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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo explorar la percepcion de los cuidadores de
nifios y adolescentes entre los 8 y 18 afios diagnosticados con trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH) que reciben tratamiento con metilfenidato, en
el departamento de Caldas, Colombia. Estudio con un enfoque cualitativo y disefio
fenomenolégico mediante entrevistas a profundidad a ocho cuidadores. Los resulta-
dos evidencian una percepcioén general positiva respecto al metilfenidato, destacan-
do mejoras en la concentracion y el comportamiento, pero también preocupaciones
relacionadas con los efectos secundarios y la duracion del tratamiento. Ademas, se
observo la importancia de combinar el procedimiento farmacolégico con terapias no
farmacolégicas para lograr un tratamiento integral del TDAH. Las conclusiones acen-
tuan la necesidad de mejorar la accesibilidad, la informacién sobre el tratamiento, al
tiempo que fortalecer el apoyo al cuidador.

Palabras clave: TDAH; cuidadores; metilfenidato; tratamiento farmacolégico; trata-

miento no farmacoldgico.
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Perception of caregivers on the
treatment of ADHD with methylphenidate
in Caldas, Colombia, 2024

Abstract

The present study aims to explore the perception of caregivers of children and ado-
lescents aged between 8 and 18 years diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) who receive treatment with methylphenidate, in the department of Cal-
das, Colombia. A qualitative approach with a phenomenological design was conducted,
using in-depth interviews with eight caregivers. The results show a generally positive
perception of methylphenidate, highlighting improvements in concentration and behavior,
but also concerns related to side effects and the duration of treatment. In addition, the
importance of combining pharmacological treatment with non-pharmacological therapies
for a comprehensive approach to ADHD was observed. The conclusions emphasize
the need to improve accessibility, provide more information about the treatment, and
strengthen support for the caregiver.

Keywords: ADHD; caregivers; methylphenidate; pharmacological treatment; non-
pharmacological treatment.

Percepcao dos cuidadores sobre o
tratamento do TDAH com metilfenidato
em Caldas, Colombia, 2024

Resumo

O objetivo deste estudo é explorar a percepgédo de cuidadores de criangas e ado-
lescentes entre 8 e 18 anos de idade diagnosticados com Transtorno de Déficit de
Atencédo e Hiperatividade (TDAH) que recebem tratamento com metilfenidato, no
departamento de Caldas, Colébmbia. Realizou-se uma abordagem qualitativa com
delineamento fenomenoldgico, por meio de entrevistas em profundidade com oito
cuidadores. Os resultados mostram uma percepg¢éo geralmente positiva do metilfe-
nidato, destacando melhorias na concentracdo e no comportamento, mas também
preocupacoes relacionadas aos efeitos colaterais e a duragdo do tratamento. Além
disso, observou-se a importancia de combinar o tratamento farmacologico com
terapias ndo farmacolégicas para uma abordagem abrangente do TDAH. Os resul-
tados enfatizam a necessidade de melhorar a acessibilidade, as informagbes sobre
o tratamento e fortalecer o apoio ao cuidador.

Palavras-chave: TDAH; cuidadores; metilfenidato; tratamento farmacolégico; trata-
mento nao farmacolbégico.
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Introduccion

ElI TDAH es un trastorno del neurodesarrollo
que afecta a un porcentaje significativo de nifos
y adolescentes en todo el mundo. Caracteriza-
do por la falta de atencion, la hiperactividad y la
impulsividad, el TDAH impacta negativamente
diversas areas de la vida del nifio, incluyendo el
ambito académico, social y familiar. En la actua-
lidad, la prevalencia estimada a nivel mundial
es del 5 - 5.3 % en nifios y 2.8 % en adultos,
sin embargo, estas cifras presentan gran va-
riabilidad en diferentes paises, llegando a 1.9
% en paises de bajos recursos econdmicos,
mientras que en paises desarrollados es del 4.2
%; en Colombia se encuentra una prevalencia
superior a la estimada a nivel mundial con un
15-17 % [1-18].

