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RESUMEN
Introducción. Estudios recientes sugieren que paci-

entes con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperac-
tividad (TDAH) que reciben tratamiento combinado de 
medicación, terapia conductual, apoyo educativo y psi-
coeducación a padres, muestran mejor respuesta en com-
paración con los pacientes que sólo reciben medicación o 
sólo tratamiento psicológico.

Objetivos. Evaluar la eficacia de un programa psicoed-
ucativo dirigido por enfermería para padres de niños con 
TDAH combinado con metilfenidato, comparado con el 
uso sólo de medicación.

Material y Métodos. Realizamos un estudio longitudi-
nal naturalista experimental con grupo intervención (psi-
coeducación + metilfenidato) (Grupo 1) y grupo control 
(metilfenidato) (Grupo 2). Administramos una batería de 
cuestionarios a una muestra de 14 familias del Grupo 1 y 
a otra muestra de 21 familias (Grupo 2).

Resultados. Encontramos mejoría significativa en las 

puntuaciones de ADHD-RS en ambos grupos, sin dife-
rencias significativas entre ellos. Sin embargo, en los 
pacientes del grupo 1 el aumento de medicación fue infe-
rior al del grupo psicoeducación 2. También encontramos 
una mejoría en las puntuaciones de interés cultural de la 
Escala de Ambiente Familiar (FES) y en las del Cues-
tionario de Capacidades y Dificultades (SDQ) (> 50% 
de pacientes tuvieron puntuaciones normales en 4 de las 
5 sub-escalas). Los padres evaluaron el programa “muy 
útil”.

Conclusiones. Los pacientes en el grupo 1 obtienen 
mejoras similares en la escala (ADHD-RS) (ponerla an-
tes*) con un aumento de dosis de medicación menor que 
los que reciben solamente medicación. Los programas 
psicoeducativos combinados con medicación tendrían 
ventajas sobre el uso solamente farmacológico.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad (TDAH), psicoeducación, enfermera, pa-
dres, metilfenidato.
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ABSTRACT
Background. Recent studies suggest that Attention-

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) patients receiv-
ing combination treatment of medication, behavioral 
therapy, educational support and parental psychoeduca-
tion, show a better response compared with patients re-
ceiving medication or psychological treatment alone.

Objectives. To assess the efficacy of a nurse-led psy-
choeducational program for parents of children with 
ADHD added to methylphenidate, compared with the use 
of medication alone.

Methods. We did a longitudinal naturalistic study with 
intervention (psychoeducation+ methylphenidate) and 
control group (methylphenidate alone). We administered 
a battery of questionnaires to a sample of 14 families of 
children with ADHD that received a nurse-led Psycho-
educational Program and 21 who did not received psy-
choeducation.

Results. We found a significant improvement in the 
ADHD Rating Scale scores for both groups, with no sig-
nificant differences between them. However, patients in 
the psychoeducation group required a lower medication 
dose increase compared with patients on the non-psycho-
education group. We also found good improvement in 
the Family Environment Scale Cultural interest subscale 
and good scores on the Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire (>50% of patients had normal scores on 4 of 5 
subscales). Parents evaluated the program as being very 
helpful.

Conclusion. Patients in the psychoeducation group ob-
tained similar improvements in ADHD-RS with a lower 
medication dose increase. The use of nurse-led pscyho-
educational programs in combination with medication 
suggests that a more gentle and practical approach may 
be helpful in the treatment of children with ADHD.

Keywords: Attention Deficit Disorder and Hyperactiv-
ity (ADHD), Psychoeducation, Nurse, Parents, Methyl-
phenidate.

 INTRODUCCIÓN
Las primeras descripciones de niños con problemas 

similares al cuadro que hoy llamamos Trastorno por dé-

ficit de atención en hiperactividad (TDAH) fueron real-
izadas en 1902 por el pediatra inglés George Still (1), y es 
un importante problema de salud debido a su alta preva-
lencia (5%), aparición temprana, su impacto negativo en 
la familia, el colegio y la vida social, su alta comorbilidad 
y por ser crónico e incapacitante (2). El TDAH se define 
como un grado de déficit de atención y/o hiperactividad-
impulsividad, que no es adaptativo, es desproporcionado 
en relación con lo esperable para la edad y nivel de desar-
rollo del niño y por lo general aparece antes de los siete 
años de edad. Los síntomas clínicos deben durar más de 
seis meses. El cuadro debe ser más grave que lo obser-
vado en otros niños de su misma edad, nivel de desarrollo 
e inteligencia. Debe estar presente en varios ambientes 
como familia, escuela, amigos y causar serios problemas 
en la vida diaria del niño (2).

