechar el t i po de med i ci na que habíamos experimentado en los últ imos 

d iez años , el Dr. Campbel l me mostraba ahora una forma más responsable y 

d iferente de practi car la  med i ci na, una en la que pud iera conf iar de nuevo. S i  esta 

c lase de medi ci na era la osteopatía, entonces yo quería ser méd ica osteópata. 

Después de ser ama de casa y madre durante qui nce años , entré a la  

Escuela de Med ic i na a la edad de trei nta y nueve años, en defensa prop ia y con e l  

úni co propósito de proteger a m i  fami l ia. Aunque ahora esté i nmersa en el mundo 
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de la med i c i na ,  todavía soy la madre que se vio forzada a emprender esta od i sea 

para encontrar una so luc ión  para su h ija.  Aún hoy, la madre que soy es quien guía 

la búsqueda de conoc im iento , mi  experiencia méd ica y mi práct ica de la  med i c i na. 

Mientras estud iaba, logré darme perfecta cuenta de cómo pud ieron haber 

ocurr ido los prob lemas de Michel le. Averigüé lo que aprenden y lo  que no 

aprenden l os méd i cos. Deb ido a que l legan a saber tanto sobre el uso de drogas 

para sus tratamientos, no es de extrañar que el tratamiento que enfermó a 

M ichel le estuviera basado ún i camente en el uso de medicamentos. 

El resultado del caso de Michel le 

En la Escuela de Med ic i na también estud ié cómo funciona el clJerpo humano. 

En cursos como fisio logía, b ioquím ica e i nmunología aprendí lo  que necesitaba para 

ayudar a mi fam i l i a  a recuperar y a mantener la salud .  No o lvidaría tomar en 

cuenta cómo func iona el cuerpo aun cuando las drogas sean necesarias. De hecho, 

mi facultad daba un curso de nutr ic ión; en ese curso de nutr ic ión  y en el de 

b ioquímica l legué a saber que las vitami nas y los m i nerales son muy necesarios 

para que el cuerpo trabaje adecuadamente. 

Luego de que a Michel le se le recetó un protocolo de vitami nas, m i nerales y 

otros nutrientes , su salud empezó a mejorar. Varios años antes , cuando enfermó 

por primera vez, un amigo me regaló un l i bro sobre nutr i c ión y un paquete de 

vitami na C. Recuerdo haber pensado que la vitam ina C no i ba a ayudar en nada a 

m i  h ija. Puse por ahí el l i bro y las vitami nas y me o lvidé de e l los. ¡Qué i ronía! Tal 

vez si hubiera escuchado a ese b ien i ntencionado amigo ,  M ichel le hubiera 

mejorado antes. Pero el la  mejoró después , gracias a las vitami nas y m i nerales que 

recomendó el méd i co .  El Dr. Campbel l conocía algunos otros tratamientos 
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benef ic iosos , uno de el los era la manipulación osteopáti ca. E l  tratamiento le  ayudó 

a su s istema i nmuno lóg ico a funcionar mejor y qu i zá también a recobrarse de la 

agres ión que había experimentado por las drogas. M i chel le también padecía de 

alerg ias ,  lo  que se sospechaba había s ido la causa orig i nal de sus problemas del 

tracto ur i nar io .  El  Dr. Campbel l las trató también. Tomó varios meses de trabajo 

"detect ivesco " descubri r y tratar todos estos problemas. Con la  ayuda del Dr .  

Campbel l y lo  que aprendí en la Escuela de Med ic i na ,  M ichel le se curó. Hoy, el la  es 

una persona adulta, exitosa y feli z; sus problemas méd i cos son só lo un  mal 

recuerdo de i nfanc ia. S i n  embargo , la tendenc ia actual del manejo del DHDA con 

medi camentos del i cados es un recordatorio escalofriante de lo que fue en su 

momento un tratamiento "aceptable" usado en Michel le. Esto me ha ayudado a 

def in i r m i  or ientac ión méd i ca. 
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CAPÍTULO 2 

LA INDUSTRIA DEL DHDA 

La historia de J ason 

Jason empezó a llorar desde el momento en que nació, y no dejó de hacerlo 

durante dos años. La primera vez que lo pusieron en brazos de su madre para que 

lo alimentara, su vómito explosivo llegó al otro lado del cuarto del hospital. 

Cuando salió del hospital y llegó a su casa, no dormía nunca. No era que se le 

había confundido el día con la noche sino que ¡el niño literalmente no dormía! El 

más leve ruido lo despertaba.. y cuando estaba despierto, lloraba. 

Jason era un niño que pesó mas de cinco kilos al nacer, de piel clara, pelo 

muy rubio y ojos azules. Desde sus primeros años empezaron sus infecciones de 

oído, asma, pulmonía, alergias de piel, estreñimiento y fuertes cólicos. Al crecer, 

también sus problemas crecieron. 

Cuando /legó a la preparatoria, pasaba la mayor parte del tiempo en el 

corredor . . .  , en penitencia por su mal comportamiento. Golpeaba, pateaba y mordía 

a los otros niños y lanzaba objetos por el aula. Escogió al niño más revoltoso de la 

clase como mejor amigo, algo que con seguridad la madre de ese niño decía 

también del escogimiento de su hijo. 

Debido a que Jason no podía evitar correr frente a los vehículos y subirse 

y saltar de lugares altos, entre otros comportamientos imprudentes, su madre 

siempre temía que sufriera algún accidente trágico o, incluso, mortal. 
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Jason era un niño extraordinariamente inteligente que uprendió a leer solo 

a la edad de tres años. Había ocasiones en que sus rabietas se apaciguaban y sus 

padres podían observar a un niño dulce y amoroso; sin embargo, esas ocasiones 

eran escasas. Lo llevaban de doctor en doctor, del pediatra al psiquiatra y de 

psicólogo en psicólogo. Decían que sus problemas eran culpa de su madre porque 

no lo disciplinaba adecuadamente o lo mimaba demasiado; muchos predijeron que 

terminaría en un hospital psiquiátrico o, peor aún, en prisión. 

A sus nueve años, se había convertido en un niño hiperactivo y agresivo, 

aparentemente incapaz de concentrarse en una actividad por más de unos cuantos 

minutos. Sin embargo, podía ver televisión durante horas, hipnotizado por las 

imágenes. Era un nifio atormentado por explosiones de violencia y pasó la mayor 

parte del cuarto grado castigado en el pasillo. Además, le faltaba coordinación y 

no podía participar con éxito en los deportes. 

Doctor tras doctor les dijeron a sus padres que Jason sufría de DHDA, y 

que el único tratamiento disponible era la popular droga Ritalina (meti/fenidato 

He/). Incluso su maestra les sugirió que hicieran "lo que todos los otros padres 

están haciendo '� y le dieran la Ritalina. 

A pesar de que la situación era desesperada y en ocasiones aterradora, los 

padres de Jason rehusaron aceptar el terrible futuro predicho a su hijo: una vida 

entera de tratamiento con drogas y de vigilancia psiquiátrica. De manera que 

empezaron a buscar a algún médico que los ayudara a encontrar soluciones a sus 

problemas. Ellos lo trajeron a mi consultorio. 
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Más DHDA 

Ciertamente, parece haber muchos ni ños más con d iagnóst ico del DHDA 

hoy día que hace vei nte años. Hoy, e l  DHDA parece haberse convert ido en una 

i ndustria.  

Los méd i cos generales,  las compañías farmacéuti cas , los ps i có logos , los 

psiqu iatras , los neuró logos , los ped iatras , los méd i cos de cabecera, los tutores y 

las escuelas ,  parti c ipan de esta i ndustria. U na vez que una i ndustria  importante 

aparece en los Estados Unidos, ésta conti núa creciendo. Cuando la i ndustr ia 

emp ieza a manejar el mercado , la meta no es ya soluc ionar el problema, s i no 

conti nuar tratando los síntomas. Este proceso genera d i nero para los que 

part ic ipan en la  i ndustria. Si se so luc ionaran los problemas que producen los 

síntomas, todas las drogas y servic ios que producen i ngresos se esfumarían. Ya no 

se necesitarían. 

Veamos el ejemplo de la i ndustria del tabaco. Existe tanto mercadeo para 

promover el hábito de fumar , y se gana tanto d i nero por el uso del tabaco , que es 

prácti camente imposib le hacer i ncursiones fructíferas hacia la sal ud y la 

segur idad de la pob l ac ión. Esta es la  real idad , aunque haya evidencia  c ientífi ca de 

que el tabaco es perjud i c ia l  para la salud de nuestra sociedad.  

Diagnóstico psiquiátrico 

Los síntomas descritos como DHDA han estado con nosotros desde 

s iempre. Ha hab ido muchos nombres para los mismos síntomas a los que hoy nos 

referi mos como DH DA. El nombre del trastorno parece cambiar más o menos 

cada ci nco años; me parece muy extraño que este trastorno consiga un nombre 

nuevo con tanta frecuencia. La mayoría de las enfermedades retienen el nombre: 
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el cáncer s iempre ha s ido cáncer , y la h i pertens ión s iempre ha s ido h ipertens ión .  

¿Por qué es que los síntomas del DHDA obtienen un nuevo nombre cada c i nco o 

menos años? 

Planteo una tes is  que puede expl i car este fenómeno. No creo que la 

comun idad méd i ca ent ienda a p len itud este trastorno , al cual se le dan nombres 

basándose en el conoc im iento del momento. Cuando la el i te de la profes ión 

méd i ca l lega a descubr i r algo nuevo sobre este prob lema, se le asigna un nombre 

nuevo. Estos cambios ocurren en forma periód i ca ,  así que el d i agnósti co rec ibe un 

nuevo nombre periód i camente. E l  DHDA es un d iagnósti co psiqu iátr ico ,  lo que 

sorprende a muchos de los padres que se preocupan por sus h ijos. De acuerdo con 

el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, en su cuarta ed i ción  

(DSM IV), DHDA se refiere a Desorden de h iperactividad y déf i c it  atenciona l .  El 

DSM IV defi ne el DHDA así:* 

A. Ya sea 1. o 2 . :  

1 .  seis o más de los  s igu ientes síntomas de desatención  han persist ido por lo  

menos durante seis meses, en grado i nadecuado e i nconsistente con el n ivel de 

desarro l lo :  

Desatenc ión :  

a. pasa por alto detal les o comete errores de descu ido en la  escuela ,  el 

trabajo u otras activ idades; 

b. t iene d if i cultad para mantener la atención en actividades de trabajo o 

juego; 

c. parece no escuchar cuando se le habla; 

* Se usó como referencia una lista, no tan completa como la incluida en este texto, inserta en Déficit 

atencional: lo que todos debemos conocer. San José: Fundación DA, 1994. (N. de la T.). 
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d .  no sigue i nstrucciones y no logra termi nar sus deberes esco lares o de 

trabajo (si n que se deba a un comportamiento rebelde o a la  i ncapacidad de 

entender i nstrucciones); 

e. se le d i f i cu lta organi zar tareas y actividades; 

f. evi ta o se muestra renuente a emprender activ idades que requ ieran un 

esfuerzo mental pro longado (trabajo o deberes escolares); 

g. p ierde objetos necesar ios para real i zar deberes o activ idades (juguetes , 

tareas , lápi ces , l i bros o herramientas); 

h. l o  d istraen los estímulos externos; 

i. es oividad i zo .  

2 .  Seis o más de. los sigu ientes síntomas de h iperactividad o impuls ividad se 

han presentado por lo menos durante 6 meses, en grado i nadecuado e 

i nconsistente con el n ivel de desarro l lo :  

H i peractividad: 

a. j uega con sus manos o p ies o se mueve constantemente en su asiento; 

b. se levanta conti nuamente de su asiento durante las c lases o en otras 

s ituac iones en las que debe mantenerse sentado; 

c. corre o se mueve mucho en situac iones i napropiadas (en ado lescentes o 

adu ltos, i nqu ietud); 

d .  t iene d if i cultad para jugar o emprender activ idades recreat ivas que 

requ ieren tranqui l i dad; 

e. actúa como " impu lsado por un motor"; 

f. habla excesivamente. 
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Impulsividad :  

g .  contesta las preguntas antes de t iempo; 

h. t iene d ifi cu ltad para esperar su turno; 

i. i nterrumpe o se entremete (en conversaciones o juegos). 

B. A lgunos de los síntomas de h iperact ividad/impuls ividad o desatenc ión 

causantes de prob lemas se presentaron antes de los 7 años de edad . 

C. A lgunos de los problemas provocados por los síntomas se presentan en dos o 

más amb ientes (por ej. en la  escuela o trabajo,  y en la casa). 

D. Debe exist i r  c lara evidencia  clín i ca de trastornos s ign if i cat ivos en las áreas 

socia l ;  académi ca u ocupacional . 

E. Los síntomas no se presentan úni camente durante el transcurso de un 

trastorno general i zado del desarrol l o ,  esquizofrenia o algún otro trastorno 

psicót i co ,  y no son consecuencia  de algún otro trastorno mental ( por ej. ,  

trastornos del ánimo , trastorno de ans iedad , trastorno d isociador o algún 

trastorno de la personal idadY. 

Síntomas subjetivos 

Observe b ien la forma que está redactado el d iagnósti co del DSM IV. Los 

síntomas del DHDA son muy subjetivos; por lo  tanto , la posi b i l i dad de que a su 

h ijo se le d iagnostique el síndrome, depende del punto de vista de la persona que 

efectúe la evaluac ión. 

S i  el encargado de la evaluac ión  cree que los n iños deben verse, pero no 

oírse, y que deben ser capaces de mantenerse sentados durante largos períodos, 
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lo más probab le es �ue se le d iagnostique el DHDA.  Si n embargo ,  si el evaluador 

considera que a los n iños se les debe permitir actuar como n iños ,  y acepta que 

charlen y se muevan con l i bertad , entonces es menos posib le que se dé el 

d iagnóst ico .  E l  pequeño debe presentar por lo menos seis síntomas para que se le 

pueda dar el d iagnósti co; pero , no debería importar si un  n iño presenta uno ,  o los 

doce síntomas. S i  su comportamiento i nterfiere con las actividades normales de 

la casa o de la escuela, necesita ayuda. Etiquetar al n iño y drogarlo no es algo 

que yo cons idero una ayuda adecuada. 

El DHDA no es un trastorno nuevo 

Los n iños siempre han presentado síntomas característi cos del DHDA,  pero 

parece que este nombre se usa ahora más que antes. Se ha confi rmado que 

aproximadamente el 3% de los n iños manif iesta síntomas del DHDA; s i n  embargo , 

el 6cro se encuentra bajo med i cación para su control6. 

El DHDA es último de una larga li sta de nombres que se le han dado al 

d iagnóst ico que abarca este grupo de síntomas; otros nombres que se han 

uti li zado i nc luyen los s iguientes: 

• Disfunción cerebral mínima 

• Síndrome del n i ño h iperci nét ico 

• H iperactividad 

• Disfunción cerebral menor 

• Trastorno de déf ic it  atenc ional (con y s i n h i peractividad)  

• Trastorno de déf ic it  atencional e h iperactividad 
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• Trastorno de déf i c it atenc ional e h iperactividad ,  combi nado: Tipo 

predomi nante i natento o Ti po predomi nante h iperactivo o impu ls ivo .  

El trastorno de déficit atencional y la hiperactividad son dos cosas 

diferentes 

De hecho,  prefiero no etiquetar a nad ie, pero si tuviera que escoger entre 

todos los nombres que se han uti l i zado , preferi ría el de "Trastorno de défi c it 

atenc ional con o s i n h i peractívidad ". Considero que un ir  los dos d iagnósti cos 

t iende a confund i r lo todo ya que si los dos se clasif i can como si fueran uno so lo ,  

será más d ifíc i l encontrar las causas ocu ltas. Desde la perspectivG f is io lóg ica, 

considero que los dos trastornos tienen su origen en problemas subyacentes 

d i sti ntos; de hecho, los dos se manif iestan en forma d iferente, lo cual s ign if i ca 

que los n iños afectados presentan síntomas muy variados. 

"Déficit atencional tipo predominante inatento" 

E l  térmi no que se uti l i za en el DSM IV para descr ib i r  al n iño que no es 

h iperactivo ,  es el de " Défi cit  atenc ional t ipo predomi nante i natento". Considero 

que el n iño que presenta este comportamiento en part icu lar ,  t iene un problema de 

"procesamiento ". Por lo general , los problemas se manif iestan cuando el n iño 

l lega a cuarto o a qu i nto grado,  pero también se pueden presentar antes. Debido a 

que estos n iños se comportan en forma adecuada, sus problemas pueden pasar 

desapercib idos durante varios años. Son niños tranqui los, y aunque son 

i ntel igentes , no les va b ien en la escuela; parece que no d ig ieren la i nformación 
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que se l es da, a pesar de ser bastante i ntel igentes. Puede que el problema sea la 

forma en que el cerebro procesa, o reci be, la  i nformación y la i nterpreta (el 

capítu lo 8 ,  Aprender a aprender, exp l i ca cómo l i d iar con este asunto). 

"Déficit atencional tipo predominante hiperactivo o impulsivo" 

Este d iagnóst i co del  DSM IV, suele usarse para el n iño que no se queda 

sentado ,  no pone atenc ión ,  y constituye un prob lema d isci p l i nario ,  según el 

maestro , y muchas veces según los padres. Los maestros, terapeutas y 

profes ionales méd i cos que creen que existe el DHDA real i zan el d iagnóst ico de 

d iferentes maneras. Al ut i l i zar los síntomas subjetivos enumerados en el DSM 

IV, cua lqu iera determina con facil i dad si el n iño cump le o no con los cr iterios ahí 

expresados. S i n embargo, lo más i nquietante es que a pesar del hecho de que 

existen esos cr iterios para el d iagnóst ico ,  muchos terapeutas han empezado a 

uti l i zar exámenes psi co lóg i cos para su evaluación .  En m i  op in ión ,  los tests para 

detectar el DHDA se han desarro l lado en años recientes como un déb i l  intento de 

objetivar un d iagnóst i co totalmente subjetivo. E l  DHDA no se puede d iagnosti car 

objetivamente; en la actual i dad , no existe un marcador b ioquím ico estab lec ido 

específ i co para este trastorno. No se puede extraer sangre, real i zar un examen y 

deci r ,  " su n iño padece de DHDA ". 

En l ugar de hacer eso , se supone que la evaluación que se elaboró 

determi ne s i  un n iño puede concentrarse y mantener la atenc ión durante 

actividades específi cas. Una vez más, esto nos da poca o ni nguna i nformación 

objetiva. Los padres de fam i l ia pueden gastar m i les de dólares en una de estas 

evaluac iones para obtener el m ismo d iagnóst ico que podrían consegu ir  con mucho 
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menos d i nero. Luego de gastar mucho d i nero para que el n iño rec iba la  et iqueta 

DHDA , deben i r  a un méd i co para que recete el med i camento respectivo.  Yo 

prefiero i nvestigar el t ipo de problemas que está afrontando el n i ño ,  y l uego 

hacerme c iertas preguntas como: ¿cuál es la causa subyacente del prob lema?; ¿se 

puede determi nar esta causa?; s i  se puede determi nar, ¿se puede so luc ionar? 

Podría ser importante que un  psi cólogo evalúe al n iño ,  para descartar 

c iertos problemas psi co lóg i cos y de aprend i zaje. El problema es que muchos 

méd i cos, cuando ven a un n i ño con problemas de atención o de comportamiento , 

acuden a su l i breta de recetas. 

Puede que se pasen por alto otros problemas méd i cos; por lo tanto , es muy 

necesar io  hacer un  examen méd ico mi nucioso. Muchísimos niños a los que he visto 

no han pasado por dicha evaluación méd i ca. Hoy en día ,  por el uso del modelo de 

med i c i na prepagada,  sé que se hacen menos exámenes exhaust ivos, l o  que sucede 

más a menudo es que si un n iño presenta problemas característi cos del DHDA , se 

asume que se trata del trastorno y se receta el medi camento. 

Personalmente no entiendo por qué es importante d iagnosti car el DHDA,  

pero parece que el d iagnóst ico les permite a los méd i cos recetar met i lfenidato 

Hel (R ital i na) o algún otro med i camento para tratar los síntomas. Los padres de 

famil i a  a menudo me cuentan que su h ijo ha sido evaluado y c las if i cado como 

DHDA i nd iferenciado , porque presentaba só lo uno o dos de los d iec iocho 

síntomas. E l  d iagnósti co de DHDA i nd iferenc iado br inda poca i nformación  

relevante, si es que la br i nda de l  todo. 

Es i nd iferente si el n iño presenta los d ieciocho síntomas o só lo uno ,  s i  t iene 

problemas en cualqu ier ámb ito :  la escuela,  el hogar, los deportes u otras 

actividades ,  la s ituac ión se debe afrontar. Esta es una de las muchas razones por 
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las cuales no uti l i zo el d iagnósti co del DHDA en mi  consu ltor io de la c l ín i ca B lock:  

todo lo  que se logra es et iquetar con un d iagnósti co psiqu iátri co y darle perm iso 

al méd i co para recetar med i camentos. También les proporciona a los padres y al 

mismo n i ño una excusa ante el fracaso. 

Decíamos que ahora tenemos una i ndustr ia  del DHDA.  Las personas que 

admi n istran esta i ndustr ia ganan mucho d i nero. No me opondría a que se ganara 

d i nero s i  el problema se estuviera reso lviendo o curando; desafortunadamente, 

ese no es el caso. Deb ido a que el tratamiento pri nci pal para el DHDA consiste 

en med i camentos , echemos a conti nuación un vistazo a la rea l idad de las drogas. 

El fin de la historia de J ason 

Muchos niños a los cuales se les ha diagnosticado el DHDA tuvieron 

infancias con hi�4toriales parecidos a los de Jason: cólicos, llantos, insomnio, 

infecciones de oído y rabietas. Algunos de estos síntomas se relacionan con un 

bajo nivel de azúcar en la sangre y otros con alergias o hipersensibilidad 

La causa subyacente de los síntomas de Jason, diagnosticados como DHDA, 

era realmente la sensibilidad a ciertos alimentos e hipoglucemia, también 

conocida como nivel bajo de azúcar en la sangre. Los efectos de un bajo nivel de 

azúcar sobre el comportamiento se estudian con más detalle en el Capítulo 6. Al 

corregirse los problemas de comportamiento de Jason, su personalidad cambió en 

forma drástica; ahora es un jovencito dulce y considerado. Sus años de 

adolescencia, que sus padres esperaban temerosos antes del tratamiento para la 

hipoglucemia, fueron muy agradables. Los problemas de aprendizaje se 

remediaron con el programa Aprender a Aprender@, disponible en la clínica Block 
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(ver el Capítulo 8). Con el tiempo llegó a obtener excelentes notas y sobresalió en 

los deportes. Jason no tenía DHDA; tenía hipoglucemia, sensibilidad a ciertos 

alimentos y dificultades de aprendizaje. 
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CAPÍTULO 3 

TODO TIENE RELACIÓN CON LAS DROGAS 

El tratamiento actual para el DHDA 

E l  tratamiento más hab itual usado en fa actual i dad en los Estados U nidos 

para tratar el DHDA es la terap ia  a part ir  de med i camentos. Histór i camente, se 

supone que el tratamiento combi na med ici nas, mod if icación  del comportamiento y 

adecuación  curri cu lar. S i n  embargo, los estudios demuestran que lo normal es que 

los ped iatras receten sólo  drogas , si n los otros dos tratamientos. Entre el 80Yo 

y el 8570, aproximadamente, de los n iños con el trastorno toma med icamentos, 

mientras que só lo  la m i tad reci be adecuación curri cular y mod if icac ión de 

comportamient02. Como dato curioso, la b ib l i ografía méd i ca especial i zada revela 

que los méd i cos de cabecera t ienen más ti no al recomendar mod ifi caciones 

conductuales y escolares para los n iños con el DHDA que los ped iatras3. 

La Rital i na,  el med i camento más recetado para los síntomas del DHDA , es 

una de muchas drogas usadas actualmente. La l i sta i nc luye la dextroanfetami na 

(Dexedr i na) , la  pemo l i na (Cylert) , la im iprami na h idroc loríd i ca (Tofrani l ) ,  la 

desipami na (Norprami n) ,  varios medi camentos anti convuls ivos, y la c loni d i na 

(Catapres), Prozac y Paxi l .  

La Rital i na se receta tanto que la Ci ba-Geigy, compañ!a que la produce, 

agotó sus existenc ias en 1993 , antes de que termi nara el año. La R ital i na es una 

sustanc ia controlada,  como la  morfi na. Clasif i car algo como sustancia contro lada 

signif ica que existe preocupac ión de parte de la DEA (sig las en i ng lés para la 

Agencia para e l  Contro l de Drogas de los EE.U U.) pues la sustancia presenta 
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potenc ia l  para su abuso o ad i cc ión .  Por ser una sustancia contro lada, los méd i cos 

deben mantener un contro l muy estr i cto al recetario, por med io  de unas fórmulas 

tri p les existentes para tal propósito. E l  méd ico conserva una cop ia ,  el 

farmacéut i co guarda una segunda y la DEA reci be la tercera. La DEA le s igue el 

rastro al l ugar y la frecuencia con que se recetó y se vend ió  el med i camento , s i  

ha s ido muy constante, se cree que existe un posib le abuso. 

La DEA les impone l ím ites de producc ión a las sustanc ias contro ladas , a 

cada compañía farmacéuti ca se le permite fabr icar só lo cierta cantidad de 

med i camentos al año. Además , se debe dar cuenta de todos los med i camentos 

produc idos. En 1993 , la cuota de fabr icac ión de Rital i na se agotó antes de que 

termi nara el año y Ciba-Geigy no podía i n i c iar una nueva producción si n un permiso 

especial de la DEA. La escasez de R ital i na de 1993 , causó páni co entre los muchos 

padres de ni ños que dependen de ese med i camento como tratamiento úni co y 

atrajo  un  gran i nterés de parte de los med ios de comuni cación .  

En m i  op i n ión ,  s in embargo , la popular idad de un med i camento no es 

representativa de su benef ic io .  De hecho , tal popu laridad puede l levarnos a 

buscar un remedi o  fáci l y ráp ido en l ugar de buscar las causas que están 

provocando el problema. 

Lo que me preocupa es que nunca l legaremos a conocer los verdaderos 

prob lemas de salud subyacentes de un n iño ,  si só lo se p iensa en cuál droga se 

debe usar como tratamiento. A m i  modo de ver ,  debemos ident if i car y tratar la  

causa oculta del prob lema y no síntomas tales como la h i peract ividad ,  e l  

comportamiento agresivo o e l  déf ic it  atenc iona l .  

Me parece i rón i co que hoy día a los méd i cos no les guste el poder n i  e l  

contro l que las compañías aseguradoras ejercen sobre el los, a pesar de que las 
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compañías farmacéuti cas los han contro lado durante más de ci ncuenta años. Sí ,  

l as compañías farmacéuti cas contro lan la  med i ci na y la manera de ejercerla, 

tamb ién contro lan las Escuelas de Med i ci na,  los estud ios de posgrado ,  las revistas 

especia l i zadas y la i nvestigación méd i ca. A el los no les importaba cuando eran só lo 

las compañías farmacéuti cas las que contro laban la práct ica de la med ic i na ,  pues 

se daba una relac ión s imbióti ca: l as compañías ganaban d i nero al ayudar a los 

méd i cos a ganar d i nero. En la actua l i dad , las compañías aseguradoras ganan al 

reduc i r  los i ngresos de los méd icos, por lo  tanto , éstos se quejan. Lo m ismo 

ocurre con el DHDA :  las compañías farmacéuticas están ganando tanto d i nero con 

al d iagnósti co y el tratamiento del DHDA que aunque se haya demostrado que las 

drogas no son el mejor tratamiento , éstas se siguen usando. 

Todd Forte, vocero de Ciba-Geigy, compañía que fabr ica la Rital i na ,  

expresó que más de tres m i l lones de personas toman Ritali na actualmente, n iños 

en su mayoría. Al CHADD*, un grupo estadounidense de apoyo para el DHDA que 

se ha manifestado a 'favor del uso de la Rital i na y otras drogas para el 

tratamiento de este trastorno ,  se· le comprobó hace poco su relac ión con las 

compañías farmacéuti cas. La cadena de televis ión ABC reveló en su programa de 

reportajes 2 0/20 del 27 de Octubre de 1995 , que el CHADD había reci b ido 

más de US $800 000 de parte de Ciba-Geigy. Además, d i cho grupo de apoyo le 

p id ió a la DEA que el im i nara a la Rita l i na su clas if icación de sustanc ia  contro lada; 

s i  esto l legara a suceder , se les faci l i taría a los méd i cos recetar la Rital i na e 

i ncrementar el uso de la m isma. 

Si tres mi l lones de personas toman Rita l i na, ya podemos imag i nar las 

ganancias de esa compañía farmacéuti ca. Un  cálculo  conservador del costo 

• Siglas en ing lés para Chi ldren and Adults with ADD (Niños y Adultos con Déficit Atenc ional), (N. de la T.). 

