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RESUMEN

Introduccion:

El trastorno por déficit de atencidn con o sin hiperactividad constituye en la actualidad una
de las enfermedades mas frecuentes durante la infancia, con dificultad en la conduccién por
la familia.

Objetivo:

Modificar mediante una intervencion educativa los conocimientos sobre déficit atentivo en
los padres de los nifos con esta enfermedad.

Métodos:

Se realizd un estudio de intervencion tipo cuasiexperimental antes y después sin grupo de
control en padres de nifios diagnosticados con trastorno por déficit de atencién con o sin
hiperactividad, pertenecientes al Policlinico "Marta Martinez Figuera”, Glines, provincia
Mayabeque, en el periodo comprendido desde noviembre del afio 2018 hasta marzo del afio
2019. Para la seleccién de la muestra se utilizd un muestreo no probabilistico intencional por
criterio y quedd constituida por 20 padres. Las variables estudiadas fueron: conocimientos
sobre el trastorno por déficit atentivo, manifestaciones clinicas, técnicas de modificacién de
conducta, métodos educativos y enfoques de tratamiento. Para el procesamiento de los
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Conocimientos en padres de nifios con déficit atentivo sobre esta enfermedad

datos se utilizé la décima X? y el test de comparacién multiple de Duncan.

Resultados:

El 40 % de los padres, tenian deficiente informacion y desconocimiento de la enfermedad
durante la fase inicial de la investigacion, después de aplicada la intervencidn educativa, el
100 % de los padres refirieron poseer los conocimientos necesarios sobre la entidad clinica.
Conclusion:

En la intervencion se evidencia un incremento en los conocimientos sobre el trastorno, asi
como en los métodos y enfoques de tratamiento en los padres.

Palabras clave: trastorno por déficit de atencidon con o sin hiperactividad, intervencion
educativa
Descriptores: trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad; nifio; psiquiatria

ABSTRACT

Introduction:

Disorder for attention deficit is one of the most frequent diseases during childhood, with
difficulties in managing it by families.

Objective:

To modify the knowledge about attention deficit by an educative intervention in patents of
the children with this disease.

Methods:

A quasi-experimental study of intervention type was carried out before and after without
control group in parents with children diagnosed with attention deficit with or without
hyperactivity, from “Marta Martinez Figuera”, Gilines, Mayabeque province, from
November, 2018 to March, 2019. For the selection of the sample a probabilistic intentional
sample was used, and it was formed by 20 parents. The studied variables were: knowledge
about attention deficit disorder, clinical manifestations, behavior modification techniques,
educative methods and treatment approaches. For processing data the docima X2 and the
Duncan multiple comparison test were used.

Results:

The 40 % of the parents had deficient information and knowledge about the disease during
the initial phase, after the intervention was applied, the 100 % of the parents reported
having the necessary knowledge about this clinical entity.

Conclusion:

In the intervention an increasing of the knowledge of this disorder was evidenced. As well
as in the methods and treatment approaches in the parents.

Key words: attention deficit disorder with or without hyperactivity, educative intervention
Descriptors: early intervention, educational; attention deficit disorder with hyperactivity;
child; psychiatry
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Conocimientos en padres de nifios con déficit atentivo sobre esta enfermedad

INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencidn con o sin hiperactividad (TDAH) constituye en la
actualidad una de las patologias mas frecuentes durante la infancia. Es un proceso crénico
con una alta comorbilidad que va a influir en el funcionamiento del individuo en la edad
adulta. Este tiene un gran impacto en la sociedad en términos econdmicos, estrés familiar;
problemas académicos y vocacionales, asi como una disminucién de la autoestima del sujeto
afectado. Su etiologia no esta aclarada; aunque se trata de un trastorno multifactorial con
una base bioldgica cerebral y predisposicion genética que interactia con factores
ambientales.!

La colaboracion desde el entorno familiar se torna imprescindible y se llega a afirmar que el
éxito o fracaso en la educacién de un nifio con TDAH depende del grado de colaboracién
establecido entre los profesores y la familia. Es muy importante que quienes conviven con el
nifio conozcan las caracteristicas del trastorno y dispongan de pautas de actuacién cuando
surgen las dificultades.2)

En los afios 50, tras observarse signos de afectacion neuroldgica y después de una larga
historia de discusiones sobre la posible existencia de una lesion cerebral, tan minima que no
podia definirse, el cuadro clinico pasa a denominarse “Disfuncién Cerebral Minima™.(22)

En la década de los 60, cobra mayor relevancia el concepto de “Sindrome del Nifio
Hipercinético™ que hace hincapié en la excesiva actividad motora del trastorno. Durante la
década de los 70 se comienza a destacar el déficit de atencidon, reconocido “"Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales™ (MDE) en su tercera edicion, una
subdivision del trastorno en déficit de atencién con o sin hiperactividad.'“.