El tratamiento para este trastorno de la
conducta esta basado en dos tipos de terapia:
terapia farmacolégica y no farmacologica, asi
como la combinacién de ambas. Dado que el
TDAH es una enfermedad que se atribuye a
la deficiencia de neurotransmisores, de los
cuales la norepinefrina y la dopamina son los
mas implicados, el farmaco de eleccién, por
su mecanismo de accion, es el metilfenidato
(MPH), también conocido como Ritalin. Su
accion va dirigida a la disminucién parcial de
la recaptacion de neurotransmisores en areas
corticales y estriatales del cerebro, generando
un aumento en sus concentraciones en la hen-
didura sinaptica, mejorando su disponibilidad y
disminuyendo los sintomas de la enfermedad;
este es un medicamento que se enmarca en el
grupo de los estimulantes; regulados mediante
un control estricto en su distribucion por parte
de las entidades publicas [19-26].

En la literatura se han descrito diferentes
posiciones con respecto a las enfermedades
mentales y, en este caso, al uso de farmacos
como el metilfenidato para el tratamiento del
TDAH en nifios, nifias y adolescentes, olvidan-
do el hecho de que, en medio de esta discu-
sién, se encuentran los cuidadores, a los cua-

les no se les ha proporcionado herramientas
adecuadas para enfrentar esta problematica.
Se ha demostrado que el cuidador con mejor
manejo de este tipo de enfermedades presenta
menor prevalencia de estrés, ira y afectacién
emocional, disminuyendo la ansiedad, la de-
presion, ademas de otras conductas, como
menor consumo de drogas psicoactivas y re-
duccién de los comportamientos autolesivos,
hechos que llevan a ventajosos resultados en
el control de sintomas conductuales y a una
mejor comunicacion con el personal sanitario,
generando desenlaces apropiados y adheren-
cias al tratamiento [27].

El sobreesfuerzo se puede traducir en el
aumento de los niveles de estrés, agotamien-
to, ira, ansiedad vy frustraciéon, produciendo
afectacion psicopatolégica que se traduce
en un mayor riesgo de depresién, ansiedad y
abuso de sustancias por parte del cuidador,
fomentando la realizacién de practicas de co-
rreccién inadecuadas para sus hijos. Adicional
al tratamiento farmacolégico existe la terapia
psicologica, que ha demostrado, a largo plazo,
efectividad sobre el TDAH, al mismo tiempo
que beneficios prometedores. Es de resaltar
que para Pedersen et al. la psicoterapia es
una herramienta valiosa pero poco utilizada
e investigada, con la cual se podria disminuir
la brecha y llegar a estar mas cerca de una
definicion universal de lo que es la psicoedu-
cacion y sus beneficios [28-33].

En efecto, los resultados del tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico estan di-
rectamente asociados, por lo cual algunas de
las causas mas destacadas que afectan la
adherencia son las reacciones adversas, las
creencias sobre la enfermedad y los factores
relacionados con el uso de la medicacion. En
Asia, el 79 % de los padres cree que la relacién
con el médico es fundamental en la adherencia
y continuacion del tratamiento, cifras que han
sido infravaloradas a nivel local como conse-
cuencia de la ausencia de estudios. El sistema
de salud colombiano carece de estrategias
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para la ensefianza sobre el uso seguro y los
efectos adversos de la medicacion, no obstante,
podrian ser suplidos por el personal médico,
entrenado a través de un seguimiento estrecho
con el paciente y sus familiares [34].

Frente a lo descrito, fue necesario ampliar el
conocimiento acerca de la percepcién de los cui-
dadores de nifos y adolescentes diagnostica-
dos con TDAH que recibieron tanto tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico en el departa-
mento de Caldas, Colombia, durante el primer
semestre del 2024, dadas las implicaciones que
se presentan en la salud integral del paciente
y su cuidador para poder, asi, contribuir en el
disefio de politicas publicas en salud que me-
joren las condiciones de atencion, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento, esto con relacion a
la falta de estudios llevados a cabo en la region.

El presente estudio, que es cualitativo y
realizado bajo un paradigma interpretativo y un
disefio fenomenolégico, busca comprender a
fondo las experiencias humanas desde la pers-
pectiva Unica y subjetiva de los cuidadores. Es
un enfoque que no se limita a recolectar datos
descriptivos, sino que se adentra en las narra-
tivas personales para captar las percepciones,
emociones y significados que los individuos
atribuyen a sus vivencias. Los hallazgos de esta
investigacion contribuiran a un mejor entendi-
miento de la problematica del TDAH en Caldas
y servira para orientar programas de apoyo a
las familias que conviven con este evento.