28 



mensual de la Rital i na ,  o metHfen idato HCI , se encuentra al rededor de los US 

$3 0, lo cual constituye un f l ujo i nmenso de i ngresos: $30 por mes por tres 

mi l lones de personas crearía entradas de más de m i l mi l lones de dó lares para una 

compañía farmacéuti ca en un só lo  año. S i  se agrega el costo de otros 

medi camentos que también se uti l i zan,  más gastos en educación ,  en psi co logía, en 

méd i cos y en otros servi cios profesionales el total rebasa fáci lmente los 

$2 000 000 000. 

Así es como ha crecido la i ndustria del DHDA.  Cuantos más d iagnósti cos de 

DHDA se hacen , más drogas se recetan ,  más servi c ios se prestan, más empleos se 

generan y más ganan todos los que están en la i ndustr ia del DHDA.  ¿Cuál sería el 

i ncent ivo para. que aquel los que están ganando tanto d i nero en esa i ndustr ia 

encuentren una mejor so lución al problema, a menos que la so luc ión mejorase aún 

más su posi c ión económica? ¡Que cómoda situación  para quienes están en el 

negoc io del DHDA!  Todos obtienen jugosas ganancias mientras aparentan ser de 

gran ayuda; nad ie  se está curando realmente, así que el d i nero no deja de entrar.  

Mientras que todos los que trabajan con tanto éxito en io i ndustr ia del DHDA 

ganan d i nero , su h ijo podría estar arriesgando su salud , pr ivándose de una n iñez 

l i bre de drogas y perd iendo la oportun idad de desarro l lar todo su potencia l .  

¿Por qué el DHDA se trata tan frecuentemente con drogas? 

La Rital i na se ha usado durante muchos años para el tratamiento de 

problemas de comportamiento en ni ños. Al pr i nci p io  se creía que la droga ejercía 

un efecto paradój i co sobre los ni ños con DHDA. Existía la idea de que a los n i ños 

que sufrían de este trastorno se les habían " cruzado los cables" ,  pues aunque la 

Rital i na y otras drogas semejantes a la anfetami na tenían un  efecto "est imu lante" 
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para la mayoría de las personas , se consideraba que a estos n iños les producía el 

efecto contrar io y más b ien los calmaba. S i n  embargo , las i nvestigac iones 

llevadas a cabo hace unos d iez o qu i nce años lograron una mejor comprens ión de la  

acc ión de las anfetami nas. Los expertos observaron que la droga no era 

paradój i ca, si no que el efecto sobre estos n iños era el m ismo que para los n iños y 

adu ltos normales:  bási camente, lo  que lograba el medi camento era ayudarles a 

" concentrarse". Luego,  y durante un  breve período ,  se uti l i zaron las drogas só lo  

para la  parte "atenc ional " del DHDA y no para los problemas de  h iperactividad y 

de comportamiento; pero la i nformación  empezó a cambiar y pronto se 

empezaron a recetar de nuevo las drogas para d ichos problemas. En muchos 

casos parecía que, al menos a corto p lazo , las drogas lograban contro lar los 

síntomas. 

Hoy día ,  las drogas se uti l izan para tratar los problemas atencionales , y 

también problemas de h iperacti vidad y de comportamiento. En aproximadamente 

el 75'Yo o el 80% de los casos hay una mejoría notable en los s ignos y síntomas a 

corto p laz05. 

A la mayoría de los niños con DHDA se les trata con drogas 

U n  artículo panorámico publ i cado en la  edi ción  de 1990 del Journal of the 

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (Revista de la Sociedad 

Estadounidense de Psiqu iatría Infanti l y del Adolescente) reveló que la i ncidenc ia  

del DHDA en niños es aproximadamente del 3%,  mientras que el porcentaje de 

med i cación se ha dup l i cado cada dos o cuatro años desde 19716. Hoy día, hay más 

de dos m i l lones de n iños que toman R ital i na para tratar el DHDA7. Además, en 

1987, una encuesta en escuelas púb l i cas en el Condado de Balt imore mostró que 
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el 5.6% de todos los estud iantes de pr imaria (el l0'Yo de todos los varones) recibía 

med i cac ión est imu lante6 . S i  la  i nc idenc ia de DHDA del momento es de só lo  el 3'Yo ,  

parece que existe un  prob lema de sobremed i cación de casi el 100% al tratar a 

n iños a los cuales se les ha d iagnost i cado el trastorno. 

Si las drogas dan resu ltado, ¿cuál es el problema? 

De nuevo , el prob lema es que las drogas atacan sólo los síntomas del DHDA 

pero no hacen nada para remed iar su  causa subyacente. Se debe recordar que el 

DHDA no es s i no una l i sta de síntomas y lo que hacen los med i camentos es 

cubrirlos; si la persona los deja de tomar o se vuelve to lerante a el los ,  los 

síntomas se vuelven a presentar. Las drogas son una respuesta a corto p lazo con 

potenciales efectos colaterales graves , para síntomas crón i cos. 

En un estud io l levado a cabo , el 80'Yo de los n iños con síntomas del DHDA 

siguieron presentando los síntomas durante los s iguientes ocho años, a pesar de 

haber recib ido med icación  y mod if i cación del comportamiento , y apoyo educat ivo. 

En d i cho estud io ,  el 20% de los n i ños no rec ib ieron ni ngún med i camento y só lo  el 

20% mostró mejoría a l  f i nal del lapso de ocho años (el estudio no especif i caba si 

éste 20'Yo l o  constituía el mismo grupo que no recib ió  medicación)2. De todas 

maneras , un 20'Yo me parece bastante bajo; yo no aceptaría para m is  h ijos n i  para 

mis  pacientes un porcentaje de mejoría tan reducido, especia lmente ante la 

posib i l i dad de efectos secundarios. 

¿Desaparecen los síntomas al crecer? 

La creencia actual en cuanto al DHDA es que los síntomas no desaparecen 

con el t iempo: el problema es crón ico. Se ha probado que la idea de que les 
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podíamos dar drogas a los n iños durante unos cuantos años, qu itárselas en la 

pubertad y 'asunto arreglado' es equ ivocada: los síntomas del DHDA no 

desaparecen al crecer. Si no se resuelve el prob lema arreg lando la causa de 

fondo , se deberá segu i r tratándolo durante el resto de la vida del paciente. 

Admi n istrarles drogas a los n iños cuando aún están pequeños no resuelve el 

problema. Si se recurre a las drogas s i n tratar de correg i r  la causa oculta del 

trastorno ,  no se le  está haciendo al n iño n i ngún favor; de hecho , es mucho más 

fác i l buscar y tratar el origen oculto cuando el n iño está pequeño que cuando es 

ya un  ado lescente. Son muy pocas las drogas en el mercado que realmente curan 

algo , pues lo que hacen es ocultar los síntomas, no curarlos. 

¿Se puede tomar la medicina permanentemente? 

Asumiendo que la med icación al ivi ase los síntomas, tratar el DHDA en 

forma perenne supondría dosis cada vez mayores de drogas con efectos 

secundarios cada vez mayores. Lo más seguro es que a un n i ño que se le 

d iagnost ique el trastorno a los seis años se le dé med icación; y, si ésta surge 

efecto a corto p lazo , la siga tomando. Cuando la droga p ierda su efi cacia ,  se le  

aumentará la dos is  o se le añad i rá o probará con otra. 

¿�é sucede si la droga no hace efecto? 

Cuando una droga no hace efecto , se prueba o se agrega otra al rég imen 

or ig i nal . A muchos de ios n iños que veo en mi consultorio ,  los méd i cos que los 

trataban con anterior idad les habían ofrecido otras opciones de med i cación. S i n 

embargo , muchos de los padres que acuden a mí, se preocupan por la constante 
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prueba de d iferentes drogas , especia lmente porque las m ismas son cada vez más 

potentes y los efectos secundar ios más graves. 

¿Son pel igrosas estas drogas? 

Estas drogas son de empleo del i cado. Me preocupa sobremanera su uso 

frecuente en n i ños pequeños. La R ita l i na, usada durante muchos años por n iños 

con problemas de comportamiento , es también una sustancia con una estructura 

parecida a la de las anfetami nas. En los Estados Unidos es una sustanc ia  

contro lada porque al Gob ierno le preocupa su pos ib le abuso. La Dexedr ina tamb ién 

es una sustancia bajo contro l .  Como expl i qué antes, que sea una sustancia 

contro lada s ignif i ca que en ese país , por ley,  algún agente gubernamental contra 

drogas l leva el contro l de las prescripciones de R itai i na del n iño .  

E l  programa 20/20 de la cadena televis iva A Be de l  27 de octubre de 1995 

reveló abusos , ci tando casos en los cuales había n iños que i nhalaban R ital i na ,  

maestros y farmaceúti cos que la robaban y padres que la vendían.  Tim Bened i ck,  

de la cámara de farmacias del  estado de Ohio expresó en ese programa que:  " [ la  

Rital i na] Es muy ad i ct iva. Es un est imulantel/ll . 

Muchos de los n iños que he atend ido y que toman Rita l i na ,  a menudo se 

ven deprimidos; otros han sufrido reacciones desfavorables o empeoramiento de 

sus síntomas y los padres d i cen que sus h ijos parecen autómatas. Puede provocar 

efectos d isti ntos en d iferentes personas; los ado lescentes me d i cen a mí,  y a sus 

padres , que no les gusta la forma en que los hace senti r y que no quieren segu i r  

tomándola. 
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Una sustancia parecida a l a  cocaína 

Yo he denomi nado a la R ita l i na " la cocaína ped iátri ca". La droga l lamada 

R ital i na ,  o su equ ivalente genéri co ,  el meti lfenidato HCI , es muy parecida a la 

cocaína. Ambas drogas van al mismo s it io receptor del cerebro , provocan la m isma 

sensación  de b ienestar y se usan i nd isti ntamente en las i nvestigac iones méd i cas. 

La ún i ca d iferencia  parece ser que la cocaína sale del s it io receptor con más 

rap idez,  lo cual la hace qui zá más ad i ct iva4. No es de extrañar que haya prob lemas 

de d rogas en los Estados Unidos, si se les recetan drogas que usan el m i smo 

receptor cerebral que la cocaína a n iños tan pequeños (de hasta 3 años de edad). 

¿Estamos enseñándo les a los n iños que las drogas son la so luc ión de todos los 

prob lemas? Creo que esa es la razón por la cud se abusa de la  Rital i na de la 

misma forma en que se abusa de la  cocaína; la ún ica d iferencia es que la Rital i na 

se receta legalmente y la cocaína no. 

Los efectos secundarios 

Todas las med i c i nas producen efectos secundarios. La R ital i na se ha 

uti l i zado durante muchos años , así que conocemos sus efectos a corto p lazo , los 

cuales i ncluyen pérd ida del apetito ,  retraso del crecimiento , t ics ,  trastornos 

visuales, nerviosismo, i nsomnio ,  depresión, retraimiento , i rr i tabi li dad ,  dolor 

abdomi nal, taqu i card ia y síntomas parecidos a los de la psi cosislO,15. Insisto: estos 

son efectos a corto p lazo de la Rital i na; debido a que su uso prolongado es una 

s ituac ión nueva, faltan por descubri r los efectos a largo p lazo. No sabemos s i  

tomar Ritali na durante un  tiempo prolongado podría afectar el corazón ,  los 

r iñones o el s istema i nmunológi co de nuestros h ijos. En resumen, las pruebas a 

largo p lazo se l levan a cabo en la actual idad ,  en nuestros prop ios h ijos , si n que 
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el los ni nosotros , nos demos cuenta. Las compañías farmacéuti cas aclaran en los 

prospectos que no hay d i sponi b i l idad de i nformación  sobre la efi cacia y la 

segur idad del uso pro longado del med i camento. 

E l  prospecto adjunto al producto advierte que no se debe adm i nistrar este 

med i camento s i no hasta después de haber descartado causas producidas por el 

entorno; también aconseja admi ni strarla junto con otros tratamientos tales como 

mod if i caciones académi cas y conductuales15. A lgunas veces el prospecto no viene 

en la caja  del med i camento; por lo tanto , debe ped i rle al farmacéuti co que lo  

i nc luya cuando lo compre. 

¿Quién puede tomar el medicamento? 

El  prospecto que trae la  Rital i na i nd ica que no se les debe recetar a n iños 

menores de seis  años de edad , ya que no se ha determi nado que sea segura y 

efi caz para n i ños de esa edad15. S i n  embargo, a d iario sé de n iños menores de seis  

años ( i nc luso menores de tres años) a los cuales les recetan esta droga. 

¿Son adictivas estas drogas? 

No existe una comprens ión adecuada del mecanismo por med io  del cual la 

R ital i na mod if i ca el comportamiento de los n iños. Según su prospecto méd i co y el 

l i bro de referencia de los méd i cos (PDR, Physician's Desk Reference) , que 

contiene la m isma i nformación que el prospecto y se puede obtener en b i b l iotecas 

o comprar en l i brerías , existe la posib i l i dad de que un n iño se vuelva 

psi cológ i camente depend iente de la  droga y que desarrol le  to lerancia15. Esto 

s ign if i ca que, con el t iempo, existe la necesidad potencial de aumentar la dos is  

para lograr el m ismo resu ltado. Los n iños se han dado cuenta de que pueden 
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i nhalar la Rital i na e i ntoxi carse, por lo  cual parece que t iene las m ismas 

prop iedades de las drogas ad i ct ivas. Deb ido a que se parece tanto a la cocaína , 

creo que debe considerarse adi ct iva. 

¿Se uti l izan otras drogas para tratar el DHDA? 

Existen muchas otras drogas que se recetan para tratar los síntomas del 

DHDA:  

Dextroanfetamina (Dexedrina) : se prefería en el pasado , pero parece que se 

uti l i za con menos frecuencia en la actual idad. Es una anfetami na ,  y tamb ién una 

sustancia contro lada que se ha vend ido como droga cal lejera. Debido a que 

supri me el apetito como efecto secundario ,  se tomaba en la década de 1960 como 

una pndora para bajar de peso; pero , se descubrió que poseía un alto potencia l  de 

abuso si  se uti l i zaba en forma cont i nua con esa i ntención .  Mientras parece ser 

muy pel igroso que los adultos la tomen a diar io,  se les da con fac i l i dad y con toda 

l i bertad a los n iños. Posee efectos secundarios s imi lares a los de la R ital i na5,8 ,10, 15 . 

Pemol ina (Cylert): es probablemente la segunda droga más uti l i zada, o por l o  

menos, l o  fue durante algún t iempo, hasta que se descubrió que su  uso pro longado 

presenta un potencia l  daño al hígado. Ha habido unos cuantos casos de muertes 

relac ionadas con prob lemas hepáti cos en pacientes que tomaban Cylert. La úni ca 

i nd icación de uso para el Cylert es para tratar los síntomas del DHDA. Es un 

estimulante del s i stema nervioso central y tiene múlt ip les efectos 

secundarios5,8,10,15 . 
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Clorhidrato de imipramina (Tofranil) : es un antidepresivo tr i cíc l i co ,  también 

popu lar para tratar los síntomas del DHDA.  Esta fue una de las drogas que le 

recetaron a m i  h ija para tratar sus i nfecc iones de vej iga y que posib lemente 

ayudó a enfermar la. Tampoco se entiende b ien cómo actúa esta droga. Está 

i nd i cado como ant idepres ivo y para la enuresis (problema de mojar la cama) en 

n i ños , pero no para el tratamiento del DHDA; si n embargo , se usa bastante para 

tratarlo. No se ha aprobado el Tofrani l en n iños menores de seis  años y se 

permite que lo tomen n iños mayores só lo para tratar la enuresis .  De acuerdo al 

prospecto méd i co ,  esta droga puede afectar la médula esp i nal , así como provocar 

problemas card iacos , neurológ icos, endocri nos y gastroi ntesti nales. A pesar de 

que su fabr i cante aduce que no es adi ctiva ,  pueden darse síntomas del síndrome 

de abstención  luego de i nterrumpir  abruptamente su uso tras un tratam iento 

pro longad08.15. 

Desipramina (Norpramin): es otro antidepresivo que se receta para tratar el 

DHDA pero que, afortunadamente, se uti l i za menos que otros. E l  prospecto 

méd ico de la  Norprami na d i ce que la droga no debe admi ni strársele bajo ni nguna 

ci rcunstancia a n iños y t iene aprobación ofi c ia l  para el tratamiento de la  

depresión. Actualmente, algunos médi cos le  d iagnosti can depres ión a niños que 

presentan síntomas de DHDA.  Ha habido casos de muertes por fal la cardíaca 

súb i ta en niños que tomaban Norprami n; por supuesto , esto es muy poco 

frecuente8,15. 

Los med i camentos anti convulsivos también fueron muy uti l i zados durante 

algún t iempo para el tratamiento de DHDA. Se les recetaba esta clase de d rogas 

a n i ños que no presentaban ataques. Desde ese entonces ,  se ha determi nado que 
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los med i camentos anti convu ls ivos só lo se le deben dar a pacientes que presenten 

esos prob lemas15 . Además , estas drogas se han asociado con la apar ic ión  de 

d if icu ltades de aprend i zaje14 ,15 . 

Clonid ina (Catapres): es u na droga contra la h i pertensión en adu ltos. No se ha 

probado en n iños para tratar los síntomas del DHDA y no está i nd i cado para 

tratar n i nguna otro síntoma que no sea la h ipertensión en adu ltos9,15 . Los n i ños 

que he visto que toman este med i camento a menudo tienen baja pres ión y 

duermen constantemente. Recuerdo con claridad a una n iña que tomaba c loni d i t'la: 

cuando sus padres la trajeron a m i  consu ltor io ,  no la vimos nunca despierta s i no 

hasta que dejó de tomarla. 

Prozac: de acuerdo con mis pacientes de Cal iforn ia,  es lo último en drogas para 

los síntomas del DHDA .  He oído sobre su uso en Texas, donde yo practi co .  Luego 

de la  presentación  del reportaje de 20/20 en la cadena ABC sobre el abuso de la 

Rital i na, pred igo que empezaremos a ver a muchos n iños tomar Prozac como 

alternat iva a la Ri tal i na. 

Aderal l :  es lo ú lt imo en med i camentos para el DHDA, y también es una 

anfetami na. E l  l i b ro de referencia d i ce que " las anfetami nas poseen un alto 

potencial para el abuso. Debe evitarse el recetar anfetami nas durante un  t iempo 

prolongado pues podf'Ían provocar dependencia. Se debe prestar especial atención  

a la posi b le  existencia de i nd iv iduos que obtengan anfetami nas para usos no 

terapéuti cos o para su d i str i bución. Se deben recetar o vender en pequeñas 

cantidades,, 15 . 
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El  Aderal l puede provocar taqui card ia ,  aumento de la pres ión arterial , 

ep i sod ios psi cóti cos, nerviosismo , mareos, i nsomnio ,  t ics ,  d iarrea o estreñ imiento , 

pérd i da del apetito ,  pérd ida de peso o i mpotencia15. 

¿Qué significa que una droga sea "indicada"? 

Que sea " i nd i cada" s ign if i ca que las drogas han pasado , en real idad ,  por 

pruebas que las cal i f i can para el uso i nd i cado. De la l i sta anter ior ,  só lo tres 

med i camentos están i nd i cados para el tratamiento de DHDA:  la Rital i na ,  la 

Dexedri na y el Cylert5 .15 . Los demás se han uti l i zado si n pasar por las rigurosas 

pruebas que neces ita una droga para que cal if ique como i nd i cada. 

¿Si una droga está indicada para tratar los síntomas del DHDA , significa 
también que es segura para los niños? 

Todas las drogas i nd i cadas para el tratamiento de DHDA t ienen 

potenciales efectos secundarios múlt ip les y graves. Por supuesto , la  mayoría de 

las drogas conl leva efectos secundarios potenciales. Se deben equ i l i brar los 

efectos secundar ios con los pos ib les resultados posit ivos para deci d i r  qué es lo  

mejor.  He escuchado a otros méd i cos dec ir  que no hay efectos secundarios; esa 

aseveración  es s imp lemente falsa. 

Si las medicinas hacen que mi hijo se concentre mejor. ¿no significa esto que 
le irá mejor en los estudios? 

Si la droga funciona para un n iño ,  lo más probable es que no todos :iüS 

problemas desaparezcan. Incluso s i  logra alejar algunos de los prob lemas, éstos 

só lo se apartarán mientras el n iño esté tomando el med i camento , pero la  

posi b i l idad de efectos secundarios permanecerá. La Rital i na hace que los adultos 

y los n iños sin síntomas de DHDA se concentren mejor, de la  m isma forma en que 
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Gfecta a los adu ltos y a los n i ños que sí presentan los síntomas6 . S i  le da la 

med i cac ión a su h ijo y él mejora, no s ign if ica que los síntomas del DHDA hayan 

desaparec ido,  s i no que la droga está tapando los síntomas y el problema 

subyacente. Las compañías farmacéuti cas y los méd icos nos han hecho creer que 

esa es la  forma aprop iada de l i d iar con nuestros problemas de salud.  A pesar de 

que a veces debemos tratar los síntomas con drogas, no debemos dejar de buscar 

la causa oculta. Un estud io  panorámi co pub l i cado en la ed i c ión  de 1990 de la 

Revista de la Sociedad Estadounidense de Psiqu iatría Infanti l y del Adolescente 

reveló que el efecto a corto p lazo de los estimulantes sobre los n iños con DHDA 

i nc luyen u na mejora en su comportamiento , desempeño y atenc ión; s i n embargo, 

hubo poca evidencia de que mejoraran la  atención prolongada" la  retenc ión de 

i nformac ión ,  el contro l de la i ra o el cump l i miento escolar6. 

De hecho,  el estud io  concluyó que no había d iferencia entre los 

h iperactivos con tratamiento o s i n él en cuanto a la repet i c ión de grados 

escolares o en las cal i f i caciones. Menos n iños h iperactivos l legaron a as isti r a la 

un iversidad y, en la secundaria  muchos perd ieron el año o desconti nuaron  los 

estud ios; s i n embargo , los n iños con síntomas de DHDA que tomaban med i cación  

no  presentaron muchas d iferenc ias en  estas áreas. Además, estud ios sobre los 

efectos i nmed iatos de la med i cación  de estimulantes han arrojado un  efecto 

posit ivo i ns ign if i cante en cuanto a la relación  con otros n iños: " Estud ios 

detal lados de los efectos a largo p lazo de los estimulantes le  dan poco respaldo a 

la efi cacia  del uso de la  droga al tratar a n i ños con DHDA,,6. 
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Doctores que recetan drogas 

Todo lo que aprenden los méd icos en las Escuelas de Med i c i na ,  con 

excepc ión de los cursos bási cos de ciencias, g i ra en torno a la uti l i zac ión  de 

drogas para tratar los d iversos síntomas. E l los aprenden todo lo necesar io sobre 

el cuerpo humano en cursos como anatomía, f is io logía, i nmunología y b ioquím i ca; en 

el curso de patología aprenden a d iagnost icar, o nombrar , una enfermedad y,  en el 

curso de farmacología, aprenden a tratar los síntomas, o a prescrib i r  drogas. 

Después de eso , en las rotaciones, en los i nternados y en l as residencias , 

conti núan su aprendi zaje para tratar las enfermedades con drogas; eso es lo  que 

se les enseña. 

Al salir de la Escuela de Medicina 

En las reuniones que forman parte de la educación médica cont i nua, las 

compañías farmacéuti cas patroci nan las conferenc ias médi cas. E l  méd i co 

conferencista, quien normalmente recibe honorarios de parte de alguna compañía , 

les cuenta a los co legas pt'esentes sobre los med i camentos que usa en ese 

momento, la cual es "'el mejor tratamiento actual"  para d iversas enfermedades. 

Por supuesto , la droga a la cual se refiere, la fabri ca la  compañía farmacéuti ca 

que patrocina la actividad. 

En las reun iones méd icas a las que asi sten especia l i stas de todo el país, las 

compañías farmacéuticas colocan puestos para exh ib i r  sus medicamentos. He 

visto enormes centros de convenciones l lenos de puestos de compañías que les 

muestran a los médi cos las ventajas de sus drogas trad i cionales y de las nuevas; 

casi s iempre les regalan objetos como bol ígrafos, l i bretas para notas y otros 

i ncentivos para que se detengan en sus respectivos puestos. Si a lgu ien que no 
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pertenezca al med io observa la  actividad le parecerá, a primera vista, una 

celebración para adultos del día de brujas ,  donde los méd i cos van de puesto en 

puesto con bolsas ,  recogiendo "golosi nas " de las compañías farmacéuti cas. No 

obstante, estos regal i tos t ienen un propósi to bien defi n ido: mant ienen el nombre 

de los med i camentos frente al  médico cuando éste vuelve a su ofi c i na y uti l i za los 

objetos que le obsequiaron. Este hecho hace más probable que cuando el méd i co 

les prescriba med i camentos a sus pacientes , recuerde esa droga específi ca. Esta 

práct ica produce resu ltados reales ,  y es tomada d irectamente de un curso de 

mercadeo bás ico; tamb ién demuestra cómo se refuerza la dependencia  de los 

medi camentos y por qué las drogas siguen s iendo la primera opción en cuanto a 

tratamientos se refiere. A los méd icos no se bs educa o i nforma de otras 

opc iones. Cuando se les hab la sobre otra clase de tratamientos,  no suelen 

escuchar, entender o creer en el los por lo  mucho que se les ha enseñado a 

practi car la med i ci na basada en drogas. Las alternat ivas que no uti l i zan drogas no 

t ienen cabida en su conocido modelo de tratamientos con med i camentos y por lo  

tanto las desechan. Esto es muy triste: muchos de estos méd icos creen con 

f i rmeza que los tratami entos con drogas son el ún i co o el mejor cami no. Pero , 

para quienes es de verdad triste es para los pacientes , expuestos a la  med i ci na 

que lo soluc iona todo con drogas. 

La producción de una nueva droga 

Algunas drogas nuevas no lo son tanto; de hecho , se der ivan de otras 

antiguas de uso corriente o en compuestos naturales. En ambos casos , son 

baratas y de fác i l adqu is i c ión ,  por lo que las compañías farmacéuti cas no las 

pueden patentar n i  monopo l i zar las. A l  no poder hacerlo ,  las compañías no ganan 
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mucho d i nero , por lo tanto , no existe el i ncentivo de produc ir las. Entonces , ¿cómo 

pueden las compañías farmacéuti cas estadounidenses abr ir  un nuevo mercado y 

obtener buenas ganancias en una economía capita l ista? Por supuesto , la compañía 

desarro l la un nuevo med i camento; no importa si ya existe uno barato y efectivo 

que produzca efectos secundarios mínimos. Lo que hará una compañía con tal 

mot ivación será tomar la composi ción  quími ca de alguno que ya se uti l i za, cambiar 

un poco las molécu las químicas y ¡ l i sto! , se hace una nueva droga: una que la 

compañía pueda patentar. 

Luego de estudios doble c iegos y del proceso de aprobación  de parte de la 

Admi n istrac ión de Drogas y A l imentos (FDA por sus s ig las en i ng lés) , com ienza el 

proceso de mercadeo. A los médi cos se l es "educa" sobre las ventajas de esta 

" nueva y mejor"  droga en semi narios, conferenc ias ,  exposi c iones, pub l i c i dad en 

revistas méd i cas , objetos gratuitos en los cuales resalta el nombre de la  nueva 

droga y, por supuesto , med iante el vis itador méd i co que les l l eva muestras , así 

como regalos y hasta bocad i l los a sus consultorios. Después de tal campaña 

pub l i c itaria ,  ¿cómo va el méd i co a recordar los otros med i camentos u otras 

opciones para sus pacientes? 

¿Qué sucede cuando se vence la patente sobre un med i camento y cualquier 

compañía puede produci r la  versión  genéri ca de una droga a la  cual se he ha hecho 

tanto mercadeo? Las compañías t ienen una nueva estrateg ia :  hoy día ,  cuando se 

vence la patente, e l  med i camento se vende s i n necesidad de receta méd i ca y 

comienza toda una nueva campaña pub l i c itaria, d i r ig ida al consumidor .  En lugar de 

hacer mercadeo para que el méd i co recete la  droga, las compañías t ienen todo un 

nuevo mercado . . .  los pacientes. Me ha asombrado el hecho de que una med ic i na que 

debía ser recetada por un méd i co mientras tenía patente, de forma m i lagrosa se 
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vuelve segura como para que el pac iente se la autorrecete, exactamente al mismo 

t iempo que se vence la patente. Y, ¿por qué era tan cara cuando debía comprarse 

con receta méd i ca? ¿Era porque no existía competencia y el púb l i co no tenía otra 

opc ión que pagar lo que la compañía quis iera cobrar de acuerdo al mercado? ¿Se 

trata todo esto de d i nero o se trata de nuestra salud y de nuestra seguridad? 

¿No instruyen los boletines médicos a los doctores sobre terapias que no 
estén basadas en drogas? 

A nosotros nos gustaría creer que los boleti nes méd i cos no presentan 

sesgos y que transmiten i nformac ión nueva e importante, pero pág i na tras pág i na 

las revistas están i nundadas de pub l i c idad de los productores de drogas. S i  

una revista desea segui r  bajo el patroci n io de las compañías farmacéut i cas, 

con toda seguridad que no va a i nc lu i r  artículos sobre tratamientos a lternat ivos n i  

ant idrogas. Hace poco ,  en m i  consu ltorio ,  tomé un  boletín méd i co al azar; de las 

230 pági nas que lo  componían, el 60CYo eran anuncios de las compañías 

farmacéut i cas. 