El TDAH tiene una prevalencia estimada del 3-7% 
(media 5%), según los criterios del Manual Diagnóstico 
y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) (2) y 
del 1,5% según la Clasificación Internacional de Enfer-
medades (CIE-10) (3). La relación hombre-mujer varía 
según los estudios entre 6:1 al 3:1. En España existen 
pocos estudios epidemiológicos, con resultados similares 
(4, 5). Los costes de atención sanitaria generados por es-
tos niños son más del doble que el de los niños sin TDAH 
(p <0,001), lo que sugiere que sus efectos negativos se 
extienden más allá de los parámetros sociales, conductu-
ales y académicos (6, 7).

Los pacientes con TDAH que reciben tratamiento 
combinado con medicación, terapia conductual, apoyo 
educativo y psicoeducación a padres, muestran un mayor 
porcentaje de respuesta al tratamiento con normalización 
completa (68%), en comparación con los pacientes en los 
que sólo se empleaba tratamiento farmacológico (56%), 
o solo tratamiento psicológico (34%)(8). Sin embargo, el 
tratamiento psicológico aplicado en el Estudio de Trata-
miento Multimodal de Niños con TDAH (MTA) era cos-
toso e intensivo. Teniendo esto en cuenta hemos querido 
evaluar si una intervención menos intensiva aplicada por 
enfermería podría ser beneficiosa en estos niños, debido 
a que otros programas de formación para padres, como 
el de Webster-Stratton (9), pueden ser eficaces para el 
tratamiento de niños con problemas de conducta (10-12).

HIPÓTESIS Y OBJETIVOS
Los objetivos de este estudio fueron: 1) Evaluar la efi-

cacia de un programa psicoeducativo dirigido a padres 
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de niños con Trastorno por Déficit de Atención e Hiper-
actividad (TDAH) combinado con metilfenidato (Grupo 
1), en comparación con un grupo de niños que sólo re-
cibieron metilfenidato (Grupo 2), medido por la reduc-
ción en la Escala de TDAH (ADHD-RS) de DuPaul, el 
Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ) (13), 
la Escala de Ambiente Familiar (FES) (14) y la Escala de 
Valoración de los padres, en dos momentos: basal y tras 
el tratamiento; 2) Comparar las dosis efectivas finales de 
metilfenidato entre ambos grupos.

Nuestras hipótesis fueron: 1) que un tratamiento psico-
educativo añadido al tratamiento farmacológico mejorará 
la respuesta del TDAH, medido por una reducción mayor 
en la escala de TDAH Escala de TDAH (ADHD-RS), y 
2) que esta mejoría se obtendrá con dosis significativa-
mente menores que en los niños que no recibieron psi-
coeducación.

MATERIAL Y MÉTODOS
Diseñamos un estudio longitudinal naturalista con un 

grupo intervención (psicoeducación dirigida por enfer-
mería + metilfenidato) y el grupo control (metilfenidato 
solo), con dos evaluaciones, una al inicio del estudio y 
otra después de 13-15 meses. Tras realizar una revisión 
de la literatura (Medline y PubMed, 1990-2006), diseña-
mos un programa psicoeducativo para padres dirigido 
por enfermería, dividido en dos módulos de cinco sesio-
nes semanales de 45 minutos, con la siguiente estructura:

Módulo 1.
• Sesión 1. Información sobre el TDAH
Módulo 2. Basado en estrategias cognitivo-conductu-

ales y de modificación de conducta:
• Sesión 2. Definición de conductas y técnicas para in-

crementar conductas (I): el refuerzo
• Sesión 3. Economía de fichas
• Sesión 4. Técnicas para reducir o eliminar la conducta 

