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RESUMEN

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo que posee
tres caracteristicas principales: desatencion, hiperactividad e impulsividad. Su sintomatologia se manifiesta de
forma negativa en el dmbito escolar y familiar, afectando el desarrollo cognitivo, emocional y social de esta pobla-
cion. Su alta prevalencia, la falta de conocimiento especifico en los docentes y a forma en que su sintomatologia
repercute de forma negativa en su desarrollo lo imponen como un desaffo actual para la investigacion.

Se presenta un programa de intervencion psicoeducativa en entornos escolares para potenciar las habilida-
des positivas de nifios, nifias y adolescentes con diagndstico de TDAH. Sobre las bases de la psicoeducacion, el
entrenamiento en regulacion emocional, el abordaje del “tridngulo cognitivo”, el fortalecimiento en habilidades
positivas y aportes de las neurociencias se propone un abordaje integral desde diferentes perspectivas: sesiones
individuales, talleres grupales, capacitacion a docentes y psicoeducacion a padres.

Se exponen los fundamentos de la intervencion, los objetivos especificos, la estructura de cada encuentro,
las actividades para su desarrollo, los contenidos basicos y las Tareas Inter Sesion.

La evidencia respalda la eficacia de intervenciones psicoeducativas integrales como la propuesta por este
estudio. La misma no se limita a brindar herramientas para compensar aspectos deficitarios de la poblacion con
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este diagndstico, sino en colaborar con el fortalecimiento de aspectos positivos para la mejora de su calidad de
vida, las comunidades educativas en general y cada familia en particular.
Palabras clave: TDAH; programa de intervencion psicoeducativa; contexto escolar; habilidades positivas

ABSTRACT

‘Let’s go with tuti”’. Psychoeducational intervention programme in school settings to
enhance positive skills in students with adhd. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neu-
rodevelopmental disorder that has three main characteristics: inattention, hyperactivity and impulsivity. Its symp-
toms manifest negatively in the school and family environment, affecting the cognitive, emotional and social
development of this population. Its high prevalence, the lack of specific knowledge among teachers and the way
in which its symptoms have a negative impact on its development impose it as a current challenge for research.

A psychoeducational intervention program in school settings is presented to enhance the positive skills of
children and adolescents diagnosed with ADHD. Based on psychoeducation, training in emotional regulation,
addressing the “cognitive triangle”, strengthening positive skills and contributions from neuroscience, a compre-
hensive approach is proposed from different perspectives: individual sessions, group workshops, training for
teachers and psychoeducation for parents.

The foundations of the intervention, the specific objectives, the structure of each meeting, the activities for its
development, the basic contents and the Inter-Session Tasks are explained.

The evidence supports the effectiveness of comprehensive psychoeducational interventions such as the one
proposed by this study. It is not limited to providing tools to compensate for deficient aspects of the population
with this diagnosis, but rather to collaborate with the strengthening of positive aspects to improve their quality of
life, the educational communities in general and each family in particular.

Keywords: ADHD; psychoeducational intervention program; school setting; positive skills

INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) se presenta como un desafio actual para la
investigacion. Es un trastorno del neurodesarrollo que posee tres caracteristicas principales: desatencion, hipe-
ractividad e impulsividad. Para establecer su diagndstico debe cumplirse un criterio funcional, contextual y tem-
poral. Es decir, las dificultades deben ser significativas en el desarrollo de la persona, manifestandose en dos 0
més contextos antes de los 12 afios (American Psychiatric Association, 2013). Su sintomatologfa repercute de
forma negativa en su desarrollo cognitivo, emocional y social, por o que suelen ser marginados y presentar difi-
cultades para sociabilizar con sus pares (Kos et al., 2006) En la actualidad, su alta prevalencia lo posiciona como
el trastorno del neurodesarrollo de mayor presencia a nivel mundial (Salari y colaboradores en un metaandlisis
presentado en el afio 2023 indican que se encuentra entre el 6.1-9.4% a nivel mundial).