¿No incluirían los boletines médicos estudios fidedignos y probados sobre 
tratamientos que no se basan en drogas? 

Es casi impos ib le  consegu ir  f i nanciamiento para i nvestigac iones que def i nan 

la efi cacia  de cualqu ier tratamiento que no sea la med icación. Las compañías 

farmacéuti cas gastan mi l lones y hasta m i les de m i l lones de dólares en la 

i nvestigación .  ¿Quién más posee el d i nero necesario  para i nvert i r en la 

i nvestigac ión de tratamientos alternativos? Incluso los Institutos Nacionales 

para la Salud ,  que empezaron este t ipo de i nvestigac ión hace unos pocos años, 

proporcionaron só lo una cant idad s imbó l i ca de d i nero para i n i c iar tal  proyecto . 
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¿Cómo se prueban las drogas? 

El método científ i co ,  cons iderado el mejor modelo para las i nvest igac iones 

médicas , está, a mi parecer , sesgado a favor de las drogas. Para que un 

tratamiento pase la  prueba del método científ ico ,  se debe poder probar que se 

l levó a cabo un estud io  doble c iego. U n  estud io  "doble c iego" s ign if i ca que a un 

grupo de i nd ividuos se les da un tratamiento determi nado ,  generalmente 

med icación,  y a un grupo de contro l se le da otro tratamiento , l lamado p lacebo. Un  

p lacebo es algo que no debe provocar ni ngún efecto sobre la persona. N i  las 

personas ni el méd i co saben a quién se le d io  alguno de los dos tratamientos , y se 

evalúa el estud io  para determi nar s i  el tratamiento verdadero resultó mejor que 

el p lacebo. Deb ido e que n i  el i nvestigador n i  el paciente saben cuál tratamiento 

están recib iendo , se presume que no existe la posi b i l i dad de que algún sesgo 

personal i nfluya sobre los resultados. 

Pero este no es s iempre el caso. Una doctora me habló de un proyecto de 

i nvestigación en un centro i mportante contra el cáncer, en el cual el la  part i c ipó.  

Los méd i cos abrieron el sobre a escond idas para ver si  contenía un p lacebo o la 

droga que estaba bajo prueba; luego les i nd i caron a los parti ci pantes lo  que 

habían dec id ido. Así no es como se debe real i zar un estud io  doble c iego; lo que sí 

demuestra es que no todos los estud ios ,  ni s iqu iera los doble c iegos , son 

necesariamente exactos. La mayoría de los medicamentos que se usan en la 

actual idad para e l  tratamiento de los síntomas de DHDA no han pasado por 

estudios doble ciegos que demuestren su efectividad para este propósito 

específ ico. Aun así ,  se s iguen usando con esa f i nal idad . 
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¿Puede acudirse al método científico ilara estudiar tratamientos que no estén 
basados en drogas? 

Para real i zar un estud io  dob le c iego , se debe lograr con el paciente algo 

que se pueda mantener en secreto , tanto para él como para el méd i co .  No existen 

muchos tratamientos , aparte de las drogas , que se adapten a un formato doble 

c iego , pero a los c ientifícos se les ha lavado de cerebro , l i tera lmente, para que 

crean que este método es el ún ico para comprobar que algo si rve en med i c i na. Ya 

que cas i los ún i cos tratamientos que realmente operan bajo el modelo del estud io  

doble c iego son las drogas, lo que se  considera un tratamiento "efect ivo"  se  va a 

l i m itar y d i r ig i r  hacia tratamientos med i camentosos. No importa s i  un  méd i co usa 

un tratamiento alternat ivo para ayudar a l  paciente a senti rse mejor o a curarse, 

s i  el método para el proced imiento no ha pasado por un estud i o  doble c iego, l a  

med i c i na occidental no lo  acepta. Esto se apl i ca para tratamientos como la  

acupuntur'Q, las h ierbas y la  homeopatía, l os  cuales se han usado con éxito durante 

m i les de años en otras partes del mundo. 

A lgunos de los tratamientos que pongo en práct ica en mi consu ltor io  no se 

pueden probar en el formato del estud io  doble c iego. La terap ia de mani pu lac ión  

osteopáti ca (OTM ,  por sus s ig las en  i ng lés) , es un tratamiento med iante e l  cual se 

hace el d iagnóst ico y se trata al paciente por med io  de la  palpac ión (véase el 

Capítulo 10). A pesar de que supongo que podría practi car d i cha terap ia  de forma 

que el paciente no sepa lo  que estoy haciendo , sería imposi b le  que yo m isma no 

sepa lo que estoy haciendo. Por lo tanto , como la manipu lación  osteopát ica no cabe 

en el formato de estud io doble ciego , no se acepta como una forma trad ic ional y 

aceptable de med i c i na occidental , aunque sea muy efectiva para el paciente. La 

i nstitución méd i ca rechazará cualqu ier cosa que no se ajuste a l  formato de 

estud io doble ciego y que no sea aceptada por la med ic i na occidenta l .  Podemos 
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escuchar aseveraciones tales como: " no se ha probado". Los pacientes que no 

comprenden las l i mi taciones de los estud ios doble c iego pueden dejarse i nf lu i r  

por  esas af i rmaciones de la comun idad méd i ca y desechar lo que podría l legar a 

ser un  tratamiento efectivo para sus problemas. Los pac ientes merecen toda la 

i nformaci ón  d ispon i b le para tomar decis iones relac ionadas con su salud; de verdad 

me hub iera gustado que ese hubiese sido mi caso cuando mi h ija se enfermó por 

pr imera vez. Nunca hubiera escogido la  pel igrosa terap ia  de drogas que le 

recetaron para su problema crón i co del tracto uri nar io .  

¿Encajan los métodos de tratamiento aceptados, tales como la cirugía , en el 
formato de estudio doble ciego? 

Es casi  i mposi b le efectuar cirugía con el s istema dob le  c iego. Se 

consideraría poco éti co operar a algu ien ,  no hacer nada después de haberle 

ab ierto y cerrar le para que no sepa si se le h izo algo o no .  E l  méd i co sabría, de 

seguro , s i  en rea l idad le  real i zó al paciente un proced imiento qui rúrg i co o s i  só lo 

lo abr ió y lo vo lvió a cerrar. Aun así ,  todo el tiempo se aceptan técni cas 

qui rúrgi cas que no han pasado por ni ngún estud io  doble c iego: a algu ien se le 

ocurre una nueva idea de ci rugía, la real i za y nunca ejecuta un  estud io doble 

c iego. Es i nteresante que los méd i cos occidentales acepten nuevos tratamientos 

qui rúrg i cos a pesar de que no se haya p robado su efectividad por med io de un 

estudio  doble c iego s i no porque dan resultados posit ivos. Parece exist i r  una 

doble mora! en cuanto a estud ios doble ciegos se refiere. 
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¿Ha empezado � cambiar la opinión sobre los estudios doble ciegos? 

Desde hace algún t iempo , ha crecido el i nterés en la i mportancia de 

estud ios de resultados; por lo tanto , se les ha dado un poco menos de importanc ia 

a los estudios dob le  c iegos. Si n embargo , el énfas is  no ha camb iado mucho. De vez 

en cuando se publ i ca algún estud io  de resu ltados , i ncluso ahora existe un " Bo letín 

de resultados". Pero hay que recordar que los ed i tores de los boleti nes poseen 

sus prop ios sesgos y que, como no pueden pub l i car todos los artícu los que les 

l l egan, deben escoger los que van a pub l i car. Lo más seguro es que los ed itores 

seleccionen los artícu los que estén de acuerdo con sus propias creencias y tal vez 

tamb ién con l as de sus anunciantes. 

Por estas razones desconfío de los boleti nes méd i cos. Siempre espero que 

la técn i ca que se usa y sus resultados sean consistentes con el conocim iento 

bás i co de áreas como la fis io log ía y la b ioquímica. Me es muy d ifíci l aceptar la  

veracidad de los artículos cuando los resu ltados van en contra del  sentido común 

y del conocim iento bási co; por ejemplo,  la i nvestigac ión que supuestamente 

demuestra que el azúcar no afecta el comportamiento , cuando es un hecho 

f is iológico que puede hacerlo y de hecho afecta a muchas personas16 ,19-22 ( sobre 

el bajo n ivel de azúcar , véase el capítulo 6). 

Según lo expuesto en el Capítu lo 2 , detrás de estos estud ios hay personas 

que lo que quieren es ganar d i nero; desafortunadamente, las necesidades y las 

conveniencias de los pac ientes no s iempre son la pr ioridad . 

48 



Los sistemas de medicina prepagada* y la atención médica controlada 

La atenc ión méd i ca controlada también t iene relac ión con el d i nero. La 

cr is is moderna de la atención méd i ca no es el resultado de la desi luc ión 

general i zada de l  modelo de med ic i na convencional , basado en el tratam iento con 

drogas , s i no del a lto costo de la med ic i na. En mi op i n ión ,  la atención méd i ca 

prepagada t iene más relación con el control de los costos que con el contro l de los 

cuidados médi cos. No ha sido s i no hasta hace poco que empezamos a ver 

reportajes not iciosos y a tener conoc imiento sobre i nformes gubernamentales 

sobre prob lemas resu ltantes de las prácticas relacionadas con la salud . A lgunos 

pacientes con este s istema se han quejado de la falta de ater!c ión méd i ca, de la  

admin istrac ión  de tratamientos poco efectivos y de haber s ido dados de alta 

demasiado ráp ido .  Esto se debe a que la atención  y los tratamientos adecuados, 

así como la permanencia prolongada en un hosp ital , no representan lo óptimo para 

la situac ión económica de la compañía. ¿Se nos está restri ng iendo la atenc ión 

méd i ca? E l  personal adm i nistrativo ,  y no e l  personal méd i co ,  de las compañías de 

med i ci na prepagada contro lada es el que toma actualmente las dec is iones 

relaci onadas con el cuidado de la salud,  no el paciente y su terapeuta. D i chos 

func ionarios obtienen bonifi cac iones de acuerdo a la cantidad de d i nero que le 

ahorran a sus compañías; o mejor d i cho , por la atención méd i ca que la empresa no 

tiene que pagar. Yo creo que los i ncentivos motivan a las personas. Parece obvio 

que aquí el i ncent ivo es proveerle a usted de la menor atención  méd i ca posib le. 

Asistí a un semi nario sobre atención controlada donde se d ijo que debíamos 

pract i car la med i ci na de forma d iferente. A conti nuac ión expongo un ejemplo que 

• HMO sus siglas en ing lés (Health Mai ntenance Organizat ion), en Costa R ica ex iste un s istema s im i lar 
(medicina prepagada) bri ndado por la compañía Medipre. (N. de la T.) 

49 



usó el conferencista: s i  una anciana necesita un reemplazo de cadera, el méd i co 

debe tratar de posponer la  c i rugía y recomendarle a la señora que uti l i ce un 

bastón para cami nar. Debido a su avanzada edad , es probab le que la anciana no 

viva lo suf i c iente como para tener que hacer le la c i rugía, lo cual ayuda a mantener 

gastos bajos méd i cos y a ahorrarle d i nero a la compañía. De hecho, a los doctores 

que gastan mucho d i nero de estas compañías , se les i nforma que están uti l i zando 

demasiado el servi cio y, por lo  tanto , los pueden exclu i r  de la l i sta de méd i cos de 

la empresa. 

Generalmente, es más económico med i car a los pacientes. Llegar al fondo 

del problema sería muy costoso , lo cual es i naceptab le en el entorno de la 

med i c i na prepagada. La fác i l prácti ca de ap l i car la misma fórmula para todos los 

pac ientes parece ser la regla,  y la receta d iar ia de la med ic i na contro lada. Esta 

manera de actuar es , por desgracia,  muy l im itante para aquel los pacientes cuyo 

cu idado de la salud requiere servi c ios más específ i cos e i nd ividual i zados que se 

encuentran fuera de la l ínea de servi c io de la med i ci na contro lada. 

Por esto es que no part ic ipo en el s istema de med ic i na prepagada; no qu iero 

ejercer con ese modelo n i  con el or ientado hac ia las drogas. Mi enfoque méd i co 

se d i r ige a buscar la  causa subyacente de los problemas de salud y al segu im iento 

de la f i losofía osteopát i ca (ver el Capítu lo 10). La mayoría de m is  pac ientes 

mejora luego del tratamiento y no necesita vo lver a mi consu ltor io .  Si las 

compañías de med i c i na prepagada en real idad qu is ieran ahorrar d i nero a largo 

p lazo s i n racionar el cuiJado méd i co ni poner en pel igro la salud de los pacientes , 

buscarían las respuestas más a l lá  del d i nero y de los modelos basados en drogas. 

Después de todo,  la forma más cara de med ic i na es la que no s i rve. Los usuarios 
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deberían exig i r  más pues esos cambios casi s iempre se hacen ten iendo en cuenta 

al consumidor .  
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CAPÍTULO 4 

¿CUÁL ES LA FUNCIÓN DE LOS SERVICIOS PARA 

LA ATENCIÓN DE LA SALUD MENTAL Y LA EDUCACIÓN? 

La tríada de cu idados generales para el DHDA lo conforman los servi c ios 

para l a  atenc ión de la  salud mental y las adecuaciones curri cu lares , así como los 

med i camentos. E l  prospecto méd ico de la Rital i na i nd i ca que el med i camento no 

debe usarse como ún i co tratamiento para los síntomas del DHDA , s i no en 

conjunto con adecuaciones amb ientales y curr i cu lares. Pero , los médi cos recetan 

casi s iempre sólo  med i camentos para los síntomas2 ,3 . 

M ientras que, con frecuencia, los servi cios antes mencionados se pasan por 

alto como parte del tratamiento para los síntomas del DHDA,  no estoy totalmente 

de acuerdo con la manera de ut i l i zar estos servi c ios, cuando son uti l i zados. 

¿ Un diagnóstico psiqu iátrico? 

Como pud imos ver en el Capítulo 2 ,  se considera que el DHDA es un  

d iagnóst ico psiqu iátri co .  Este d iagnóst ico t iene como base la l i sta de síntomas de 

la  4ta ed i ción  del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (o DSM 

IV). En vista de que considero que la evaluación de estos síntomas es subjetiva ,  

cuestiono la val i dez de l  d iagnóst ico.  Me molesta el hecho de que los padres de 

fami l i a  estén pagando c ientos de dó lares para que se les real i ce a sus niños la 

evaluac ión del DHDA , cuando cualqu ier persona que lea la l ista de síntomas 

i nclu idos en el Manual la puede comparar con el comportamiento del n iño y hacer 

el d iagnóst ico .  Si el pequeño presenta problemas de concentración en la escuela  

pero no en la  ofi c i na de l  que lo evalúa, ¿sign if i ca ésto que no t iene n i ngún 
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prob lema? Por supuesto que no. Un  buen evaluador tendrá en cuenta la 

i nformac ión de los padres y del maestro. Recuerde que la persona que le efectúe 

la prueba a su h ijo puede no compart i r  con usted el mismo concepto de lo que 

debe ser el comportamiento i nfant i l .  Si es un terapeuta que les exige mucho a los 

n iños y cree que deben se_ntarse tranqui los , escuchar y obedecer s in  importar 

sus edades o las c i rcunstancias ,  hará un d iagnóst i co d iferente de aquel que cree 

que los n i ños pueden hablar, moverse por todas partes y ser creativos. Una vez 

observé a un  psi có logo "evaluar" a un  n iño para ver s i  tenía DHDA. Esta persona 

se molestó mucho cuando el n iño no se quedó sentado escuchándolo ,  por lo  cual lo 

agred i ó  verbalmente, luego sentó al n iño en un r i ncón y le co locó una mesa en 

frente para que no se pud iera mover. Es sumamen�e dudosa la val i dez del  

resultado de esa " prueba". E l  pobre n iño estaba muy asustado. 

¿Lo psicológico o lo fisiológico? 

U n  exceso de atención  en la parte psi co lóg ica nos puede desviar de l a  

búsqueda de l  verdadero problema, que es a menudo más f is io lóg i co que 

psi co lóg i co. He visto a muchos n iños que han tenido evaluaciones psi co lóg i cas muy 

costosas s i n los exámenes médicos adecuados. Como considero que cond i c iones 

como la h i pog lucemia ,  las alerg ias ,  e i ncluso una d isfunción  t i ro idea, pueden 

contr ibu i r a provocar los síntomas del síndrome y los respectivos cambios de 

comportamiento , el n iño debería ser evaluado méd i camente y ser tratado antes 

de l legar a la conclusión de que el problema es sólo psi co lóg i co.  S i n  embargo,  

parece que esto se l leva a cabo só lo en forma esporád i ca. El año pasado 

d iagnostiqué h i pert i ro id ismo a cuatro n iños en cuestión de cuatro meses; a todos 

los n iños se les había d iagnosti cado DHDA. Cuando se · trató el problema de 
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t i ro ides,  los síntomas (a los cuales se les l lamó DHDA) desaparecieron.  ¡Qué 

tri ste es ver n iños med i cados m ientras sus problemas ocultos de salud s iguen s i n 

so luc ión !  No hay que sorprenderse entonces, de que los síntomas regresen al 

suspender la med i cac ión. 

Comportamiento 

A pesar de que no suelo d iagnost i car el DHDA a mis pacientes , considero 

que es i mportante hablar sobre su comportamiento. S i  la conducta de un n iño está 

i nterfi r iendo con su vida en la casa o en la escuela, existe un problema. S i n 

embargo , el comportamiento es só lo  un s igno de que algo méd i co o emocional anda 

mal en el n iño.  Tal conducta puede i nd i car que hay u n  conf l i cto en el entorn� en el 

que se encuentra el n iño .  

En un caso específ i co ,  un n iño era muy bueno en  la casa, pero prob lemáti co 

en la escuela ya que sol ía i nterrump i r  la clase conti nuamente. La maestra pensó 

que el n iño padecía de DHDA.  Luego de un examen cu idadoso del amb iente 

hogareño del n i ño ,  se descubrió que el padre era muy estri cto y que le exigía a su 

h ijo que se estuviera tranqu i lo  y se comportara perfectamente todo el t iempo. 

Para este n iño ,  el ún ico l ugar en donde podía i ncump l i r  tales exigencias era la 

escuela. La prescri pc ión de R ital i na hubiera sido i napropiada para é l .  Un  n iño no 

puede ser perfecto todo e l  t iempo. P iense en lo que sería cargar constantemente 

un peso de 50 ki los. Aunque usted posea la capacidad de levantar ese peso , no 

puede cargarlo todo el día s i n descansar en algún momento. Lo m ismo se puede 

dec ir  del comportamiento de los n iños. Aunque puedan contro larse parte del 

t iempo, eventualmente se l i beran. Es cuando se puede apreciar lo  que se 

considera una conducta i nadecuada: cuando se l i beran en un momento y en un  
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l ugar i napropiados. Además , lo que es aceptable en un hogar puede cons iderarse 

i naceptable en otro. Cuando mis h ijos estaban pequeños , les permitía jugar con 

l i bertad dentro de la casa, lo que muchas veces provocaba ruido y juguetes 

regados por todos lados. En otro hogar, tales acc iones podían haberse juzgado 

demasiado ruidosas y desordenadas , y no se permit i ría tal comportam iento . 

Cualesquiera sean las reglas de su casa, s i  su n iño es i ncapaz de acatarlas ,  el 

prob lema existe y hay algo que debe cambiar: sus expectativas o el 

comportamiento de su h ijo. Etiquetar a un n iño y dec i r  que sufre de DHDA no 

resuelve el problema. 

Los psicólogos también son de ayuda 

No se debe subestimar el campo de la  psi co logía. Cada pensamiento 

nuestro afecta cómo nos sentimos y viceversa. Los elementos quím i cos, tanto 

neurológ i cos como i nmunológi cos, que produce nuestro cuerpo hacen que éste 

funcione y los dos sistemas están i nterconectados. 

El méd i co debe tener en cuenta !o que sucede en la vida de un n iño ,  sea 

fís ica ,  mental y emocionalmente. Si el n iño sufre de algún t ipo de abuso , con toda 

seguridad será i ncapaz de concentrarse en la escuela. Y, como resu ltado del 

abuso , se pueden presentar cambios en el comportamiento. 

No creo que en la mayoría de los casos la causa subyacente del DHDA sea 

de or igen psi cológico; s i n embargo , sí considero que estos n iños deben ser 

evaluados por un terapeuta. Muchas veces el componente emocional es el 

resu ltado de otro problema. 

También considero que los psi có logos y los terapeutas están en cond i c iones 

de ayudar bastante a que un n iño mejore. Pero los psi có logos no son méd i cos, y no 
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s izmpre toman en cuenta el d iagnóst ico méd i co ni otras opciones de tratamiento 

para los síntomas aquí tratados. Hay muchas modal idades de la ps i co logía que son 

benef ic iosas; acudo con frecuenc ia  a terapeutas para h i pnosis ,  

b i orretroal imentac ión ,  relajac ión y asesoramiento . 

Modificación del comportamiento 

He descub ierto que la mod if icac ión  conductual no ayuda cuando un  n iño 

sufre una reacción  a un problema de salud . Los n i ños no pueden contro larse, no 

i mporta cuánta mod if i cación  conductüal reci ban , s i  su nivel de azúcar en la sangre 

ha descend ido o si su t i ro ides está demasiado act iva; o ,  como d i ce la Dra. Doris 

Rapp :  " . . .  s i  están experimentando una reacción por algo que tocaron ,  o l ieron o 

comieron" .  Cuando no es este el caso , la  mod if i cación conductual no se hace 

necesaria porque el n i ño puede comportarse b ien. Un n iño que puede comportarse 

b ien lo hará; creo que todos los n iños qu ieren complacer a los demás y quedar 

b ien. Cuando son i ncapaces de hacer lo ,  se debe a que no poseen el contro l 

necesario  o no entienden lo que se espera de e l los. De manera que s i  están 

experimentando una reacc ión fís i ca, la mod if i cació n  del comportamiento no les va 

a ayudar; y ,  s i  no es producto de una reacc ión,  la mod if icación no es necesaria. 

Creo que la verdadera razón para vis itar a un terapeuta, s i  se desea una 

evaluac ión ,  no es para ver s i  tiene síntomas del DH DA,  si no para someterse a una 

valorac ión para detectar otros problemas potenciales que podrían aparecer como 

síntomas del DHDA.  Por esta m isma razón,  a su n iño se le debería real i zar 

tamb ién un examen físi co completo. 

Los problemas potenciales que pueden provocar síntomas del t ipo de los del 

DHDA y que puede evaluar un  psi có logo , i nc luyen d if i cultades del aprend i zaje o 
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d iferencias en el aprend i zaje, problemas emocionales,  abuso i nfanti l o ,  i nc lus ive,  

falta de d isci p l i na o una d isci p l i na i nadecuada. S i n embargo , cons idero que la  

mayoría de las veces los síntomas de l  DHDA provienen más de una d if i cu ltad 

fís ica o académi ca que de una mental o emocional , y que los niños con d iagnóst ico 

de DHDA pueden desarro l lar problemas emocionales y de autoestima como 

resultado de tal d i agnósti co. 

¿Un problema médico? 

No creo que el DHDA sea en rea l idad un prob lema méd ico .  Lo ún ico que lo  

convierte en tal cosa es que normalmente se trata con med i camentos y que los 

méd i cos lo d iagnostican. Sin embargo , conside:"'o que a menudo existe urlQ 

cond i c ión méd i ca que es la que provoca los síntomas. 

Hoy día ,  a muchos n iños con DHDA se les d iagnost i ca también una 

depres ión. Muchos de estos n iños sí parecen estar depr i m idos,  pero no estoy 

convencida de que la depresión es la causa del síndrome, más b ien ,  los rasgos 

depresivos son el resultado de los síntomas del DHDA. Otra s i tuac ión puede ser 

que tanto los síntomas del DHDA como la depresión compartan una causa 

subyacente. Con toda seguridad , s i  alguien va por la vida siguiendo un r itmo prop io  

y oyendo que es d iferente, la  forma anímica y fís ica de senti rse se va a ver 

afectada. Por esto me preocupa que las comunidades méd i cas y psi co lógi cas 

traten de señalar la depresión como la causa de los síntomas del DHDA.  En m i  

consu ltor io atiendo a muchos n iños que toman antidepresivos , pero debido a que 

éstos no son lo más i nd icado para tratar el DHDA,  me pregunto s i  no será que la 

comunidad méd i ca d iagnost ica depresión a los n iños cuyos síntomas mejoran con 
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esos med i camentos , y así usar ese d iagnóst ico como pretexto para recetar los 

antidepres ivos con toda tranqu i l i dad . 

Cierto méd i co decía que él estaba seguro de que la mayoría, s i  no todos los 

casos, de DHDA eran realmente de depresión .  Decía que todos lo  que sufren 

DHDA deben tomar ant idepresivos o l it io ,  usado para el trastorno maníaco 

depres ivo o b i polar. A pesar de que me d isgusta que etiqueten a los n i ños con 

DHDA,  creo que es menos dañi no que s i  se compara con el trastorno b ipolar.  

Demasiadas veces el med i camento que se receta no func iona y entonces se 

debe tratar con otro . Un  n iño al cual exami né en mi  consu ltor io ,  tenía que tomar 

cuatro med i camentos d iferentes al m ismo t iempo debido a su comportamiento . 

Como no le h i c ieron efecto , le mandaron otros cuatro. La segundG combi nació n  

tampoco le ayudó. Cuando l e  pregunté a la madre s i  las med i ci nas le habían 

ayudado ,  me contestó , " No estaría aquí si estuvieran haciendo el efecto deseado; 

cuando uno encuentra lo  que necesita,  deja de buscar otras opciones". Su n iño 

tomaba d iferentes t i pos de medicamentos de uso del i cado s i n experimentar 

n i ngún al iv io .  Mientras un méd i co esté convencido de que las drogas son la ún ica 

so lución ,  segui rá usando más y d iferentes med i camentos para tratar los casos. Se 

d i ce que s i  usted t iene un marti l lo ,  sólo verá clavos a su alrededor. Lo m ismo se 

puede dec ir  del DHDA:  s i  lo que t iene es un formulario para recetas , todos van a 

sal i r  con una receta en la mano . 

Diferencias en el aprendizaje 

Otra razón para hacerle a su n iño una evaluac ión son los prob lemas 

der ivados de las d iferencias en el aprend i zaje. Real i zar exámenes para 

determi nar d if i cu ltades de aprend i zaje es un proceso objet ivo que ayuda a 
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i dent if i car el or igen del prob lema de aprend i zaje. Una d ifi cu ltad de aprend i zaje 

(o una d iferencia de aprend i zaje, como pref iero l l amarle) puede afectar el estado 

emoc ional del n iño ,  hacerle senti rse d iferente a los demás y conduci r le a los 

síntomas de la  depresión .  Pero darle a un n i ño un ant idepresivo sólo ocu ltará los 

síntomas , no hará que el problema desaparezca. Debe afrontarse la d i ferenc ia en 

el aprend i zaje y ,  entonces, puede ser que el n iño no necesite las drogas (ver el 

Capítu lo 8 sobre las d iferencias del aprend i zaje). 

Cuando les enseñamos a nuestros n iños a leer, a sumar , a restar ,  a 

multi p l i car y a d i vi d i r , solemos part i r  de que automáti camente saben aprender , 

que aprender es una hab i l i dad i nherente, algo que no necesi ta enseñarse. 

Asumimos que todos saben cómo aprender I y que si no aprenden , es plJrque son 

d iscapacitados. Esto es erróneo; debemos enseñarles a nuestros n iños a aprender 

así como les enseñamos a leer. 

Parece que algunos n iños nacen con la capacidad de aprender , lo cual les da 

una ventaja. También hay n iños que aprenden a leer so los, y otros a los que hay 

que enseñarles. M i  hijo parece haber nacido con una capacidad natural para las 

matemáti cas : a sus cuatro años podía mult ip l i car mentalmente c ifras de dos 

díg itos , algo que nad ie  le había enseñado .  A esa edad podía cal cu lar raíces 

cuadradas al t iempo que se ajustaba su ci nturón de segur idad en el asiento 

trasero del carro rumbo al k i ndergarden , y eso tampoco se le enseñó. A lgunos 

n i ños necesitan que se les enseñe a leer o a hacer cálculos matemát i cos, otros no; 

algunos necesitan que se les enseñe a aprender, otros no. 

Por supuesto que todas las personas pueden aprender algo. Lo que se 

aprende s i n esfuerzo es algo muy i nd ividual .  A lgunos d i bujan o p i ntan s i n que se 

les enseñe; otros tocan el p iano si n haber rec ib ido lecciones de músi ca. A esto lo  

59 



l lamamos don , y con toda seguridad lo es. Pero , también sabemos que algu ien que 

no posee este don ,  puede aprender a tocar el p iano con la i nstrucción  adecuada, 

con tiempo y con prácti ca. Puede que le tome meses o años l legar a domi nar lo ,  

pero no decimos que t iene d if icu ltades de aprend i zaje só lo porque no toca so lo 

como lo hacen los n iños dotados. Más bien, le damos t iempo para que practi que y 

le  ded i camos tiempo para enseñarle. Esto mismo les sucede a muchos ni ños a 

qu ienes se les ha d iagnosti cado DHDA o que tienen d if i cultades de aprend i zaje. A 

menudo poseen dones o expresiones creativas que logran hacer b ien en forma 

natural , pero también hay áreas que les cuestan ,  tales como las matemáti cas o la 

lectura. 