Materiales y métodos

Se realiz6é un estudio cualitativo de disefio
fenomenoldgico, bajo un paradigma interpreta-
tivo para explorar las vivencias y experiencias
de los cuidadores. La muestra estudiada fue de
ocho cuidadores de nifos y adolescentes entre
8 y 18 anos con TDAH formulados con metilfe-
nidato en el departamento de Caldas durante
el primer semestre de 2024, de acuerdo con
los criterios de inclusion y exclusion. La infor-
macion se recolecto a través de la entrevista a
profundidad, orientada por una guia de entre-

vista semiestructurada validada por expertos.
Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y
analizadas utilizando el software R y Python,
con el apoyo de las herramientas colaborativas
NotebookLM de Google y Canvas de OpenAl.
Se identificaron categorias y subcategorias a
partir de los patrones y tendencias emergentes
en las narrativas de los participantes.

La presente investigacion fue clasificada
como de “bajo riesgo”, conforme a la Resolu-
cion N.° 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia. En términos éticos, se guio por
los principios de la Declaracién de Helsinki y el
Cadigo de Etica Médica de Colombia (Ley 23
de 1981), enfatizando el respeto por la autono-
mia de los participantes mediante la obtencién
de su consentimiento informado (Resolucion
8430 de 1993, Art. 16). Se garantizé la con-
fidencialidad de los datos en linea, apoyados
en la Ley 1581 de 2012 sobre la proteccion de
datos personales, aplicando los principios de
no maleficencia y beneficencia, encaminados
a evitar dafos y contribuir al bienestar de los
nifios y adolescentes con TDAH. Finalmente, el
principio de justicia, contenido en el Art. 5de la
Resolucion 8430 de 1993, promovié la equidad
en la seleccion de los participantes y el respeto
por sus derechos, destacando el compromiso
con una investigacion ética y transparente, sin
requerir aval institucional para la recoleccion
de los datos.

Resultados
Caracterizacion sociodemografica

En la Tabla 1 se sefala la distribucion de las
variables sociodemograficas de la muestra de
cuidadores entrevistados en el departamento
de Caldas en el primer semestre del 2024;
muestra que los cuidadores son en su totali-
dad mujeres adultas, con una edad promedio
de 39.8 anos. El predominio femenino refleja
normas culturales donde las mujeres asumen
mayoritariamente los trabajos de cuidado,
destacando la necesidad de politicas que reco-
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nozcan y apoyen este trabajo no remunerado.
En cuanto al nivel educativo, hay una notable
diversidad, desde primaria hasta posgrado,
siendo significativo que el 37.5 %, precisamen-
te, tenga estudios de posgrado, también se
identifican cuidadores con niveles educativos
mas bajos que podrian requerir programas de
apoyo accesibles y comprensibles.

Tabla 1. Distribucién de las variables
sociodemograficas de la muestra
de cuidadores entrevistados en
el departamento de Caldas en el
primer semestre del 2024.

Categorias Subcategorias | Frecuencia | %

Egz%gsel cuidador 39.8 Me*

Sexo Femenino 8 100
Basica primaria 1 12.5
Basica secundaria 2 25

Nivel educativo Técnico 1 12.5
Profesional 1 12.5
Posgrado 3 37.5
Nivel 2 1 12.5

Estrato Nivel 3 4 50

socioecondmico | Nivel 4 1 125
Nivel 6 2 25

Lugar de residencia | Cabecera municipal 8 100

*Me: media.

Categorias iniciales

Tratamiento farmacolégico
con metilfenidato

Efectos percibidos del medicamento

En esta categoria se analizaran las experien-
cias de los cuidadores en cuanto a los cambios
observados en el nifio después de iniciar el
tratamiento con metilfenidato. Se exploraran los
efectos positivos (mejora en la concentracion,
el comportamiento, el rendimiento académico)
y los negativos (efectos secundarios, miedo a
la adiccion).

ENT4 (Entrevista 4): Si, el medicamento le
ayuda a aceptar mas lo que tiene que hacer,
a obedecer mas facil, digamos, la parte de
obedecer.

ENT5: Digamos, empieza una idea, se traga
lo de la mitad y termina como al final o deja la
idea incompleta. Pues yo sé cuando él esta sin
el medicamento, incluso los profesores también
ya como que lo identifican cuando no tomé.

