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Resumen

Se presentan resultados parciales del proyecto 
de investigación doctoral "Narrativas de niños 

y niñas sobre el trastorno de hiperactividad". 
Se exploran las experiencias subjetivas 

alrededor del tratamiento  farmacológico del 
TDAH en un grupo de padres y educadores 

de un grupo de niños y niñas  con dicho 
diagnóstico en la ciudad de Bogotá, Colombia. 

La información fue recolectada a través de 
entrevistas en profundidad y fue organizada 

y analizada  a partir de seis categorías 
emergentes: Conocimientos acerca del 

medicamento, ideas acerca de la efectividad 
del medicamento, efectos secundarios 

identificados, función social del medicamento, 
roles asumidos frente al TDAH y valoración del 

medicamento. Los resultados muestran que 
los relatos de los participantes se organizan de 
acuerdo con su rol y contexto, respondiendo a 
procesos sociales de medicalización de la vida 

educativa..

Abstract

We present partial results of the research 
project entitled "Narratives of boys and girls 

about Hyperactivity Disorder". The subjective 
experiences around the pharmacological 

treatment of ADHD in a group of parents and 
educators of boys and girls with the diagnosis 

in Bogotá, Colombia are explored. the 
information was collected through in-depth 
interviews and was organized and analysed 

from six emerging categories: Knowledge 
about the medication, ideas about the 

effectiveness of the medication, identified 
side effects, social function of the medication, 

assumed roles against ADHD, and evaluation 
about the medication.  The results show that 

the participant's narratives are organized 
according to their role and context, responding 

to social processes of medicalization of 
educational context.
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Controversies between parents and teachers of children and adolescents in Bogotá against 
the pharmacological treatment of ADHD

Ángela María Vargas Rodríguez

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) es uno de 
los trastornos de inicio en la infancia más diagnosticado en el mundo 
(Ministerio de la Salud; Colciencias, 2015). También es uno de los más 
controvertidos debido a su proceso diagnóstico y tratamiento. De acuerdo 
con Mayes, Bagwell & Erkulwater (2008), el proceso de diagnóstico genera 
varias dudas por el alto el nivel de subjetividad que se requiere por parte 
de padres y profesores al valorar la sintomatología.

Según los autores, las características y criterios diagnósticos 
del TDAH se basan casi exclusivamente en la presencia de síntomas 
comportamentales muy comunes en los niños, por lo que cruzar la línea 
de normalidad se convierte en una cuestión de grado. Adicionalmente 
dicha sintomatología se expresa con mayor claridad en el ámbito escolar 
y es casi nula durante las sesiones de evaluación clínica (Barragan, 2008).

Por otra parte, representantes de la psiquiatría crítica afirman 
que el TDAH no tiene una causa orgánica clara que permita ofrecer un 
diagnóstico certero y por lo tanto tampoco es posible la formulación de un 
tratamiento completamente efectivo (Tizón, 20077; Timimi, 2010). Por 
esta razón, la tendencia al aumento en la administración de tratamientos 
farmacológicos para el control de la sintomatología del trastorno a nivel 
global, ha desatado varias controversias que incluyen, por un lado, sus 
efectos secundarios a largo y corto plazo, y por el otro el papel de las 
empresas farmacéuticas en la consolidación del trastorno y el aumento 
de su prevalencia.
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Panorama global del 
tratamiento farmacológico 
para el TDAH 
Las opciones de tratamiento para el manejo del TDAH se dividen prin-
cipalmente en tres: la psicoterapia, la prescripción de fármacos y la 
combinación de ambas. En el primer grupo predominan las terapias 
cognitivo-conductuales y el entrenamiento de padres y en menor me-
dida se hacen intervenciones psicosociales (Serrano-Troncoso, Guidi, 
& Alda-Díez, 2013).

Respecto a los fármacos, los más comunes son los psicoestimu-
lantes como el metilfenidato, las d-anfetaminas y la remolina. Otros 
estimulantes puestos a prueba más recientemente son la lisdexanfe-
tamina y la guanfacina (Fernández, Fernández, Nuria, & Fernández, 
2017). Dentro de los no-estimulantes se encuentran antidepresivos, 
antihipertensivos y atomoxetina (Díaz-Atienza, 2006). 

A pesar de la evidencia sobre mayor efectividad de las terapias 
psicoterapéuticas a largo plazo (Rajeh, Amanullah, Shivakumar, & 
Cole, 2017), la tendencia general es el aumento sostenido en la admi-
nistración de tratamientos farmacológicos como primera medida para 
el abordaje de la sintomatología.

En Estados Unidos, por ejemplo, ya a principios del S. XXI más del 
56 % de los niños y adolescentes con diagnóstico de TDAH consumían 
medicamentos psicoestimulantes (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2005), con un aumento cercano al 10,2 % para la segun-
da década (Bachmann, y otros, 2017), mientras que, en otros contextos 
como Países Bajos, cuya prevalencia se había mantenido más baja, se 
registran incrementos en la formulación de metilfenidato por encima 
del 300 %, llegando a superar en ese momento la prevalencia global 
mostrada por EEUU (Ralston, S. J; Lorenzo, M. J; ADORE study group, 
2004). 

En Australia se presenta un incremento relativo en la incidencia 
y prevalencia del uso de fármacos psicoestimulantes de aproximada-
mente un 114 %, entre 2007 y 2015 (Brett, y otros, 2017). En el caso 
del Reino Unido, a pesar de que también hay evidencias de una ten-
dencia al incremento, la prevalencia global se mantiene mucho más 
baja (Bachmann, y otros, 2017), pero la duración del tratamiento 
puede llegar a ser más larga en comparación con otros países (Beau-
Lejdstrom, Douglas, Evans, & Smeeth, 2016).