Se plantea que tienen el diagndstico del TDAH entre los 4 a 17 afos, 5.1 millones de nifios el
8.8 % (1 de cada 11), 6.8 % de nifios entre los 4 al0 afios (1 de cada 15); 11.4% de nifios
entre los 11-14 anos (1 de cada 9) y 10.2 % de nifios entre los 15-17 afios (1 de cada 10). La
edad promedio del diagndstico actual del TDAH es de 6.2 afios, incluye la definicidn de leve a
los 7 afios; a los 6.1 afios, moderado y a los 4.4 afos, severo. Se analiza que en el 3.5
millones de nifios el 69 % de los diagnosticados, estaban tomando medicamentos.!.

En el momento actual solo se utiliza la denominacién de trastornos por déficit de atencion e
hiperactividad y con relacién al predominio de sintomas se distinguen 3 subtipos: =/ trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad tipo predominio hiperactivo-impulsivo (en el que
predomina la dificultad de autocontrol), trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
tipo predominio déficit de atencidon (en el que prevalece la dificultad en la atencién) y
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad tipo combinado (que presenta sintomas
de inatencidn, impulsividad e hiperactividad).

Ademas de la tipificacion americana'® de trastornos psiquidtricos, existe otra clasificacion
cuya Ultima edicion de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
problemas Relacionados con la Salud en su Décima Revisién (CIE-10) utiliza el término de
“Trastornos Hipercinético™ para referirse al sindrome.
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Conocimientos en padres de nifios con déficit atentivo sobre esta enfermedad

Para llevar a cabo la investigaciéon se plantea como objetivo modificar mediante una
intervencion educativa los conocimientos sobre déficit atentivo en los padres de los nifios
con esta enfermedad.

METODOS

Se realizé un estudio de intervencidn tipo cuasiexperimental antes y después sin grupo de
control a los padres, de los niflos diagnosticados con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad pertenecientes al Equipo Basico de Salud No.7 del municipio de Guines,
provincia Mayabeque, durante el periodo de tiempo comprendido desde noviembre del afio
2018 hasta marzo del afio 2019.

El universo lo conformaron los 37 padres de los nifios diagnosticados con TDAH, para la
seleccion de la muestra se utilizé un muestreo no probabilistico intencional por criterios, la
misma quedd constituida por 20 padres que se ajustaron a los criterios de seleccién.

Criterios de inclusion: los padres de los nifios diagnosticados con TDAH en edad escolar de 6
a 11 afos que dieron su consentimiento para participar en el proyecto.

Criterios de exclusién: los padres de los nifios diagnosticados con TDAH en edad escolar de 6
a 11 aios con alguna discapacidad psiquica diagnosticada.

Criterios de salida: los padres que por libre voluntad decidieron abandonar el proyecto y los
padres que dejaron de asistir de forma consecutiva a dos o mas sesiones.

Principales variables de medicion de respuestas:
o Conocimientos sobre el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.
o Nociones sobre manifestaciones clinicas, técnicas de modificacion de conducta y
métodos educativos basicos.
o Elementos sobre conducta adecuada de los padres para evitar las situaciones
negativas asociadas a la patologia y principales enfoques de tratamiento.

Se aplicé una planilla recopiladora de datos que recogié la informaciéon necesaria para dar
salida a los objetivos propuestos, fueron aplicadas por los autores de la investigacidn previo
al consentimiento informado de las familias estudiadas antes de la intervencién y posterior a
esta.

Se disefid una estrategia de intervencion educativa, sobre el trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad dirigida a los padres de nifios diagnosticados con esta enfermedad
qgue consto de 4 temas.
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Cuadro 1. Programa de la intervencion.

