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Resumen

En el tratamiento del niño con trastorno por déficit de atención 
e hiperactividad (TDAH) debemos incluir desde el principio a la 
familia, principalmente a los padres, ya que a través de ellos 
nuestras intervenciones podrán tener una mayor repercusión y 
beneficio para el menor.

Proponemos como pilar de cualquier intervención los grupos 
psicoeducativos de padres, en los que se les da la información 
y las herramientas necesarias para comenzar a entender el 
problema de su hijo, cómo ayudarlo y las distintas alternativas 
de tratamientos, y desde ahí mejorar la alianza con los tera-
peutas que van a intervenir.

Se establece en el centro de salud mental un programa psi-
coeducativo de 4 sesiones de 2 horas cada una para padres con 
hijos con TDAH, dirigido por la psicóloga y la psiquiatra del 
programa infantojuvenil. Al final de cada grupo se hace una 
evaluación anónima para tener un feedback sobre cómo los 
padres habían recibido la información transmitida con 4 pre-
guntas, la valoración de las sesiones y la posibilidad de aportar 
sugerencias.

Se hace un análisis de los cuestionarios recogidos durante 
un curso escolar, obteniéndose una valoración muy positiva en 
todos los aspectos sugeridos, y con la posibilidad de ampliarlos 
o incluir más temas en nuevas sesiones. 

Estos resultados nos animan a mejorar esta alternativa e 
incluirla como base en todos los tratamientos de los niños con 
TDAH, y se propone a los padres que ante este diagnóstico 
inicien este grupo y desde ahí se plantee cada caso de forma 
individualizada.
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Abstract

Title: Psychoeducational groups for parents of children with 
attention deficit hyperactivity disorder

In the treatment of the child with attention deficit hyperac-
tivity disorder (ADHD) we have to include the family from the 
beginning, mainly the parents, since it is going to be through 
them how our interventions can have a greater repercussion 
and benefit for the minor.

We propose as a pillar of any intervention, the psychoeduca-
tional groups of parents, in which they are given the informa-
tion and the necessary tools to begin to understand the prob-
lem of the child, how to help him, the different alternatives of 
treatments and from there improve the alliance with the ther-
apists who will intervene.

A psychoeducational program of 4 sessions of two hours 
each for parents with children with ADHD is established at the 
mental health center, directed by the psychologist and the psy-
chiatrist of the children and youth program. At the end of each 
group an anonymous evaluation is done to have a feedback 
about how the parents had received the information transmit-
ted with 4 questions, assessment of the sessions and the pos-
sibility of suggestions.

An analysis of the questionnaires collected during a school 
year is made, obtaining a very positive assessment in all the 
suggested aspects and suggesting to expand them or include 
more topics in new sessions.

These results encourage us to improve this alternative and 
include it as a basis in all treatments for children with ADHD, 
proposing to parents that before this diagnosis start this group 
and from there each case is raised individually.
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Introducción

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es 
el trastorno más común diagnosticado en niños y adolescentes, 
con unas cifras de prevalencia estimada en la edad infantil del 
5,29%, manteniéndose en la edad adulta hasta en un 65%1. 
Se presenta como un patrón persistente de inatención y/o 
hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funciona-
miento o el desarrollo en, al menos, dos contextos, cuyo inicio 
se sitúa antes de los 12 años2.

El tratamiento del niño con TDAH es multimodal. Se han rea-
lizado numerosos estudios sobre las intervenciones farmacoló-
gicas y psicológicas, y acerca de la necesidad de implicación 
del entorno, el colegio y la familia de estos niños para obtener 
resultados más eficientes.