En el caso de países orientales, la situación se asemeja a la descri-
ta en relación con el Reino Unido, presentando tasas de consumo de 
psicoestimulantes mucho más bajas que las del resto del mundo, pero 
con tendencias de incremento similares; un ejemplo de ello lo propor-
ciona un estudio en Hong Kong, donde se pasó de una prevalencia del 
0,072 % en el año 2001 a un 1,027 % en 2013 (Man, y otros, 2017).

En América Latina no existen datos confiables; algunos autores asegu-
ran que para 2010 un 7 % de los niños diagnosticados con TDAH recibieron 
tratamiento farmacológico, y aproximadamente el 23 % recibieron psico-
terapia (Palacio, De la Peña, & Barragán, 2010). Como resultado de esta 
información, algunas agremiaciones médicas han propuesto lineamientos 
cuya primera línea de tratamiento es el abordaje farmacológico (Barragán, 
y otros, 2007; Palacio, De la Peña, & Barragán, 2010).

Efectos secundarios de la 
administración de fármacos 
psicoestimulantes
Numerosos estudios sobre los efectos a corto plazo del metilfenidato 
y las anfetaminas, han mostrado su relación con diferentes afecciones 
que incluyen malestares generales como náuseas y dolores de cabeza, 
y otras más graves que incluyen desórdenes del sueño y la alimenta-
ción.

El fármaco más utilizado a nivel mundial es el metilfenidato, cono-
cido como Ritalin®. Las investigaciones sobre sus efectos a corto pla-
zo lo relacionan con: insomnio (Becker, Froehlich, & Epstein, 2016; 
Storebø, y otros, 2018), disminución del apetito (Gurbuz, y otros, 2016; 
Storebø, y otros, 2018) retardo en el crecimiento (Gurbuz, y otros, 2016), 
alopecia (Gnanavel & Hussain, 2018), aumento en la frecuencia cardia-
ca (Hennissen, y otros, 2017), dolores abdominales (Holmskov, y otros, 
2017), dolores de cabeza o jaquecas (Pastura & Mattos, 2004; Storebø, y 
otros, 2018), tics, náuseas, irritabilidad (Pastura & Mattos, 2004) y otros 
efectos encontrados con menor frecuencia como aumento anormal de la 
activación sexual (Coskun & Zoroglu, 2009), deterioro del estado del ánimo 
o depresión (Lakić, 2012) y aparición de conductas obsesivo-compulsivas 
(Jhanda, Singla, & Grover, 2016), agitación, agresión y ansiedad (Konrad-
Bindl, Gresser, & Richartz, 2016).

Escasos estudios sobre los efectos a largo plazo han mostrado 
relaciones entre su uso prolongado y aumento de riesgos cardiovascu-
lares, así como una mayor probabilidad de presentar tartamudeos, tics 
y síndrome de Tourette (Poulton, 2006). En estudios llevados a cabo 
con animales se ha encontrado una relación entre la administración 
prolongada de metilfenidato y la alteración de enzimas cerebrales que 
intervienen en el metabolismo y la homeostasis celular (Scaini, y otros, 
2008).

Factores sociopolíticos 
asociados a la consolidación 
del TDAH y su tratamiento
Los patrones terapéuticos del TDAH pueden variar entre poblaciones 
de acuerdo con factores idiosincráticos. Bergey & Cols. (2018) hicieron 
una compilación de la situación de 16 países, en la que se concluye que 
el TDAH nació y se consolidó como trastorno de la infancia en Esta-
dos Unidos, y mediante procesos de globalización se fue difundiendo 
a todo el resto del mundo, con una gran diversidad en la manera en la 
que los diferentes territorios se apropiaban de este.

 En Latinoamérica se publicó recientemente un trabajo similar, en 
el que se muestran dichos procesos de apropiación y manejo del TDAH 
en cuatro países de la región (Faraone & Bianchi, 2018). En el caso de 
Argentina y Uruguay, por ejemplo, se concluye que las empresas far-
macéuticas han influenciado la forma como se entiende el trastorno 
y la elección del tratamiento más adecuado. Así en el primero, dichas 
empresas tienen un papel de mediación entre dos concepciones del 
padecimiento mental: una orgánica y una cultural, mientras en el se-
gundo país se instaura una asociación entre un aumento abrupto del 
consumo de metilfenidato y la vinculación entre el uso de fármacos y la 
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solución a problemas de aprendizaje (Faraone, 2018; Barcala, 2018; 
Bianchi & Faraone, 2018; Angulo, Cristóforo, Míguez, & Sánchez, 
2018 ).

La participación del mercado farmacéutico, bien en la creación o 
bien en la consolidación de diferentes trastornos o enfermedades, ha 
sido estudiada por la sociología como parte del concepto de medicali-
zación, definido al inicio como un proceso mediante el cual situaciones 
que en principio no son consideradas como un problema médico se 
convierten en uno al ser redefinidas como enfermedades o desórde-
nes, donde la industria farmacéutica interviene a través de  publicidad 
y financiación de programas de educación en salud, mediante las cua-
les impulsan la creación de mercados dedicados al consumo y venta 
de productos para mejorar la salud (Conrad & Leiter, 2004).

Actualmente el concepto se ha ampliado, abarcando el papel de la 
medicina como constructora de significados y categorías normativas, 
con un papel preponderante en la regulación de la sociedad mediante 
discursos y prácticas (Murguía, Ordorika, & Lendo, 2016). Estos pro-
cesos producen cambios en los modelos sociales de cuidado y aten-
ción de la salud, no solo al crear nuevas enfermedades promoviendo el 
uso de diferentes tipos de fármacos por parte de personas saludables, 
sino facilitando la transformación del paciente en consumidor (Iriart, 
Franco, & Merhy, 2011). A través de estos cambios parte de la respon-
sabilidad del diagnóstico (como reconocimiento del riesgo de padecer 
una enfermedad) y del tratamiento, o por lo menos de la presión para 
recibirlo, se traslada a la misma persona, bajo el argumento de que dis-
pone de información para autoevaluarse, lo que en el caso del TDAH 
se materializa a través de la disponibilidad de diferentes cuestionarios 
en internet que permiten hacer un auto-diagnóstico (Iriart & Iglesias 
Ríos, 2012).