No Tema C CP El Total
1 TDAH. Generalidades y Conceptualizacion. 2 2 2 6
2 Sintomas fundamentales del TDAH. 2 2 2 6
3 Métodos educativos para la modificacién 2 2 2 6
de la conducta de un nifio con TDAH.
4 Tratamiento psicopedagdgico del TDAH. 2 2 2 6
Tratamiento farmacoldgico y enfoque de
tratamiento multimodal.
5 Evaluacion 2 2
Total de horas 8 8 10 26

Leyenda: C: conferencia, CP: clase practica, El: estudio independiente.

Contenidos:

Tema 1: Introduccién al Programa Educativo, presentar el curso y sus objetivos, asi como a
los participantes. Recopilar los datos personales de los padres. Aplicar la planilla.

Tema 2: TDAH. Generalidades y Conceptualizacidn, definir concepto de TDAH, explicar las
distintas clasificaciones.

Tema 3: Sintomas fundamentales del TDAH, explicacién de los mismos.

Tema 4: Métodos educativos para la modificacién de la conducta de un nifio con TDAH.
Exponer los procedimientos educativos recomendados desde el punto de vista psicolégico
para educar a los niflos con TDAH.

Tema 5: Proceso psicopedagédgico del TDAH. Tratamiento farmacolégico y enfoque
multimodal. Exponer las principales caracteristicas del procedimiento psicopedagdgico,
farmacolégico y multimodal del TDAH.

Para el almacenamiento y organizacién de la informacién se confeccioné una base de los
datos obtenidos de la planilla recopiladora. Se utilizé el analisis de contingencia a través de
la décima X?, donde se establece la hipdtesis

HO: &

HO: al menos para unai

Se prueba segln la siguiente ecuacién:

Si = 0 la frecuencia esperada coincidié con la observada.

Si B 0 valor que fue aumentado, hasta alcanzar valores significativos que permitieron
rechazar la hipétesis nula de la igualdad entre los valores teéricos y los observados.

En los casos en que se obtuvo diferencias significativas (P<0.05, P<0.01 y P<0.001), se aplico
el test de comparacion multiple de Duncan, prueba de rangos multiples; este controld la
tasa de error por comparacién, no superé el valor o nominal, sin embargo la tasa de error
por experimento pudo ser incrementada, este aumento logré conducir a un error de tipo Il

La presente investigacion cumplié con los principios éticos en el tratamiento de seres
humanos y de acuerdo con los principios de Helsinki, se solicitd el consentimiento informado
de las personas que fueron parte de la muestra. Se enmarcé dentro de lo estipulado en el
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titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, inciso I: “Investigacidn sin riesgos”, solo se aplicé un
cuestionario y se determiné el nivel de conocimientos.

RESULTADOS
Se observd conocimientos adecuados de los elementos generales del sindrome patoldgico
durante la fase inicial de la investigacion solo en un 60 % de la muestra, no siendo asi en la
etapa evaluativa en la que se alcanzé el 100 %, tabla 1.

Tabla 1. Conocimientos sobre TDAH referido por los padres antes y después de la intervencidn

Etapa inicial Etapa evaluativa
Conocimientos sobre TDAH referido por los padres No. % N° %
Adecuado 12 60 b 20 100 a
Inadecuado 8 40 b 0 Oc
EE y Sign +11.2 **
Total 20 | 100 | 20 | 100

EE: Error Estandar, Sign: Significacion
, b Superindices diferentes indican diferencias significativas segtin Duncan
*** p<0.05

Los padres identificaron de forma adecuada en la etapa inicial, solo algunos de sus
principales sintomas, fundamentalmente la agresividad con un 65 % y la hiperactividad con
60 %, siendo sus conocimientos inadecuados en el resto de los sintomas. Después de
aplicada la intervencion educativa se pudo demostrar que el 100 % de los padres en estudio
refieren tener los conocimientos necesarios sobre la entidad clinica, tabla 2.