Experiencia con la prescripcion y el acce-
so al medicamento

En esta categoria se abordaran las vivencias
de los cuidadores con respecto al proceso de
diagnostico, la prescripcion del metilfenidato,
la obtencién del medicamento y la interaccion
con el sistema de salud.

ENT1: Si, he visto la mejora, la verdad es
que si, pero no sé como directamente qué es
lo que trata o si tiene...

A mi me preocupa mucho si tiene como las
adversidades a futuro, o sea, yo me pregunto,
¢toda la vida tiene que tomarlo?

ENT?2: Bueno, a este ario si ha sido mas com-
plicado, mas complejo porque el medicamento
estaba desabastecido.

Informacion y conocimiento sobre el me-
tilfenidato

Se analizara el nivel de informacion que
poseen los cuidadores sobre el medicamento,
su mecanismo de accion, sus posibles efectos
secundarios y las alternativas de tratamiento.

ENT7: Me explico todo eso y me dijo, estos
medicamentos no generan ningun tipo de adic-
cion, las dosis se van ajustando.

Tratamiento no farmacolégico
Tipos de terapias

Se describiran las diferentes terapias no
farmacoldgicas que reciben los nifios (ocu-
pacional, psicolégica, de lenguaje, etc.), sus
objetivos y la percepcién de los cuidadores
sobre su efectividad.
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ENTS8: Antes del medicamento, terapia ocu-
pacional, terapia de fonoaudiologia, psicologia
y psiquiatria.

Estrategias implementadas en el hogar

Se analizaran las estrategias que los cuida-
dores implementan en el hogar para manejar el
TDAH, como la creacion de rutinas, el uso del
refuerzo positivo y la promocion de actividades
fisicas.

ENT6: Digamos que le pone disciplina, es
algo diferente a la disciplina que ponemos en
la casa, ;cierto?, en la casa estan las reglas
y para los nifios con TDAH es muy importante
reglas claras, es una rutina clara.

ENTS: Pero en el area de deportes, si ha me-
Jorado bastante, porque ya es como mas calma-
dito, ya se concentra en el futbol, incluso el pro-
fesor me dijo ha avanzado mucho, en un mes.

Percepcion sobre la importancia y la
complementariedad del tratamiento no far-
macolégico

Se explorara la visién de los cuidadores
sobre la importancia de las terapias y otras es-
trategias no farmacolégicas como complemento
al tratamiento farmacoldgico.

ENTA4: Todas esas terapias a las que asistio
desde los cuatro afios le han servido y se ven
con el tiempo.

Tratamientos alternativos

Uso de productos naturales o terapias
alternativas

Se indagara sobre el uso de productos
naturales, terapias alternativas o practicas
espirituales como parte del manejo del TDAH.

ENT1: El afio pasado que se le acabo el
medicamento y no habia agenda en psiquiatria
compré un jarabe en una farmacia naturista...
no mejor6 del todo, pero si se calmaba la ver-
dad, se llama Tranquiloquin.

Motivaciones y percepciones sobre la
efectividad de los tratamientos alternativos

Se analizaran las razones por las cuales
los cuidadores recurren a estas opciones y su
percepcion sobre su efectividad.

ENTT7: La verdad siento que nada que tenga
base cientifica, no me voy a arriesgar a eso
puede que funcione, puede ser, pero pues yo
no pondria en riesgo la salud, la vida de mis
hijos en algo que no la tenga.

Categorias emergentes

Las siguientes categorias emergentes sur-
gieron del analisis de las entrevistas, a su vez,
complementan las categorias iniciales.

Estigma y percepcién social del TDAH

Las entrevistas revelan la presencia del
estigma social asociado al TDAH y al uso de
medicamentos. Esta categoria indagara sobre
las experiencias de los cuidadores con respec-
to a la discriminacion, la incomprension y los
prejuicios que enfrentan.

ENT1: He tenido mucho complicamiento ahi
en el colegio, mucho, mucho, mucho desde la
profesora que dijo que estaba loco.

ENT6: Las abuelas no saben que toma el
medicamento, yo creo que la gente tiene una
percepcion equivocada del medicamento.