Se evidencia en la literatura posiciones encontradas respecto al 
uso de psicoestimulantes en para el tratamiento del TDAH en niños y 
adolescentes. Por una parte, están quienes aseguran que el efecto po-
sitivo en el control de la sintomatología corrobora el origen orgánico del 
trastorno, mientras que otros aseguran que sus efectos potencian al-
gunos procesos cognitivos en personas con o sin diagnóstico (Mather, 
2012). Sin embargo, frecuentemente se olvida el hecho de que en me-
dio de este debate se encuentran los potenciales consumidores y sus 
cuidadores, cuya posición pretende abordarse en este trabajo.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo del presente trabajo es des-
cribir las creencias, saberes y prácticas de un grupo de padres y edu-
cadores de niños con diagnóstico de TDAH, acerca de su experiencia 
con el tratamiento farmacológico, tema que no se ha abordado hasta 
el momento en nuestro país. Los datos aquí recogidos hacen parte del 
proyecto de investigación doctoral “Narrativas de niños y niñas con 
diagnóstico de TDAH”.

Metodología
Participantes
El muestreo utilizado fue propositivo-intencionado ya que se requería la in-
clusión de participantes con características específicas. Del total de entrevis-
tas realizadas para el proyecto general, se seleccionaron cinco con madres 
de niños escolarizados, entre los 6 y los 15 años de edad, con diagnóstico 
de TDAH que hicieron alusión al tema del tratamiento farmacológico para los 
síntomas del trastorno.

Adicionalmente, se incluyeron las entrevistas hechas a dos orien-
tadores escolares y cuatro grupos de docentes de diferentes tipos de 
institución educativa: Una distrital, en la que se hicieron dos grupos de 
discusión; dos privadas-personalizadas, especializadas en problemas 
de aprendizaje y una privada con metodología especial.

Los criterios generales de inclusión dentro del proyecto de inves-
tigación fueron los siguientes: Para el caso de madres, padres o cuida-
dores, se tuvo en cuenta que tuvieran uno o más hijos con diagnóstico 
de TDAH dado por un profesional de la salud habilitado para este fin 
(psicólogo, psiquiatra o neurólogo). Para la inclusión de las entrevistas 
en este trabajo, se tuvo en cuenta que se mencionara el tema del tra-
tamiento farmacológico durante la misma y este se constituyera en un 
eje central del discurso, criterio que se cumplió en cinco entrevistas he-
chas con madres.

Para el caso de los orientadores y los docentes que participaron en 
los grupos de discusión, el criterio de inclusión dentro del proyecto fue que 
tuvieran o hubieran tenido a su cargo uno o más niños con diagnóstico de 
TDAH en los últimos 5 años.

Diseño e instrumentos
La investigación se realizó a partir de un diseño cualitativo de tipo na-
rrativo -conversacional de orden post-estructuralista, según el cual 
mediante el relato es posible organizar la experiencia humana dentro 
de contextos situacionales de significado, los cuales se construyen y 
reconstruyen en el proceso mismo de la interacción conversacional, 
dando cuenta de un proceso ontológico en el que la experiencia vivida 
se conecta con la experiencia narrada (Estupiñán & González, 2012). 

Teniendo en cuenta esto, para la recolección de la información 
se llevaron a cabo diferentes tipos de entrevistas según el grupo. En 
el caso de las madres y los orientadores, se realizaron entrevistas en 
profundidad ya que estas, mediante el relato libre, permiten compren-
der una problemática particular desde la propia perspectiva de los 
participantes (Ulloa & Mardones, 2017). La temática propuesta para 
el inicio de la conversación en el caso de los padres fue el momento 
del diagnóstico dado a su hijo o hija y en el caso de los orientadores las 
experiencias dentro de su trabajo con niños y niñas con diagnóstico de 
TDAH. 

 Con los profesores se desarrollaron grupos de discusión con el 
objetivo de recrear los espacios de reunión donde se discuten temas 
relacionados con el desempeño académico y personal de los estudian-
tes, los cuales son comunes en la práctica docente. En este sentido, 
esta metodología permite acceder a significados colectivos que se 
construyen durante la interacción social de los participantes (Aliaga, 
Basulto, & Cabrera, 2012).

Procedimiento
Las instituciones educativas proporcionaron tanto los participantes 
docentes como los espacios para la realización de los grupos de dis-
cusión. Algunas de ellas, a partir de la información que reposa en los 
expedientes escolares, facilitaron el contacto con los padres y madres 
de niños con diagnóstico de TDAH, previa verificación por parte de 
orientación de que querían participar en el estudio. Otros cuidadores 
fueron contactados a través del Servicio de Atención Psicológica de la 
Universidad Nacional de Colombia.
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Antes de la realización de las entrevistas se expusieron los obje-
tivos de la investigación y se solicitó consentimiento informado por 
parte de todos los participantes. De las entrevistas incluidas dentro de 
la investigación titulada “Narrativas de niños y niñas con diagnóstico 
de hiperactividad” se seleccionaron aquellas que presentaban relatos 
relacionados con el tratamiento farmacológico para el TDAH. Todas las 
entrevistas fueron transcritas por auxiliares de investigación entrena-
dos para ello para posteriormente realizar el análisis de la información. 

Análisis de la información
Se parte del concepto de discurso como una práctica, entendiendo 
que su análisis corresponde a una acción social, en la medida en que 
el lenguaje es entendido como constructor de la realidad (Santander, 
2011). Dichos discursos, sin embargo, no se dan dentro de un vacío es-
tructural; por el contrario, cada relato tiene una historia discursiva que 
lo posibilita y así mismo unos límites formulados por las relaciones de 
poder propias de un sistema socio-económico, el cual a su vez es sos-
tenido, reproducido y transformado por las acciones lingüísticas de los 
actores sociales (Foucault, 2005).