Debemos abandonar la idea de que estos niños están d iscapacitados para 

aprender. E n  algunos l ugares se uti l i za el térmi no "d iferencias en el aprend i zaje" ,  

expresión que apoyo. Estos n iños no son i ncapaces de aprender; de hecho, a veces 

son muy i ntel igentes y dotados en áreas que no t ienen que ver con el trabajo  

escolar. Es  nuestra responsabi l i dad enseñarles a los n i ños a aprender, no  debemos 

asumi r que están i ncapaci tados porque no aprenden si n la debida i nstrucción.  

" D iscapaci tado para aprender" ,  al igual que DHDA, es una etiqueta, nada 

más . que eso; y no t iene n i nguna importancia al buscar la causa oculta del 

prob lema. Las d i f i cu ltades de aprend i zaje se pueden evaluar. Si un n iño t iene 

prob lemas de aprend i zaje en la escuela, debemos saber cuál es su origen, en qué 

área se le presentan y atacarlos. A un n iño con d iferencias en el aprend i zaje se 

le puede d iagnosti car erróneamente el  DHDA (véase el Capítulo 8) .  
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Exigir demasiado 

Ejercemos tanta pres ión sobre n iños tan pequeños, que a menudo o lvidamos 

cómo deben comportarse. Pasan mucho tiempo fuera del hogar, con maestros a 

los cuales se les paga para que los supervisen. E l  trabajo del maestro es mucho 

más fác i l  si todos los n iños se comportan perfectamente b ien y no dan prob lemas. 

Pero , ¿hay algo malo con un n iño de tres años de edad que no puede quedarse 

quieto todo el día ,  que no espera su turno para hablar, que se frustra y que 

agrede físi camente a otros n iños de vez en cuando? No, estos comportamientos 

se han dado a través de los s ig los, y la mayoría de el los son normales. 
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CAPÍTULO 6 

Hipoglucemia o bajo nivel de azúcar 

en la sangre 

La historia de Tim 

Tim /legó a mi oficina cuando tenía 16 años. Los síntomas que presentaba 

eran gran agresividad y un estado de agitación; continuamente perdía los estribos 

y no podía controlarse. Se comportaba en forma destructiva y malvada, y a 

menudo tenía problemas con la ley; sin embargo, había momentos en que era dulce 

y cooperador. Su familia no sabía en qué momento se iba a poner inquieto y los 

momentos buenos no se presentaban muy seguidos. Su madre decía que ya no 

podía conseguir cobertura de seguro psiquiátrico para él pues había pasado por 

hospitales psiquiátricos la mayor parte de su corta vida sin que esto le ayudara. 

Además, ya la familia había gastado más de $100 000 de su propio bolsi/lo para 

pagar por su cuidado. La madre lo trajo a mi oficina como un último recurso. 

Efectué exámenes de laboratorio, pues me niego a etiquetar a los 

pacientes sin tratar de descubrir las causas ocultas de los problemas. El 

resultado de las pruebas reveló que Tim sufría un caso severo de hipoglucemia, o 

bajo nivel de azúcar en la sangre. 

Fácil de identificar 

La h i pog lucemia es la causa oculta más s ign if i cativa que he encontrado en 

ni ños que presentan prob lemas de comportamiento. Sus síntomas son casi s iempre 

fác i les de ident if i car. Es probable que un n iño que se muestra i nqu ieto o i rr itable 

durante las mañanas o antes de las comidas y mejora después de comer I esté 
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afectado por un  bajo n ivel de azúcar en la sangre. E l  n iño con comportamiento Dr. 

Jekyl l y Mr.  Hyde, que a veces es amable y obed iente y luego , si n razón aparente, 

se vuelve i nquieto , vio lento e i rr itab le ,  seguramente padece de h i pog lucemia. 

Cómo comprender del problema 

Cuando estud iamos f is io logía ,  podemos entender con faci l idad cómo un n ivel 

bajo de azúcar en la sangre afecta el comportamiento . Una persona si n g lucosa 

(azúcar) en el cerebro , cae i nconsc iente o en coma. La naturaleza nos ha dotado 

de un  sistema de reserva: cuando existe muy poca g lucosa en el torrente 

sanguíneo y el cerebro corre el pel igro de no d isponer de la suf i c iente cantidad 

de el la para trabajar adecuadamente, el cuerpo l i bera una sustanc ia quím ica para 

enviar más azúcar a la sangre y al cerebro , previ niendo el coma. La sustancia  que 

l i bera el cuerpo para aumentar el azúcar hasta el n ivel normal se l l ama ep i nefri na 

o adrenal i na. El prob lema es que la epi nefr i na tiene c ierto efecto sobre el cuerpo. 

Epinefrina : la hormona de "ataque o escape" 

La ep i nefri na, comúnmente conocida como adrenal i na ,  es una sustanc ia 

quím ica muy importante de l  cuerpo , que t iene efectos tanto en el s istema 

nervioso como en el i nmuno lóg i co; afecta el corazón,  los pulmones , el estómago y 

el cerebro. La adrenal i na afecta casi todo el organismo y se la  conoce a menudo 

como la hormona de "ataque o escape" por ser una hormona protectora. La 

l i beración de adrenal i na, que se da cuando nos asustamos o sent imos que estamos 

en pel igro ,  produce cambios en el organismo que nos permiten protegernos. Una 

de sus func iones es robar energía que se hubiera usado para hacer la d igestión y 
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permit i r le a la persona aprovechar ese exceso energéti co para correr , pelear o 

protegerse del pel i gro que percibe. 

Cuando una gran cant idad de adrenal i na l lega al torrente sanguíneo de un 

n iño ,  éste siente esa descarga de energía de ataque o escape, y reacciona de la 

forma en que la  sustancia quími ca lo  haga senti rse en ese momento. Aunque 

trate de poner atención,  cómodamente sentado en el au la, la l i berac ión de 

adrenal i na le va a provocar un fuerte efecto : sus pup i las se d i latan ,  el  r itmo 

card i aco aumenta y no puede mantenerse quieto; no se logra concentrar y es 

probable  que se ponga i ntranqu i lo. Cualquier cosa que suceda le hará reaccionar en 

forma agresiva. Tal comportamiento no es consciente; el n iño no decide actuar de 

esa manera, es una reacc ión f is io lóg i ca. ¡Qué i ncómodo y confuso paru la mente y 

el cuerpo tener que l id iar con los acontecim ientos d iar ios y comunes como si 

fueran sucesos catastrófi cos! Lo que sucede es que la l i beración  de adrenal i na 

ocurre como un mecanismo protector ,  no la act i van el pel igro o el miedo , s i no 

otros factores: l o  que comemos o dejamos de comer. Nuestros cuerpos y sus 

sustanc ias quím i cas , reacc ionan en función de nuestros háb itos al iment ic ios. La 

adrenal i na causa la m isma ag itación ,  la i rr itab i l idad y el temblor que sentimos 

cuando tenemos hambre. 

¿Cómo desciende el azúcar? 

La h i pog lucemi a  ocurre cuando la sangre no contiene una cant idad de 

azúcar adecuada, lo cual puede ocurr i r  por dos razones d iferentes; una de e l las 

es no comer con la  frecuencia suf i c iente. Todo lo que i nger imos se convierte 

eventualmente en azúcar o g lucosa; si no comemos con la debida frecuenc ia ,  no 

existe un abastecim iento conti nuo de azúcar en el torrente sanguíneo . 
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Otra razón para que el n ivel de azúcar descienda es la i ngest ión de azúcar 

o de al imentos r i cos en azúcares. Esto puede sonar paradój i co .  Lo lóg i co sería que 

si se consume azúcar , i ngrese más g lucosa al torrente sanguíneo , en l ugar de 

menos. S i n  embargo, algunas personas t ienen "h i pog lucemia reactiva" ,  este t ipo de 

h ipog lucemia se puede presentar después de i ngeri r carboh idratos ref i nados, 

comidas con a lto contenido de azúcar o a lcoho l .  Es posib le que una persona con 

h ipoglucemia reactiva tenga un prob lema metaból i co y los síntomas de un  n ivel 

bajo de azúcar se presenten con un n ivel considerado normal . 

Los al imentos con alto n ivel de azúcares pueden provocar un  aumento de la 

l i beración de i nsu l i na por parte del páncreas. En un estud io rea l i zado para evaluar 

la secreción  de i nsul i na , el 90% de los pacientes con h ipoglucemia tuvo 

secreciones de i nsul i na anormales. Se ¡ogra hacer el diagnóstico de h ipoglucemia 

reactiva si los  síntomas asoc iados con la adrenal i na ocurren después de la 

i ngestión de carboh idratos refi nados; y el tratamiento consiste s implemente en 

e l imi nar de la d ieta tajes al imentos2o. 

S i  i ng iere una gran cantidad de carboh idratos refi nados , el azúcar entra en 

el torrente sanguíneo con mucha rapidez. A pesar de lo  que lea u oiga de su 

ped iatra acerca de que el azúcar no afecta el comportamiento , creo que la 

mayoría de los maestros (y probablemente, también de los padres) que observan 

los efectos que el azúcar produce en los n iños, d i rían lo contrario. U na buena 

oportunidad es observar a los n iños durante la noche de día de brujas*. 

Un  estud i o  efectuado en la  Un iversidad de Vale,  se centró en este 

problema. Se les d i o  de comer cierta cantidad de azúcar a n iños y a adu ltos, en 

forma proporcional al porcentaje de su peso. Se mid ieron los n iveles de glucosa y 

• La celebrac ión que se menciona es la de Ha//oween. (N. de la T.) 
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de adrenal i na en la sangre cada med ia  hora por espacio  de ci nco horas. Los n iveles 

de azúcar permanecieron dentro del rango normal tanto en los adu ltos como en 

los n iños , lo cual i nd i có que la adrenal i na estaba cumpl iendo con su labor de 

mantener los n iveles de g lucosa dentro de lo normal .  S i n  embargo, en los n iños, los 

n iveles de adrenal i na conti nuaron s iendo d iez veces mayor que lo  normal hasta 

ci nco horas después de haber i ngerido el azúcar. Todos los n iños que part ic iparon 

en la i nvestigación  presentaron los síntomas de un aumento de adrena l i na, 

m ientras que de los adu ltos, só lo uno lo tenía; por lo tanto , parece que el azúcar 

t iene un mayor efecto sobre los n iños16 . Recuérdese que todos eran n i ños 

" normales" .  Considero que el n iño con la eti queta de DHDA tendría una reacc ión 

aún más fuerte. 

Ha habido muchos estud ios de i nvestigac ión méd i ca sobre la presunta 

relación entre la i ngesta de azúcar y el comportamiento. Debe de ser que no se 

comprende lo que se está i nvestigando. Si se presta atención a la f is io logía bás i ca ,  

lo d ifíci l es probar que el azúcar no afecta el comportamiento. Comer azúcar o 

productos con mucha azúcar da como resultado un alto n ivel de azúcar en la 

sangre, l uego el cuerpo l i bera i nsul i na para transportar el azúcar , o la  g lucosa, a 

las célu las. Si se extrae mucha g lucosa de la sangre, y queda muy poca en el 

torrente sanguíneo , se produce la  h ipog lucemia o bajo n ivel de azúcar en la 

sangre. Cuando e l  cuerpo se torna h ipoglucémi co ,  la adrenal i na se l i bera y causa 

los síntomas que se mencionaron anteriormente. En la i nvestigac ión de Vale,  los 

autores l legaron a la conclusión de que los n iños l iberan adrenal i na con un nivel de 

glucosa más alto que los adu ltos. 

A pesar de que muchas i nvestigaciones méd i cas dan a entender que no 

existe relación entre el azúcar y el comportamiento , dudo de la exactitud de los 
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resultados19,23 . Hay muchcs factores i ncons istentes; var ios de los estud ios usaron 

dos t i pos d iferentes de azúcares19 : la sucrosa puede provocar la respuesta 

i nsul i na/adrenal i na (produciendo a su vez problemas de comportamiento) , 

m ientras que la fructosa no la produce. Para mí, el empleo de dos t i pos d i sti ntos 

de azúcares i nval i da la i nvestigac ión .  Otro aspecto que se debe considerar en 

tales estud ios es si  los azúcares se proporcionaron con el estómago vacío o 

después de una comida completa, lo  cual puede variar el índ i ce de absorción y 

alterar la respuesta conductual , así como afectar la consistenc ia  del estud io .  

Otra variab le  suscept i b le de terg iversar los resultados es el hecho de que un  n iño 

sea sens ib le a algún otro i ngred iente de las comidas usadas en la  i nvestigación .  

Tal sensibi l idad provocaría una reacción s im i lar a la de la  h i poglucemia  y sería 

determi nante en cuanto a la exactitud del estud io. 

Síntomas de hipoglucemia 

A lto peso al nacer 
Insomnio 
Rabietas 
Llanto s i n razón 
H iperactivo 
Incontrolable 
Violento/hosti I 
D istraído 
Comportamiento J ekyl l/Hyde 

Otros factores 

Dolor de cabeza 
Temperamental 
No puede mantenerse qu ieto 
Antojo por los du lces 
Tembloroso/i rr itable antes de 
las comidas 
Su comportamiento mejora 
después de comer 
Inquieto 
Desafiante 

Otros factores que pueden causar un bajo nivel de azúcar en la sangre, 

además de comer azúcar , i nc luyen el no comer con suf ic iente frecuencia y la 
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sens ib i l i dad a c iertas comidas. Muy a menudo atiendo en mi  consu ltor io a n iños 

que no desayunan y que algunas veces tampoco almuerzan; su comportamiento 

muestra que no han comido. Su n ivel de azúcar en la sangre baja y sigue una 

descarga de adrenal i na. No debería sorprender que no sea muy ameno estar cerca 

de estos n iños: son i rr itab les,  i nqu ietos y tercos. 

En lo que respecta a reacciones a al imentos , que trataré en detal le en el 

próximo capítu lo ,  parece haber una relac ión entre la l i beración de h i stami na (por 

una reacción alérgi ca) y los n iveles de azúcar en la sangre24 ,25. Esto se debe más a 

una respuesta neurológ i ca que a una respuesta del sistema i nmunológ i co .  No 

obstante saber que la respuesta y el efecto existen , se neces ita más 

i nvestigac ión para determi nar los mer.anismos exactos. 

En la Escuela de Med ic i na me enseñaron que los bebés prematuros y co n 

bajo peso al nacer tenían más probabi l idades de presentar problemas más 

adelante en sus vidas .  Por lo tanto fue una sorpresa cuando,  en mi pr imer año de 

prácti ca profesional , advertí que los n iños que venían a mi consu ltor io con 

síntomas dei DHDA , habían s ido ,  en su mayoría,  de alto peso al nacer (más de tres 

ki los y med io) .  La mayoría estaba en al categoría de los cuatro o c i nco ki los. 

Sostengo la teoría de que un  mayor peso al nacer podría estar relacionado con la 

i ncapacidad de procesar la  g lucosa apropiadamente, ya que los bebés grandes son 

a menudo i nd i cadores de que la madre t iene un problema de procesamiento de la  

g lucosa. 

Cómo solucionar el problema 

No es necesario efectuarles a estos n iños un examen de to lerancia  a la  

g lucosa para d iagnosti car la h i pog lucemia. Si  presenta los síntomas c l ín i cos 
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(temblor e i rr itab i l idad cuando t iene hambrel comportamiento Jekyl l/Hyde, se 

calma cuando come) , es viab le un d iagnóst ico méd i co .  E l  tratamiento para la 

h i pog lucemia es senci l lo :  camb ie la d ieta del n i ño; asegúrese de que nunca l legue a 

estar muy hambr iento y el i m i ne de su d ieta los carboh i dratos ref i nados tales 

como los du lces , los pasteles y las gaseosas , y determi ne a cuáles comidas puede 

ser sens ib le  (ver el capítu lo 7 sobre alerg ias). 

Recomiendo que el n iño con h i pog lucemia  i ng iera varias comidas pequeñas al 

d ía. Debe tomar un  desayuno que contenga proteína (por ejemplo huevos,  carne o 

sal ch i chas) , y no comer cereales azucarados n i  agregar azúcar al cereal . 

Asimismo, no es recomendab le  ponerle s i rope a los panqueques o a los waf/es. Un  

buen sustituto del s i rope son las jaleas y mermeladas s i n edu lcorantes. Recuerde 

que los n i ños no t ienen necesariamente que comer comida de "desayuno" para el 

desayuno; si le quedaron sobras de la noche anterior,  pueden comerlas. Los 

emparedados son otra opc ión .  Se les debe mandar una merienda a la escuela. A 

veces exp ido permi sos méd i cos para que a mis pacientes se les deje tomar una 

merienda a med ia  mañana o a med ia  tarde en la escuela. S i  transcurren más de 

dos horas entre la cena y la  hora de ir a dorm i r , sería adecuado hacer otra 

pequeña merienda. Lo mejor es que un n iño con síntomas de h i pog lucemia  no pase 

más de dos horas s i n comer. S i  su n iño tiene este prob lema y le  d i ce que t iene 

hambre, pero la cena no va a estar l i sta hasta en unos trei nta mi nutos más, es 

tentador hacerle esperar hasta entonces; sug iero muy encarecidamente que le dé 

algo de comer en ese mismo momento , no lo haga esperar hasta la cena. ¡Cuando a 

un n iño con h i poglucemia  le  da hambre, necesita comer en ese m ismo i nstante! 

Los emparedados de mantequ i l la de maní o de a lmendra, pero s i n azúcar ad i c ional , 

son buenas opciones para comer entre comidas , pues t ienen un alto conten ido de 
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proteína, grasa y carboh idratos completos. Tamb ién son aconsejables las mezclas 

de nueces , semi l las y frutas secas. Este t i po de comidas se d ig iere lentamente y 

ayuda a mantener el n ivel de azúcar estable. Con un n ivel estab le de azúcar , el 

cuerpo no tendrá que l i berar adrenal i na para correg ir  el problema. 

S i  no hay adrenal i na en el torrente sanguíneo de los n iños con h i pog lucemia 

en momentos i noportunos , el los pueden contro lar su comportamiento s i n mostrar 

síntomas i nadecuados. Como resu ltado,  no se necesi tarán med icamentos para 

correg i r  estos síntomas; además, es mucho más senci l lo correg i r  este t ipo de 

problema a los seis años que a los d iecis iete. 

La historia de Tim :  conclusión 

Muchas veces no se le da a la hipoglucemia la debida importancia. Incluso el 

especialista que trató luego a Tím la desestim,,- al considerarla irrelevante. Pero, 

la hipoglucemia puede ser un problema muy serio; de hecho, /0 fue en el caso de 

Tim. Sí se le hubiera diagnosticado, y tratado, cuando todavía era pequeño, 

muchos de sus problemas se pudieron haber evitado: como no fue así, pasó los 

primeros dieciséis años de su vida con el estigma de problemas psiquiátricos y de 

comportamiento. Le aconsejé a Tim cómo llevar su dieta para no sufrir episodios 

hipoglucémicos, le dije que dejara de comer dulces, queques, pasteles y gaseosas: 

que comiera con frecuencia y no esperara a estar hambriento. A pesar de que Tim 

entendió y pudo reconocer cómo la hipoglucemia había afectado su 

comportamiento y que ahora podía adaptar su dieta para prevenir los síntomas, 

sufrió tanto daño en manos de la medicina moderna en sus años de formación, que 

su recuperación completa está en duda. El sistema médico le falló a Tím durante 
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dieciséis años; un simple cumbio en la manera de comer pudo haber mejorado de 

forma dramática su vida. Tim no tenía DHDA, tenía hipoglucemia. 

La historia de Cody 

Cuando termi naba de redactar este capítulo ,  se act ivó mi rad io loca l i zador. 

Era la  madre de uno de mis pacientes: Cody, un  n iño de d iez años; el l a  se notaba 

muy perturbada. Habían estado en mi consultor io el día anterior, ' habíamos 

ana l i zado lo importante que era que él mantuviera su d ieta para la h i poglucemia. 

Al real i zarle pruebas en mi  consu ltorio ,  Cody había reaccionado con varias 

comidas , presentando cambios abruptos de personal idad; también le  descendían 

sus niveles .1e azúcar s i  no comía con frecuencia o si i ngería azúcar. Cuando l lamó 

su madre, me d ijo que Cody había comido, en la escuela, un helado y dos 

chocolates y que se negaba a comer nada más. E l  n iño se encontraba fuera de 

contro l , y su madre d ijo que temía que se fuera a hacer daño o que se lo h i ciera a 

alguna persona; la señora l loraba y no sabía qué hacer. 

Le exp l i qué que, en ese momento , lo más importante era proteger a Cody y 

a los demás. Le d ije que podría ser necesario l levar lo a l  hosp i tal y que 

probab lemente necesitaría med i cación.  Ya se le habían recetado varios 

med i camentos, antes de vis itarme; m ientras los tomó sus síntomas habían 

empeorado y su madre no quería que los tomara más. Hay un momento y un  l ugar 

para los med i camentos , le exp l i qué, y ese podría ser uno de el los. S i n embargo, le 

recomendé que s i  lograba que e l  n iño tomara A lka-Seltzer Go ld , que permite 

neutral i zar reacciones a la com ida, y que consumiera un  poco de proteína, se 

pondría b ien. Le d ije que h i c iera todo lo pos ib le y que me vo lviera a l lamar de 

i nmediato. Si la reacción de Cody se debía a sensib i l i dad a la comida,  la A lka-
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Seltzer Go ld (una tab leta d isuelta en agua para n iños de seis  a doce años y dos 

tabletas para mayores de doce años) probablemente le ayudaría; s i  era 

h ipog lucemia,  la proteína le i ba a ayudar. No habían pasado ni  diez mi nutos cuando 

la señora vo lvió a l lamar. "Está b ien" ,  d ijo, " tomó la A lka-Seltzer Go ld y comió un  

emparedado de mantequi l la de manÍ. Está b ien "  (La mantequi l la de maní no  tenía 

azúcar). La h i poglucemia puede ser algo dramát ico.  Antes de que Cody comiera, lo 

que actuaba era la adrenal i na, no él m ismo. Podemos culpar a la hi pog lucemia por 

el comportamiento, pero Cody debía asumir la responsab i l i dad por haberse comido 

los chocolates y el  helado,  y sabe que puede preveni r el mal  comportamiento 

i ng i r iendo la comida apropiada para su cond i ción  parti cular. La mayoría de los 

niños que atiendo escogen ·!o que comen en forma responsable al ver cómo ciertas 

comidas les afectan y l legan a saber cuáles comidas deben evitar. 
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Introducció n 

En esta Memoria de Trabajo se i ncluye la  i nformación relacionada con e l  

Trabajo de Graduación  para asp i rar a l  títu lo de Li cenciada en Traducc ión  

(Ing lés-Español) .  E l  títu lo de l  l i bro de l  cual se tradujeron los  capítulos 

seleccionados es No More Rita/in: Treating ADHD without drug5 [Cómo tratar e/ 

DHDA sin drogas: alto a la Ritalina]. Los capítulos son: el I ,  " A  Mother' s 

Journey"; el II, " The ADHD Industry"; el III, "It's A I I  about Drugs", el IV, 

" What about Mental Health and Educat iona l  Servi ces?" y el VI, 

Hypoglucemia/Low Blood Sugar [La od i sea de una madre, La i ndustri a  del DHDA ,  

Todo tiene que ver con Jas drogas, ¿Cuál es l a  función de l os servi c ios para la 

atención  de la  salud mental y la  educación? e H ipog lucemia o bajo n ivel de azúcar 

en la sangre]. 

En su texto, Block muestra por qué la R ital i na puede ser muy pel igrosa para 

la salud de los ni ños y por qué el trastorno conocido como DHDA puede y debe 

tratarse con métodos más seguros; además, denuncia el negoc io  que existe detrás 

de la producción  de medicamentos. Es un texto , que por sus característi cas 

( léxi co, cobertura de d iferentes aspectos, mult i p l i c i dad y claridad de datos), 

está a l  a lcance de un  vasto púb l i co. Tanto padres de fam i l ia ,  como maestros , 

psi có logos , méd i cos y hasta nutr i c ion istas , se benefi c iarían de su lectura. Lo 

actual del tema: la  h iperactividad y el défi cit atencionai , en nuestro med io  y l o  

i nnovador de l  enfoque de la autora lo  hacen también de uti l idad. 

1 B lock, Mary Ann. No More Rita/in: Treating ADHD Without Drugs.Nueva York: Kensi ngton Pub lishing Corp . .  

1997. 

78 



Hoy d ía ,  el défi c it  atencional y la h i peractividad son prob lemas presentes 

en todas las escuelas y en muchos hogares del país. Se consume mucho t iempo y 

d i nero en la búsqueda de remed ios para ta les problemas: se organi zan tal leres de 

trabajo y conferenc ias para capacitar a los maestros; los padres se ven ob l igados 

a vis itar a especia l i stas para que les ayuden con sus h ijos ,  y los maestros y los 

padres deben mantenerse en contacto constante para m in im izar los efectos 

perjud i c iales que repercuten tanto en la parte psi co lóg i ca como académ ica de los 

n iños. Por estas razones , un l i bro que br i nde nueva i nformación sobre cómo 

so luc ionar o mi n im izar los efectos dañi nos del DHDA y que advierta sobre 

posib les pel igros en la forma de so luc ionarl o ,  representa una gran ayuda. 

La obra trata un asunto en part icu lar que se p lantea desde muchos puntos 

de vista: méd i co ,  pedagógico, económico ,  fam i l i ar ,  etc. Tal característi ca lo hace 

un manual de consu lta prácti co para todas las personas que trabajan con o que 

t ienen i nterés en el trastorno de déf i c it atenc ional . En él la autora descri be muy 

a fondo los mot ivos que tuvo para emprender la  búsqueda de métodos opc ionales 

para tratar este problema, además de que descri be el ya conocido que uti l i za la 

R ital i na u otros med i camentos. 

Como punto de partida, en el capítu lo I de la Memoria de Trabajo se real i za 

un  anál is is de ambos textos, el or ig i nal y el traducido,  que bri nda la  oportun idad 

de comprender los contextos geográfi cos, culturales e h istór i cos en los cuales se 

desenvuelve cada uno de el los. También se tuvieron en cuenta la i ntención  de la  

autora y la i ntención  de l  texto traducido y en  qué se asemejan l os  lectores de 

cada uno de los textos. 

Luego , como aporte al campo de la traducto logía, parti mos de que la obra 

constituye un ejemp lo muy claro de un t ipo de redacc ión que reúne 
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característi cas de redacción y s i ntaxis prop ias del i ng lés (orac iones cortas, 

yuxtapuestas; repeti c ión del sujeto , provocada por la  m isma razón; uso abundante 

de pronombres posesivos, entre otras). Esta pecu l iar idad nos va a permit i r 

comparar estructuras contrastantes en ambos textos , el or ig i nal y el traducido. 

En el capítu lo II , se ana l i zan específi camente los pasos de anál is is  y 

transformación que son necesarios para ajustarse a la forma en que, de acuerdo a 

Gerardo Vázquez-Ayora (Introducción a la traductología), una lengua específ ica ,  

en  este caso e l  castel lano ,  expresa la " real i dad y la exper iencia"; las 

part icular idades gramat i cales y s i ntáct i cas, que son las que determi nan el "gen io  

de la lengua" ( la forma en que cada lengua estructura su real idad y que es 

caracter,fsti ca i nherente de d i cha lengua). Para lograr este propós ito , se i ntentó 

adaptarse a la s i ntaxi s  prop ia de la lengua castel lana por med io de mod if i cac iones 

tales como alargar la escasa long itud de las oraciones del texto or ig i nal por med io  

de  la subord i nac ión y la  coord i nación .  Las oraciones cortas hacen que exista una 

repet ic ión que puede produci rle al lector del español una sensación  de extrañeza. 