Todo ello nos hace reflexionar sobre la necesidad de atender 
al menor y su entorno, principalmente la familia. La familia es 
el núcleo donde vive el menor, a la que es preciso prestar apo-
yo para garantizar que el tratamiento se lleva a cabo. Muchos 
estudios han demostrado cómo incide el TDAH en la familia, 
que constituye un importante factor de estrés sobre ella. El 
«Lifetime Impairment Survey» es un estudio europeo que inves-
tiga el impacto del TDAH en la vida diaria, diseñado para valo-
rar las áreas más afectadas. Según los resultados de los niños 
españoles con TDAH, todas las áreas relacionadas (escolar, 
familiar, social, relación con amigos, hermanos, padres y acti-
vidades diarias) se encuentran más afectadas que en los niños 
normales3.

En esa misma línea el estudio del nivel de estrés en los pa-
dres de niños con TDAH a la vuelta del colegio4 –también rea-
lizado en el ámbito europeo– analiza los datos españoles, los 
cuales, al igual que los europeos, reflejan un nivel de estrés 
más alto en los padres de los niños con TDAH, estadísticamen-
te significativo tanto en las áreas estándares evaluadas como 
en las específicamente relacionadas con la vuelta al colegio 
(preparar la vuelta, estrés escolar diario, estrés relativo a vi-
vencias negativas para el niño, estrés parental, interacciones 
con la escuela y los profesores, y estrés general de la vuelta).

Cussen et al.5 analizaron la relación entre los síntomas de 
TDAH y la alteración en el funcionamiento familiar, y encontra-
ron una fuerte asociación entre el peor funcionamiento familiar 
y los síntomas de TDAH, por lo que señalan la importancia de 
valorar a los niños dentro del contexto familiar.

La repercusión familiar también se ha estudiado en sentido 
inverso, es decir, cómo influye significativamente la percepción 
de la enfermedad de los padres en la petición de ayuda, e in-
cluso sus conocimientos y creencias en las tomas de decisión 
de iniciar o no tratamientos farmacológicos6.

Respecto a la adherencia al tratamiento, Thiruchelvam et 
al.7 valoran como causa principal de su abandono la falta de 
colaboración de los padres, y como elemento favorecedor del 
cumplimiento la relación médico-paciente, por lo que el grupo 
de padres es una herramienta ideal para ello. 

Por tanto, consideramos que a la hora de estructurar el tra-
tamiento de un niño con TDAH es preciso poner en la base del 
mismo los grupos psicoeducativos de padres, ya que ayudan a 
entender la enfermedad, se facilitan herramientas y pautas 
para su manejo y se crea una vinculación y confianza a partir 
de las cuales establecer un tratamiento adecuado para el niño.

Por qué intervenciones grupales

El trabajo en grupo resalta los aspectos psicosociales del pro-
ceso salud-enfermedad y fomenta su desmitificación y desdra-
matización; establece un tejido de apoyo social para el trata-
miento y rehabilitación de problemas; favorece también los 
valores sociales (solidaridad, comunicación, cooperación...), y 
nos hace sentir en relación con otros.

En medicina, las intervenciones grupales se aplican a diver-
sas enfermedades (cardiovasculares, diabetes mellitus, taba-
quismo...), y en salud mental están claramente establecidas 
tanto en la esquizofrenia como en otros trastornos (bipolares, 
de ansiedad...). Se acepta la experiencia de J.H. Pratt en el 
Hospital Antituberculoso de Boston (1905) como la pionera en 
las técnicas de grupo. Este médico la aplicó a pacientes tuber-
culosos como una forma de apoyo directo basado en la suges-
tión y en medidas psicoeducativas, y observó que la evolución 
de los pacientes que asistían asiduamente a reuniones organi-
zadas, en las que se leían autocuidados, respondían mejor al 
tratamiento que los que no asistían8.

Las intervenciones se pueden orientar tanto para el paciente 
como para los familiares o cuidadores, y ambas partes las con-
sideran de gran valor para lograr una mejoría, ya que propor-
cionan la posibilidad de desarrollar y fortalecer sus propias 
capacidades para afrontar las diversas situaciones de un modo 
más adaptativo.

Dentro de las intervenciones grupales, la psicoeducación 
puede utilizarse como un potenciador de los distintos trata-
mientos y organizar grupos específicos para tal fin.