En este sentido, los procesos estructurales de medicalización 
ejercen una serie de estrategias de poder reguladoras sobre los sujetos 
que limitan sus posibilidades identitarias, a la vez que estos asumen los 
discursos medicalizadores desde su propia perspectiva. Teniendo esto 
como marco de referencia, los textos resultantes de las transcripciones 
fueron analizados en busca de la relación entre dichos procesos y los 
relatos acerca del tratamiento farmacológico.

Como primer paso para el análisis de esta información, se hizo una lec-
tura general de todos los textos, a partir de la cual fueron surgiendo posibi-
lidades de categorización, que posteriormente, con varias lecturas de cada 
texto, se fueron depurando hasta obtener seis categorías emergentes: Cono-
cimientos acerca del medicamento, ideas acerca de la efectividad del medi-
camento, efectos secundarios identificados, función social del medicamen-
to, roles asumidos frente al TDAH y valoración del medicamento, las cuales 
se presentan en el siguiente apartado.

Resultados
La información recolectada fue organizada y analizada mediante las 
seis categorías mencionadas, las cuales permitieron una mejor com-
prensión de la experiencia subjetiva de los participantes alrededor del 
tratamiento farmacológico para el TDAH.

Conocimientos acerca del 
medicamento
El conocimiento que los participantes tienen acerca del medicamento 
y su mecanismo de acción es prácticamente nulo; tampoco se eviden-
ció motivación por buscar información acerca del tema a pesar de la 
disponibilidad de la misma en internet.

Esta baja necesidad de conocimiento podría estar relacionada 
con que el saber experiencial que poseen los participantes es sufi-
ciente para emitir un juicio y tomar una decisión respecto a si es o no 
adecuado usar este método de control de la sintomatología. Esto tiene 
como resultado una posición diferencial según el rol y el contexto.

En el caso de los padres, la información y la experiencia acerca de 
los efectos secundarios resulta suficiente para tomar la decisión de no 
administrar fármacos a sus hijos. 

En cuanto a los profesores, encontramos que solo algunos de 
ellos manifiestan ideas acerca de la función del medicamento en cuan-
to a su acción en el cuerpo del niño, mientras que otros solo reconocen 
sus efectos sobre el comportamiento.

Así, los primeros asumen que el medicamento debe administrar-
se de acuerdo con la severidad del trastorno, la cual estaría dada por 
un deterioro o afectación del sistema nervioso, principalmente a nivel 
neuronal:

“hemos tenido estudiantes eh porque pues como esto tiene 
que ver con el cerebro y el manejo de las celular… neuro-
nas en el cerebro, y los cortocircuitos que se presentan y a 
eso se debe la hiperactividad…” (Profesora IED)

El extracto anterior representa las ideas de los profesores de la 
institución distrital. Allí se puede evidenciar que la posición frente a la 
medicación es de necesidad ya que el trastorno es definido por su ori-
gen orgánico y este sería el tratamiento adecuado. Aunque la posición 
de los docentes de otras instituciones no difiere mucho en cuanto a la 
identificación del papel del cerebro en el TDAH, estos pueden ser un 
poco más críticos frente a los riegos que el fármaco conlleva, por lo que 
asumen que el mismo debe ser administrado con cautela:

“necesitan su medicación pero… pero yo creo que tiene 
que ser muy bien suministrada y no empezar a probar 
pues…  ay vamos a darle tanto y entonces usted me dice si 
cuanto si como lo ve si lo ve entonces… como una… em-
pezar a jugar como con eso… yo creería que frente a quien 
la… quien da el medicamento que creo que es un psiquia-
tra …darle una una cantidad que uno lo ve que queda es 
como un ente más, una silla ahí… y… y… y como lo vemos 
así nos toca empezar a bajarle la dosis, yo creería que es 
lo contrario, aumentar a medida que se necesite pero no 
darle lo más alto y disminuir” (Profesora privado)

Como se mencionó al inicio, los docentes no tienen un conoci-
miento a profundidad de la composición del fármaco ni de su meca-
nismo de acción y tampoco sienten la necesidad de conocer más sobre 
estos temas y, en general, suponen que el único competente para to-
mar decisiones al respecto es el profesional de la salud.

Ideas sobre la efectividad del 
medicamento
La mayoría de participantes reconocen que el medicamento tiene un 
impacto inmediato sobre el comportamiento del niño y, dependien-
do de la concepción que tienen del tratamiento, este efecto puede ser 
valorado como positivo o como negativo. En general dicho efecto se 
refiere a la disminución inmediata de la hiperactividad y de los com-
portamientos impulsivos, lo que es especialmente beneficioso en los 
contextos escolares.

Esto también beneficia en alguna medida a los padres, quienes se 
sienten más tranquilos por la disminución de las quejas por parte del 
colegio y se ven motivados por las valoraciones positivas:
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“desde el año pasado a mitad de año pero ya con esas 
pastillas se tranquilizaba un umm menos… se queda más 
concentrado que no… antes no se quedaba quieto, por 
ejemplo  ahí está sentado… sí bastante le ha servido en 
que ya no es así como era antes, ya se queda quieto ya… 
ya se concentra más, uhm en… en  las notas también, por 
ejemplo el año pasao mejoró bastante, la profesora me dijo 
que había mejorado bastante” (Madre 1)

A pesar de que el cambio en el comportamiento del niño favorece 
la continuidad de las dinámicas del aula al disminuir las interrupciones 
propias de los comportamientos problemáticos, algunos padres, e in-
cluso los mismos docentes, reconocen que la efectividad del medica-
mento no llega a garantizar mejores resultados académicos. En el caso 
de la madre citada en el extracto anterior, a pesar de manifestar que la 
profesora del niño aseguraba ver avances positivos, el estudiante ter-
minó perdiendo el año por tercera vez, aún estando medicado.