Para lograrlo se s istemat iza la forma de i ntroduci r nexos, tanto léxi cos como de 

puntuación ,  para darle al texto traducido una f lu idez que no existe en el i ng lés (al 

menos , el uti l i zado en el texto or ig i nal) .  Se anal i zan también los cambios en el 

orden de los e lementos de las orac iones, y l as ad i ciones o amp l iac iones necesarias 

para adaptar el texto traducido , así como la i ntroducción de s i nón imos , hasta 

donde fue pos ib le, para darle var iedad al vocabulario y evitar la repet ic ión  que no 

es estri ctamente necesaria. Se real i zó un estud io  detal lado de cómo preveni r el 

uso i ncorrecto de s i nón imos. Para lograr este objetivo,  se consu ltaron obras del 

uso del español y del i ng lés para expl i car en qué reside la  d iferencia menc ionada y 

lograr mod if i car ana l ít i camente las estructuras que resultan extrañas en el 
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castel lano .  Entre las fuentes de referencia importantes para el tema están la  

Gramática de la lengua española, de Emi l i o  A larcos Llorach; El castellano actual de 

Manuel Casado; el Diccionario del uso del español, de María Mo l i ner; Introducción 

a la traductología de Gerardo Vásquez-Ayora; Manual de traducción de Juan 

Gabrie l  López y Jacquel i ne M i nett; y A Textbook of Translation de Peter 

Newmark, todos textos de mucha uti l i dad que arrojan luz sobre los problemas por 

resolver. Se estud iaron tamb ién textos ad i cionales que se ref ieren a las 

d iferencias gramati cales existentes entre el i ng lés y el español .  Se anal i za 

además la presenc ia  de "fa lsos amigos": palabras que. por tener una forma s im i  lar ,  

y a veces por haberse desarro l l ado a part ir  de una raíz común, pueden confund i r  

a l  traductor. Un ejemplo d e  fal sos amigos son e l  par "d isorder" y "desorden" ,  que 

al referi rse a cond i ciones méd i cas , no son equiva lentes. Para este propósito se 

recurr ió a textos que exp l i can  en dónde res ide la posib le confusión entre 

palabras tan s im i l ares , como el Dictionary of Spanish False Cognates, de Marcia l  

Prado. 

E l  ú lt imo aspecto de anál is i s ,  expuesto en e l  capítulo III , es la exp l i cación ,  

por  medio de notas o de la  i nformación ad i cional en  la traducc ión m isma, y l a  

adaptación (búsqueda de ejemplos s im i lares fáci lmente reconocib les para e l  

lector) para i nsti tuciones, programas televis ivos y frases i d iomáti cas 

pertenecientes a la cultura prop ia  de los Estados Unidos y que pueden no ser del 

conoc imiento de los lectores costarricenses. Esto es impresci nd ib le para lograr 

que el texto traducido sea de uso real para los lectores de este país. Se parte del 

hecho de que la mera traducción  de palabras no necesariamente les va a revelar a 

los lectores el verdadero sent ido de lo  que leen; es por esto que una exp l i cac ión  

detal lada de aspectos pertenecientes a la cultura del texto or ig i nal es  necesaria ,  
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sea para amp l iar la  i nformación relacionada con detal les desconocidos , o para 

buscar equ ivalentes en la  cultura del texto meta. Para este propós ito fueron 

necesarios los artícu los y l i b ros paralelos escritos en la  lengua or ig i nal , pues en 

el l os hay deta l les aclaradores de aspectos que se mencionan muy 

superf i c ia lmente en el texto or ig i nal por ser del conocimiento de los lectores 

estadounidenses. 

Es importante el valor de textos paralelos que tratan el m ismo tema del 

texto or ig i nal y que además cuentan con la ventaja de haber s ido escr itos en 

Costa Ri ca. Este es el caso de La verdad sobre el déficit atencional de Ethel 

Pazos y la "Guía de i ntervenc ión educat iva" ,  y Déficit atencional lo que todos 

debemos conocer y bolet i nes de la  Fundación DA , ed itados por d i cha fundación  

costarri cense, abocada a d ivulgar aspectos relacionados con el Défi c it  Atenc iona l .  

También son  de uti l idad artículos de revistas y periódi cos como " The People vs. 

HMOs" y " B leak Days for Doctors" de la revista Time y "¿Cómo manejar e l  déf ic i t  

atencional?" de La Nación, entre otros. Existe un trabajo de graduación 

efectuado por Ingr id Gólcher , cuyo título es Atención sin tensión y l a  respectiva 

Memoria, l a  cual contiene un capítulo de termi nología y además contiene un 

estud io  de los  verbos frási cos o compuestos. D i cho texto d if iere, s i n embargo , 

del que se tradujo en ei presente Trabajo de Graduación en que enfoca 

pr i nc i palmente los aspectos f is io lóg i cos del ADHD, y más en específi co los que 

t ienen relación con los procesos que se l levan a cabo en el cerebro. Se puede 

observar también que los aspectos anal i zados en la Memoria de Trabajo se 

enfocaron hacia otras parti cularidades. 

Es también de mucha ayuda, para aclarar dudas relat ivas al uso específ i co 

de términos méd i cos y de uso común ,  la consulta con personas especia l i zadas en 
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sus respect ivos campos, para aclarar y lograr adaptar los aspectos que se podrían 

prestar a un entend im iento vago y ambiguo. Se agradece la oportunidad de haber 

contado con la ayuda de las personas idóneas , que proveyeron la i nformación 

necesaria  para fundamentar el escog im iento de los térmi nos o expres iones que se 

uti l i zan en Costa Ri ca. 

Se espera que la presente Memoria de Trabajo les br i nde a todas las 

personas i nteresadas en la adaptación o reelaboración de un texto escrito 

or ig i nalmente en el i d ioma i ng lés ,  el cual presenta estructuras gramati cales 

d isím i les al castel lano , de una manera de comprender en qué residen 'tales 

d iferenc ias. Se logra la i ntenc ión propuesta a l  trasmit i r cómo reso lver d i chas 

d iferencias para real i zar un texto que se ajuste a las reglas y convenc iones del 

españo l .  Aunque como sabemos, la b ib l i ografía sobre ias d iferencias entre el 

i ng lés y el castel lano es amp l ia ,  muchas veces nos topamos con que los que se 

exponen son aspectos s i ntácti cos más propios del castel lano que se usa en España, 

por lo que la i nvestigación  de esos textos , un ida a los textos aquí  producidos y al 

uso común de nuestra gramát ica resulta en un trabajo de gran provecho. 

Tamb ién es la i ntención  que las adaptaciones cu lturales que se efectuaron ,  

y e l  s istema uti l i zado para lograr las provean de un método a segu i r  en trabajos 

futuros y que el aporte a la  sociedad costarri cense de un  texto pensado para 

adaptarse a la termi no logía y a las expresiones característi cas del med io  sea de 

verdadera uti l i dad. 
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, 

CAPITULO I 

, 

ANAUSIS DE LOS TEXTOS Y 
, 

BREVE DESCRIPCION DE LA MEMORIA 

En este capítu lo  se presentan los aspectos generales, tanto en lo que se 

refiere a traducción específi camente, como del trabajo de i nvestigac ión  

rea l i zado. Existen d iferentes puntos que ayudarán a comprender e l  texto 

traducido , el texto or ig i nal y la memor ia que los acompaña. 

Entre los puntos presentes en este capítulo  se i ncluyen: un  anál i s i s  

deta1 1ado del texto or ig i nal , e l  tema expuesto , sus propósitos , el énfasis o punto 

de vista del autor hacia el mismo y los lectores hada quienes va d i r ig ido .  En  

cuanto al texto traducido , se tratará su  propósito ,  la  aud iencia hac ia  qu ien  va 

d i r ig ido ,  cuál método de traducción se escogió ,  así como el est i l o  uti l i zado. 

Part imos del hecho de que es i mpresci nd i ble anal i zar el texto or ig i nal 

antes de i ntentar entenderlo y traducirlo ,  atendiendo el consejo de Gerardo 

Vázquez-Ayora, qu ien afi rma que "S i n  anál is is previo de un texto no se puede 

traduci r "  (Introducción a /a traduct% gía, p. 8) . 

Se uti l i zaron,  para el presente anál is is ,  los parámetros expuestos por 

Peter Newmark en su libro A Textbook of Trans/ation y por Eugene A .  Nida y 

Charles R. T aber en La traducción: teoría y práctica. 

Como se menc ionó anteriormente, el título  del texto or ig i nal es i'v'ú more 

Rita/in: treating ADHD without drugs y el del texto traducido Cómo tratar e/ 

déficit atenciona/ sin drogas: alto a /a Rita/ina. En este trabajo se i ncluyen los 

capítulos 1 ,2 ,3 ,4 y 6 del  l i bro. En  el  pr imero de el los exp l i ca la  autora a 

profund idad lo  que la motivó a escr ib i r  el l i bro, en él i nvo lucra al lector y lo s i túa 
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en el marco general del problema que expone. En el segundo,  da las pautas que se 

s iguen , en el s istema de med ic i na trad ic ional , para d iagnosti car lo  que es el 

trastorno de défi c it atenciona l  e h iperactividad o DHDA , las s ig las que se uti l i zan 

para referi rse al m ismo. En el tercero y cuarto capítulos profundi za en lo  que 

el la l lama la " i ndustr ia" del DH D A ,  en cuanto a la fabri cación de med i camentos se 

refiere, (más que todo a lude a la Rital i na ,  la cual se usa para tratar este 

trastorno),  y a l as d iferentes modif i caciones que necesitan los n iños con este 

problema. El capítu lo 6 provee de un ejemplo práct ico de la forma en que la  

autora pract ica l a  med i ci na,  y más específi camente, de l  caso de un n iño con 

síntomas característi cos del DHDA , el cual mejora si n necesidad de usar 

med icamentos , gr-acias a un trabajo midico i nvestigativu.  

En los capítuios que no se tradujeron se tratan otros temas relacionados 

con el  pr i ncipal , como se describen brevemente a conti nuación. El capítulo 5 

profundi za en el enfoque que Block asume de la  práct ica de l a  med i ci na y cómo 

aprecia ella la salud en una forma i ntegral , que comprende buenos hábitos y una 

buena al i mentación ,  y no solo como la ausencia de enfermedad. Los ú lt i mos cuatro 

capítulos tratan los s iguientes temas: e l  capítulo 7 expone sobre alergias a 

d iferentes al i mentos que afectan el comportamiento; el capítulo  8 describe cómo 

funciona la clínica Block y los servicios que ofrece; el capítulo 9 ampl ía la variedad 

de problemas de salud que a veces provocan un d iagnóst ico erróneo de 

h iperactividad y défic it atencional . Por ú lt imo ,  el capítulo 10 exp l i ca en qué 

consiste la f i losofía osteopáti ca y cómo fue que se desarrol l ó  a pri nci p ios del s ig lo 

xx. 

El texto trata sobre el trastorno de défic it atencional e h i peract ividad , 

desde un  punto de vista más méd i co, y hasta económico ,  que pedagógi co .  En él , la 
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autora expone pr imero su experiencia, no con la  Rita l i na específi camente, s i no con 

d iferentes medi camentos recetados a su h ija,  los cuales le provocaron gran 

cant idad de efectos secundarios no deseados. En cuanto a su relac ión con el 

trastorno antes menc ionado ,  desarro l la el tema como facu ltat iva que se encarga 

de ayudar a n i ños y adu ltos con este prob lema, tan común en los ú lt imos años. 

Describe también,  con bastante detal le,  cuáles son los parámetros uti l i zados 

actualmente para hacer el d iagnóstico del déf i cit atencional y da su op i n ión  sobre 

la forma en que se l lega a este d iagnóst ico. Expone las consecuenc ias del uso , a 

veces i nd iscrim i nado ,  de med i camentos , y cr it i ca su abuso por parte de méd icos , 

educadores y padres. Tamb ién revela l a  relación  que existe entre este trastorno 

y las compañías farmacéuti cas , e l i nterés de las ú lt imas en que se sigan emp leando 

las drogas que producen y qué estrategias uti l i zan para consegu i r este propósito. 

Tamb ién se mencionan en el texto d iferentes formas para descubr i r  cuáles son 

las causas que provocan los síntomas del síndrome en estudio ,  y la  autora exhorta 

a la comunidad méd i ca a i nvestigar un poco más al paciente antes de recetar 

drogas que pueden tener consecuencias bastante graves en algunas ocasiones. 

Este es un tema que se presta a debate y a puntos de vista tan var iados como 

lectores i nteresados en el tema existen. Debido a que son tantos los campos que 

abarca este problema: psi col óg i co ,  educativo, méd ico y psiqu iátri co ,  entre otros , 

es este un texto muy completo pues trata de cubr i r también los temas que no 

pertenecen ún i camente al campo de la med ic i na. En el ú lt imo capítu lo traducido 

aquí, se puede aprender sobre una de las causas subyacentes que provoca los 

síntomas del défi c it atencional y de la h i peractividad : l a  h i pog lucemia  o bajo n ivel 

de azúcar en la sangre, y cómo un s imple examen y una d ieta cuidadosa pueden 

86 



ayudar a c iertos n iños a sobreponerse de una situación  que les acarrea prob lemas 

con sus padres , sus maestros , otros adultos , sus compañeros y sus amigos. 

Lo que pretende la  autora en su l i bro es adverti rles a los lectores el grave 

problema que encierra el rápido y ,  a veces , descuidado d iagnósti co de défi c it 

atenc iona l  e h iperactividad que se les hace a n iños que presentan c iertas 

característ i cas: fal ta de atenc ión ,  d if i cu ltad para aprender algunas materias en la 

escuela,  poco control de sus emociones , etc. Quiere también dar a conocer su 

manera de practicar la  med ic ina,  el enfoque que le da el l a  a las enfermedades y la 

fi losofía sobre la cual se basa su enfoque, la osteopatía. Existe también un 

i nterés personal , pues al f i nal del l i b ro ,  la Dra. Block da a conocer su centro para 

el tratamiento del déf i c it atencional y de problemas de aprendi zaJe. Se puede 

decir que, en cierta forma, la autora aprovecha muy bien el texto pues desarrol l a  

todo un  tema,  presenta l os  d iferentes enfoques que existen a su  a l rededor,  los 

cr it i ca, los evalúa y a la vez le  hace publ ic idad al s istema y centro de atención que 

d i rige. 

La vers ión traducida pretende informar al lector h ispanohablante, y más 

específi camente, a l  lector costarri cense, sobre las característi cas y las 

d iferentes op i n iones respecto al déf ic it atencional , los tratamientos 

convencionales y los pel igros o cuidados que se deben tener en cuenta a la hora de 

decid i r  qué estrategi a  se va a segui r con n iños que presentan esos síntomas. En 

nuestro ámbito se anal i za con mayor atención e l  aspecto puramente pedagógi co 

del problema, deb ido a que es en el  au la donde se hace más evidente que existe. 

Los psi có logos también i ntervienen pero , muchas veces, con un sent ido remedia l  

más que prevent ivo y los padres acuden a el los para solucionar un trastorno que 

el los, s i n saberlo ,  pueden ayudar a reso lver. Creo que la parte traduc ida del texto 
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puede dar una nueva vis ión a padres y maestros que buscan so luc iones d iferentes 

para abordar el prob lema del déf ic i t  atenc iona l .  No se debe despreciar la ayuda 

que las ideas que expone la autora pueden ofrecer a la comunidad méd i ca y 

educativa de Costa R i ca, aunque sea para so luc ionar unos cuantos casos de los que 

se presentan aquí. La sección que revela la conexión entre las compañías 

farmacéuticas y el uso de med i camentos s i rve como i nformación genera l ,  ya que 

no práct ica,  para ampl iar el panorama de todo el prob lema que se encuentra 

detrás del uso y del abuso de la R ital i na. 

El texto ori g i nal se consigue en presentación  de pasta suave, en ed i ción  de 

bolsi l lo .  Para el presente trabajo se consu ltaron dos d iferentes ed i ciones, la  

pri "rnera que se impr imió ,  en el año 1996 , presentaba un formato l igeramente más 

grande que la segunda edi ción ,  del año 1997. Se puede deduci r ,  por la rápida 

impresión de la segunda ed i ción ,  que el  texto fue un  éxito y que la d i smi nuc ión en 

su tamaño fue hecha con la  i ntenc ión de hacer de é l  un  texto de consu lta, fác i l  de 

transportar y de mani pular. La traducción se l levó a cabo con la i ntención  de que 

si rviera de base para esta memoria ,  pero existe la i ntenc ión de traduci r el texto 

completo para que sea una opc ión de consu lta en escuelas y co leg ios. Existe en 

Costa Rica un grupo de personas i nteresado en d ifund i r  i nformación y ayuda 

prácti ca a los padres y maestros para que puedan l id iar mejor con el problema en 

cuestión; su nombre es Fundac ión DA (el nombre viene del verbo "dar" pero se 

ajusta a la i n i c iales de Déf ic ¡ '¡· Atencional) .  Un propósito de la traducción de este 

texto es que la Fundación DA ,  entre otros, pueda obtener de el la  algún provecho. 

La autora muestra un gran apasionamiento hacia el tema que trata en su 

l i bro. E l la deja ver también valentía , pues br i nda datos de los manejos i nternos 

de grandes compañías farmacéuti cas y denuncia los i ntereses de las mismas. E l  
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mismo hecho de que la  señora Block empezara a estud iar med i ci na a la edad de 

39 años para ayudar a su h ija,  demuestra la gran determi nación de esta madre y 

sobresale su ded i cación posterior a la  carrera cuando se l lega a saber sobre el 

centro de atención  que d i r ige y que lleva su nombre: el Centro Block. A través del 

texto existe, de parte de el la ,  una act itud de resentim iento por lo que le suced ió  

a su h ija,  y uti l i za un  tono u n  poco despreciativo por los médi cos que representan 

la med i c i na trad i c ional . Como ejemplo de esta actitud , se puede tomar en cuenta 

un pequeño fragmento tomado del Capítulo 1: 

I learned some hard lessons when Míchelle was seriuosly il/. 
Drug therapy not only created íllnes in my daughter, but it 
also nearly killed her. The tlexperts" of traditíonal medicine 
had grossly and negligently treated Míchelle (p . 3) .  

Es i mportante mantener el m ismo tono en el or ig i nal , pues este tono es e l  

que exp l i ca ,  en alguna medida, la razón de ser del texto : 

Aprendí lecciones muy duras mientras Michelle estuvo 
gravemente enferma. La terapia a base de drogas no sólo le 
provocó enfermedades, sino que estuvo a punto de matarla. 
Los "expertosN de la medicina tradicional trataron a Michelle 
de forma ingrata y negligente (p. 2). 

E l  t i po de l ectores a l os cuales va d i r ig ido el texto or ig i nal abarca un grupo 

bastante homogéneo. E l  tema es de i nterés para padres, educadores , psi cólogos , 

médi cos y otras personas que tengan que tratar con n iños o adultos que presentan 

los síntomas del trastorno de déf ic it  atenc ional e h i peractividad. A los padres 
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les i nteresa saber que no les están causando un mal a sus h ijos a l  admi n istrarles 

una droga que puede ser dañi na, y que pueden escoger entre d iferentes opciones 

de tratamiento . Los méd i cos y los psi có logos pueden aprovechar la m isma 

oportunidad para ofrecer a padres y maestros no enterados nueva i nformación .  

E l  hecho de que el texto esté d i r ig i do a tan vasto púb l i co exp l i ca que 

posea un grado de d if i cu ltad promed io ,  en él  la autora no uti l i zó un lenguaje muy 

técni co , aunque se refiera a temas médi cos. La idea es que la i nformación que 

presenta la comprendan los expertos y los legos en la materia  también. 

E l  grupo de personas que va a leer la  traducc ión es semejante a l  que lee el  

origi  nal . Existe, s i  n embargo , l a  necesidad de efectuar algunas modif i caciones que 

se ajusten a nuestro med io  y uso de la  lengua e, i nclusive, en algunos casos 

recurri r a la uti l i zación de ang l i c i smos (de acuerdo al D iccionar io  Real de la  

Academia Españo la :  g i ro o modo de hablar propio de la lengua i ng lesa), para 

faci l i tar la comprens ión del texto. Entre las modif i caciones están la readaptación  

de  modismos y l a  i nformación  ad i cional en caso de  i nstituciones y programas 

pertenecientes a los Estados U nidos. Las modif i caciones mencionadas se tratarán 

con más profund idad en el Tercer Capítu lo de esta memoria: " Adaptaciones 

culturales y semánti cas necesar ias para el púb l i co costarricense". 

En cuanto a l  medi camento del que más se abusa en los Estados Unidos para 

tratar el DHDA, l a  Rital i na ,  es una med i ci na amp l iamente conocida y uti l i zada en 

Costa Rica. Sería dD. gran uti l idad ,  por lo tanto , para la  misma aud iencia del texto 

origi nal , saber acerca de sus ventajas y desventajas. También es i mportante 

hacer notar que la mayoría de las opciones que presenta el texto están al al cance 

de todas las personas , por lo cual gran parte de su i ntención orig i nal se mantiene. 
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La misma i dea de no i nc lu i r  térmi nos méd i cos especia l i zados es úti l  en el 

texto traducido , pues lo i deal es que e l  texto sea accesi b le a la  mayor cantidad 

posib le  de lectores. 

Por ser el  presente un texto bastante nuevo , la i nformac ión  que i nc luye es 

de mucha uti l i dad . También ,  la cercanía geográfi ca y cu ltural que existe entre 

Costa R ica y los Estados Un idos hace que los temas tratados no presenten 

grandes d iferenc ias en cuanto a costumbres. La i nformación relat iva a la forma 

de vida estadoun idense y las facetas que se han adoptado en nuestro país hacen 

la cercanía entre los dos países aún más evidente. Por ejemplo ,  el t i po de d ieta 

costarr i cense se hace poco a poco más parecida a la del c iudadano de los Estados 

Un idos; esta es una razón por la  cual podemos exp l i car que se conserven en la 

traducción  nombres de a l imentos que se consumen en Costa Ri ca y que se conocen 

con los nombres estadoun idenses un poco adaptados. Además, la vida se hace 

cada vez más comp l i cada y más d ifíci l para los padres, que deben ded icar el poco 

tiempo l ibre que les permite el trabajo ,  a ayudarles a sus h ijos a cump l i r  con las 

ob l igac iones de escuelas que se vuelven cada vez más demandantes. Esta 

característi ca de las i nsti tuc iones de enseñanza pone, por ende, más en evidenci a  

cualqu ier problema que puedan presentar los n iños, pues al ser las exigencias 

mayores, se requ iere de más concentración y control de parte de ellos. En  cuanto 

a la variación en el d iagnóst ico del trastorno y los d iferentes nombres que se le  

han dado , en  vez de provocar confusión  en  nuestro med io ,  ayudan a entender l a  

evo luc ión que se ha dado , pues aquí se han  adoptado los nombres que se  le dan  en  

otros países como l os  Estados U nidos. 

Otro aspecto que ayuda a la comprensión del texto , es el reg istro 

empleado. La autora desarro l la el tema con un anál is is de ideas que requiere, por 
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lo expuesto onteriormente, de un  registro formal pero no exageradamente 

técn ico .  La autora tamb ién emplea a veces un regi stro más i nformal , como cuando 

se d i r ige al lector en forma d i recta, como se verán ejemplos más adelante. 

Considero que es necesario conservar los d iferentes regi stros que existen en el 

or ig i nal para lograr el mismo efecto. Sería una lást ima echar por t ierra la valentía 

de la Dra. B lock al denunciar tan enérgi camente una situación que el la considera 

perjud i cia l .  De hecho,  l as estructuras gramati ca1es que emplea,  d i cen mucho de l a  

i ntenc ión del texto , pues no sólo las estadísti cas y l as c ifras que menciona le  dan 

el carácter bel igerante que e l la adopta, lo  hacen más el uso de la pr imera persona 

y la f i rmeza de las op i n iones que externa (Peter Newmark, A Textbook of 

Translation, capítulo 4). 

El texto origi nal t iene, de acuerdo a las guías provistas por Peter 

Newmark, una función  emi nentemente i nformativa; s i n embargo , muestra también 

característi cas de la  func ión  vocativa. Al  ser un texto que provee de datos 

basados en i nvestigac iones y manuales existentes, cumple con su función  

i nformativa. No obstante, la autora uti l i za l a  función  vocativa cuando se d i rige a l  

lector y lo  i nsta a sent ir  y a actuar, o sea a " reaccionar" en la forma en que lo 

d irige el texto. Otra característi ca de la  func ión vocativa es e l  uso de " lenguaje 

i nmediatamente comprensib le  para el lector" y en la  relación  personal que 

establece con el m ismo , al uti l i zar la  primera y la  segunda personas gramati cales 

que establecen una conexión entre ambos: 

92 



./Look c/osely at the actual wording of the DSM-IV 
diagnosis (p . 17). 

Observe la forma en que está redactado el diagnóstico del 
DSM IV(p . 22 )  . 

./ 7ñe chance that your child will or will not receive a 
diagnosis of ADHD depends upon de point of view of the 
individualrnaking the evaluation (p.17) . 

. . .  . /a posibilidad de que a su hijo se le diagnostique el 
síndrome, depende del punto de vista de la persona que 
-efectúe la evaluación. (p. 2 2) . 

./I definítely prefer not to label anyone, but if I had to 
choose from all the names used thus far, I would prefer 
"A ttention Deficit Disorder with or withouf Hyperactivity" 
(p. 19). 

Definitivamente prefiero no etiquetar a nadie, pero si tuviera 
que escoger entre todos los nombres que se han utilizado, 
preferiría el de "trast()rno de déficit atencional con o sin 
híperactividad" (p. 23). 

En cuanto al  método de traducción escogido ,  podemos dec ir  que la  funció n  

d e l  texto cumpte un  papet importante, pues del im ita tas posi b i t idades. A l  texto se 

le  puede apl i car cualquiera de los dos métodos mencionados por Newmark en el 

capítulo  4 de A Textbook of Translation: la  traducción semánti ca o la traducción  

comuni cat iva. La d iferencia entre ambas es pequeña y reside en que la  

traducción  semánti ca respeta más, por  decir lo así, el  or ig i nal que la traducción 

comuni cat iva. No se afi rma con esto que la traducción comuni cativa " i rrespete" e l  
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or ig i nal , s i no que se concentra más en hacer que el lector de la traducción  

comprenda y acepte el texto , para lo cual se deben hacer los  camb ios que sean 

necesarios. Afi rmamos que la func ión es i mportante, pues no podemos ap l i car otro 

t i po de modelos de traducción a un  texto con función i nformativa-vocativo como 

es el caso de la que nos ocupa; se podría si n embargo , optar por una traducción 

f ie l , la  cual "trata de reproduc i r  e l  s ign if icado contextual exacto del or ig i nal 

dentro de los l ím ites de las estructuras gramati cales de la lengua meta. 

Transfiere palabras culturales y conserva el grado de 'anormal idad' (desviación  de 

las normas de la lengua origi nal) en la traducc ión" 1. Debe aceptarse que el optar 

por el ú lt imo modelo descrito ahorra gran cantidad de trabajo pues no imp l i ca la 

adaptación y el  mejoramiento del texto en la lengua meta, pero también resulta 

en un  trabajo de cal idad i nferior que demuestra falta de i nterés hacia el lector y, 

con toda razón ,  l legar a provocar una falta de i nterés del lector hac ia  e l  texto. 

Vo lviendo a los modelos mencionados anteriormente, la traducc ión  comuni cativa 

es la  más aprop iada para un texto i nformativo-vocativo como el presente, la que 

mayor respeto hacia el lector bri nda, como lo defi ne Newmark: " Si n  embargo, la 

veta vocativo (persuasiva) en la mayoría de los textos i nformativos debe 

restitui rse ten iendo  en cuenta a la aud iencia  . . .  "z. 

Uti l i zar el método comuni cativo impl i ca una serie de responsabi l idades 

para el traductor.  Debe tenerse en cuenta que se busca un "efecto equivalente" o 

una "equivalencia d i námi ca" como la l lama Nida3 y que Newmark exp l i ca más !:omo 

ei " resultado que se busca" que la "meta" de la traducción; en el caso de textos 

con func ión vocativo,  este efecto es i mpresci nd ib le. Para lograr este efecto 

equ ivalente es necesario recurri r a cambios que imp l i can un trabajo i nvestigativo 

de parte del traductor,  para lograr adaptar al TM4 todos los aspectos 
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(expresiones , costumbres , i nst ituciones) que son característi cos de la cultura a la 

que pertenece el T05; como lo  exp l i ca Newmark, "el deber de la traducción 

comuni cat iva es exp l i car"6 . 

Es i mportante dec id i r  qué se va a hacer con el texto or ig i na l .  Como afi rma 

Gregory Rabassa, el gran maestro de traductores, "el proceso de traducc ión  es 

un proceso de escog imiento" y las "experiencias anteriores de una persona 

afectan al traductor de la misma manera en que afectan al lector ,,7. Con estas 

declaraciones nos pemit imos,  como traductores, eleg i r  y actuar de la forma más 

responsable posi b le ante un texto , tratando de hacer lo mejor, ten iendo en 

cuenta que una traducc ión " nunca puede igualar al orig i nal ;  se le puede aproximar , 

y su cal idad só lo se puede juzgar por cuánto se le aproxime" y que el trabajo de 

traducción " no se termi na nunca, conti núa abierto y podría seguir hasta el 

i nf i n ito ,,8 . 