Hasta las últimas décadas no se ha había investigado ape-
nas acerca la eficacia de los tratamientos psicológicos sobre el 
curso y el pronóstico de las enfermedades, incluido el TDAH, 
más relevante todavía en niños y adolescentes. El aumento del 
rigor científico en la psicología clínica ha permitido últimamen-
te la aplicación progresiva de tratamientos con suficiente apo-
yo empírico en términos de eficacia y efectividad.

En el TDAH la literatura publicada en las últimas décadas 
establece que los tratamientos conductuales, como los progra-
mas de entrenamiento de padres en el manejo de la conducta 
de sus hijos y el uso de intervenciones conductuales en el aula 
por parte de los profesores, serían las intervenciones psicote-
rapéuticas de elección, en combinación, si se precisa, con el 
tratamiento farmacológico.

Hay varias revisiones interesantes al respecto. Serrano-
Troncoso et al.9, en 2013, avalaban las intervenciones psico-
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lógicas y psicopedagógicas para el tratamiento del TDAH; 
entre las psicológicas, el entrenamiento de padres tiene co-
mo objetivo proporcionarles información sobre el TDAH y 
enseñarles a utilizar técnicas de terapia de relación paterno-
filial. Asimismo, en 2018 se publicó una revisión sobre la 
evidencia de las intervenciones psicológicas. Se encontró 
evidencia de nivel 1 en intervenciones familiares, sobre to-
do de entrenamiento de padres en técnicas conductuales 
para niños y adolescentes de 3-15 años con TDAH, y eviden-
cia de nivel 2 en psicoeducación para niños y adolescentes 
de 3-20 años con TDAH y sus padres. Los autores de esta 
revisión concluyen que sus hallazgos son consistentes con la 
guía NICE ADHD10.

Igualmente, la Guía Práctica sobre las intervenciones tera-
péuticas en TDAH del Sistema Nacional de Salud resume la 
necesidad de incluir programas de entrenamiento conductual 
en primera línea de tratamiento para padres de niños con 
TDAH (de 4-11 años de edad), y recomienda aplicar los progra-
ma psicoeducativos y de entrenamiento conductual para pa-
dres de niños de 3-12 años de edad11.

Son interesantes algunos estudios que han demostrado la 
eficacia de estas intervenciones grupales. Por ejemplo, Sonu-
ga-Barke et al.12,13 señalan que los grupos de entrenamiento de 
padres mejoran el bienestar de la madre, asociado a una reduc-
ción de los síntomas de TDAH en los niños, además de realizar 
un metaanálisis de 54 estudios en esta línea, en los que se 
aprecia una mejoría de la sintomatología.

Chronis et al.14 revisaron los programas de entrenamiento de 
padres de niños de 3-14 años de edad, encontrando una dismi-
nución del número/intensidad de los problemas conductuales, 
comportamientos negativos y nivel de estrés percibido por los 
padres, así como una mejora del comportamiento y la acepta-
ción social del niño.

Jones et al.15 valoraron el programa Incredible Years Basic 
Parenting Training, una intervención preventiva realizada en 
Gales y el noroeste de Inglaterra en padres de niños preesco-
lares con síntomas compatibles con TDAH y trastornos de con-
ducta, y encontraron resultados positivos a largo plazo en niños 
preescolares con primeros signos de TDAH, por lo que lo con-
sideran una valiosa intervención a estas edades.

Fabiano et al.16 revisaron 174 estudios que disponen de evi-
dencia científica para considerar el tratamiento conductual 
para el TDAH como una alternativa terapéutica.

Fields y Hale17 revisaron la bibliografía disponible sobre las 
intervenciones familiares, encontrando resultados prometedo-
res. Estos autores realizaron un estudio basado en un modelo 
breve psicoeducativo, que incluía a jóvenes y padres para un 
trabajo sobre el diagnóstico de TDAH y sus consecuencias. 
Desde la perspectiva de los padres, hallaron cierta mejoría en 
los síntomas y en su funcionamiento. El estudio incluyó valora-
ciones de los profesores, aunque los resultados no fueron tan 
buenos.