Este hecho, es interpretado de forma diversa por los grupos de 
docentes. En el caso de los profesores del colegio privado, se da un 
cuestionamiento sobre la función del docente frente al niño con pro-
blemas de aprendizaje y si la solución debe delegarse a la ligera al me-
dicamento:

“pues desde mi experiencia no mucho (no les va mejor 
académicamente), es más bien en términos de comporta-
miento… los dejan tranquilos… porque no están rindiendo 
académicamente, si no es como más de comportamiento… 
si como que no moleste, yo lo veo así … queda de lado 
porque es que  lo demás es un esfuerzo extra ¿para qué? 
pensar que estrategias vamos a implementar en el aula 
para trabajar con este tipo de niños nos demanda un ma-
yor esfuerzo” (Profesora privado)

Por su parte, docentes de la institución distrital justifican el bajo 
desempeño académico con la coocurrencia de otras situaciones fami-
liares que disminuyen la capacidad del fármaco:

“…además (del medicamento) que había que mirar tam-
bién como del contexto del niño, entonces él tenía a su 
papás separados él vivía con la abuela… la abuela era 
muy permisiva entonces él llegaba sin tareas, mucho a un 
prueba escrita no le iba muy bien” (Profesora IED)

En general, así como las actitudes frente al medicamento suelen 
ser más positivas entre los profesores de la institución distrital frente 
a los que pertenecen a colegios especializados, estos últimos suelen 
valorar como más baja la efectividad del tratamiento farmacológico, 
como lo muestra la interpretación del funcionamiento del medica-
mento en un caso particular:

“pues yo pienso que cuando… o sea lo que yo hablaba 
ahorita de S porque él se torna a veces muy agresivo y a él 
lo medicaban, pues yo hable la señora S que es la mamá 
de él que lo medicaban supuestamente para eso  pero no 
ocurría nada, lo que pasaba es que… picos, tenía picos 
en el estado de ánimo, pero agresivo siempre” (Profesora 
especializado 2)

Efectos secundarios 
identificados
Durante las entrevistas fue posible evidenciar experiencias relaciona-
das con algunos de los efectos secundarios documentados en la lite-
ratura, incluyendo somnolencia, falta de apetito y taquicardia como se 
puede evidenciar en los siguientes extractos:

“la mamá decidió dejarlo de medicar porque al niño le 
daba taquicardia… tuvieron que llevarlo por sistema de 
urgencias… le dijo el médico… el pediatra… yo creo que es 
el medicamento y de una vez suspendido” (Orientadora 1)

“mire eso marea es lo pone a uno como… como… como 
en las nubes… dormidos no eso es horrible… y ante lo que 
uno siente yo me veía impotente… saber que tenía que 
dárselos por darle gustos a ellas (las profesoras), sabía que 
estaba afectado era a mis hijos” (Madre 3) 

“desde que le comencé la… las pastillas, no me ha comido, 
me ha dejado de comer y se ha bajado de peso …por ejem-
plo, yo le daba la comida… y no se la comía  la encontraba 
yo toda debajo de la cama, y me echaba mentiras que él  se 
comía toda la comida y eso mejor dicho estaba…” (Madre 
1)

Otro efecto mencionado por los participantes es el de disminuir 
el nivel de actividad de los niños hasta el punto de hacerlos parecer 
“dopados”. Si bien es cierto que son los padres los más susceptibles 
a este efecto, y muchas veces es la razón por la cual deciden no dar el 
medicamento a sus hijos, también algunos profesores califican como 
negativo el cambio en el comportamiento de los niños:

“uno… uno… notaba cuando t… tomaban el medica-
mento pues porque la actitud era pasiva, o sea… se iba al 
extremo, o sea… uno decía hoy se tomó el medicamento …
es como que los doparon …y pues… digamos que… que 
es una manera de estar ellos quietos pero los… los hace 
ausentes” (Profesora privado)

Por su parte, profesores de la institución distrital reconocen que 
este puede ser un efecto negativo, pero lo atribuyen a un proceso de 
adaptación al medicamento, por lo que suponen que es temporal:

“que cuando inicialmente como el organismo hasta que se 
adapte, porque no es una droga fácil, hay de tres tipos eh 
dan mucho sueño… soñolienza, pero en el caso de él, él no 
se duerme se le nota muy pasivo” (Profesora IED)

Adicionalmente, algunos aseguran que el conocimiento sobre los 
efectos secundarios puede convertirse en una excusa para no adminis-
trar el tratamiento adecuadamente, tal como lo muestra el siguiente 
extracto:

“ahora es tan hábil que sabe cuándo la mamá le va a dar la 
pastilla entonces siempre le dice que le causen sueño, que 
le da dolor de cabeza, que le produce náuseas, entonces 
por eso es que la mamá no se la da” (Profesora IED)
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Finalmente, para evitar estos efectos sin dejar de intervenir el pro-
blema, algunas madres buscan alternativas como medicamentos ho-
meopáticos o de origen natural:

“me le dieron gotas… homeopáticas ella misma las pre-
paró… depe… esas le llamamos aquí en la casa las gotas 
de la inteligencia porque él se las toma… entonces él cree 
que… a se porta juicioso… y cuando se las damos él dice 
que él se vuelve muy muy inteligente” (Madre 5)

“…entonces la he tenido con… con medicamentos q.. eh 
con medicamentos naturales y entonces esos medicamen-
tos tienen que… antioxidantes, que el extracto de uva y el 
extracto de aguacate…” (Madre 4)