En relacion al ambito escolar, 10s nifios, nifias y adolescentes con este diagnostico suelen ver afectados su
aprendizaje y adaptacion (Sharma & Couture, 2014). En ocasiones los docentes manifiestan actitudes desfavora-
bles hacia los estudiantes con este diagnostico posiblemente debido a la falta de conocimiento sobre el trastorno
y de estrategias para el manejo en el aula (Alle & De Pizzol, 2024).

Situacion actual

En la actualidad, los tratamientos farmacoldgicos y los enfoques de manejo del comportamiento han sido
ampliamente investigados y con frecuencia se identifican como tratamientos de primera linea, dirigidos princi-
palmente a reducir los sintomas centrales y el comportamiento problemético de los nifios y nifias con el trastorno
(Garcfa-Teixidor et al., 2016). La Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) es reconocida como el marco tedrico
con mas eficacia en el trabajo con nifios, nifias y adolescentes. Durante el Gltimo par de décadas del siglo pasado
se crefa que la aplicacion de técnicas de TCC podia resultar efectiva también en nifios y nifias con diagnéstico de
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TDAH. Sin embargo, la evidencia empirica ha demostrado ser eficaz para tratar condiciones adicionales como la
ansiedad o la depresion en nifios con TDAH aunque no ha mostrado resultados concluyentes o contintia siendo
objeto de debate que dichos abordajes sean efectivos para los sintomas nucleares del TDAH como la desatencion
0 la hiperactividad (Scandar & Bunge, 2017).

En una revision sistematica de intervenciones en el dmbito escolar para estudiantes con diagnostico de
TDAH, se encontré que la variedad de las intervenciones en entornos escolares estd asociada con resultados
moderados. Los autores concluyeron que el desarrollo de programas de intervencion para nifios, nifias y adoles-
centes con este diagnastico sigue siendo un desafio importante y necesario para los investigadores en los cam-
pos de la educacion y la salud mental (Paneiva Pompa et al., 2021). Sin embargo, las intervenciones actuales
suelen centrarse en corregir la sintomatologia de los nifios, nifias y adolescentes con TDAH focalizandose en los
aspectos problematicos (Climie & Mastoras, 2015); sin encontrar evidencias de que las mismas mejoren el fun-
cionamiento o aborden completamente todos los problemas asociados que enfrentan las personas con este diag-
néstico, con un impacto limitado en los resultados a largo plazo (Wright et al., 2015). La literatura sostiene que
los déficits en el funcionamiento ejecutivo no se pueden resolver solo con la medicacion y/o el entrenamiento
conductual, y los resultados negativos para estos nifios y nifias persisten, a menudo en la adolescencia y la edad
adulta (Barkley, 2014).

Revisiones actuales dan cuenta que las intervenciones en el dmbito escolar para estudiantes con TDAH en
mayor medida tienen propositos de tratamiento mixtos, abordando mejoras en competencias académicas, habi-
lidades sociales, regulacion emocional y/o funciones ejecutivas, y combinan varios tipos de intervenciones (indi-
vidual, con docentes, con padres y/o grupo de pares), destacando la necesidad de enfoques integrales (Paneiva
Pompa et al., 2021). Estos resultados coinciden con revisiones que trabajaron con periodos previos (Paiano et
al., 2019), donde sostienen que el modo de aplicacion mas utilizado es el de grupos de pacientes con el diag-
nastico de TDAH, seguido por intervenciones individuales y de forma combinada en igual proporcion. Cabe sefia-
lar que no se encontraron para ese periodo intervenciones inclusivas y ecoldgicas para estudiantes con TDAH y
sus compafieros. Sin embargo, anteriormente se han empleado con relativo éxito programas como el “Irvine
Paraprofessional Program” (Kotkin, 1998), o “ADHD Classroom Kit” (Anhalt, McNeil & Bahl, 1998) que luego
han caido en desuso.