(II): consecuencias negativas (tiempo fuera) y la extin-
ción

• Sesión 5. Entrenamiento en solución de problemas.
Se incluyeron las familias consecutivamente (n = 14) 

en el Grupo 1 (psicoeducación + metilfenidato) y (N = 
21) en el grupo 2 (grupo control) (metilfenidato sola-
mente), y siendo reevaluados después de un tiempo me-
dio de 15,5 y 13 meses respectivamente. La diferencia en 
el tiempo de seguimiento entre los grupos no fue signifi-
cativa (p <0,05). En nuestra Unidad, se ofrece psicoedu-

cación a todas las familias evaluadas con un niño recién 
diagnosticado de TDAH, los padres que aceptaron recibir 
la psicoeducación se incluyeron en el grupo 1, los padres 
que no deseaban recibir la psicoeducación se incluyeron 
en el grupo 2.

Los niños fueron evaluados en la Unidad de Psiquiatría 
Infantil y Adolescente por un psiquiatra de niños y ado-
lescentes (CS). Se utilizó una entrevista semi-estructura-
da, basada en el DSM-IV y en la Entrevista para Trastor-
nos Afectivos y la Esquizofrenia para niños (K-SADS) y 
también se utilizaron estas escalas:

1) Escala de Evaluación de TDAH de DuPaul (ADHD-
RS) (15) (basal y al final del estudio).

2) Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ) (1) 
(al final del estudio solamente en el grupo con psico-
educación).

3) Escala de Ambiente Social en la Familia (FES) (2) (al 
final del estudio).

4) Cuestionario de Evaluación del programa psicoeduca-
tivo para padres de niños con TDAH (16) (al final del 
estudio solamente en el grupo con psicoeducación).

5) Dosis de metilfenidato.
6) Variables demográficas recogidas de la historia clíni-

ca: estado civil, número de hermanos, la posición en-
tre los hermanos, curso escolar, cociente intelectual 
(CI) (cuando estén disponibles), Impresión clínica 
global (CGI), tipo de TDAH, el tiempo desde el diag-
nóstico de TDAH , la duración de la psicoeducación, 
y el período de tiempo desde la psicoeducación hasta 
la entrega de cuestionarios.

La escala de TDAH ADHD-RS de DuPaul ha dem-
ostrado su fiabilidad y validez (16) y un estudio pan-
europeo reciente apoya su uso generalizado (18, 19). El 
SDQ (1) de Goodman es un cuestionario breve de cribaje 
de síntomas de comportamiento. Es una herramienta am-
pliamente utilizada en diferentes entornos (por ejemplo, 
clínico, educativo y epidemiológico). Está traducido a 
más de 30 idiomas y su validez y fiabilidad están bien 
establecidas (20, 21). La Escala de Ambiente Familiar 
(FES) (2) evalúa las percepciones de miembros de la fa-
milia desde una perspectiva tridimensional. Es amplia-
mente utilizado en investigación (22) y las subescalas de 
la FES han demostrado la fiabilidad suficiente consisten-
cia interna y la estabilidad en el tiempo en las muestras 
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variadas. El Cuestionario de Valoración General de pa-
dres utiliza una escala tipo Likert (1-5) donde los padres 
valoran los distintos módulos (utilidad práctica, conteni-
do, entre otros).

El estudio fue aprobado por el Departamento de 
Psiquiatría y Psicología Médica, de la Clínica Universi-
dad de Navarra. Los participantes recibieron información 
adecuada sobre el estudio y se les pidió su consentimien-
to informado por escrito. Se analizaron los datos SPSS 
versión 13.0 para Windows (23). Las variables clínicas 
y demográficas se compararon entre los dos grupos para 
comprobar la homogeneidad de estos grupos. Se uti-
lizó prueba t de Student para variables continuas y Chi-
cuadrado (chi2) para las variables categóricas. También 
se llevó a cabo el análisis no-paramétrico. Usamos el test 
de Wilcoxon rank-sum para muestras independientes, así 
como las pruebas de Mann-Whitney para muestras inde-
pendientes. Usamos tests no paramétricos para las vari-
ables con distribución asimétrica.