Función social del 
medicamento
Las ideas acerca de la función principal que tiene el medicamento tam-
bién varían de acuerdo con el contexto y el rol del participante. Para 
los docentes de los colegios privados y especializados, la función del 
medicamento está relacionada con la noción de riesgo, por lo que el 
tratamiento sería una medida extrema en caso de que haya evidencia 
de que el niño puede tener comportamientos autolesivos o peligrosos:

“…uno dice pues que es lo mejor ¿no? ¿sí? o sea por ejem-
plo… si tener un niño medicado o tener un niño… pues  de-
jarlo cerca… digamos e- e- e- en su actitud, entonces uno 
no sabría porque si de pronto ese comportamiento lo lleva 
a un extremo de algo por allá subirse a onde no… una… 
bueno cualquier cosa …que lo pone en peligro… o lo pone 
en peligro su vida, o pone en peligro la vida de los demás” 
(Profesora privado)

“…porque ya ves que la… que la patología siendo bien 
complicada y… y está atentando con su integridad con la 
integridad de… de… de algún chico, entonces tú ves la… 
la… la… la necesidad de que efectivamente sí hay que lle-
varlo a psiquiatría que posiblemente haya que medicarlo” 
(Orientador 2)

Otros profesores, aseguran que el medicamento podría cumplir 
una función de sustitución de responsabilidades y en ese sentido ge-
nerar un panorama más favorable para los padres en relación con su 
relación con el colegio:

“…para algunas madres es más fácil medicarlo, tenerlos 
sedados, no ya está medicado y ya ¿sí? es como un respiro, 
pero no buscan otras alternativas para ey dejemos los me-
dicamentos  busquemos entreguemos realmente un espa-
cio para compartir con ellos sino ¿sí? es como ya medicado 
y se acabó” (Profesora especializado 1)

Finalmente están aquellos profesores para quienes el medica-
mento cumple una función reguladora, que permite dar continuidad a 
las actividades propias del contexto escolar:

“pues es evidente pues digamos el efecto que hace el… el 
medicamento… eh deja de estar interrumpiendo como tal 
el desarrollo de la clase, eh participan… el mismo me decía 

profe, mi pastilla… no sé pero si es evidente cuando tiene 
y cuando no tiene el medicamento cuando no lo tiene” 
(Profesora IED)

Roles asumidos frente al TDAH
Esta categoría se refiere a las ideas que tienen los participantes acerca 
del rol que cada uno de ellos debe cumplir frente al diagnóstico de los 
niños que están a su cargo, y el lugar que tiene el medicamento en las 
relaciones educativas y de crianza.

Es posible evidenciar que normalmente la responsabilidad del 
manejo del comportamiento es atribuida a los padres, principalmente 
a las madres, y así, cualquier falla presentada en el contexto educativo 
es adjudicada a problemas en la crianza, incluyendo las acciones frente 
a la administración del medicamento. En el caso de la institución edu-
cativa distrital encontramos reclamos por el hecho de no administrar 
el medicamento:

 “otro tema que me parece a mí… que es como… como 
muy… es el miedo al medicamento, porque a varios de los 
niños pues el paso a seguir sería medicar ¿no? dependien-
do de la gravedad del… del… la enfermedad y por varios 
casos cercanos no los llevan por eso porque dicen que no 
quieren que mediquen los niños …o si él está medicado… 
se dio medicamento…  el problema es que no se lo dan” 
(Profesora IED)

“…no te decía no, no lo voy a llevar, pero te daba largas… 
es que la EPS no me ha dado tal es que chan no funcionó… 
es que no había medicamento… es que tal y… y… senci-
llamente la nena no quería darle el medicamento al chico” 
(Orientador 2)

Por parte de los padres, hay también un cuestionamiento de la 
capacidad de los docentes para implementar estrategias adecuadas 
para el manejo de los comportamientos problemáticos.

“uhm y este año o sea… descontrol… hace poquito… en-
tonces lo primero que piden los maestros es vaya pida que 
lo mediquen… yo no… yo no… voy a volver a hacer eso y 
yo sí le dije a… a la doctora, le dije esta vez… no no no… 
es que no lo necesitan… es que mire, lo que pasa ellos son 
muy calmados y todo pero en qué momento pero es que 
son situaciones de la vida cotidiana que cualquier cosa los 
dispara y más en el estrés que saben” (Madre 3)

“…no hay un adecuado manejo en el colegio frente a situa-
ciones que se presenten si no es más como el señalamien-
to ¿si? cómo este niño es así… este niño es así  ¿sí? pero 
entonces ¿Qué hay detrás de eso? no más pero imagínese 
la orientadora está todos los días y hoy hubo un momento 
donde también… también yo fui y… y me decía mamita 
y no le están dando medicamentos y yo como así ¿Cuál 
medicamento? o sea cómo…  o sea… doparlo no estoy de 
acuerdo” (Madre 2)

Por parte de los profesores de un colegio especializado pudimos 
encontrar otro tipo de reclamo, relacionado más con la capacidad para 
administrar adecuadamente el tratamiento (al referirse a que la madre 
no le administra el medicamento al niño para las salidas pedagógicas):
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“…entonces sienten que como voy a estar al aire libre… 
eh pues no necesito que solo lo necesito para sentarme a 
escribir… jeje y no… entonces en ese sentido pues claro los 
vemos y no… no aprovechan su salida pedagógica o sea es 
un… eh desorden total” (Profesora especializado 1)

También cuestionan el hecho de que la suspensión del medica-
mento por parte de los padres para este tipo de situaciones puede 
ocasionar efectos indeseables en los niños:

“entonces le da ansiedad eh ¿sí? eh sus actitudes son 
mucho más… mmm relevantes pero tienen un… un com-
ponente de abstinencia de… de ese síndrome de abstinen-
cia… que los papas de pronto en eso no son conscientes… 
si o sea no se la puedo quitar porque se me ocurrió” (Profe-
sora especializado 1)

Otros profesores cuestionan su papel frente a la posibilidad del 
tratamiento farmacológico:

“…yo también pienso que ese tema de la medicaciones se 
ha vuelto como una moda, entonces… ya toda la socie-
dad… todo se neutraliza y creo que… eh… en ese sentido, 
digamos que queda a un lado la labor docente, o el trabajo 
que hacemos o que en realidad se hace” (Profesora priva-
do)

Finalmente, algunos participantes manifestaron preocupación 
por el papel que desempeñan los profesionales de la salud en la regu-
lación de los medicamentos:

“pues el médico, o el neurólogo o el psiquiatra por hacer 
negocio con la medicina… entonces venga lo diagnostico 
así y así y así… y muchas veces los diagnósticos son equi-
vocados… entonces pues eso es bastante grave” (Profesora 
especializado 1)

“en la parte de medicamento como tal, considero que tiene 
que… un acompañamiento muy fuerte de la parte tera-
péutica… porque el medicamento si me parece riesgoso… 
pues es un químico que se le está ingresando a un cuerpo 
pequeño. El medicamento a largo plazo va a generar daños 
en algunos órganos, entonces considero que es un tema 
que hay que manejar con cuidado, tiene que ir a un acom-
pañamiento, no nos podemos quedar en solo medicarlo 
y tristemente doparlo, porque digamos algunos sectores 
no… medíquenlo y ya, que se quede quieto, pero no sé si 
realmente sea lo que ellos necesitan” (Orientadora 1)

Valoración del medicamento
Esta última categoría se refiere a la disposición, negativa o positi-

va, que tienen los participantes frente al medicamento. Así, se advierte 
en general una actitud negativa frente a la administración de medica-
mentos para el manejo del TDAH:

“…entonces y… yo… y yo… he tratado al máximo de evitar 
que los mediquen” (Madre 3)

“pues mira, yo soy enemiga del medicamento” (Orientado-
ra 1)

“a mí no me parece medicamento a mí me parece que 
degenera más el sistema nervioso… o sea no… no no… yo 
no estoy de acuerdo con eso” (Madre 4)

“… no estamos de acuerdo en la medicación inmediata… 
porque sabemos que eso- la medicación genera efectos 
secundarios… nocivos”  (Profesora Especializado 2)

Sin embargo, algunos discursos presentan contradicciones, en el 
sentido de que, a pesar de la preocupación por los efectos negativos 
que esta pueda tener, suponen un beneficio mayor, por lo que el me-
dicamento se convertiría en un mal necesario en pro de un bien más 
importante. Ese “beneficio mayor” no se entiende en términos de un 
mejor estado de salud del niño, sino de otros aspectos con mayor sen-
tido grupal, como mantener la disciplina en clase.

La actitud varía de acuerdo con el rol del sujeto entrevistado. En-
contramos en la muestra estudiada una mayor tendencia al rechazo 
del medicamento entre las madres y padres, pasando por una posi-
ción media entre los orientadores y una posición más favorable al 
tratamiento farmacológico por parte de los docentes, especialmente 
aquellos de la IED (Institución Educativa Distrital).

La adherencia al tratamiento se ve afectada por dicha actitud y se 
relaciona con la frecuencia de administración del mismo:

“…en la mañana (una diaria)… nunca se me ha olvidado 
dársela porque yo siempre la pongo ahí a la vista en la 
mitad de la mesa …por ejemplo yo los fines de semana no 
se la doy” (Madre 1)

 “…cuatro años medicados todos los días …todos los días a 
J dos veces al día hasta que ya no más” (Madre 3)

Las actitudes sobre la medicación se verán formadas tanto 
por experiencias propias como por ideas acerca de los efec-
tos adversos de los fármacos utilizados para este trastorno.

Conclusiones y 
discusión
Los resultados permiten ver que los relatos sobre las experiencias de 
los participantes frente al tratamiento farmacológico del TDAH se orga-
nizan de acuerdo con el rol y el contexto de cada uno. La valoración del 
medicamento es la categoría en la que se identificaron tendencias dife-
renciadoras entre los grupos más claras, aún cuando se presentan con-
tradicciones en los discursos individuales. En este caso se evidenciaron 
por lo menos tres posturas, donde el extremo negativo es ocupado por 
los padres y el extremo positivo es ocupado por los profesores de la 
IED. Según esto, las madres tienden a rechazar más el tratamiento far-
macológico que los profesores, y de estos últimos, aquellos que perte-
necen a instituciones educativas privadas o especializadas lo conside-
ran menos adecuado que los que pertenecen a una IED.

Todos los participantes mostraron saber poco sobre el medicamento 
pero hubo algunas diferencias en lo relativo a su efecto. En el caso de los pa-
dres, las ideas acerca de los efectos negativos fueron suficientes para tomar 
una decisión acerca de si administrar o no el tratamiento y en qué ocasiones 
hacerlo. Por su parte los profesores de la IED juzgaron la acción del trata-
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miento a partir de su efecto en el comportamiento, mientras que los demás 
lo hicieron en función de su efecto en el cuerpo del niño.

En general los participantes manifestaron que la acción del medica-
mento no mejora el desempeño académico, sino que favorece las dinámicas 
escolares al disminuir la hiperactividad e impulsividad de los niños, lo que 
fue mejor valorado por los docentes de la IED que por los de los colegios pri-
vados. En cuanto a los padres, se encontró que, para algunos, si bien medicar 
a sus hijos no era algo positivo, era bueno en el sentido de disminuir la queja 
por parte del colegio.

Los efectos secundarios se dividieron entre aquellos relacionados con 
afectaciones a la salud y otros relativos a la disminución de la actividad. Am-
bos son entendidos como indeseables por parte de padres y profesores, 
pero para los docentes de la IED estos son temporales y propios de un pro-
ceso de adaptación.