Rol de la familia y la escuela en el manejo
del TDAH

Se analizara la importancia del apoyo fami-
liar, la comunicacion entre padres y maestros,
y las estrategias implementadas en la escuela
para el manejo del TDAH.

ENT2: Mi mama es la que esta a cargo del
nifio mientras yo trabajo.

ENTY: Las tabletas van marcadas y los ni-
Aos van a la enfermeria del colegio y alla se la
suministran.

Busqueda de informacién y empodera-
miento del cuidador

Se explorara como los cuidadores buscan
informacién sobre el TDAH, las diferentes

p. 6
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opciones de tratamiento y como este proceso
influye en la toma de decisiones y en el nivel
de empoderamiento.

ENT4: Bueno, del metilfenidato, bueno, yo
pues al principio no sabia nada, no conocia, ya
pues el psiquiatra me explicé que ese era un
medicamento, que se llamaba también Ritalina,
y que se proporcionaba a los nifios para mejorar
la concentracion, que era especificamente para
eso, para, para ayudar a la concentracién en
el estudio.

ENT6: Pues, también nos asesoramos, no
de un neurdlogo, sino de dos neurdlogos, la
psiquiatra, también con dos psiquiatras, una
conocida de mi esposo, y nos dijo, miren, les
voy a dar bibliografia, lean, busquen.

Impacto del TDAH en la dinamica familiar

Se analizara como el TDAH afecta las rela-
ciones familiares, la dinamica del hogar, la vida
social y las actividades cotidianas.

ENT1: En transicion ven como cinco mate-
rias, me parece. Entonces él tiene que ponerle
atencion a cada cosa. Se frustra mucho si no
le sale algo bien.

ENT2: Antes del medicamento si nos estaba
complicando porque antes mi papa me decia,
mire quien le va a cuidar el nifio ya estamos
cansados, ya estamos viejos, ya queremos
descansar y no sé que.
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Figura 1. Nube de palabras de la muestra de

cuidadores entrevistados en el departamento de
Caldas en el primer semestre de 2024.

La nube de palabras refleja las diversas
perspectivas y experiencias relacionadas
con la medicacion en nifios en el contexto
del TDAH. Al enfatizar que el foco principal
son los nifos, “Medicamento”, indica la im-
portancia de este en el tratamiento. Palabras
como “Familia”, “Colegio” y “Mama” sugieren
el impacto del medicamento en el nifio dentro
de sus contextos sociales. Términos como
“Atencién”, “Concentraciéon”, “Hiperactivi-
dad”, “Comportamiento”, “Dosis” y “Efectos”,
apuntan a un enfoque en las consecuencias
del medicamento en el comportamiento y
la atencién del nifio. “Progreso”, “Mejorar”,
“Desafio” y “Ayuda” sugieren una explora-
cién de los beneficios y desafios del trata-
miento. “Ansiedad” e “Impulsividad” indican
una consideracion de las complejidades
del diagnéstico y los sintomas asociados al
TDAH. Finalmente, la presencia de “Terapia”
y “Estrategia” reconoce la importancia de las
intervenciones terapéuticas y estrategias de
manejo junto con la medicacion.

Red semantica: una mirada
profunda a las experiencias
familiares con el TDAH

y el metilfenidato

El nodo central “Dificultades de aprendizaje
y Problemas de comportamiento” conectado
directamente con “Nifio con TDAH” establece
el tema fundamental. La red se expande en tres
ramas principales: diagnéstico e intervencion,
apoyo familiar, y adaptaciones en el entorno
educativo. La rama de diagndstico e interven-
cion refleja un enfoque multidisciplinario. La
rama de apoyo familiar destaca la importancia
del “Rol de los padres”, “Apoyo familiar’ y la
“Busqueda de informacién”. Finalmente, la
rama de adaptaciones en el entorno educativo
se centra en “Adaptaciones curriculares”, “En-
torno inclusivo” y “Apoyo integral” para facilitar
el aprendizaje del nifio. La red también resalta
la importancia de la “Comunicacion” y la “Em-
patia” en todas las areas. (Fifura 2)
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Figura 2. Red semantica de la muestra de cuidadores entrevistados en el departamento de Caldas en el
primer semestre de 2024.
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La Figura 3 revela la distribucion de senti-
mientos positivos y negativos que surgieron
durante las entrevistas, destacando como las
emociones se conectan con las experiencias
relacionadas con esta condicion. La mayoria de
los sentimientos reportados son negativos, con
emociones predominantes como angustia, an-
siedad, frustracion e inseguridad. Esto sugiere
que la percepcién del TDAH en los entrevista-
dos esta mayormente asociada a dificultades y
desafios, posiblemente debido a problemas de
concentracion, impulsividad y al estigma social
que enfrentan los nifios con TDAH.