Las puntuaciones de la escala de TDAH (ADHD-RS) 
(total y subescalas) se compararon antes en tiempo 1 (T1) 
y después del tiempo de seguimiento (T2) en ambos gru-
pos. El cuestionario de valoración del programa psico-

educativo se realizó en el Grupo 1 en T2. La escala FES 
se realizó en ambos grupos en T2 y el cuestionario SDQ 
en el grupo 1 en T2.

RESULTADOS
Las características clínicas, demográficas de la familia 

y la escuela de ambos grupos se muestran en la Tabla 1, 
no encontramos diferencias significativas en estas vari-
ables entre los dos grupos.

En ambos grupos, hubo una reducción significativa en 
el total y en las dos subescalas de las puntuaciones de 
ADHD-RS. No hubo diferencia estadísticamente signifi-
cativa en la reducción de la ADHD-RS entre el grupo que 
recibió y el grupo que no recibió psicoeducación (Figura 
1).

Todos los pacientes en ambos grupos fueron tratados 
con metilfenidato, el único tratamiento farmacológico 
disponible en España en ese momento. La dosis de metil-
fenidato en el Grupo 1 (psicoeducación + metilfenidato) 
aumentaron después de 15,5 meses de seguimiento de 
37,1 mg/día a 47,6 mg/día (10 mg/día) (p> 0,05). En el 
Grupo 2, la dosis de metilfenidato aumentó después de 
13 meses de seguimiento, desde 28,9 mg/día al inicio 
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Con Psicoeducación(Grupo 1)
(N=14)

Sin Psicoeducación (Grupo 2)
(N=21)

Media Desviación Rango Media Desviación Rango Significación
Edad 9.57 2.73 6-14 9.38 2.45 6-15 0.340
Cociente Intelectual 96.33 8.90 82-112 99.67 14.09 73-128 0.386
Impresión clínica 
global

4.36 0.74 3-6 4.33 0.91 3-6 0.752

Meses(1) 20.21 12.17 7-48 14.62 9.25 4-45 0.086
Eje V 73.0 7.88 60-90 74.70 10.45 60-90 0.690
Inatención(2) 16.07 6.08 6-25 16.38 7.63 2-29 0.900
Hiperactividad / 
Impulsividad (3)

12.07 7.04 0-23 10.67 6.68 0-24 0.555

Total(4) 28.14 10.33 9-46 27.05 12.50 6-47 0.788

Con Psicoeducación
(Grupo 1)

Sin Psicoeducación
(Grupo 2)

Número % Número % Significación

Número de hermanos 0
1-2

3 o más

2
8
4

14.3
57.1
28.6

3
11
7

14.3
52.4
33.3

0.966

Posición de hermanos Único
Mayor

Intermedio
Menor

2
6
4
2

14.3
42.9
28.6
14.3

3
4
7
7

14.3
19.0
33.3
33.3

0.405

Situación familiar Casados
Separados

12
2

85.7
14.3

20
1

95.2
4.8

0.114 0.114

Curso Escolar Infantil
Primaria

Secundaria 
Bachillerato

0
10
4
0

0
71.4
28.6

0

0
16
4
1

0
76.2
19.0
4.8

0.491

Tabla 1. Características demográficas, clínicas, familiares y escolares de pacientes con TDAH que recibieron psicoeducación (N = 
14), comparado con pacientes que no recibieron psicoeducación (N = 21).

(1) Meses=Tiempo transcurrido desde que se realiza el diagnóstico de TDAH hasta que se evalúa el resultado de la psicoeducación. 
(2) Inatención=Puntuación basal (Tiempo 1) en la subescala de inatención del ADHD-RS.
(3)Hiperactividad/Impulsividad=Puntuación basal (Tiempo 1) en la subescala del ADHD-RS. 
(4) Total=Puntuación basal (Tiempo 1) en la subescala total del ADHD-RS.
La gravedad, expresada en CGI, eje V y subescalas de inatención, hiperactividad /impulsividad y total son similares en los dos grupos. El tiempo total transcurrido en 
meses, la edad y el CI, también son similares en ambos grupos.
En todas las variables se utiliza la media salvo en el tiempo porque había mucho rango, y por eso usamos la mediana.
(a) No significativo
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del estudio a 47,05 mg/día (19 mg/día) (p <0,01) al final 
del estudio. No hubo diferencia en la dosis final entre los 
dos Grupos (p> 0,05). El Grupo 1 tomó una dosis inicial 
mayor que el Grupo 2, y el aumento de dosis fue signifi-
cativo en el Grupo 2, pero no en el Grupo 1. (Figura 2).