Con la  elección del método comunicativo de traducción ,  entonces , es 

necesario efectuar algunos cambios que van a adaptarse a la lengua meta ( i d i oma 

al cual se va a traducir) , para que los lectores no sientan que el texto no se ajusta 

a l  esquema mental de cómo se uti l i za su i d ioma; también es importante decid i r  

qué aspectos se van a conservar. Los registros que uti l i za la autora no  afectan l a  

id iosi ncracia  del costarri cense; de  hecho, e l  que se d i rija a l  lector en  forma 

d irecta, de la forma en que lo hace, y que uti l i ce la primera persona, expresan un  

sentido de  "conf ianL� !"�spetuosa" que se puede conservar perfectamente en la  

traducción. E l  español provee, gracias a la dob le opción en el uso de la segunda 

persona si ngular, de una herramienta ad i cional que no posee el id ioma i ng lés; 

gracias a esta característi ca podemos además escoger si vamos a emp lear el 

" usted " ,  más formal , o el "vos" ,  defi n it ivamente i nformal .  En el segundo capítu lo 
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de esta memoria ,  cuyo títu lo es "Cómo evitar la repet ic ión en el texto meta y 

ajustarse al genio de la lengua castel lana" se hará un anál i s is  de los camb ios 

s i ntácti cos que sí se consideraron necesarios para cumpl i r  el propósito de adaptar 

la forma al castel l ano trad i c ional , entre el los la puntuación .  

Es i ncuest ionable la  neces idad de recurr ir a textos parale los para obtener 

una idea de cómo se trata el tema en e l  med io en que se va a uti l i zar l a  

traducción .  Por supuesto , las traducciones son de muchís ima ayuda pues dan  idea 

de los parámetros y métodos emp leados para adaptar los d iferentes térmi nos al 

caste l lano , también permiten aclarar aspectos un  poco confusos ,  s i  los hub iere, 

del texto or ig i na l .  No se pueden dejar de lado tampoco , los textos escr itos en la 

lengua termi nal . Especia lmente los escritos en Costa R ica fueron de mucha ayuda 

pues aclaran la  uti i i zación  de térmi nos en un espacio regiona l  específ i co.  Para 

proveer só lo un ejemplo , de importancia bás ica, se encuentra e l  uso de las s ig las 

para referi rse al trastorno del cual se trata durante todo el texto . Todos los 

textos traducidos que se consultaron uti l i zan las m ismas sig las del i ng lés (ADHD),  

por io cual , en un pri nc ip io  se había decid ido conservarlas en la  presente 

traducción. S i n  embargo , fue grac ias a un texto escrito en Costa R ica: La verdad 

sobre el déficit atencional de la  autora Ethel Pazos , y l as pub l i caciones de la  

Fundac ión DA ,  que se  pudo observar que aquí se emplean las s ig las DHDA para 

referi rse a l  conjunto de síntomas que componen el síndrome. En la b ib l i ografía se 

proveerá de una l i sta de textos paralelos, traducidos y esc!"itos en Costa Rica, 

para que puedan ser consultados por las personas i nteresadas en ahondar más en 

la  materia .  

Se encuentra dentro de lo que abarca el presente capítu lo la exp l i cación ,  

a grandes rasgos, de lo  que trata e l  texto aquí i nc lu ido y los marcos teóri cos para 
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aproximarse al aná l is is  del texto or ig i nal y del traducido. Es la esperanza que los 

capítulos que siguen sean de provecho al campo de la traducto logía , que puedan 

ayudar a aquel los que se i nteresen por la resolución de problemas que se 

presenten, s iempre lo hacen , a la hora de traduci r del i nglés al español textos que 

compartan característi cas con el aquí i nclu ido.  
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NOTAS 

1 Peter Newmark, A Textbook of Trans/ation, p. 46 (traducción). 
2 Ibidem , p 48 (traducción). 
3 Ver capítulo II de La traducción: teoría y práctica. 
4 Texto Meta o texto traducido. 
5 Texto or ig i nal . 
6 Peter Newmark, p. 48 (traducción). 
7 De "No Two Snowflakes are Alike" � en The eraft af Trans/ation ( Editado por 
J-ohn Blguenet y Raffier Schulte). 
& Ibidem, p. 1 Y p. 7. 

98 



, 

CAPITULO II 

, , 

COMO EVITAR LA REPETICION EN EL TEXTO META 

Y AJUSTARSE AL GENIO DE LA LENGUA CA STELLANA1 

"La regla de oro para toda traducción 

es , a mi  ju ic io ,  decir todo lo que d i ce e l  

orig inal . no decir nada que el orig i nal  no 

diga, y decirlo todo con la corrección y 

naturalidad que permita la lengua a la 

que se traduce."  

Valentín Garda Yebra 

Cada lengua posee una estructura y un r itmo característi cos. Es por este 

motivo que af -transmitir -en un idioma un mensaje que se escribió originalmente en 

otra lengua. se debe tener el cu idado de amo ldarse a la estructura y al r itmo 

nuevos. No nos referimos aquí al ritmo de la prosa como lo describe Garda Yebra 

en su texto Teoría y práctica de /0 traducción, en el cual se da " Ja ordenada 

sucesión de -sífabas -tóni cas y átonas, fas formaciones de -grupos, la tensión, las 

pausas" (p. 308). Este r itmo lo utilizaron los prosistas gr iegos y lati nos y cuando 

se usa te confiere a ta prosa una calidad artística. Por otro lado, el " ritmo" en el 

cual nos vamos a concentrar aquí es al sonido natural que posee el id ioma, ei que 

const ituye lo  natural para el lector (y hablante) , y más específi camente e l 

españo l .  Desde este punto de vista, se puede decir  que parte del r itmo de una 

lengua es la  escasa o abundante repet i c ión , la cual puede causar le a l  lector una 

reacción determi nada; otra faceta que le  confiere a un texto un r itmo extraño es 

99 



la forma en  que se expresa la cont i nu idad , la long i tud de las pausas que se dan a 

través del d iscurso escrito. En e l  presente capítulo se ha esquemati zado un 

sistema que detecte y permita hacer los cambios necesari os para que el texto 

traducido posea un  r itmo que pase desapercib ido para el nuevo lector , que le 

parezca " natural " . 

Hay, s i  n embargo , aspectos que se deben anal izar antes de proceder a 

br i ndar a los lectores del texto meta (TM), una versión completamente 

castel lan i zada. A pesar de que en el capítulo  I se l levó a cabo un anál i s is  del texto 

origi na! (TO) I se pueden agregar algunas consideraciones relativas al problema 

específ ico que se estud iará en el p resente capítulo. 

Existen ocas iones en que se debe respetar e l  r itmo y las estructuras del 

or ig i nal : un poema tiene su razón de ser tanto en las palabras como en el " son ido"  

que posee; una obra l i teraria debe reflejar e l  contexto en que se desarrol la y 

éste se debe respetar para que el lector obtenga la " imagen"  exacta que el autor  

qu iso descr ib i r. En  estos casos se habla de e.xpresión l i teraria ,  el lugar de 

residencia de la descripción y la  narración. 

S i  se toman como referencia los tipos de escrito que describe Mir iam 

Álvarez en Cuadernos de Lengua española (Ti pos de escri to I: Narrac ión y 

descr ipción, y Tipos de escrito Ir: Expos ic ión  y argumentación), pueden d ivid i rse, 

a grandes rasgos , en aquel los que forman parte de la expresión  l i teraria 

(mencionados anteriormente) y los que representan las "moda l idades relacionadas 

con las vertientes c ientífi cas y humanísti cas de la comun icación" (p. lO, Tipos de 

escrito I). 

Todo parece i nd i car, entonces, que el texto bajo aná l is is  pertenece a este 

ú lt imo grupo . Dos subtipos de escr i to que pertenecen al grupo mencionado son e l  
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�positivo y el argumentativo .  E l  objetivo del primero es "el de ofrecer un  tema 

:ualqu iera al receptor en forma clara y ordenada [ . . .  ] requiere un conocim iento 

110bal de la cuestión  . . .  " (p. 9, Tipos de escrito II); en cuanto al argumentativo , 

.. . . .  se util iza normalmente para desarrollar temas que se prestan a 

controversia, y su objetivo fundamental es ofrecer una i nformación 

lo más completa posib le ,  a la vez que i ntentar persuadir al lector 

mediante un razonamiento" .  (p. 25) 

A pesar de estas especificaciones en cuanto a tipos de texto , sería un 

lOCO arriesgado declarar que el  texto que nos ocupa es solamente argumentativo 

l exposit ivo pues , 

" . . . puede afi rmarse que no existe una modal idad ais lada, s i n  que 

participe con otra en un m i smo texto. No se concibe la narración 

s in  elemento descr iptivos; la  argumentación por su parte, se 

comb ina con la exposi c ión, aunque ésta pueda aparecer, s in  duda, 

de forma aislada e i ndependiente [ .. .  ] normalmente una composic ión 

es una mezcla de todos el tos." (p .  1 1 ,  Tipos de escrito I) 

En vista de que nos abocamos a la traducción de un texto en el cual 

::Iparecen rasgos narrativos, descriptivos, exposit ivos y argumentativos, debimos 

tener el cuidado de conservar, o modifi car, lo que fuera necesario , de acuerdo al 

� i po de escrito que se fue presentando en cada sección. Grac ias a que no 

lredomi na lo l i terario  en el  texto, pues las partes narrativas y descript ivas son 
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minoría, exist ió más l i bertad para decid i r  cómo se evitaría la repet ic ión ,  

i nc luyendo los cambios s i ntácti cos necesarios, pues to  que se desea es que el 

mensaje J Jegue al nuevo receptor en la forma más clara y amena posib le. 

Se puede recurri r a d iferentes recursos para evitar, dentro de lo pos ib le ,  

la  repetic ión presente en el TO de una manera responsable: 

1 . El uso de conectores para lograr la coordi nación de oraciones que suprime, en 

parte, la rei teración de sujetos y objetos. 

2. El uso de frases y pronombres relativos para, por medio de la subord i nación ,  

evitar usar las m ismas palabras una y otra vez. 

3 . La búsqueda de sinónimos que le den variedad al texto. 

4. La investigadón previa para detectar y evitar I"s "falsos amigos" o falsos 

cognados2• 

5. Realizar cualquier recurso esti lístico necesario para reduci r a l  mín imo la 

repet ic ión. 

A ntes de abocarse a la tarea de poner en práctica los recursos 

mencionados , se pueden tomar en cuenta dertos pasos que ayudarán a lograr lo 

propuesto: 

a.  Leer el texto con cuidado para comprender a fondo el mensaje del autor ,  s i n  

ponerte mayor importando a la  sintaxis; 

b. releer para detectar la presenda de oraciones muy cortas que obl igan a 

repeti r  sujetos u objetos; 

c. pensar en cómo d i ría un lector de lengua españo la lo d icho en el TO. 

En vista de que una de las característi cas del TO es la de oraciones muy 

breves , separadas por puntos (parataxis), y que el castel lano , por el contrario ,  
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favorece las relaciones subord i nadas (h ipotaxis), se h i zo necesario ,  detectar en 

qué partes se presentaba este rasgo del i nglés para efectuar las modif icaciones 

perti nentes. En castel lano , las oraciones cortas van en detrimento del buen 

esti lo  y así lo dejan ver d iferentes autores. 

En el Manual de Traducción, Juan Gabriel López y Jackel i ne Mi nett , 

califican las estructuras hipotáticas como pertenecientes a un lenguaje más 

culto , mientras que la parataxis viene a representar un uso lingüíst ico más 

i nfant i l  o coloquia l .  En consecuencia, recomiendan uni r en el castel lano oraciones 

que en el i nglés se encuentran en forma separada. Los autores mencionados 

expresan así esa característica de ta lengua inglesa: 

"La menor extensión del período jnglés en comparación con el 

castel l ano se ve faci l itada por la capacidad de la lengua i nglesa 

para construir una sucesión de oraciones relativamente simples 

recurriendo a las repeticiones y las referencias anafór i cas para 

mantener la cohesión del discurso" (p.8?) 

y agregan que " ... el casteUano, en cambio ,  hace un uso general mucho más ampl io 

de fa subordinación. "  (p.89), lo cual hará necesario ,  siempre y cuando "esta 

característica no sea un rasgo esti lísti co pert i nente [ . . .  ] unir en castel lano en un  

soto período oraciones que el i nglés presenta de modo i ndependiente." (p.  85) 

Para Gerardo Vázquez-Ayora, las frases cortas en el castel lano , dan la 

impresión de d if i cultad de racioci nio .  En i ng lés, si n embargo, no se presenta este 

problema; por lo tanto , sería i napropiado afi rmar que el TO presenta un "mal 

est i lo". Tal y como lo exp l i ca este autor (pp. 1 1 1 ,  112 de Introducción a la 
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Traduct% gía) el españo l subord i na s iempre que sea pos i b le y su s i ntaxis le exige 

mayor 'coherencia i nterna' de la oración,  del período y del texto en general ;  e l  

inglés, por su parte , flo se caracteriza por los párrafos largos y complejos y 

pref iere las oraciones y cláusu las cortas. Además, i m itar en el castel lano el uso 

de oraciones cortas nos conduce al uso de u n  ang l i c ismo de frecuencia3 . Una de 

las razones que expl i can este proceder de la lengua iflglesa , es la preferenc ia por 

la concisión y economía de la cual hace gala este id ioma . 

Como resultado del uso de oraciones breves en el i ng lés se da la repet i ción, 

pues al existir poca subord i nación ,  ésta se hace necesaria. Además, este recurso 

de la repet i c ión se convierte en uso -obHgado en el inglés porque en esa lengua 

todo sintagma verbal completo debe expresarse, con la salvedad del imperativo 

(p . 105 , Vázquez-Ayora). En el castei lano , en cambio ,  se favorece la variac ión 

como forma de evitar la repetic ión que no posee un propósito determinado (como 

recurso retóri co). Algunos fi nes específ icos del uso de la reiteración pueden ser 

artísti cos, literarios o educativos; por lo tanto , cuando se uti l i za, se hace con 

a lguno de estos propósitos e n  mente. 

Es importante aclarar que no se debe asumir  que el ing lés carece 

tota lmente del uso de la subord i nación ,  pues al decir que este id ioma favorece la 

parataxis y la yuxtapos i ción (enlace asindéti co o l a  supresión de elementos de 

enlace o co njunc i ones) no debemos dar una idea equivocada ni categórica de su 

total ausencia. En el  texto Harbrace Co/lege Handbook (p. 267) se lee: "One of 

the marks of a mature style is effective use of subordi nation, particularly of 

mod ify i ng phrases and clauses that g ive grammatical focus to main c lausesu• [Una 

de las característi cas de un  esti lo exper i mentado , es el uso de la subord i nac ión ,  
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en especia l  de frases y cláusu las que provean a las c láusu las pri ncipales de 

enfoque gramatical] . 

Hay que tener cu idado , s i n embargo , de no caer en el extremo opuesto a l  

traducir a l  español :  e l  abuso de la  subord i nación o coord inación ,  que, como lo 

expl i ca Ethel Pazos en Frecuentes errores en el uso del español (p .  181) ,  

" cons iste en elaborar párrafos largos , con orac iones que se subord i nan a una 

pr i nci pal , por medio de pronombres relat ivos [ . . .  ] O bien ,  con muchas orac iones 

coord inadas por med io  de conjunciones . . .  
" y que, como resultado " ... el sentido de 

la orac ión pr i nci pal se p ierde de vista o se confunde. " Segúrl esta autora, tal 

exceso de subordinación se debe a la " pereza de pensar y al descuido [ . . .  ] que no 

só lo afea u n  texto , s i no que distorc iona el contenido "  (p. 150). 

A l  tratar e l  probtema del paso de la parataxis a la h ipotaxis, se hace 

necesario  ahondar en el tema de las estructuras y la forma en que éstas se 

separan o se unen, ya sea por el uso de conectores o de puntuación. Emi l i o  

A larcos Llorach aclara en  su  Gramática de la Lengua española, que l a  func ión  de  

tos conectores es fund ir  "en un ún ico enunciado dos o más oraciones que de  suyo 

podrían manifestarse ais ladas como enunciado" (p. 227). Como ya vimos , el i nglés 

hace uso de los conectores, pero al apl i car en forma diferente la puntuación, se 

da una d iferencia de flu idez: a diferencia  del españo l ,  el  i ng lés uti l i za el punto 

ante las conjunciones, los adverb ios o las locuciones , si n que esto vaya en 

detrimento del buen est i lo  del texto. El castel lano I opta por pausas menos 

marcadas y usa el punto y coma, y la coma, para subordinar oraciones y expresar 

relación; el punto i nd i ca una pausa o separación más brusca. En cuanto al uso de 

nexos, o conectores, el español consta de reglas muy precisas para su uso , que 

ayudan a conservar la si ntaxis, un  poco estri cta, característi ca de esta lengua. La 
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manera más lóg i ca de probar que los pasos expresados dan como resu ltado un 

buen texto , es ponerlos en práct i ca por medio de ejemplos representativos: 

Ejemplos 

A conti nuac ión  se expondrán var ios casos en los cuales se s igu ieron las 

pautas expuestas con anter ior idad .  Se verá el paso de la parataxis a la h i potaxis ,  

e l  ajuste de estructuras (omis ión  de pronombres como sujeto y de pronombres 

posesivos) y además cómo se pudo evitar la repet i c ión i nnecesaria, con el debido 

cuidado de no caer en la traducción de falsos amigos: 

1 .  

TO: Jason started cryi ng the moment he was born. He d idn ' t stop for two 

years. (p .  13)  

TM: J ason empezó a l lorar desde el momento en que nació y no se detuvo en dos 

años. (p . 13)  

Aquí se usó la  cor,junció n  copulat iva "y"  para un ir  dos orac iones muy cortas. 

Este recurso evita, además la repet ic ión  del sujeto en la segunda orac ión (en el 

i ng lés) , o sea del pronombre "E l " ,  cuyo uso en castel lano constituye un ang l i c ismo 

de frecuencia. 

2 .  

TO: Jason was very, very, br ight. He taught n iffiself to  read at the age of three 

(p. 13) .  

TM: Jason era un n iño muy i ntel igente que aprend ió a leer so lo a la  edad de tres 

años ( p .  14). 
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Para lograr el m ismo propós ito que en el ejemp lo anter ior,  se uti l i zó esta 

vez un  demostrat ivo especif i cativo que subord i na la segunda oración .  Este 

recurso crea una orac ión subord i nada con la func ión de mod if icar al núcleo 

sustantivo porque es una "proposi c ión  adjetiva" (Gramática del españo'- Vi l la lobos 

y Alfaro). 

3 .  

TO: Th e  ch i ld must hove at least s ix of the symptoms to receive the d iagnosis. 

However it shou ldn' t matter i f  a ch i ld has one symptom or twelve symptoms. If 

her or h i s  behavior i nterferes with l ife at home or i n  school ,  the ch i ld needs 

help .  Givi ng the ch i ld a label and a drug is not what I th i nk help should be. (p. 18) .  

TM: E l  pequeño debe presentar por lo  menos seis de los síntomas para que se le 

pueda dar e l  d iagnósti co; pero , no debería importar s i  un  n iño presenta uno ,  o los 

doce síntomas. S i  su comportamiento i nterfiere con las actividades normales de 

la  casa o de la escuela, necesita ayuda. Etiquetar al pac iente y med i carlo no es lo  

que yo consi dero la ayuda adecuada (p .  19). 

En el fragmento anterior se rep ite la palabra child en cuatro ocasiones: 

una vez en cada oración.  A l  un i r  las dos pr imeras en una sola ,  por med io  de la 

conjunc ión adversativa " pero" y recurr ir al uso de si nón imos (e l  pequeño , el n iño ,  

e l  paciente) , y del pronombre poses ivo "su " ,  se logra el im i nar tal reiteración. 

4) 
TO: Ep i nephr i ne, commonly known as adrenal i ne, i s  a very important chem ical i n  

our body, worki ng o n  both the nervous system and the i nmune system.  It affects 
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our hearts , our lungs , o�r stomach , and our brai n .  Just about everyth i ng i n  our 

body is affected by adrenal i ne. (p .74) 

TM: La epi nefri na ,  comúnmente conoc ida como adrenal i na ,  es una sustanc ia 

quím i ca muy importante de l  cuerpo , que trabaja tanto en el s istema nervioso 

como en el i nmunológ i co; afecta el corazón,  los pulmones , el estómago y el 

cerebro. La adrenal i na afecta casi todo el organ ismo y se la conoce a menudo 

como la hormona de "ataque o escape" por ser una hormona protectora (ver nota 

al f i nal del comentario). 

En este caso se evitó del todo el uso del pronombre posesivo en la 

traducción. E l  or ig i nal i nc luye en seis ocaciones el pronombre "our" .  Se puede 

observar que la segunda orac ión  se subord i nó a la primera por med io  del 

pronombre relat ivo "que". Se cambi ó  el pronombre posesivo por el uso de 

artícu los para ajustarse al español y apartarse del esti lo i ng lés , en el cual es 

característi co d i cho uso del poses ivo ,  "el que guarda relac ión con el sustantivo al 

cual se refiere" (Mari na Orel lana, p. 170), lo cual no sucede en el castel lano y que 

además constituye un angl i ci smo s i ntácti co. En Infroducfion fo Spanish 

Trans/afion (p.99) ,  se confi rma que es un  ang l i c ismo de este t ipo :  " . . .  Overuse of 

possesive pronouns with parts of the body" [ . . . E I  abuso de pronombres posesivos 

un idos a partes del cuerpo] , y se agrega como ejemplo "My arm hurts" ,  s iendo un 

ang l i c ismo "me duele mi brazo", donde se debe escr ib i r  "me duele el brazo". 

(Esta cita se tomó de uno de los capítu los traducidos , pero no i nc lu idos, 

dentro de eSTe Trabajo de graduación; s i n embargo , se i nc luyó dentro de la 

Memoria pues se consideró que i l ustraba,  con más claridad que otras , el tema que 

se quería tratar.) 
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5.  

TO: I must admit that I was h ighly skepti cal . The doctor I had read about was 

an osteophat i c physi c ian,  a DO,  and at that t ime, I had a prejudi ce agai nst 

osteopath i c  med i c i ne,  because of stories I heard from others (pp. 9 , 10). 

TM : Admito que me -sentía totalmente escéptica. E l  doctor sobre el cual leí era 

un méd i co osteópata, y en ese entonces , tenía preju i c ios en contra de este t ipo 

de med ic i na, por algunos casos que me habían contado ( p.9). 

A d i ferencia del i ng lés en el cual se debe mencionar el pronombre en 

todos los casos con excepción del imperativo ,  el castel lano lo  puede omit i r  porque 

se reconoce en la f lexión  de persona gramat ical del verbo; esta c lase de sujeto 

se l l ama sujeto omit ido ,  desi nencia l , tác ito ,  f lexional o elépt ico (Gramática del 

español, Vi l la lobos y A l faro). De esa manera, se evitan repet ir  c i nco pronombres 

en la pr imera persona que se presentan -en el original , y como se puede observar 

no se i nc luye "yo "  en n i nguna parte de la traducción. Lo que se hace en el españo l 

es, entonces, i nc lu i r la  persona y el número en la  conjugación verbal : admito, leí, 

tenía, me habían contado. En este ejemplo  es importante mencionar la  omis ión de 

la s ig las DO del orig i  nal , lo  cual no representa una falta de respeto a l  origi  nal .  

Nos basamos para esta decis ión  pr imero, e n  e l  sentido común: no nos referimos a 

los d i sti ntos especia l i stas méd icos por medio de la uti l i zación de s ig las (un 

dermatólogo no es un  MD o DD, un oncólogo no es un MO o DO, un ped iatra no es 

un MP o DP, y así con las demás especial idades). Con mucha más razón no vamos a 

escr ib i r DO para "doctor en osteopatía" ,  cuando esta es una espec ia l i zación de la 

que prácti camente no se conoce nada en Costa R ica. La segunda razón es la  

recomendación que provee el Manual de español urgente, en sus apartados 3 .19. y 

3 .20,  en los cuales d i ce que no se uti l i zarán nunca abreviaturas , con excepc ión de 
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las más conoc idas s i n aclarar su s ignif i cado (ONU,  UNESCO, UNICEF, OEA y 

otras) . 

6 .  

TO: It i s  i ron i c to me that doctors today do not l i ke the power and contro l 

i nsurance companies are exert i ng over them, whi le  doctors have been contro"ed 

for over f ifty years by the drug companies. 

Ves , the drug companies control medic ine and the way doctors practi ce. 

They contro l med i ca l  schoo ls ,  cont i nu i ng med i cal education,  medi ca l  journals,  and 

medica l  research . 

Doctors d idn't m i nd when it  was just drug companies contro l l i ng med i ci ne. 

It was a symbiot ic relationship .  The drug companies made money by hel p i ng the 

doctors make money (pp. 24, 25). 

TM: Me parece i rón i co que hoy d ía a fos médicos no les guste el poder ni ef 

control que las compañías aseguradoras ejercen sobre el los , a pesar de que las 

compañías farmacéuti cas los han controlado durante más de cincuenta años. Sí, 

las compañías farmacéuti cas controlan l a  med ic i na y la manera de ejercerla ,  

también controfan las Escuelas de Med ici na, los cursos de actual i zación ,  las 

revistas y la i nvestigac ión  méd i ca. A el los no les i mportaba cuando eran só lo las 

compañías farmacéuti cas las que controlaban la práct ica de la  med i c i na,  pues se 

daba una relación s imbióti ca: las compañías ganaban d i nero al ayudar a los 

médicos a ganar dinero (pp. 26 , 27). 

La long itud de este ejemp lo  se debe a que, para evitar la repet ición  y 

lograr h ipotaxis es necesario tomar antecedentes que provienen de párrafos 

anteriores en el or ig i nal y formar un nuevo so lo  párrafo en la traducción. E l  

orig i nal presenta la palabra "doctors" en c inco ocasiones, en la  traducción  se 
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redujo a dos menciones de "méd i cos". Para lograr lo se uti l i zó " los" ,  que es una 

forma del pronombre "e l lo "  en forma obl i cua: los han controlado durante más de 

cincuenta años; en otra ocas ión se impersonal i zó la acc ión :  y la manera de 

ejercer/a, en la últ ima oportunidad en que se evitó su repeti ción  se ref iere a l  

antecedente ya provisto en la pr imera oración  y se d i ce s imp lemente: "A  e/los no 

les importaba . . .  11 

En cuanto a la coordi nac ión e h ipotaxis se combi naron las tres oraciones 

del ú ltimo párrafo mostrado en una sola por medio de la uti l ización de l a  

partícu la cot'lsecutiva "pues" en func ión causal que equ ivale a "ya que" o " puesto 

que" (María Mo l i ner) . Para unir la última oración  de ese párrafo se usaron los 

dos puntos , que se usan cuando lo que s igue es una exp l i cac ión ,  aclarac ión ,  

desarro l lo ,  consecuencia o comentario de lo que antecede. 

7. 

TO: from a phys io log i cal perspective ,  I bel ieve the two d isorders stem from a 

two very d ifferent underlyi ng problems. The two d isorders certai n ly manifest 

themselves d ifferent ly, meani ng that the affl i cted ch i ldren present very 

different symptoms (p.19). 

TM: Desde una perspectiva f is io lóg i ca ,  considero que los dos trastornos t ienen su 

origen en problemas subyacentes d ist i ntos; de hecho , los dos se man if iestan en 

forma diferente, lo cual s ign if i ca que los n iños afectados presentan síntomas muy 

dist i nt ivos (p . 20). 

E l  presente ejemp lo es muy i nteresante pues comprende todos los 

problemas a los cuales se alude en este capítulo :  se debe mod ifi car de manera 

que se anu le la repet ic ión ,  mejore la s i ntaxis  y se verif ique que no se usará un  
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falso cognado.  Pr imero que nada, hay que tener el cu idado de no uti l i zar, por el 

deseo de var iar el vocabular io como primera opción,  la palabra "desorden" 

(existente en españo l ) ,  por "d i sorder". Con la precauc ión de verif i car en un 

d i ccionario de cognados , se puede ver que "d isorder" y "desorden" son en efecto 

falsos cognados: Disorder also refers to people's health , meani ng enfermedad 

(f.) trastorno. (ej . E l  a lcohol trae trastornos al h ígado. Alcohol causes disorders 

of the l i ver). Según el DRAE (Di ccionario de la Real Academia Española) :  

desorden: 1 .  confusión  y alteraci ón  del orden. 2.  Alboroto , motín. 3 .  Exceso o 

abuso , ; y,  trastorno: Acción y efecto de trastornar o trastornarse. 2 .  A lteración  

leve de la  salud . 

Con el uso del DRAE se ver if i ca lo expuesto por el Dictionary of Spanish 

Fa/se Cognates: se puede uti l i zar "trastorno" con el sentido que posee el texto , a 

la vez que se desecha la posib i l i dad de uso de "desorden". Luego, y como forma 

de evitar la repet ición  de "-the two disorders" ,  se utilizó la opción del punto y 

coma para un i r dos oraciones yuxtapuestas y convert ir la en una subord i nada. E t  

recurso esti l ísti co conoc ido como el i ps is4 , permite el im i nar "trastornos" e i nc lu i r 

so lamente " los dos" ,  pues el antecedente, mencionado en la oración  anterior ,  no 

permi te confus ión .  Se puede ver también que "d ifferent(ly)" se rep i te tres 

veces , por med io  de tos s i nónimos distintos, en forma diferente (adverbio) y muy 

variados se logró no repeti r n i nguno de los presente en el TO. 