Discusion

Una de las caracteristicas mas comunes en
la poblacién de cuidadores de pacientes con
diversas patologias es ser mujer y tener entre
40 y 49 afios. En Colombia, tradicionalmente
la mujer asume roles de cuidado infantil y pro-
teccion de menores. Esto se evidencia en las
entrevistas realizadas, en las cuales la totalidad
de los cuidadores son mujeres, con una edad
promedio de 39.8 afios, en su mayoria madres.
Estas mujeres, ya sea por formacion recibida o
por autoaprendizaje, se encargan de atender
las necesidades de los nifios con TDAH, y en
sus testimonios destacan que sus esposos o
parejas respaldan sus decisiones, confiando
en que estan tomando las mejores acciones
para el bienestar del nifio bajo su cuidado [35].

Los cuidadores sefialan que el colegio, junto
con el apoyo del personal (enfermera, docentes
y directivos), juegan un papel crucial en el diag-
nostico y tratamiento, ya que colaboran incluso
con la administracion de los medicamentos.
Ademas, es en este entorno donde los nifios
bajo su cuidado muestran los mayores avances
en cuanto a la respuesta a la farmacoterapia.
Los colegios, al ser conscientes de las expe-
riencias y necesidades especificas de estos
nifos, pueden adaptar sus disefios curriculares.
Asi, las instituciones educativas destacan como
espacios en los que, antes del tratamiento, los
nifos experimentan frustracién, mientras que,

tras la farmacoterapia, los cuidadores observan
avances, alegria y satisfaccién por los logros
alcanzados [36-38].

El TDAH debe abordarse bajo la perspectiva
de la diversidad y atendiendo sus necesidades
especificas, proporcionando a las familias el
apoyo necesario para el cuidado y atencion del
nifio mediante actividades inclusivas y partici-
pativas. Estas actividades no solo promueven
la comprension de las diferencias, sino que
también facilitan experiencias de aprendizaje
compartido. Por ello, los cuidadores buscan
orientacion en psiquiatras, psicologos, lo mismo
que en espacios, como reuniones virtuales,
con el objetivo de implementar un tratamiento
integral. Este enfoque combina el tratamiento
farmacoldgico con alternativas no farmacolé-
gicas, como terapias ocupacionales, terapia
psicoldgica, actividades deportivas y otras
estrategias que favorecen el aprendizaje vy el
desarrollo del nifio [39,40].

La percepcién del tratamiento por parte de
los cuidadores genera una variedad de senti-
mientos tanto negativos como positivos, que
suelen diferenciarse entre el antes y el des-
pués del inicio de la farmacoterapia. Antes del
tratamiento, algunos cuidadores experimentan
miedo, inseguridad y frustracién. Sin embargo,
después de comenzar la farmacoterapia, la
mayoria experimenta sentimientos de alivio,
confianza, orgullo y seguridad por los logros
de sus hijos, lo que facilita una comunicacion
positiva entre cuidadores, el nifio y el colegio.
Esta dinamica contribuye al desarrollo socioe-
mocional adecuado de los nifios con TDAH
y favorece su rendimiento académico y sus
relaciones interpersonales [41].

Una de las limitaciones de este estudio es
la falta de unidades de analisis en las zonas
rurales. Esto se debe a que los servicios de
salud suelen concentrarse en las areas urba-
nas de las ciudades mas pobladas de cada
departamento, mientras que las zonas rurales,
donde los habitantes residen en lugares mas
remotos, tienden a quedar desatendidas. Esta
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situacion dificulta el acceso a medicamentos,
consultas médicas y opciones de tratamiento
no farmacologicas.