Dado el estado del arte, se presenta una propuesta de intervencion integral que aborda la problematica desde
diferentes perspectivas: sesiones individuales con el/la estudiante con diagndstico de TDAH; talleres dirigidos a
Su grupo aulico, capacitacion a sus docentes y psicoeducacion a padres.

Fundamentacion tedrica
La intervencion se sostiene en cinco pilares fundamentales: psicoeducacion, entrenamiento en regulacion emo-
cional, abordaje del “triangulo cognitivo”, fortalecimiento en habilidades positivas y aportes de las neurociencias.

- Psicoeducacion

El abordaje psicoeducacional es uno de los tratamientos no farmacoldgicos que ha demostrado eficacia en
pacientes con diagnéstico de TDAH (Soutullo & Diez, 2007). La psicoeducacion es el proceso de comunicar
informacion relevante a la poblacion sobre un determinado trastorno, incluyendo diagndstico, etiologia, funcio-
namiento, tratamiento y prondstico, buscando aclarar dudas y corregir creencias distorsionadas (Oliveira, Teixeira
& Dias, 2018). Por lo tanto, se propone ayudar a resignificar creencias erréneas, irracionales y/o distorsionadas
en explicaciones basadas en la evidencia cientifica para alcanzar objetivos terapéuticos acordes al diagndstico.

La psicoeducacion en TDAH parece contribuir a un mayor conocimiento del trastorno, mayor adherencia al
tratamiento, menor intensidad de los sintomas y mayor calidad de vida, evidenciando que mayoritariamente se ha
dirigido a los familiares de las personas con el trastorno (Oliveira et al., 2018). En esta propuesta de intervencion,
la psicoeducacion esta dirigida a los nifios y nifias con diagndstico, como a sus padres y docentes.
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- Entrenamiento en regulacion emocional

El déficit en la regulacion emocional presente en el TDAH es un constructo que recibe variedad de denomi-
naciones en la literatura cientifica actual. Es denominado como labilidad emocional, reactividad emocional o afec-
tiva, impulsividad emocional, inestabilidad emocional, desregulacién emocional, autorregulacion emocional defi-
ciente, sobremocionalidad, intolerancia a la angustia, incomodidad e irritabilidad (Faraone et al., 2019). De
hecho, Berkley (Brown, 2014) sefiala que la desregulacién emocional debiera ser incluida como criterio diagnés-
tico del trastorno. Berkley y Murphy (2009) definen que en las personas con diagnéstico de TDAH se presenta
€Omo una propension general a ser facilmente alterado emocionalmente, observada como impaciencia, baja tole-
rancia a la frustracion, temperamento fuerte, enojo facil e irritabilidad.

Por lo tanto, en el contexto de la intervencion propuesta, se buscara brindar a los nifios y nifias participantes
herramientas para el manejo de sus funciones ejecutivas y promover su adaptacion a la vida cotidiana por medio
del entrenamiento en la regulacion emocional. Se entiende que un primer requisito para poder regular emociones
consiste en poder reconocerlas y poseer un repertorio con sus respectivos nombres y caracterfsticas, permitiendo
de este modo identificarlas y diferenciarlas, comunicarlas y luego poner en juego los esfuerzos necesarios para
modificarlas (Mayer et al., 1999). De tal manera, la intervencion se centrard en entrenar a los nifios y nifias para
que puedan identificar, evaluar y diferenciar emociones poniendo énfasis en las diferencias entre las emociones
y en la predisposicion para diferentes tipos de acciones.