Tabla 2: Sintomas identificados por los padres antes y después de la intervencién

Etapa inicial Etapa de intervencion
Sintomas identificados por los Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado EE y sign
profesores
No. % N° % N° % N° %

Trastornos del aprendizaje 9 45b 11 55b 20 100a | O Oc +11.2 ***
Hiperactividad 12 60b 8 20b 20 100a | O Oc +11.2 ***
Impulsividad 10 50b 10 50b 18 90a 2 10c $11.2 ***
Agresividad 13 65a 7 35b 19 95a 1 5c +11.2 ***
Ansiedad 6 30b 14 70a 19 95a 1 5c +11.2 ***
Distractibilidad 9 45b 11 55b 20 100a 0 Oc +11.2 ***
Baja tolerancia a las frustraciones 4 20b 16 80a 18 90a 2 10b +11.2 ***
Baja autoestima 2 10b 18 90a 17 85a 3 15b +11.2 ***

EE: Error Estandar, Sign: Significacion
, P Superindices diferentes indican diferencias significativas segun Duncan
*** P<0.05

Los métodos educativos identificados por los padres con mas frecuencia en la etapa inicial
fueron: incentivar el interés por una actividad deportiva con 80 % asi como evitar la
continua critica en el ambiente familiar con un 60 % sin embargo no fue asi con el resto.
Después de aplicada la intervencion educativa se pudo demostrar que el 100 % de los padres
en estudio refieren tener los conocimientos necesarios sobre los métodos educativos para la
modificacion de la conducta de un nifio con TDAH, tabla 3.
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Tabla 3: Métodos educativos identificados por los padres, para la modificacién de la conducta de un
nifio con TDAH antes y después de la intervencién

Etapa inicial Etapa evaluativa
Métodos educativos Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
identificados N° % N° % N° % N° % EE y sign
Utilizar el sistema de puntos 4 20b 16 80a 20 100a 0 0b +11.2 ***
Utilizar listas, rutinas y 2 10b 18 90a 20 100a 0 Ob +11.2 ¥**
horarios
Crear un habito de estudio 8 40b 12 60b 20 100a 0 Oc $11.2 ***
Asegurarse de que las 2 10b 18 90a 19 95a 1 5b +11.2 ***
instrucciones fueron
comprendidas
Incentivar el interés por una 16 80a 4 20b 20 100a 0 Oc +11.2 ***
actividad deportiva
Estimular las cualidades 11 55b 9 45b 18 90a 2 10c +11.2 ***
positivas
No reprimir durante el 9 45b 11 55b 17 85a 3 15¢ +11.2 ***
enfado
Dividir las tareas en 6 30b 14 70a 20 100a 0 0b +11.2 ***
periodos cortos de tiempo
Evitar la continua critica en 12 60b 8 40b 19 95a 1 5c $11.2 ***
el ambiente familiar
Adaptar el aprendizaje a sus 7 35b 13 65a 18 90a 2 10c +11.2 ***
capacidades

EE: Error Estandar, Sign: Significacion
, b Superindices diferentes indican diferencias significativas segtin Duncan
*** p<0.05

Se evidencié desconocimiento en cuanto a: convencer pacientemente para que cumpla las
instrucciones y corregir inmediatamente la conducta negativa después de cometido el acto,
solo con un 5 % de aciertos sin embargo por otro lado se obtuvo un 100 % de respuestas
adecuadas en cuanto al item: evitar el maltrato fisico como método educativo en la primera
etapa de la intervencion. Posterior a la intervencion el 100 % de los padres alcanzaron
conocimientos adecuados relacionados a la conducta adecuada a seguir para evitar las
situaciones negativas, tabla 4.

Tabla 4: Conocimientos sobre la conducta adecuada a seguir por los padres para evitar las situaciones
negativas antes y después de la intervencion

Etapa inicial Etapa de intervencion
Conductas identificadas Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado EE y Sign
No. % N° % N° % N° %

Aoli - - - i

plicar casltlgoso pe.nltenuasa cumplir en 8 40b 12 60b 20 100a 0 0c $11.9 *xx
cortos periodos de tiempo

— - |

Corregw inmediatamente la conducta 0 ob 20 100a 18 90a 5 10b 1112 **x
negativa
No amonestar violentamente delante de 1 55h 9 45b 20 100a 0 0c $11.2 %=
terceros
Evitar gl maltrato fisico como método 20 100a 0 ob 20 100a 0 ob 1119 **
educativo
CorTvencer !oauentemente para que cumpla 1 sb 19 954 18 90a 5 10b 1119 x*
las instrucciones

EE: Error Estandar, Sign: Significacion
, &b Superindices diferentes indican diferencias significativas segiin Duncan
*** P<0.05
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Durante la fase inicial de la investigacion los padres solo reconocen acertadamente al
tratamiento farmacoldgico en un 60 % vy al psicopedagdgico en un 45 % como las estrategias
terapéuticas eficaces en el tratamiento de la enfermedad. Después de aplicada la estrategia
de intervencién el 100 % de los padres lograron alcanzar conocimientos sobre enfoques de
tratamiento para nifios con esta enfermedad, tabla 5.