TRIANGULACION DE LA INFORMACION

Investigadores:

+ Perspectivas

+ Explorarla percepcion de
los cuidadores nifios
sobre los tratamientos
farmacolégicos y no
farmacolégicos

Teoria:
« Conocimientos previos
« Definicién del TDAH
e Causas
« Tratamientos
* Informacién sobre
estudios previos de

Comprension holistica del
cuidadores, TDAH tratamiento  del TDHA
Metilfenidato y desde la percepcién del
percepcion cuidador

Investigados:
« Vivencias
= Percepcion del uso de
metilfenidato y otras
terapias
+ Sentimientos y emociones
+ Experiencias
* Mitos v creencias

Figura 4. Triangulacién de resultados obtenidos de
cuidadores entrevistados en el departamento de
Caldas en el primer semestre de 2024.

Confrontacion con la
literatura revisada

Los resultados de este estudio coinciden con
la literatura cientifica revisada en varios aspec-
tos. La importancia de un abordaje integral del
TDAH que combine tratamiento farmacoldgico
y no farmacolégico ha sido ampliamente docu-
mentada en investigaciones previas.

El rol crucial de la familia y la escuela en el
manejo del TDAH también se ha destacado en
la literatura, enfatizando sobre la necesidad del
apoyo familiar, la comunicacion entre padres y
maestros, y los entornos escolares inclusivos.

Asi mismo, la investigacién confirma la
importancia del seguimiento médico regular
para evaluar la efectividad del tratamiento,
ajustar la dosis del medicamento y monitorear
los posibles efectos secundarios. El estigma
social asociado al TDAH, identificado como
una barrera para la busqueda de ayuda y el
acceso a un tratamiento adecuado, también
ha sido ampliamente reportado en la literatura
cientifica.

Logros y limitaciones del estudio

Entre los logros de esta investigacion se
destaca la comprensién profunda del fenémeno
a través de las entrevistas a profundidad con
los cuidadores. El enfoque cualitativo permite
capturar la complejidad de las experiencias y
percepciones, enriqueciendo la comprension de
la realidad que enfrentan las familias.

El estudio también evidencia la necesidad
de un abordaje integral del TDAH, la existen-
cia de brechas en la informacion y el acceso
al tratamiento, y la persistencia del estigma
social asociado al trastorno, hallazgos que
coinciden con la literatura revisada y que
pueden orientar el disefio de intervenciones
mas efectivas.

Sin embargo, la investigacion presenta al-
gunas limitaciones, como la falta de inclusion
de la voz del nifio, el enfoque exclusivo en el
metilfenidato y la ausencia de datos sobre las
experiencias de cuidadores en zonas rurales.
Se recomienda abordar estas limitaciones en
futuras investigaciones para obtener una vision
mas completa del TDAH en Caldas.

Conclusiones

Se concluye que, para el TDAH, los cuida-
dores de los nifios que lo padecen en el de-
partamento de Caldas en el primer semestre
del 2024, en su totalidad son mujeres con un
promedio de edad de 39.8 afos, de diferentes
estratos socioecondémicos y de variados nive-
les educativos.

En las entrevistas se reconoce que el metil-
fenidato es una herramienta eficaz para me-
jorar la calidad de vida de los nifios, lo cual,
a su vez, mejora la propia calidad de vida
como cuidadores. Al ver que el menor logra
alcanzar sus objetivos educativos, aumenta
su confianza y requiere menor esfuerzo para
evitar la repeticién de actividades académicas
en casa, los cuidadores experimentan un
alivio en sus responsabilidades y una mayor
satisfaccion.

p. 10



Archivos de Medicina

Cadavid Rendon J.D., Riascos Zapata M., Betancur C.L. Percepcion de los cuidadores
sobre el tratamiento del TDAH con metilfenidato en Caldas, Colombia, 2024.
Arch Med (Manizales). 2025;25(2)

Algunos cuidadores, a pesar de que obser-
van evolucion con el tratamiento farmacolégi-
co del nifio a su cuidado, perciben desafios,
como los posibles efectos secundarios, la
estigmatizacioén social y la falta de informa-
cioén clara.

Se destaca la importancia de un enfoque inte-
gral que combine el medicamento con terapias
complementarias para abordar las diferentes
necesidades de los nifios con TDAH.

El sistema de salud juega un papel crucial
en este proceso, y se percibe la necesidad de
una mayor accesibilidad a los tratamientos,
una mejor calidad de la atencién y una mayor
sensibilizacion sobre el TDAH.
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