- Triangulo cognitivo

La TCC afirma que “el modo en que las personas interpretan las situaciones ejerce una influencia en las emo-
ciones y la conducta” (Beck, 2015). El tridngulo cognitivo es considerado un principio basico de la misma y
puede ser graficado como un triangulo en donde en cada vértice se ubican los pensamientos o cogniciones, la
conducta y la emocion. Los pensamientos se relacionan estrechamente con las emociones y las conductas, entre
todas existe una influencia reciproca, pero esta no debe ser entendida como una causacion (Beck, 1979). Por lo
tanto, las herramientas surgidas del marco conceptual de las TCC tienen como base el supuesto subyacente de
que las emociones y las conductas (lo que la persona siente y hace) constituyen en su mayor parte un producto
de las cogniciones (lo que se piensa) y de que, en consecuencia, las intervenciones cognitivo-conductuales pue-
den generar cambios en la forma de pensar, sentir y actuar (Kendall, 1991).

- Fortalecimiento en habilidades positivas

La Psicologfa Positiva surgi¢ en Estados Unidos a finales de los afios ochenta, como un movimiento reno-
vador dentro de la disciplina psicoldgica, y puede definirse como “el estudio cientifico de lo que permite prospe-
rar a los individuos y a las comunidades” (Arguis Rey et al., 2011).

Las investigaciones actuales en psicologia positiva promueven situaciones en el contexto escolar, concretas
y basadas en la evidencia, para ayudar a la poblacidn infanto-juvenil a construir su bienestar, es decir mejorar su
calidad de vida y el bienestar subjetivo; prevenir la aparicion de trastornos mentales y psicopatologias y desarro-
llar competencias emocionales (Alzina & Paniello, 2017).

Asimismo, dado el desconocimiento y las actitudes predominantemente negativas sobre el TDAH, los
nifios/as con este trastorno podrian beneficiarse desde la perspectiva de la Psicologia Positiva. La misma, sin
negar ni minimizar las caracteristicas propias de esta poblacion, busca destacar la necesidad de trabajar de formar
explicita en sus fortalezas, recursos y éxitos (Rhee et al., 2001). Lo que implica comprender tanto las caracterfs-
ticas positivas en la poblacion de nifios/as con TDAH como las que son exclusivas de cada persona, reconocien-
do que se trata de un trastorno heterogéneo y que existe un desarrollo de determinadas capacidades para com-
pensar los déficits propios de la sintomatologia (Climie & Mastoras, 2015).

- Aportes de las neurociencias

La neurociencia es el estudio cientifico del sistema nervioso. Esta transdiciplina integra aportes de la biologia, la
psicologia, la fisica, la matematica, la filosofia, la bioquimica y las nuevas tecnologias de neuroimagenes. Sus descu-
brimientos y avances han tenido un impacto significativo en varias disciplinas, entre ellas la educacion (Terrén, 2024).
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El cerebro es el organo principal del aprendizaje, y durante mucho tiempo se ha ignorado su funcionamiento
en la educacion (Preiss & Friedich, 2003) Las funciones ejecutivas tienen un papel esencial en los ninos/as con
TDAH, ya sea en el desarrollo de las competencias sociales y cognitivas como en el ambito de los aprendizajes
escolares, y disponemos de numerosas evidencias empiricas que nos han ayudado a comprender méds especifi-
camente qué ocurre en los circuitos neuronales de esta poblacion (Gomez Ledn, 2022)

En la propuesta de intervencion se busca transmitir conocimientos sobre el cerebro basados en la evidencia
tanto a padres como docentes, a fin de que incidan positivamente en el aprendizaje y su trayectoria escolar; mejo-
rando las propuestas y experiencias de aprendizaje que se dan en el aula y la convivencia en el hogar. Se brin-
daran conocimientos especificos sobre la poblacion con diagndstico de TDAH y estrategias para compensar
aspectos deficitarios y potenciar fortalezas relacionadas.