Es importante hacer notar, en este punto específi co ,  que existe una 

aparente d iscordancia  entre lo anal i zado y el título  mismo del l ibro traducido:  se 

hace énfasis en que la  forma correcta de traduci r  "d isorder" es "trastorno"  y no 

"desorden" ,  s i n embargo , en el título  del l i bro se i nc luyen las i nia les DH DA,  las 

cuales , como se vio anteriormente se refieren al "desorden de h iperact ividad y 
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défi c it  atenc ional ". Hay que efectuar aquí una d ivis ión entre lo que está 

gramat i calmente correcto , que es lo estud iado en este capítulo  y lo usado en el 

med io  costarr i cense en los campos de la ps i co logía y la educación. En vista de 

que en Costa R i ca a este trastorno se le conoce como "desorden",  no sería 

correcto de nuestra parte i nduci r al lector a confusión  cambiando las s ig las a 

" THDA"  (para más i nformación sobre este tema en part i cular , véase el Capítu lo 

III de esta Memoria). 

Como se mencionó anteriormente, otra forma de evitar la excesiva 

repet ic ión ,  es la  de uti l i zar s i nónimos para hacer que el texto f luya mejor. No 

obstante, se deben tener ciertos cuidados a la hora de usarlos. Sería 

i rresponsab te abri r un  l i bro de si nón imos, buscar tos existentes para sust itu i r  el 

término que se desea cambiar y cambiarlos en el texto sin prestar atención a las 

pos ib les impl i caciones. Un proced im iento muy úti l para del imitar las palabras que 

pueden ap l icarse al texto si n usar si nón imos i napropiados es el análisis 

componencial , el cual se exp l i cará ráp idamente por no encontrarse dentro del 

marco de estudio del p resente trabajo. En este anál i s is, 

" no se trata de d ist i ngui r  los d iversos s ign ifi cados de una 

misma palabra, si no los rasgos d iferenciales que del imitan los 

s ign if i cados de palabras afi nes [ . . . ] Se l lama "componencia l " 

porque en él se trata de confrontar los componentes 

semánticos, e. d . ,  los rasgos constitutivos del s ign if i cado de las 

palabras que se anal i zan" (Garda Yebra, p. 80), 
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para lo  cual no es sólo importante un d iccionEHtio bi l i ngüe, s i no que es 

i mpresci nd i b le uno mono l i ngüe, así como d i ccionarios de s i nónimos. El ap l i car el 

anál i s i s  componenc ial para detectar los rasgos que pueden compart i r  las 

d iferentes palabras nos evita el uso equ ivocado de s i nón imos pues existen 

" ... palabras cuyos sign if icados se aproximan tanto que pueden a veces 

confund i rse" ( i b id .  p .  79) 

Aunque no se segu irá aquí la forma trad i c ional de efectuar el anál is is  

componenci al de una palabra, se va a segu ir  un modelo prop io para encontrar los 

s i nónimos que pueden ser de uti l i dad en la traducc ión y que consiste en buscar: 

1 .  e l  s ign if icado de la palabra en cuestión en un d i ccionario mono l i ngüe i ng lés; 

2 .  los s i nónimos e n  uno o varios d i cc ionarios de s i nón imos , para descubri r cuáles 

pudieron ser las opc iones que tuvo el autor; 

3 .  el s ign if i cado de los d iferentes s inónimos para detectar rasgos d isím i les o 

comunes; 

4. el equ ivalente de la palabra en un d i ccionario b i l i ngüe; 

5. los s i nón imos que se pueden usar para traduci r; 

6.  los s ignif i cados de los si nónimos en un d i cc ionario mono l i ngüe español con la  

m isma i ntención  que se mencionó antes; 

7. la decis ión correcta luego de hacer una evaluación y anál is is de lo encontrado 

al segui r  los pasos anteri ores. 

Todo este proced i miento tiene como propósito reduci r al mín imo el r iesgo 

de i ntroduci r si nón imos con rasgos semánticos d iferentes al térmi no que se 

quiere variar. Al ser éste un texto con un enfoque méd i co ,  se debe tener en 

cuenta que, 
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"med i cal trans lat ion and i nterp.etat ion may seem s imp le ,  but also 

have a number of d iff i cu lt ies. The apparent s imp l i ci ty stems from 

the fact that much med i cal termi no logy has Lati n and Greek roots , 

and thus has val id  cognates i n  many languages , i nc lud i ng Spanish 

and Eng l ish .  Many med i cal terms deal i ng with anatomy, d iseases , 

med icati on  and treatment f it i nto th i s  category. However , many 

terms do not , and the translator shou ld be cautious about false 

cognates. "  5 

Para demostrar la funcional idad práct ica del s istema expuesto se 

presentarán dos ejemplos en . Ios cuales se apl i caron los pasos enumerados , los 

cuales si rven como guía para lograr el propósito propuesto. No se debe creer que 

es necesario segui r  estos pasos en un orden tan riguroso , lo  importante es l l egar 

al ú lt imo de el los, el  anál is is  f i nal , luego de haber efectuado los pasos anter iores. 

"Doctor" 

Uno de los térmi nos que la autora repite constantemente es "doctor" .  S i  se 

i nvestiga un poco todos los posib les s ign if i cados de esta palábra tanto en el 

i ng lés como en el españo l ,  no se correrá el r iesgo de usar s i nónimos i nadecuados 

para el texto. 

1. Diccionario(s) monolingüe(s) ingíés 

En el d i ccionario Webster ' s Encyclopedic Unabridged Dictionary, se encuentra 

como primer s ign if i cado:  doctor: 1. a person l i censed to practi ce med i c i ne: 

physic ian, dent ist ,  or veteri narian. En The Oxford Dictionary and Thesaurus, 
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tamb ién como pr imer s igni f i cado , está: doctor : 1 .  a qual if ied pract it ioner of 

med i c i ne; a physi c ian. En el m ismo d icc ionario  se i nc luye la s igu iente l i sta de 

s i nón i mos: physi c ian,  med i cal prat it ioner, MD, general pract it ioner. 

2. Diccionario(s) de sinónimos ingleses 

En el texto Use the Right Word: Modern Guide to Synonyms and Related 

Words, se cons igu ió la s igu iente l i sta de s i nónimos y la def i n ic ión para doctor: 

Si nón i mos: ch i ropractor ,  med ic ,  ostheopat , physi c ian ,  surgeon. 

Defi n i c ión :  Doctor i s  the most general term and it may also app ly to special i sts i n  

related branches of med i ci ne,  such as psych iatr ists , dent ists, and veteri nar ians.  

(p. 173 ) 

r'doctor"  es e! térmi no más general , también se puede usar para referi rse a los 

espec ia l istas en las d iferentes ramas de la med i c i na,  tales como a psiqu iatras, 

dentistas y veteri narios.] 

3. Sinónimos posibles 

El  hecho que B lock haya escogido el térmi no "doctor" ,  y lo use a través del texto 

se debe al hecho de que es el térmi no que abarca la med i ci na como prácti ca en un  

contexto más general . E l  uti l i zar i nd isti ntamente algunos, o todos, de los  s i nón imos 

i nc lu idos en la l i sta requeri ría: 

a. i nc l u i r  a ci rujanos en un campo en el que no se neces itan; 

b. uti l i zar especia l i stas en campos ajenos al que se relaciona con el A DHD; 

c. usar palabras que t ienen otro uso (ej : " med ic "  se refiere a un  hombre que se 

a l ista en el ejérc ito para ayudar a los doctores en sus deberes.) 
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Sí ut i l i za en el texto el térmi no "osteopath " cuando en efecto se ref iere a 

un especial i sta en osteopatía. (p. 9) 

La autora escog ió el térmi no "doctor"  en su exposi c ión; s i n embargo , queda 

la duda de por qué no uti l i zó el s i nón imo " physi c ian". Para d i luc idar esta duda, 

cabe ap l i car el m ismo modelo para saber qué razón la h i zo desist i r de su uso. 

En los d i cc ionarios mencionados, encontramos las s iguientes def i n i c iones 

para "phys ic ian" :  

Webster's: 1 .  a person who is  legal ly qual i fied to practi ce med i ci ne; doctor of 

med i ci ne. 2 one engaged in  general med i c i ne practi ce, as d ist i ngu ished from one 

specia l i z i ng i n  surgery. 3 .  one who i s  ski l led i n  the art of heal i ng .  

Oxford: 1. a person legal ly qual if ied to pract i ce med ic i ne and surgery. b .  a 

special i st i n  med i ca l  d iagnosis and treatment. c. any med i cal prat it ioner. 

Como s i nón imos ofrece los s igu ientes: doctor ,  med i cal pract it ioner, general 

pract it ioner,  GP, surgeon. 

Como se puede observar, la escogencia de un só lo  térmi no de parte de la 

autora cuando pudo haber uti l i zado un  s i nón imo, lo  debemos achacar a una 

preferencia personal , pues ambos térmi nos, "doctor"  y " phys ic ian" ,  pud ieron 

haberse escrito i nd ist i ntamente. 

4. Y 5. Diccionario bilingüe y sinónimos 

Luego de resolver el problema del TO, se debe constatar que el térmi no y 

los pos ibles s i nón imos que se uti l i cen en el TM concuerden también con su uso 

correcto de acuerdo al ámbito que se trata. 

Un d i cc ionario b i l i ngüe ( Simon & Schuster's), provee de los s iguientes 

equivalentes: 

1 1 7 



doctor : 1. méd i co ,  doctor. 2 .  doctor (títu lo académ ico). 

physician: méd i co , doctor ,  facu ltat ivo .  

6. Diccionario monolingüe español 

A l  buscar la  def i n i ción  de "doctor" en el D i ccionario de la Real Academia Españo la ,  

se encontró : 

m.  y f .  Persona que ha rec i b ido el ú lt imo y preemi nente grado 

académi co que confiere una universidad u otro estab lecim iento 

autor i zado para el lo .  2. Persona que enseña una c ienc ia o arte. 3 .  

Título que da l a  Igles ia con part icu laridad a algunos santos que con 

mayor profund idad defend ieron la rel ig ión o enseñaron lo  

perteneciente a el la. 4 .  En  lenguaje usual , médico , aunque no tenga e l  

grado académico de doctor. 

Como ayuda ad i c ional se encontró en el Dictionary of Spanish Cognates que 

"doctor" en i ng lés es exactamente "doctor" en castel lano; s i n embargo , los dos 

térmi nos no se usan el las mismas situaciones. La exp l i cación reza así: 

In Spanish , doctor app l i es to any f ie ld :  ph i losophy, h istory ,  
mathemat ics,  med ic i ne, etc. Except i n  academi c  c i rc les ,  doctor i n  
Eng l ish i s  now l im ited to phys ic ians and dent ists, and when the word 
is used, médico i s  general ly understood. (p . 81)  

En castel lano , doctor se ap l i ca a muchos campos: al de la  f i losofía, la 
h istor ia ,  las matemát icas, la  med i c i na, etc. A excepc ión de los 
círcu los académi cos , ahora el  uso de doctor en i ng lés se l im ita a los 
méd i cos y a los dentistas y ,  cuando se uti l i za esta palabra , lo que se 
ent iende generalmente es médico. 
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6. Análisis 

De acuerdo a esta aclaración en cuanto a los dos térmi nos y su uso en las 

dos lenguas , se puede deduc i r que no es lo  m ismo uti l i zar el térmi no " doctor" del 

i ng lés,  que "doctor "  en castel lano , pues desi nforma al lector. Como se vio que en 

españo l ,  "doctor"  se ref iere a otras muchas d i sci p l i nas, se debe buscar un 

térmi no que se ap l i que a un  doctor que trabaje en el campo específ ico de la 

med ici na. A l  probar en el DRAE con " méd i co " ,  se encontró : 

4. m. y f.  Persona legalmente autori zada para profesar y ejercer la med ic i na. 

E l  m ismo d i cc ionario presr;nta en la  ú l t ima acepción  de "facultat ivo " ,  lo s igu iente: 

6. m. Méd i co o ci rujano. 

Después de haber seguido y demostrado en la práct i ca el proced im iento 

descri to ,  se decid i ó  uti l i zar en el TM tres térmi nos para referi rse a "doctor ll en el 

TO. Como pr imera opc ión :  "méd i co"; como segunda "doctor" ,  tomando la  

precaución de que el  contexto no permit iera dudas en cuanto a su s ign if i cado y de 

existiera "méd i co "  como antecedente cercano; y por ú lt imo, aunque con menos 

frecuencia,  facul tat ivo .  Creemos que estos tres s i nónimos pueden usarse 

i nd isti ntamente,  dándole preferencia a "méd i co" ,  y que por med io  de e l los ,  se 

puede lograr una var iac ión que hará el texto más f lu ido .  

"drug" 

1. Diccionario(s) monolingüe(s) inglés 

Oxford: 1. a med i ca l  substance. 2 .  a narcot ic ,  hal luc i nogen, or stimu lant , esp .  one 

causi ng add i ct ion .  
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Webster's: 1. a chem ica l  substance admin istered to a person or animal to prevent 

or cure d isease or otherwise enhance phys i cal or mental welfare. 2. a hab i t

formi ng med i c i nal substance; narcotic .  

Podemos apreciar que lo  que a pr imera i nstanc ia  parecía un deseo de la 

autora de adjud i carle a la  palabra "drug" un  sentido i legal o ad i ct ivo no tiene razón 

de ser pues el pr imer s ign if i cado que provee dos d i cc ionarios mono l i ngües no es 

precisamente ese, aunque sí lo presenten los d i cc ionarios como segundo 

s ign if i cado.  

2. Diccionarios de sinónimos ingleses 

Oxford: 1 .  med i c i ne, med i cament, pharmaceuti cal , remedy, cure, treatment. 2 .  

op iate, narcoti c ,  sti mu lant, hal luc i nogen, psychedel i c. sI. dope, downer, upper. 

Webster's Thesaurus: sedative, pot ion ,  essence, smel l i ng salts, powder, ton i c ,  

op iate. 

Use the R�qht Word . .  : b io log i cal , med i cament , med i cat ion ,  med ic i nal , med i c i ne, 

narcot ic ,  pharmaceuti cal , remedy, specif ic .  

3. Diferencias en los sinónimos 

Este ú lt imo d i cc ionario aclara que "drug" es el térmi no más general y que el p lural 

"drugs" con l leva el sent ido de uso excesivo o i napropiado. Tanto " med ic i ne" como 

" remedy" pueden ser s i nón imos; s i n embargo, pueden i nc lu i r  proced im ientos que 

también l levan a la buena salud , tales como ciertas prácti cas a l iment i c ias o ruti nas 

de ejercic io  y dejan de referi rse exclusivamente a sustancias quími cas producidas 

para ser i ngeridas. Informa también que " medicat ion"  el im i na el pos ib le equívoco 
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con la ad i cc ión  narcóti ca que imp l i ca la palabra "drug" ,  y se ap l i ca tanto para 

med i camentos de venta común como la asp i ri na como para los de estri cta venta por 

receta méd i ca. 

La autora repi te el uso de "drug " en el texto, aunque también uti l i za 

" treatment" ,  este ú lt imo en un sent ido que abarca más que una s imple sustancia a 

i nger i r ,  y que más b ien i nvo lucra algún otro ti po de proced imiento como exámenes 

de laborator io o psi co lógi cos. Podemos observar que la cantidad de s i nón imos 

existentes es bastante amp l ia. Se puede afi rmar que la autora, tal vez en un deseo 

de evitar confusi ones y adheri rse a un solo  térmi no escogió  "drug" y lo uti l i zó en 

forma repet it iva por todo el texto. Tamb ién nos podríamos aventurar a afi rmar 

que su renuencia  a uti l i zar "med i cat ion" ,  un térmi no un poco más neutra! , se deb ió 

a su deseo de denuncia y de provocar un  impacto mayor en el lector. 

4. Diccionario{s) bilingüe{s) 

Símon & Schuster's: 1.  droga, med ic i na ,  med i camento. 2 .  narcót ico ,  estupefaciente. 

Larousse Grolier: med i camento , med i c i na ,  droga. 

5. Diccionarios de sinónimos en español 

Diccionario de sinónimos españoles, de Francisco Rofer: med i c i na,  brabaje,  

med i camento, remed io .  - Estupefaciente. 

El d i ccionario de s i nónimos Vox no i nc luye en sus entradas la palabra "droga" .  

6. Diccionario monolingüe español 

DRAE: Droga: Nombre genéri co de c iertas sustancias mi nerales ,  vegetales o 

animales ,  que se emplean en la med i c i na,  en la i ndustria o en las bel las artes. 2 .  
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sustancia  o preparado med i camentoso de efecto est imulante, depr i mente , 

narcóti co o aluci nógeno. 3 .  med i camento. 

Med i camento: cua lqu ier sustanc ia que, admi n istrada i nterior  o exteriormente a un  

organismo animal , s i rve para preveni r ,  curar o al i viar l a  enfermedad y correg i r  o 

reparar las secuelas de esta. 

7. Análisis 

Luego del proceso real i zado ,  se l lega a la conclus ión de que la palabra 

" med i camento" es la  que más se ajusta para referi rse a las sustanc ias usadas para 

curar una enfermedad; es también la que t iene una menor connotación negativa 

(de adi cc ión ,  abu!:o , etc.) Debemos tomar en cuenta, s i n  embargo , que para 

mantener el mismo tono que la autora demuestra en su texto , el uso de "droga" 

cabe perfectamente. No so lo el tono que la autora pretende dar ,  s i no la  

connotación de abuso -tema central en la obra- queda muy b ien retratado por 

medio de la uti l i zación  de esta palabra,  la cual presentó abundantes dudas acerca 

de su uso correcto en la traducción.  Igual de correcta es la opción  " med i camento" ,  

y de  hecho fue emp leada como variante para darle variedad a l  texto y no  pecar de  

excesiva repet ic ión .  La renuencia a uti l i zar otras opc iones como " remed io "  o 

"med i ci na"  se debieron a que la pr imera abarca otras modal idades que no i nc luyen 

so lamente sustanc ias quími cas y la segunda se asoc ia a lo  largo del texto con la  

prácti ca de l  estud i o  de la  med i ci na más que como un  med i camento. 

La prueba prácti ca de dos de los casos en que se tiene dudas sobre el 

equivalente correcto , y los s i nón imos posib les que se deben usar en la traducción ,  

resu lta un proceso largo y concienzudo. También ,  e l  ajustar la si ntaxis a las 
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estructuras i nherentes al españo l ,  requiere estudiar con cu idado la s i ntaxis 

castel lana.  Para lograr l levar a cabo con éxito ambos propósi tos , expuestos en este 

capítu lo ,  es i mpresci nd i b le contar con el material necesario  para poder segu i r las 

recomedaciones mencionadas , saber ut i l i zar estos recursos y ap l i carlos de manera 

práct ica al materia l  con que se trabaja. En el próximo capítu lo veremos otro t ipo 

de adaptaciones necesar ias para el lector que se defi n ió en el capítu lo pr imero. 
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NOTAS 

1 Gerardo Vázquez-Ayora def i ne el gen io  de cada lengua como un 'proceder 
pr ivativo' y prop io ,  que es su espír itu (Introducción a la Traductología, p.85) y en 
La traducción: Teoría y práctica" Eugene Nida y Char les Taber lo def i nen como 
los " rasgos d i st i nt ivos , que le dan un carácter pecu l i ar"  (p. 85). 
2 De acuerdo a Mar i na Orel lana los " falsos amigos" son " falsos cognados 
(par ientest es deci r ,  palabras que t ienen la m isma forma y d ist i nto s ign if i cado; 
pueden der ivar de una raíz común, parecerse físi camente, pero s ignif i can algo 
d iferente. " (La traducción del inglés al castellano, p. 13 2) .  
3 Los angl i ci smos de frecuencia sor. " los calcos i ncorrectos del orden de las 
palabras del or ig i nal " (p. 427, Teoría y Práctica de la traducción de Valentín 
Garda Yebra) . 
.; E l i ps is :  La economía de esfuerzo , que trae como consecuencia la economía de 
palabras , que hace que la denomi nac ión formada por un grupo se reduzca a su 
térmi no más característ i co .  (Gramática esencial del español, Manuel Seco , p. 377) 
5 [ . . . Ia traducción y la i nterpretación  méd i cas pueden parecer senc i l ias ,  pero 
poseen ciertas d i f i cu ltades. La senc i l les aparente reside en el hecho de que 
mucha de la termi no logía méd ica tiene raíces griegas y lati nas, y por lo tanto 
t iene cognados vál i dos en muchos id iomas, i nc luyendo el i ng lés y el español .  
Muchos térmi nos méd i cos que t ienen que ver con anatomía, enfermedades, 
med i cación y tratamientos calzan en esta categoría. S i n embargo, muchos 
térmi nos no lo hacen,  y el traductor debe tener cuidado con los falsos cognados.] 
Introduction to Spanish Translation, p. 73 . 
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, 
CAPITULO III 

, 

A DAPTACIONES CULTURALES y SEMANTICA S 

NECESARIA S PARA EL LECTOR COSTARRICEN SE 

Es i mpresci nd i b le tener en cuenta que traduci r no s ign if i ca ún i camente 

trasladar las palabras de un id ioma a otro. Existen aspectos que se deben adaptar 

en el TM para que el mensaje cump la con la función y con la i ntención con que 

fuera escr ito en la lengua or ig i nal . Se busca, por lo tanto , la mayor natural idad 

posi b le en cuanto a contenido además de en cuanto a forma, como se vio en el 

capítulo II. El texto que se i nc luye aquí ,  aunque no pertenece a una cu ltura 

alejada geográfi ca n i  cu lturalmente, exige unas cuantás adaptaciones. 

La meta es , entonces , consegui r  que concuerden tanto lo escr ito como lo 

que se qu iso deci r cuando se escr ib ió ,  algo que se debe ap l i car tanto al or ig i nal 

como a la traducción. Esta es una de la mayores responsabi l idades del traductor; 

como afi rma Peter Newmark: " . . . your job is to ach ieve the greatest poss ib le 

correspondence, referenti al ly and pragmat ical ly, with the words and sentences 

of the SL text . "  CA Textbook of Translafion, p. 23), [ . . .  su tarea es lograr la 

máx ima correspondencia pos ib le,  tanto referencial como pragmát ica, con las 

palabras y oraciones del texto orig i na l . ]  Este es un problema bási co de la 

traducción ,  y uno que se ha venido anal i zando desde hace muchísimos años, como 

se puede apreciar por la s igu iente cita: "It is commonly bel ieved that the art of 

translation would  be the easiest of all to practi ce if  on ly one language 

corresponded exactly to another" ,  [Se cree que el arte de la traducción sería lo 

más fáci l s i  un  id ioma dado tuviera correspondencia exacta con otro] . La 

aseveración  anterior fue expresada por J ean le Rond d' A lembert , quien vivió 
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entre los años que van de 1717 a 1783 1• Podemos observar que el deseo de lograr 

una correspondencia exacta cont i núa tan actual y tan elusivo como hace 300 años. 

En el presente capítu lo ,  se enumerarán las d iferentes formas de proveer al 

lector del texto traduc ido de opc iones que le parezcan lo más naturales posi b les , 

o en su defecto , de exp l i cac iones aclaratorias sobre aspectos pertenecientes a la  

cultura de la lengua or ig i na l .  

En los Estados Un idos existen i nstituciones que poseen una naturaleza 

d isími l a lo que conoce el costarri cense; se hace también,  en el TO, mención  a un 

programa televis ivo que es desconocido para el gran porcentaje de nuestra 

poblac ión .  Se i nc luye tam bién,  en la porc ión traducida, una frase id iomát ica que 

p ierde su característi ca coloqu ia l , todo esto se anal i zará más adelante. 

Sería de gran agrado que la forma de afrontar la adaptac ión  o 

reelaboración  de tales problemas bri nde un ejemplo a segui r  a la hora de 

enfrentar e l  m ismo prob lema en otros textos. 

Este es un prob lema bási co que enfrenta el traductor y, afortunadamente, 

existen d iversos autores que han abordado el tema de manera muy acuciosa. 

Gerardo Vázquez-Ayora se ref iere a la adaptación  como aquel la s ituación  en que 

" ... un m ismo mensaje se expresa con otra situación equivalente ... " (p. 3 2 2 ,  

Introducción a la traductología) y " El proceso d e  conformar u n  contenido a la 

vis ión parti cular de cada lengua . . .  " ( Ibid, p. 3 24); por su parte, López y M i nett 

afi rman que " . . .  Ia adaptación  busca una correspondencia  entre dos situac iones 

d iferentes" ( p . 277, Manual de traducción) y ,  [ la adaptación] , 

" Supone la natural i zación  comp leta a la cu ltura receptora ante la 
existencia  de un  vacío cu ltural . Defi n ida de este modo , 
correspondería a lo  que otros autores han l Iamdo equ ivalencia 
cu ltural , d i námi ca o funcionaL" (Ib id) 
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En,  El sentido de la traducción: reflexión y crítica, su autor Teodoro Sáez 

alude a la necesidad de cambiar aquel los aspectos del TO que conserven 

característi cas i nnatas a la lengua y cultura en la cual fueron escr itos cuando 

afi rma: "'Extranjeri zar' la traducción t iene poco sentido para qu ien conoce la 

lengua or ig i nal y n i nguno para quien no la conoce. " (p. 18) 

Un aspecto que vale la pena cons iderar , y que a menudo se pasa por alto , es 

que las palabras y expresiones provocan d iferentes reacciones en el lector. Así 

como se busca que el TM convenza, entretenga, i nforme o asuste, por mencionar 

algunos ejemp los, pocas veces parti mos del hecho de que existe pr imero que nada 

una reacción  corporal o somát i ca que es la que va a crear cualqu iera de estos 

sent imientos en �I lector. Si se p iensa en que es impos i b le saber de antemano la  

reacción i nd ividual de cada persona, debemos estar conscientes de que e l  

lenguaje es un ente soc ia l .  E l  autor Doug las Rob i nson afi rma en su l i bro The 

Translator's Turn : \\ . . .  a large part of the somati cs of our personal language use i s  

not orig i nal ly personal , but co l lective: it  i s  cond it ioned with greater or  lesser 

success , i nto al l members of a soc iety. " (p. 14) [ . . . una gran parte del aspecto 

somát ico de nuestro lenguaje personal no t iene su origen en lo personal , s i no en lo 

colectivo: todos los miembros de una sociedad están cond i c ionados en menor o 

mayor grado.] En efecto , al leer o escuchar una palabra o expres ión ,  existe una 

reacción somát ica que puede variar dentro de un  rango bastante amp l io .  C iertas 

palabras producen reacc iones bastante fuertes , de acuerdo a asoc iac iones que 

remiten a determ i nadas experiencias en la  vida de cada persona y de d iversos 

grupos socia les y culturales. También hay palabras que no s ign if i can nada especia l  

para un i nd ividuo en part i cu lar, pero que estremecen , a legran o angustian a otra. 
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HMO 

Teniendo en cuenta lo anter ior se proced ió al aná l is is  de las s ig las i nc lu idas 

en el texto or ig i nal : HMO, l as cuales no pueden produci r n i ngún efecto en los 

costarri censes , ya que el las ,  o las palabras a las cuales representan (hea/th

maintenance organizations u organi zaciones para la manutenc ión de la salud , en su 

traducc ión l i teral)  pueden provocar asociaciones d iversas , amb iguas , o ni nguna. 

Por otro lado , se podría pensar en una alternativa que sí podría s ign ifi car algo 

para los costarri censes: las s ig las C.C.S.S (Caja Costarri cense de Seguro Socia l ); 

esta opc ión puede evocar esperanza para algunos , frustración  o carga económi ca 

para otros, y,  para algunos más algo desconocido que no desean conocer por 

d i versos motivos. De todas maneras , y si n importar la reacc ión i nd ividual , sí se 

puede afi rmar que d ! cha i nsti tuc ión es del conocim iento de la gran mayoría de los 

costarri censes , y con mucha seguridad ,  de los futuros lectores de la  traducc ión .  

Hay que tener en cons iderac ión que no es posib le real i zar una sust ituc ión 

de este t ipo por el mero hecho de querer "adaptar" una i nsti tuc ión existente en 

la  cu ltura del TO con otra de l  TM. Hay que consi derar, en casos como éste, que 

la naturaleza de ambas i nst ituc iones es d iferente, empezando por el hecho de que 

la  que pertenece a la cultura estadounidense es pr ivada y la costarri cense es 

estatal y de naturaleza socia l ;  además, la forma de operar es d iferente. U n  poco 

de i nvestigac ión ,  s i n embargo, dará como resultado el conocimiento de que sí 

existe un s istema parecido a los HMO en Costa Rica: se trata de un s istema que, 

a l  igual que �os HMO, funciona con un sistema de med ic i na de prepago. Según el 

Li c. A lvaro Castro , gerente de comercial i zadora de seguros de Credomati c y 

asociado de Med ipre, la compañía que provee de servi cios méd i cos prepagados, 

"este es un s istema paralelo que consiste en una red que permite el acceso a 
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servi c ios méd i cos a un costo moderado,,2 , que por el momento opera como 

med i c i na de empresa pero que se encuentra en una etapa de expans ión para 

personas i nteresadas en part ic i par de sus servi c ios, en forma i nd ividua l .  Entre 

los servi c ios que ofrece esta empresa luego de un pago anual o mensual 

estab lec ido en dólares , se encuentran la posib i l i dad de acud i r  a cualquier méd i co 

que parti c i pa en el s istema con el pago de 1 000 colones por consu lta; poder ser 

hospital i zado s i n tener que desembolsar d i nero pues la Cl ín i ca Bíb l i ca (ún ica 

parti c i pante por el momento) se entiende d i rectamente con la empresa; servi c ios 

de matern idad y de odonto logía general .  