Objetivos de los grupos  
de psicoeducación

Una vez revisada toda la información disponible, creemos que 
entre nuestros objetivos terapéuticos deben figurar –aunque 
se trate de un grupo de psicoeducación– tanto el conocimiento 
de la enfermedad como de las estrategias psicológicas y far-
macológicas que puedan precisarse en su abordaje. Por ello, 
planteamos los siguientes:
• Información y comprensión del trastorno.
• Apoyo a la familia. 
• Información de las alternativas terapéuticas.
•  Entrenamiento en estrategias cognitivo-conductuales de ma-

nejo del comportamiento (estimular al paciente, mejorar su 
autoestima, situaciones de manejo de conductas, estrate-
gias de ayuda académica).

•  Entrenamiento-estrategias de comunicación, interacción y 
autocontrol.

•  Tratamientos farmacológicos: alternativas, efectos secunda-
rios, controles.

Es necesario que los padres de niños con trastorno por défi-
cit de atención, con o sin hiperactividad, conozcan en pro-
fundidad esta afección: las causas, las dificultades, el trata-
miento y, sobre todo, las habilidades y destrezas que ellos 
deben entrenar para poder ayudar a sus hijos. Desde la in-
vestigación y la práctica clínica se constata la necesidad de 
que los padres se conviertan en verdaderos «profesionales» 
no del trastorno en sí, sino de cómo este afecta a su hijo, 
como factor de buen pronóstico para su desarrollo. Si el 
aprendizaje de estas habilidades se hace en grupo, no sólo 
se aprende del terapeuta, sino de las experiencias e ideas de 
otros padres, además del apoyo emocional que proporciona 
el propio grupo. 

Estructura

Se realiza un grupo psicoterapéutico de 4 sesiones de 2 horas 
cada una en un espacio de 1 mes. El grupo es abierto para 
padres de niños con diagnóstico de TDAH. No se pone límite al 
número de participantes, y se van incluyendo según llegan a 
las consultas. En principio, se hace de forma trimestral para 
poder dar respuesta a la demanda:

Primera sesión
Aborda la información sobre el origen, la clínica, el diagnósti-
co, el tratamiento y las alternativas terapéuticas. Se trata de 
responder de forma clara y concisa a las preguntas de los pa-
dres sobre lo que le pasa a su hijo. En el proceso de abordaje 
del TDAH es imprescindible que ellos sepan qué está ocurrien-
do. Hay que desdramatizar, pero también informar de los ries-
gos de negar que es un problema. Se hace hincapié en temas 
como la impulsividad, la comorbilidad y los factores que pode-
mos abordar, nuestro estilo como padres, las repercusiones... 
En el estudio de Carlson et al.18 de 1995 se analizaron los indi-
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cadores de comorbilidad del TDAH, y se indica que los factores 
contextuales y el tipo de cuidados recibidos por parte de la 
madre condicionaron el desarrollo y la consolidación de la sin-
tomatología.

Segunda sesión
Se centra en los aspectos de manejo conductual que los padres 
pueden poner en práctica en el manejo de la vida diaria.

Estos programas implican el aprendizaje por parte de los 
padres de técnicas dirigidas a la promoción de conductas adap-
tadas, como el refuerzo positivo (economía de fichas en los 
más pequeños) y el moldeado, así como otras orientadas a 
disminuir las conductas disruptivas identificadas, como la ex-
tinción, el tiempo fuera (time-out), el refuerzo diferencial, el 
coste-respuesta y la sobrecorreción.

Tercera sesión
Abarca las técnica cognitivas que pueden manejar y aplicar en 
la vida diaria y en los temas escolares. Son principalmente téc-
nicas de autocontrol (resolución de problemas, autoinstruccio-
nes, autoevaluación, planificación).

Cuarta sesión 
Se explican los tratamientos farmacológicos autorizados en 
España, las limitaciones, los efectos secundarios y los con-
troles. 