Tabla 5. Enfoques de tratamiento identificados por los padres antes y después de la intervencién

Etapa inicial Etapa de intervencion
Tratamiento
identificado por los Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado EE(%) y Sign.
padres No. | % N° % | N° % N %
Tratamiento 9 45b 11 550 | 20 100a 0 0c $11. *Hk
Psicopedagogico
Tratamiento Psicoldgico 2 10b 18 90a 20 100a 0 Ob 11,2 ***
Tratamiento 12 | 60b 8 40b 20 100a 0 Oc £11.0 #*
Farmacologico
Tratamiento multimodal 1 5b 19 953 20 100a 0 0ob £11.0 #*
o integrador

EE: Error Estandar, Sign: Significacion,
a.b- Syperindices diferentes indican diferencias significativas segun Duncan
*** P<0.05

DISCUSION
Los autores de esta investigacion consideran que los conocimientos adecuados de los
elementos generales del TDAH se deben a la labor que realizan los médicos de atencién
primaria, asi como los psicélogos y psiquiatras en la informacidn sobre la enfermedad.

Investigadores® indican que existe un desequilibrio quimico que afecta a los
neurotransmisores en el cerebro, plantea una base neurobiolégica en el trastorno.
Finalmente pueden actuar como desencadenantes diversos factores adquiridos (prenatales,
perinatales y postnatales), indudablemente el entorno familiar y social pueden influir,
aunque no determinar, en que un nifio con cierta predisposicion desarrolle o no, los rasgos
del sindrome patoldgico.

Estudios” evidencian que para emitir el diagndstico correcto se necesita la presencia de
distractibilidad como sintoma fundamental, se acompafia de seis 0 mds de los propios de la
enfermedad y hayan persistido por lo menos durante 6 meses, con una intensidad
desadaptativa e incoherente con relacién al nivel de desarrollo.

Es necesario sefialar que los escasos conocimientos por parte de los padres, a criterio de los
autores, puede deberse a fallas en el diagndstico precoz de la enfermedad, con la
consecuente dificultad del nifno para un desarrollo adecuado y en ocasiones dificultades en
su manejo educativo, que lejos de ayudarlo, agravan mas su sintomatologia.

En muchas ocasiones, los nifios se diagnostican cuando la sintomatologia esta ya establecida
o han aparecido indisciplinas en el centro educacional y los padres son llamados a la

atencidén, asi como fracasos académicos con dificultades psicoldgicas y sociales que afectan
la autoestima y su integridad. En muchos casos la familia se niega a reconocer la dificultad y
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alega que es normal, no necesita de un psiquiatra porque esta majadero y se dificulta el
diagnéstico precoz:&2)

Un estudio mexicano’® plantea que los padres atraviesan diferentes reacciones ante el
diagnéstico de la enfermedad, que va desde la negacién donde surge el miedo a que su hijo
sea rechazado por amigos, familiares y profesores; el enfado que tiene que ver con la
frustracién ante la sospecha que el nifio podria superar su problema si se esfuerza lo
suficiente hasta el sentimiento de culpa.

Se reafirma la necesidad de la aplicacién de intervenciones educativas desde las
instituciones educacionales como una estrategia eficaz para la deteccién precoz de todo
nifio (a) con déficit atentivo, la realizacién de un mejor diagndstico, asi como un tratamiento
mas oportuno e integral.

Después de la intervencion la mayoria de los padres identifican los sintomas del trastorno.
Este aspecto de la investigacidn resulta significativo, demuestra la eficacia del programa de
capacitaciéon y un salto positivo en la identificacion, visualizacidn y diagndstico; asi como la
posibilidad de un tratamiento mas personalizado y multidisciplinario que traduzca un
mejoramiento funcional del nifio, de su familia y la calidad del proceso docente educativo.

Expertosl plantean que un nifio con TDAH puede ser un torbellino de conductas
desordenadas e inapropiadas, los métodos que funcionan con otros, no tienen resultado con
él, la Unica manera de lograr que se comporte es modificar su conducta. El TDAH se asocia
con un mal funcionamiento familiar, niveles elevados de estrés y relaciones conflictivas
entre padres e hijos.