Existe en Costa R i ca, otro s istema relacionado con la salud : el Seguro 

Colectivo de Gastos Méd i cos, del INS (Instituto Nacional de Seguros), el cual 

func iona de forma pr ivada,  pero que según Castro , d if iere bastante del slstema 

de prepago de Medi pre y de los HMO. 

Luego de conocer los d iferentes s istemas que funcionan en Costa Ri ca, se 

decid ió  escr ib í r el equ ivalente más cercano en nuestro país y l uego i ntroduci r una 

nota aclaratoria que le  permita al lector hacerse una idea de lo que hab la la 

autora, sabi endo de antemano que d i cha opc ión no va, por sí so la, a produci r un 

efecto somáti co i nmed iato, pero que la descri pc ión posterior que viene en el TO y 

que se traduce en el TM sí puede lograr que en la mente del lector se produzcan 

asociaciones que lo i dent if iquen con el texto. Con este propósi to en mente, se 

empezaron a redactar textos exp l i cativos en la traducción. Los HMO se 

mencio iian i ni c ia lmente en un subtítu lo que se encuentra en la pág i na 44 del TO, 

y,  fue en la  traducción de este subtítulo donde tales s ig las se deb ieron adaptar 

en pr imera i nstanc ia (p. 42 , TM). 
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En un  pri nci p i o  se escri b ieron varias opciones para so luc ior.ar el problema: 

1 .  Las organ i zaciones para el manejo de los cuidados de la salud . . .  , 

2 .  Las organi zac iones que admi nistran los servi c ios méd i cos . . .  , 

3 .  E l  modelo de med ic i na i nstitucionaL , 

4. Las i nst ituciones de med i ci na contro lada . . .  , 

5. Los sistemas de med ic i na prepagada .. . 

Se l legó a la  opc ión número 5 luego de haber considerado la i nformación 

que se logró obtener. La nota aclaratoria ofrece, como se puede ver en el TM, una 

pequeña descr ipc ión del s istema, así como el nombre de la compañía que trabaja 

con esa modal i dad de servic io en nuestro país. 

¿ADHD o DHDA? 

Luego de haber consultado el Trabajo de Graduac ión ya existente 

" Atención si n tens ión"  de Irene Gólcher, se había dec i d ido uti l i zar las s ig las 

i ng lesas ADHD (Attent ion Defic it  and Hyperactiv ity Disorder) en la traducc ión  

del texto (la pr imera menc ión de estas sig las se da en  la p. 12  del TO).  Las 

pr imeras versiones de la traducción se h i c ieron,  por tanto , uti l i zando d i chas s ig las 

con una nota que advertía que d i chas s ig las se segui rían usando en el resto del 

texto pues así era como se conocía el trastorno en el med io  costarr i cense. S i n  

embargo , no fue s i no hasta despúes de leer e l  l i bro La verdad sobre el déficit 

atencional, de Ethel Pazos, escrito en Costa R ica que se l legó a conocer que aquí 

se usan las siglas en castel lano DHDA. También se i ncluyen ,  en la mayoría de los 

textos que se ref ieren a este trastorno , las siglas DA; de hecho , existe en 

nuestro país la Fundación  DA , la cual se encarga de i nvestigar e i nformar sobre el 
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déf i� it  atenc iona l .  Se escog ieron las s ig las DHDA,  pues así se mant iene la 

fidel i dad con el texto or ig i nal y se i nc luye también el aspecto de la 

h i peract ividad ,  además de que conserva un paralel i smo con las s ig las i ng lesas que 

hacen al síndrome ráp idamente reconoc ib le por las personas i nteresadas en el 

tema. 

TO GO "COLD TUR KEY" 

E l  texto or ig i nal i nc luye, en ocas iones , un reg istro un tanto i nformal , tal 

como se expuso en el Capítu lo I. U n  ejemplo bastante claro de esta prácti ca es la 

i nc lus ión ,  de la frase id iomát i ca to go " eo ld turkey" (p. 5, TO). De acuerdo a Nida 

y Taber , a la hora de traduc i r modismos como éste se pueden hacer 

mod if i caciones de tres t i pos que son: a) de mod ismos a no mod ismos; b) de 

mod ismos a mod ismos , y c) de no mod ismos a mod ismos. 

El s ign if i cado práct i co al cual se refiere esta expresión id iomáti ca es a 

abandonar la i ngest ión  de algún medi camento o droga de cualquier t ipo ( i nc luye a 

las i legales y ad i et ivas) s i n pasar por un  proceso paulati no. Se dec id ió  consu ltar 

sobre la  posib i l i dad de encontrar un equivalente castel lano que conservara el 

m ismo registro i nformal y que constituyera también un  mod ismo (caso b). Pr imero 

se real i zó una búsqueda en texto que tratan sobre frases id iomát i cas tales como 

Dictionary of American Slang and Colloquial Expressions: 2 222 modismos 

esenciales en inglés: 101 Spanish Idioms y 2 001 Spanish and English Idioms. Los 

resultados fueron poco product ivos y condujeron a la decis ión de preguntar a 

alguna persona cuyo id ioma materno fuera el i nglés y supiera también el 

castel lano . Esta entrevista d i o  como resultado que se confi rmara la supos ic ión  de 

que no existía un equ ivalente conocido , la persona que se consultó d ijo :  "es algo 
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así como 'dejar de tomar algo de un  so lo ti ro",3 . Debido a que esta expres ión es 

demasiado i nformal , i nc luso para el registro del TO, y tomando en cuenta que no 

es una expres ión fija para referi rse a med i camentos o drogas (se puede dec i r  de 

otras formas: "dejar las med ic i nas de pronto" ,  "parar el tratamiento " ,  "dejar las 

drogas" y muchas otras), se el ig ió  "dejar los med i camentos abruptamente" ( p .  6 ,  

TM). Aunque esta ú lt ima expres ión  p ierde el tono i nformal del TO, aclara, s i n 

tener que i nc lu i r térmi nos méd i cos ( lo cual i ncl i naría la balanza hacia la 

formal idad tota l )  de lo  que se trata la expres ión " co ld turkey" .  La mod if icación 

que se l levó a cabo , entonces,  fue la  a). 

"SWINGING fROM THE CHANDELIERS" 

Esta expresión (p .  6 del  TO) ,  se i nc luye para referi rse a una n iña que t iene 

camb ios de comportamiento drást i cos. El hecho de que la autora lo escri ba entre 

comi l las nos aclara que no es una afi rmación l i tera l .  Por esto es que, además de 

buscar un equ ivalente apropiado en cuanto a reg istro , se buscó adaptar el 

s ign if i cado a algo más "costarri cense". Sería absurdo afi rmar que la n iña se 

encontraba por momentos "meciéndose de la araña" o "meciéndose del candelabro 

co lgante"4 . Ut i l i zando el conoc im iento propi o  de las expresiones conocidas en 

nuestro med io ,  se l l egó primero a "eufór ica" ( pr imer t ipo de las mod if i caciones 

de modismos de Nido y Taber), la cual cambiaba bastante el registro y no daba 

una idea c lara de lo que es un n iño sumamente act ivo; además, una persona puede 

estar eufóri ca s i n  moverse de su asiento. La expresión "se ponía como loca" , 

puede prestarse a i nterpretaciones equ ivocadas en cuanto a la salud mental de la  

n i ña, por lo tanto , se desechó tamb ién. A l  f i nal se dec id ió adaptar la expres ión 

orig i nal con una que conserva el reg istro i nformal , es bastante conoc ida y no hace 
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alusiones erróneas sobre la salud mental de la menor: "sub iéndose por las 

paredes" (p .  5 ,  TM) .  Podemos apreciar que en este caso se l levó a cabo una 

mod if icación  "de mod ismos a mod ismos" ,  ya que no estamos afi rmando que la n iña 

escala las paredes de su casa, s i no que se encuentra en un  estado de gran 

i nqu ietud . 

" 20/20" 

Los números anteriores , que pertenecen al capítu lo III , (p .25) del TO, 

podrían recordarle a algunos lo que se entiende por "vista perfecta". S i n  embargo , 

se refieren ,  más b ien al nombre de un programa de televis ión muy conocido en los 

Estados Un idos de Amér i ca. La autora lo nombra en el s iguiente contexto : " A BC 

televis ion revea!ed on  20/20 . . . , that CHADD has received . . .  " Es un deta l le  

aclarador el hecho de que mencione el sustantivo "televis ion" ,  lo cual bri nda ya 

una p ista del med io  al que pertenece 20/20. S i n embargo, se debe parti r del 

hecho de que el programa de televis ión al que se refiere la autora no se conoce 

comúnmente en Costa R ica ( las personas que reciben señal de televis ión por cab le 

sí pueden tener conocimiento del m ismo , pero hay que tomar en cuenta que es la  

m i noría de la  poblac ión). Es, por lo tanto , necesario  i nformar de alguna forma a 

los lectores. López y Mi nett contribuyen con un ejemplo bastante aprop iado para 

el caso en cuestión :  

" . . .  en otras ocasiones, como ante las marcas lexicalizadas, los 
nombres de compañías, los programas de televisión o los nombres de 
productos comerciales en general, la actitud tomada en cada caso 
frente a estos elementos cultural mente marcados le hará difuminar 
la referencia (" . . .  reveló en un programa de televisión ''), introducir en 
el texto una pequeña aclaración (" . . . reveló en el programa 20/20'') o 
mantener sin aclaración la referencia (" . . . reveló en 20/20'').5 
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Como se puede observar en la p .  27 del texto traducido , se escog ió  uti l i zar 

la pequeña aclaración .  Esta misma estrategia  fue la que uti l i zó la prop ia autora al 

mencionar (p. 7, TO):  " ... m i niature golf course that I made with Pring/e's potato 

chips cans for the holes '� Se puede apreciar, por lo tanto , que no fue necesario  

aclarar en  l a  traducción que "Pri ng le's " se  refiere a una marca comercia l  de  papas 

fritas enlatadas , pues la autora lo hace en el texto (p. 6 ,  TM). 

" ESTUDIO DOBLE CIEGO" 

La expres ión i ng lesa "doub le-b l i nd study" se usa para referi rse a aquel las 

pruebas que se real i zan para verif i car la ef i cacia de los med i camentos. En estos 

proced imientos, se forman dos grupos de contro l ,  uno de los cuales i ng iere el 

medi camento a probar y el segundo grupo rec ibe Ui'l placebo , o sea, una droga de 

azúcar o cualqu ier sustancia i nocua. Se temió ,  a l  pr i nci p i o ,  uti l i zar la traducción  

l i teral , pensando en que podía dar  como resultado una idea descabel lada y nada 

equivalente a la expres ión or ig i nal . A l  buscar el térmi no en un d i ccionari o  méd ico 

b i l i ngüe, se encontró el equ ivalente "doble c iega" seguido por una exp l i cación  muy 

s imi lar a la sumi nistrada. Quedaba la duda, s i n  embargo , de si el adjetivo " ciega/: 

se podía ajustar al sustantivo que modif i cara, en este caso "estud io "  y s i  era un 

térmi no uti l i zado por los méd icos costarri censes. Se so luc ionó la  duda 

ampl iamente después de consu ltar a dos médi cos6 , y se logró constatar que, en 

efecto , el térmi no que uti l i zan en nuestro med io  es el de "estud io  dob le-c iego" .  

U no de los facultat ivos admit ió  que d i cho uso consiste en un  ang l i c ismo , pero 

aclaró que así es como lo entienden en el país todas las personas que t ienen 

relac ión con ese t ipo de proceso . Un aspecto que permit ió hacer esta traducción ,  

fue e l  hecho de que el m ismo texto exp l i ca de qué se  trata el estud io  doble 
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c iego; de no haber s ido así ,  sí hub iese s ido necesario hacer una nota aclaratoria 

pues es poco probable que la persona no relacionada con la  act ividad méd i ca sepa 

lo que la expres ión s ign if i ca. 

" AMERICAN" 

Una adaptación  muy necesaria es la de traduc i r  el adjetivo " Ameri can "  a 

"estadoun idense" o " (en los) Estados U nidos". No deja de heri r sens i b i l idades el 

hecho de que los habitantes de los Estados Un idos se refieran a su país como 

"Amer ica" ,  pues exc luye a l  resto del conti nente que se considera tamb ién ,  y con 

toda razón y derecho , ameri cano. 

Por ejemplo ,  en la pág i na 15 del TO encontramos: Once a major American 

industry exists, it just keeps on growing. , lo que se tradujo como: Una vez que 

una industria importante aparece en los Estados Unidos, ésta continúa creciendo. 

Aquí se cambió el adjetivo " Ameri can" por el nombre del país. E l  traduci r como 

" i ndustr ia ameri cana" l levaría al lector a tratar de imag i nar muchas opC iones de 

países sedes de tal i ndustr ia. 

Otro ejemplo en el cual fue necesario inclu i r  "estadou nidense" aunque no 

estuviera la palabra "American" , lo encontramos en la p.  25 del TO: . . .  a national 

support group for A DHD . . . . En este caso, sería inapropiado escri bir  grupo nacional 

de apoyo, el adjetivo "nacional" provocaría gran confusión al lector costarricense, ya 

que el gru po de apoyo mencionado existe en los Estados U nidos, no en Costa Rica. 

Por lo tanto se debió adaptar a la forma: un grupu estadounidense de apoyo para el 

DHDA 
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CONVERSIONES 

No se deben dejar de lado , aunque puedan parecer obvias , las adaptaciones 

de conversión necesarias cuando se traduce del i ng lés estadoun idense al españo l .  

Hay que recordar que e n  los Estados Un idos d e  Norteaméri ca se usan las l i bras 

como un idad de peso en lugar de los ki los , como se acostumbra en Costa R ica ,  

donde rige e l  s istema métri co decimal . Como ejemplo de esta adaptación tan 

bási ca, pero no por e l lo  menos importante, se puede ver la p .  13 del TO : //Weighing 

over ten pounds at birth. . .  // [ . . .  que pesó más de c i nco ki los al nacer . . .  ] p .  17, TM. 

"PANQUEQUE y WAFLE" 

En algunas ocas iones se cons ideró necesario ,  s iempre teniendo en mente al 

lector costarr i cense, conservar, s i  no la  palabra i ng lesa como tal , una adaptación 

de el la. Para aclarar este punto , se presentarán los ejemplos específ i cos. 

En la pág i na 67 del texto traducido se puede leer panqueques. A pesar de 

que pueden exist i r  equ ivalentes en españo l ,  se dec id ió  i nclu i r  esta traducción  de 

"pancake" pues se consideró que esta palabra y no otra es del conoc imiento 

generai para referi rse a d icha comida. Para l legar a esta conc lus ión ,  se efectuó 

un recorrido por d iferentes supermercados de San José y se pudo verif i car que 

una empresa costarri cense elabora una mezcla para coc i nar pancakes (marca 

Maravi l la); los empaques que vende esta empresa vienen i mpresos con 

" i nstrucciones para hacer los panqueques" .  No es necesario s iquiera mencionar la 

gran cantidad de este mismo producto importado que se puede encontrar y que, 

por supuesto , trae i mpreso el nombre del producto en i ng lés. Los pos i b les 

equ ivalentes: crepa o arepa, son en real idad , al imentos que se preparan y se 

consumen en forma d iferente a la del panqueque; por lo tanto , no se debe 
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descartar la posi b i l i dad de confund i r  al lector si se uti l i zan i nd isti ntamente. 

Luego de consultar el D i ccionario S imon & Schuster se descubr ió que no es 

so lamente en Costa Ri ca que se le l l ama de esa manera a los pancakes, pues 

provee del s iguiente s ignif i cado :  pancake s. hojuela, torta delgada l igeramente 

cocida, panqueque (Amer.). 

En la  misma pág i na de la traducc ión y formando un dúo con panqueque, se 

encuentra waf/e. Este es un a l imento que, desde hace muchos años, se puede 

elaborar en un aparato eléctr i co común en muchos hogares y que es conocido 

como "waflera". Ya más recientemente, se consiguen en los supermercados, en la 

sección de productos congelados, por supuesto , con el nombre de waf/es. El 

mismo d i ccionario mencionado anteriormente presenta: waffle s.  waf le ,  especie 

de panqueque (Amer.) ,  barqu i l lo o torta con estrías , hecha con una p lancha de 

mo lde cuadr i culado. 

A pesar de los esfuerzos por l legar a una def i n i ción  defi n it iva de waff/e; 

seguía existiendo la  i nquietud de que e l  uso de "wafle" fuera el correcto. Una 

persona i nteresada en el uso correcto de este térmi no ofreció  como opción  la  

palabra "gofres" ,  leída en algunos l i bros de coci na de su propiedad? Ante esta 

d isyuntiva se entrevistó a la conocida especial i sta en coci na costarri cense Isabel 

Campabadal . E l la  asegura que no existe equivalente para waff/e más que "wafle" 

y que "gofre" es un artefacto noruego que asemeja a una p lancha con hend iduras , 

pero que lo que se prepara con él  no t iene relac ión con los wafles tal y como los 

conocemos en Costa R ica. 

Es d ifíci l a veces, dejar evoluc ionar el id ioma de forma que adopte 

palabras extranjeras. No obstante, no podemos cerrar los ojos ante el cambio 
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natural que �xper i mentan los id iomas. En  las rec ientes I Jornadas de la  Lengua 

Españo la que se l levaron a cabo en Ch i cago , se d iscut ió precisamente este 

fenómeno. De acuerdo al artícu lo pub l i cado en el periód i co La Nación (del 

domi ngo 23 de mayo , 1999, p .  4 Viva) , existe pugna entre los pur istas , quienes 

defienden y protejen a capa y espada la pureza del id ioma españo l ,  y los que no 

descartan el uso de expresiones con i nf luencia del i ng lés .  Uno de los 

part i c i pantes en esta reun ión ,  el l i ngü ista John  Barry opi na que "Las lenguas 

están cambiando. Se van adaptando , van evo lucionando .. . no podemos ponernos 

muy tercos en aceptar los camb ios". 

En vista de que buscamos que el lector ,  ya def i n ido en el pr imer capítu lo 

de esta Memoria,  capte el sent ido de l  texto desde un  sentido práct i co ,  podemos 

dec ir  que defender ese objet ivo o skopos'" es primordia l .  S i  para al canzar el 

skopos debemos uti l i zar palabras con fuerte i nfluencia del i ng lés , es vál ido 

hacerlo .  Si n embargo,  no se debe asumi r tal pos ic ión e n  un deseo de faci l i tar e l  

trabajo de traducc ión ,  cuando se toma una dec is ión en este sent ido,  se debe 

hacer porque existe una razón med i tada y acorde con el objetivo genera l .  Para 

i lustrar este tema, nos podemos referi r  a la pág i na 40 de la traducción; en e l la  

se puede leer la  frase "día de brujas" .  En este caso se dec id ió  no conservar la  

palabra i ng lesa Ha/loween, la  cual es amp l iamente conocida en Costa Ri ca, en 

especial por el uso que de el la ha hecho el comercio .  La traducción mencionada se 

real i zó con dos i ntenciones: educar a los lectores sobre de lo que se trata esta 

celebración (tal vez contraria a las creenc ias rel ig iosas de muchos 

costarri censes), y en un deseo de conservar lo que queda de la id ios i ncrac ia 

* Skopos: teoría desarro l lada p o r  Hans J .  Vermer y Katharina Reiss que dice que " e l  skopos e s  el  objet ivo d e  

toda traducc ión,  que no t iene que co inc id i r  con el  objet ivo del texto traduc ido. ( Traducción, manipulación, 
descontrucción, p.2 2 )  
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costarri cense (si no es pos ib le  el im i nar la celebración ,  al menos se trata de no 

referi rse a el la con el nombre extranjero y or ig i nal). 

E l  parámetro que se usa para tomar estas decis iones es d ifíci l de defi n i r .  

Podemos c itar a Carmen Áfr i ca Vidal  cuando afi rma que " . . .  hay que tener en 

cuenta que cada traductor i mpondrá al texto su prop io  id io lecto" ,  a lo  cual 

agrega que varios autores consideran este hecho como una destrucc ión del texto 

( la autora c ita a Renato Pogg io l i ,  Rosmarie Waldrop , Edmond Jabes y George 

Borrow, pp. 20 Y 2 1) ,  también convierten a la traducción  en un acto creativo y 

ún i co .  

En este acto creativo debemos aprovechar cuanto recurso se encuentre a 

nuestro al cance; por supuesto que es una verdadera suerte cuando el texto 

orig i nal nos provee de datos oc/arator ios que nos permiten real i zar la traducción  

no só lo en forma más ráp ida, s i no más a la segura. En la mayoría de los casos ,  s i n 

embargo , no es este el caso y se debe recurri r ,  como se pudo observar a lo  largo 

del capítu l o ,  a d iferentes med ios que nos permitan lograr un buen trabajo de 

traducción. Los recursos que se deben buscar para lograr adaptar un texto a un  

públ i co determi nado son: 

a. los textos paralelos en el i d i oma del TO; 

b. los textos paralelos en el i d ioma del TM; 

c. las consu ltas a personas especial i zadas en el tema en cuestión; 

d .  la constante atención a la  mención de adaptaciones en traducciones ya 

efectuadas :  en el c i ne, en la televis ión por cab le, etc.; 

e. el uso de textos que puedan ayudar a resolver dudas: d i ccionarios de 

modismos, d i ccionarios mono l i ngües, d i cc ionarios de cognados, etc. 
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Defi n it ivamente, no se ha pretend ido abarcar todas las s ituac io lles que 

neces itaron adaptarse a la traducción,  n i  se aconseja el método aquí uti l i zado 

para todos los casos que se pud ieren presentar en la prácti ca. Se debe recordar 

que la traducc ión que se efectuó va d i r ig ida al lector costarri cense y es a él a 

quien se deben ded i car todos los esfuerzos. 
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NOTAS 

1 Cita i nc lu ida en el l i bro Translation/History/Culture, ed itado por André 
Lefevere , (p. 106). 
2 De acuerdo a entrevista telefón ica efectuada el día 16 de marzo . 
3 Se le consu ltó al Sr .  Char les Swett , estadounidense con más de 20 años de 
resid i r  en Costa R i ca y que trabaja también como traductor. 
4 Traducc iones para chandelier encontradas en el D i cc ionario S imon & 
Schuster's. 
5 P. 281 ,  Manual de traducción. Lo marcado en negr ita y los ejemp los i ntercalados 
son míos. 
6 Entrevistas real i zadas al Dr.  Joao Baptista Da Palma, méd i co i nternista, en el 
Hosp i ta l  San Juan de Dios, e l  día 7 de enero de 1999; y al Dr.  Francisco 
Rodríguez Varela, g i necó log, en su consu ltor io el día 18 de marzo de 1999. 
7 Inqu ietud expresada por la profesora Sherry Gapper. 
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CONCLU SIONES 

El  proceso de traducción  es muy del i cado y necesita de la atención 

deta l lada de aspectos vari os. Personas ajenas al ofi c io de traductor podrían 

suponer que la traducción  en sí es la etapa del trabajo más ardua que se enfrenta; 

s i n embargo , no lo es. A l  termi nar la traducción  emp ieza el trabajo más complejo :  

el de revis ión .  Peter Newmark lo cons idera así al comparar la revis ión de l  texto 

traducido como la parte más vo lumi nosa de un i ceberg : 

You can compare the translat i ng activ ity to an i ceberg.The t ip  i s  
the translat ion - what is vis ib le ,  what i s  written on  the  page - the 
i ceberg , the activity ,  is  01 1 the work you do , often ten t imes as 
much agai n ,  much of wh ich you do not even use (p. 12  A Textbook 
of Trans/ation). 

El  presente Trabajo de Graduación contiene, además del texto traduc ido,  

tres capítu los que estud ian d iversos aspectos relacionados con el proceso de 

traducción y que se s i ntet i zan a conti nuación.  

Después de real i zar un  anál is is ,  necesario  antes de emprender cualqu ier 

trabajo de este t ipo,  del texto a traduci r ,  así como de los lectores del texto 

f i nal o texto meta, se dec id ió ,  en el Capítulo I, cuáles de sus característi cas 

or ig i nales se debían conservar para que se ajustaran al lector costarr i cense. 

Se proced ió luego, en el Capítulo II , a efectuar un estud io  de cómo se 

puede evitar, hasta c ierto punto , la repet ición  i nnecesaria en el texto traducido. 

Se enumeraron los pasos a segui r  para obtener e i nvestigar l i stas de s i nón imos 

que se pud ieran usar i nd ist i ntamente y que no trai c ionaran el sent ido que tenían 
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en el or ig i nal , pero que a la vez le d ieran variedad al texto. Con este propósito en 

mente, se propuso también como punto de part ida, rea l i zar las mod if i cac iones 

s i ntácti cas necesarias para reduc ir  la repet i c ión no só lo de térmi nos, s i no 

también la  de partes de la orac ión tales como sujetos, pronombres posesivos y 

otras. Se necesitó i nvestigar d iferentes textos que tratan con la s i ntaxis de 

ambos i d iomas , así como otros que comparan el i ng lés y el españo l en cuanto a los 

d isti ntos usos léxi cos. 

Tamb ién se anal i zaron ,  en el Capítu lo III, las adaptaciones necesarias para 

que el lector costarri cense sienta que el texto traducido se acop la  a su lengua en 

todo sent ido.  Además de las adaptaciones si ntácti cas y de léxi co mencionadas , se 

i nvestigó cuales de las referencias culturales i nherentes a la cu ltura 

estadounidense neces itan exp l i carse o modif i carse completamente para aue el 

nuevo texto ofrezca una versión que no presente ambigüedades ni  d if i cultad de 

comprens ión. 

Existen muchos otros problemas que se pueden so luc ionar en una 

traducción  como la que se i nc luye en este documento. S i n  embargo , se deben 

reconocer las l im i taciones reales de espacio y t iempo que imp l i can real i zarlas. No 

se encuentra dentro de los objetivos propuestos la comparación en el uso de 

verbos, adverb ios ,  manipu lo.ción del d iscurso ajeno y subtítulos , para mencionar 

so lamente algunos de los aspectos que l lamaron la atención en forma i n i c ia l .  No 

obstante, pueden servi r de :"eferencia  para estud ios posteriores, para todas 

aquel las personas i nteresadas en estos, y otros, problemas y deseosas de 

retomarlos. A la  vez , se desea proponer el estudio aún más deta l lado de los 
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problemas expuestos y la presentúción de un número mayor de ejemp los, acc iones 

que se ven restri ng idas por el deseo de apegarse a la brevedad y la conc is ión .  

Se considera que el aporte del  presente trabajo a la traducto logía es de 

uti l i dad y que los objetivos propuestos se cump l i eron. Entre el los,  parti r de un 

texto escr ito para un grupo determi nado tanto cu ltural como geográfi camente y 

ajustarlo a otro que comparte muchas, pero no todas , las característi cas del 

pr imero. Otro aporte es el método seguido para l l evar a cabo esta labor ,  como lo 

fueron la revis ión de gran cant idad de textos tanto de teoría de la traducc ión ,  

como del uso de ambos id iomas y de textos paralelos. E l  mayo l' aporte, si n 

embargo , se considera la  defi n ic ión  precisa de los prob lemas por reso lver y la  

forma de afrontar·�os. 

A modo de resumen ,  se enumeran a conti nuación algunas recomendaciones 

que se sugieren para abocarse a la traducc ión de textos que reúnan 

característi cas s im i lares a las del texto escogido. E l las son: 

1. La lectura i ni cia l  cuidadosa del texto y anál is is  de ambos textos para def i n i r  los 

aspectos que se quieren conservar o cambiar en relación con la nueva aud ienc ia. 

2 .  Releer el texto en búsqueda de aspectos que presenten prob lemas ya sea de 

termi nología, de léxi co , de repet ic ión ,  de si ntaxis ,  y otros y defi n i r  la 

modif icación de cuáles de los aspectos anteri ores son esencia les para la  

comprensión de l  texto. 

3. Hacer una i nvestigac ión  exhaust iva de qué aspectos si ntáct i cos lograrán 

ajustar el texto traducido para que suene natural al lector costarri cense. Son 
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úti les los textos paralelos y los textos de teoría gramat i cal , así como 

d i cci o narios. 

4. Contactar personas especia l i zadas en los campos de estud io  para evacuar 

dudas y corroborar decis iones tomadas. 

5. Real i zar un anál i s is  que sustente las razones por las cuales se l l evaron a cabo 

las mod if i caciones efectuadas que se base en fuentes de i nformación  f ided ignas. 

A l  segu i r  f ie lmente los pasos expuestos se logrará un trabajo serio y de 

cal idad . Se debe recordar que el traductor no só lo traslada un  texto de 

un i d i oma a otro , s i no que crea un  texto nuevo , una obra con tanto valor como el 

or ig i nal . E l  lector que só lo comprende la lengua del texto meta o que só lo leerá el 

texto traducido merecen nuestro mejor esfuerzo. Este es el fruto de ese 

esfuerzo. 
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