Cada sesión finaliza con espacio libre para los padres para 
plantear sus dudas, temas conflictivos, compartir opiniones y 
afianzar aquello que hemos querido transmitir.

Evaluación

Nos propusimos evaluar los grupos en un curso escolar (trimes-
tralmente), escogiendo los que teníamos de 2012. Para ello, al 
finalizar el último día se pasó a los padres unos cuestionarios 
anónimos para cumplimentar. Se recogieron en total 40 cues-
tionarios completos (se desecharon los que sólo habían puntua-
do una sesión, o no habían contestado a todas las preguntas). 

El objetivo era tener un feed-back sobre si se cumplían los 
objetivos propuestos. Para ello planteamos cuatro cuestiones:
• Aprender a entender a tu hijo con TDAH: sí/no/algo.
• Aprender a manejar mejor a tu hijo con TDAH: sí/no/algo.
• Mejorar el funcionamiento familiar: sí/no/algo.
• Aconsejaría el grupo a otros padres: sí/no.

También se les pidió una valoración de las sesiones de forma 
numérica (de 0 a 10) y, por último, la aportación de sugerencias 
de forma abierta. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
• Aprender a entender a su hijo: sí, 100%.
•  Aprender a manejar mejor a su hijo: sí, 93,2%; algo o no, 

6,8%.
• Mejorar el funcionamiento familiar: sí, 95,5%; no, 4,5%.

• Aconsejaría a otros padres el curso: sí, 100%.
• Valoración de las sesiones (media 8,9):
    – Primera: 8,5.
    – Segunda: 9,15.
    – Tercera: 8,85.
    – Cuarta: 9,1.
•  Sugerencias (por orden de frecuencia): más tiempo para 

supervisión (13), apoyo a los colegios (5), más información 
específica por temas (4), información escrita (3) y manejo de 
la relación entre hermanos (1).

Discusión

Los resultados constataron la buena aceptación por parte de 
los padres del grupo, si bien, para proteger el anonimato de las 
encuestas, y dado que se recogían tras la finalización del gru-
po, no se incluyeron variables sociodemográficas que nos hu-
bieran permitido valorar los perfiles de padres con mejor acep-
tación de este tipo de intervenciones.

El resultado de los cuestionarios, con las limitaciones que 
conllevan, avala lo que se recoge en la bibliografía sobre los 
grupos de padres psicoeducativos y el aprendizaje de técni-
cas conductuales, y parecen haberse orientado como quería-
mos, esto es, a entender mejor al niño y mejorar el funciona-
miento familiar. Explicar en qué consiste la enfermedad de 
sus hijos y comprender lo que viven día a día permite una 
mayor implicación y un mejor vínculo con los terapeutas. A su 
vez, las estrategias cognitivo-conductuales proporcionadas 
suponen importantes herramientas para el abordaje terapéu-
tico de los niños con TDAH. Por último, el hecho de informar 
sobre las alternativas farmacológicas, los efectos secunda-
rios, los controles, etc., facilita una mayor adherencia si se 
decide por este tratamiento, y que se haga con mayor cono-
cimiento. Se trata de abarcar inicialmente todas las alterna-
tivas que vamos a requerir sobre la marcha. La satisfacción 
de los padres fue gratamente alta, lo que nos motiva a plan-
tear la posibilidad de ampliar el tiempo dedicado para temas 
más específicos o para un posible entrenamiento supervisado 
de las técnicas recomendadas.

También nos planteamos la posibilidad de realizar en el fu-
turo un estudio orientado a valorar la eficacia clínica de los 
grupos psicoeducativos en el proceso terapéutico.

Conclusiones

Los grupos psicoeducativos para padres de niños con TDAH 
son una base importante en el inicio del tratamiento, que ayu-
dan a mejorar el entendimiento y el clima familiar, y favorecen 
la relación médico-familia para iniciar el abordaje terapéutico 
del paciente. 
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