Una investigacion®®! refiere que, una vez diagnosticados los nifios, el estilo educativo de los
padres es el control y sobreproteccion. La educacion comienza desde el hogar, mientras mas
herramientas se encuentren para modificar la conducta, mejor sera su desarrollo posterior
tanto en el ambito social como escolar.

La colaboracion desde el entorno familiar es imprescindible, el éxito o fracaso de la
aplicacion del programa de intervencion depende del apoyo concreto. Algunos
autores*Zlplantean que es importante que quienes conviven con el nifio conozcan las
caracteristicas del trastorno y dispongan de pautas de actuacién para el adecuado manejo
educativo.

Un estudio®® sugiere que la actividad fisica puede ayudar a reducir los sintomas y mejorar la
funcién ejecutiva, el control inhibitorio; el rendimiento neurocognitivo, el comportamiento;
la motricidad, el ambito social y el rendimiento académico; otrol® revela que ademds de
producir mejoras en la fuerza y en las habilidades motrices, influye en la atencion de los
niflos con TDAH.

Las labores mas dificiles para los padres de un nifio con TDAH son lograr que este obedezca,
es importante que no intenten forzarlo; sino lograr que sea algo facil, se recomienda utilizar
un sistema de puntos o premios; gana si se porta bien y pierde si es desobediente, debe
comprender que solo con sacrificio logra lo deseado. Se deben dividir las tareas en periodos
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cortos, adaptar el aprendizaje a sus capacidades; estructurar deberes, fomentar actividades;
no emplear todo su tiempo en hacer las cosas que mas dificultad le genera y evitar juzgarlo,
esto hace que se comprometa su autoestima.®

Después de aplicada la intervencion, la mayoria de los padres aumentan los conocimientos
sobre los métodos educativos para modificar la conducta de un nifio con TDAH. Un programa
de entrenamiento “ldisefiado para ensefiar a facilitar las relaciones sociales, ha demostrado
el incremento en las habilidades sociales; la calidad de las amistades y la aceptacién.

Si se trata de forma adecuada a un nifo hiperactivo puede evolucionar hasta convertirse en
un adulto normal y satisfecho; sin embargo una mala conducciéon familiar los conlleva a
manifestarse de manera inadecuada en la sociedad. El maltrato infantil a que son sometidos
con frecuencia como gritarles, humillarlos, amonestarlos delante de terceros son acciones
gue vemos con frecuencia, por causa de los sintomas de la enfermedad.

Se considera que el estilo de educar de algunos padres esta relacionado con el nivel cultural.
Los niflos con TDAH son mas dificiles de educar y suelen interaccionar de una forma mas
critica debido al comportamiento impulsivo, desorganizado y no colaborador, la mayoria de
los padres ganaron conocimientos sobre la conducta a seguir para evitar las situaciones
negativas. En momentos de crisis, no se debe llevar una situacidon de enfado a su extremo, se
puede calmar y reflexionar. Invertir tiempo en los nifos suele tener consecuencias positivas
gue agradecen padres e hijos.

El tratamiento resulta complejo y multidisciplinario, estd condicionado por una serie de
factores: caracteristicas individuales, medio familiar; entorno social y red de apoyo
comunitario, asi como un manejo adecuado desde el ambito institucional y educacional.

Existen distintos enfoques de abordaje terapéutico, autores®Zplantean que el
tratamiento combinado- multimodal, es el que ofrece mejores resultados, de esta
combinacién resulta un tripode cuyas tres bases son: tratamiento psicolégico,
psicopedagogico y farmacolégico.

La necesidad de implementar un tratamiento multimodal e integrador que tenga en cuenta
la orientacion y educacién de la familia en aspectos generales del trastorno, un enfoque
psicoldgico, psicopedagdgico y terapéutico integral, asi como una atencién mas
personalizada de cada nifio y respetar sus diferencias individuales, es a lo que llamamos
terapia multicomponente.

Padres, maestros y médicos conforman una trilogia en la que debe de apoyarse todo
intento terapéutico. El objetivo del tratamiento es mejorar las funciones cognoscitivas,
conductuales y sociales y aumentar la autoestima del nifio con el menor nimero de efectos
secundarios.

En la investigacion se concluye que en la intervencién se evidencia un incremento en los
conocimientos sobre el trastorno, asi como en los métodos y enfoques de tratamiento en los
padres.
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