Tanto para las madres como para los profesores de la IED el medica-
mento sirve para mantener la regularidad de las actividades propias del 
aula, mientras que, para los profesores de los colegios privados, este tiene 
la función de evitar el riesgo de autolesión o conductas peligrosas. Por últi-
mo, se evidenció que la idea predominante entre los docentes es que el éxito 
o fracaso del tratamiento farmacológico en el aula depende de cómo este 
es administrado por los padres. Aquí se cuestiona también el rol de los pro-
fesionales de la salud en cuanto al proceso diagnóstico y de los terapeutas 
respecto a su papel de acompañamiento mediante procesos terapéuticos.

Las diferencias entre los grupos pueden deberse a varios hechos. En 
primera medida está la experiencia directa o indirecta de los padres con los 
efectos secundarios del medicamento, unido esto al vínculo afectivo entre 
padres e hijos. Durante las entrevistas fue posible evidenciar la fuerte reac-
ción emocional que desencadena en las madres el hecho de que sus hijos 
cambien de forma abrupta su comportamiento bajo el efecto del medica-
mento. Para ellas, el fármaco, más que la conducta, afecta la “esencia” de sus 
hijos, por lo que deciden o no dárselo o hacerlo solo en ciertos momentos, 
principalmente para favorecer procesos de adaptación académica.

También existen diferencias estructurales propias de los contextos en 
los que se desenvuelven los docentes, las cuales podrían dar cuenta en algu-
na medida de las diferencias entre ellos.

En la IED los profesores manejan grupos de aproximadamente 40 
niños; en los colegios personalizados, grupos entre 7 y 15 estudiantes; 
y en el privado grupos de 20 a 25 niños. Este dato ya nos dice algo so-
bre la dificultad que enfrentan los profesores de las IED para manejar 
niveles adecuados de disciplina en las aulas para el desarrollo de las 
actividades académicas, por lo que resulta comprensible que busquen 
soluciones rápidas a los problemas de comportamiento de unos po-
cos.

Por otra parte, en el caso de los colegios distritales, se puede afir-
mar que sus currículos están diseñados para ser aplicados a una po-
blación con capacidades de aprendizaje regulares; sin embargo, están 
obligados por ley a impartir educación a cualquier niño, independien-
temente de su condición, razón por la cual existen los programas de 
inclusión, cuya acción principal es la de adaptar los currículos y atender 
a los niños que tienen dificultades bajo diferentes estrategias de inter-
vención. Desafortunadamente el diagnóstico de TDAH no hace parte 
oficial de estos planes, lo que dificulta la labor de los docentes frente 
a estos casos ya que, en la mayoría de los casos, no reciben apoyo ni 
capacitación.

Por su parte, los otros colegios tienen proyectos educativos orien-
tados hacia la inclusión educativa, por lo que sus currículos se adaptan 
a necesidades de población con dificultades de aprendizaje. Así mismo 
tienden a hacer una mayor inversión de recursos para la implementa-
ción de estrategias pedagógicas dirigidas a niños diagnosticados con 
diferentes trastornos. Lo que los diferencia principalmente es su meto-
dología para abordar tal problemática.

Mientras que el colegio privado aborda las dificultades de apren-
dizaje y los problemas de comportamiento con estrategias pedagógi-
cas completamente fundamentadas en la investigación educativa, los 
otros dos colegios fundamentan sus intervenciones en propuestas que 
resultan de un diálogo con profesionales de la salud. Uno de los co-
legios especializados, por ejemplo, trabaja en asociación con una IPS 
que tiene la tarea de entregar los planes de trabajo para cada estu-
diante, mientras que la otra fundamenta los currículos a partir de las 
recomendaciones de una terapeuta ocupacional.

Los hallazgos muestran que, si bien no hay un solo discurso acer-
ca del tratamiento farmacológico del TDAH, estos giran alrededor de 
una comprensión orgánica del trastorno, la cual se fundamenta en la 
consolidación de ideas sobre diferencias cerebrales anatómicas y fun-
cionales, idea bajo la cual se promueve el uso de fármacos psicoesti-
mulantes para su tratamiento (Mather, 2012).

Los procesos medicalizadores, como ya se mencionó, implican 
una incursión de los significados médicos en diferentes ámbitos de la 
vida cotidiana incluidos el campo educativo y de la crianza. A pesar de 
las diferencias entre las instituciones educativas observadas, que obe-
decen a su estructura y organización, se reafirma que los discursos que 
soportan sus prácticas siguen un eje basado en las diferencias entre 
normalidad/anormalidad, propio de la significación médica. De esta 
manera el ámbito educativo ya no se aborda solo desde discursos pe-
dagógicos sino también médicos (Vargas & Parales, 2017). 

En países como Estados Unidos, y otros que se comportan de 
manera similar, ha adquirido gran importancia la discusión sobre el pa-
pel del mercado farmacéutico en la consolidación del trastorno como 
un problema de origen orgánico, lo que tiene sentido a la luz de las co-
rrelaciones entre el aumento de la prevalencia y la venta del fármaco. 
Sin embargo, como se presentó en la introducción, la predominancia 
de uno u otro tratamiento depende de factores idiosincráticos de cada 
país que repercuten en la formulación de políticas sanitarias.

En Colombia no existen aún investigaciones serias acerca de la 
prevalencia de los diferentes tipos de tratamiento para el TDAH, sin em-
bargo, los datos oficiales muestran una baja prevalencia en compara-
ción con otros países de la región (Ministerio de la Salud; Colciencias, 
2015), lo que reafirma que el contexto socio-cultural particular influye 
en la forma como se acogen las propuestas terapéuticas, en este caso, 
relacionadas con el TDAH.

Finalmente, como punto para abrir el debate, se llama la atención 
sobre el carácter político de la administración de psicofármacos, en la 
medida en que esta tiene la función de restablecer el orden social me-
diante la garantía de la efectividad de las instituciones, tema al que se 
refiere Beltrán (2019) para el caso Uruguayo.
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