En el grupo que recibió psicoeducación mejoró sig-
nificativamente en la subescala Intelectual-Cultural (p = 
0,023) de la escala de Ambiente Familiar FES. En ambos 
grupos los resultados fueron normales (Figura 3). En el 
resto de subescalas no hubo cambios significativos en 
ambos grupos entre los tiempos 1 y 2.

INSERTAR FIGURA 3 AQUI
Más del 50% de los pacientes del grupo que recibió 

psicoeducación obtuvieron resultados normales en 4 de 
las 5 subescalas (síntomas emocionales, hiperactividad, 
problemas con los compañeros y el comportamiento pro-
social) en el tiempo.

Los padres destacan una mejora en la relación con sus 
hijos y en el conocimiento de su comportamiento, que 
eran los objetivos principales del programa. Las con-
ductas que han mejorado al final del Programa son sobre 
todo las rabietas. La evaluación general del programa fue 
positiva: el contenido, nivel de información, la finalidad 
práctica, y la utilidad del material entregado.

DISCUSIÓN
1.	 El programa de psicoeducación para los padres de 

niños con TDAH combinado con medicación tiene 
una eficacia significativa en la mejora de las pun-
tuaciones de ADHD-RS, en sus tres subescalas, 
mantenidas en el tiempo. La subescala intelectual-
cultural del FES al final del programa es signifi-
cativamente mejor en el grupo que recibió psico-
educación en comparación con el grupo control 
(Figura 1).

2.	 Después del programa psicoeducativo, las subes-
calas del SDQ: síntomas emocionales, hiperactivi-
dad, problemas con los compañeros, y el compor-
tamiento pro-social fueron normales en más del 
50% de los pacientes.

3.	 Los padres informaron que el programa les había 
ayudado en la relación con sus hijos y en el cono-
cimiento sobre su comportamiento. Mejora, las 
rabietas, el orden en la sala, el nerviosismo, las 
peleas con los hermanos y la capacidad de vestirse 
solo.

4.	 Sobre el tratamiento farmacológico, se puede con-
cluir:

a) El aumento de la dosis de metilfenidato fue signifi-
cativamente menor (p <0,01) en el grupo que recibió 
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psicoeducación en comparación con el grupo que no 
recibió psicoeducación (10 mg / día frente a 19 mg / 
día, p <0,01). Además, el aumento de la dosis no fue 
significativa en los pacientes del grupo de psicoedu-
cación, pero fue significativo en los pacientes en el 
grupo no psicoeducación (Figura 2).

b) En nuestra muestra, la combinación de psicoeducación 
y el tratamiento farmacológico era al menos tan eficaz 
como el tratamiento farmacológico solo, pero requiere 
dosis más bajas de medicación.

Este estudio tiene muchas limitaciones que deben ten-
erse en cuenta al valorar las conclusiones y su aplicabi-
lidad clínica:

1) Debido a que los cuestionarios no se distribuyeron 
hasta 13 a 15 meses después de la psicoeducación, otras 
posibles variables puede haber influido en los resultados 
finales. Hubiera sido conveniente incluir cuestionarios 
inmediatamente antes y después del programa.

2) Una muestra más grande podría ayudar a aclarar al-
gunos resultados, pero el hecho de que incluso con una 
pequeña muestra se obtuvieron resultados significativos 
puede sugerir un gran efecto de la psicoeducación.

3) Debido a la naturaleza de este estudio, los pacientes 
fueron solamente seguidos durante 15 meses, por lo que 
no podemos sacar conclusiones de la eficacia del pro-
grama a más largo plazo.

CONCLUSIONES
A pesar de estas limitaciones, nuestros hallazgos sugie-

ren que un programa como el descrito, realizado por en-
fermería podría contribuir positivamente al tratamiento 
multidisciplinar de niños con TDAH (24, 25). La valor-
ación del programa por los padres fue muy positiva. La 
continuación de esta línea de investigación en enfermería 
con muestras más amplias, y a más largo plazo, podría 
confirmar los resultados obtenidos.
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