ESQUEMA DE LOS ENCUENTROS

- Sesiones individuales

La intervencion se estructura en 8 encuentros presenciales con el nifio/a, con una duracion aproximada de 40
minutos cada uno, y con una frecuencia semanal. Durante estos encuentros, se abordan modulos de psicoeduca-
cién que abarcan las caracteristicas del trastorno, aprendizaje y entrenamiento en habilidades especificas como
automonitoreo, regulacién emocional, manejo de la ira, autorrefuerzo, sesgos de pensamiento y habilidades socia-
les. Entre cada sesion se asignara una Tarea Inter Sesidn (TIS) para profundizar los cambios y continuar trabajando
los objetivos establecidos. Los primeros cinco minutos de cada sesién estardn dedicados a repaso de la TIS del
encuentro anterior. Se sugiere brindar un cuaderno de trabajo para registrar el progreso de sesién a sesion.

- Sesion 1: “jVamos con tuti!”.

Objetivos: Introducir a los nifios/as en la psicoeducacion sobre caracteristicas del TDAH. Explicacion sobre
el programa. Establecer un rapport para la intervencion.

Metodologia: Se utilizard el cuento original creado para esta intervencion “Tuti, hoy te convertis en héroe”,
en donde se describe un dia cotidiano de un nifio con diagnéstico de TDAH. Luego de la lectura se le solicita al
nifio/a que dibuje a Tuti. Posteriormente, utilizando una serie de “Preguntas para reflexionar” (preguntas orienta-
tivas para guiar el proceso de reflexion) se le indica que escriba alrededor del dibujo las caracteristicas de Tuti
(tanto positivas como negativas). Se buscara destacar no solo los aspectos sintomatoldgicos, sino también las
fortalezas propias de esta condicion de neurodesarrollo. La identificacion con el personaje principal del cuento,
serd utilizada como insumo para dialogar con el nifio/a. En este sentido, psicoeducar con recursos ludicos y cre-
ativos puede ser til para desdramatizar e introducir elementos de humor al tratamiento (Bunge et al., 2008).

Luego se abrird un espacio de reflexion para que el nifio/nifia comparta si se siente identificado/a, como
puerta de entrada a iniciar una psicoeducacion sobre el diagndstico.

- Sesion 2: “Las emociones”.

Objetivos: Introducir el concepto de emocion. Identificar emociones. Conocer y comprender los cambios
fisioldgicos asociados a cada emocion. Introducir al andlisis de la relacion entre pensamiento y emocion.

Metodologia: Esta sesion constard de dos actividades. En la primera actividad denominada “Digalo con
mimica de las emociones”, se comenzard brindando una definicion del concepto de emocion. Luego se presen-
tardn tarjetas que especifican diferentes emociones y un ejemplo de situacion para representar. De manera alter-
nada con el nifio/a se irdn representando las emociones, tratando de adivinar que emocion se esta representando.
Por ejemplo, en la primera ronda el nifio/a toma una de las tarjetas y representa la emocion que alli se describe
y el terapeuta tendrd que adivinar de cual se trata. Luego cambiaran de roles, el terapeuta realiza la mimica y el
nifio/a adivina. Al dar una respuesta correcta, se enfatizara en la toma de conciencia sobre los cambios en el cuer-
po y en la conducta caracteristicos de cada emocion.

En la segunda actividad denominada “Los anteojos con los que miramos”, se relatard una situacion especi-
fica “el ejemplo de la cartuchera”, una breve representacion/relato que ilustra como una misma situacion que
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podria darse en el aula puede provocar diferentes emociones y comportamientos, segin nuestros pensamientos
de ese momento. Luego se colocardn dos pares de anteojos sobre la mesa, y se irdn nombrando diferentes situa-
ciones. Al colocarse los anteojos, se le pedird al nifio/a que imagine una emocion y exprese qué podria estar pen-
sando. Luego se le solicita que cambie de anteojos y se le indicara cudl es la nueva emocion que podria estar
sintiendo y se le preguntard que pensamiento seria coherente con esa emocion.

TIS: Se le brindaré una tabla para completar, la primera columna contiene caras de emociones al estilo emo-
ticones. En las dos columnas siguientes el participante deberd escribir la emocion correspondiente y el posible
pensamiento asociado a dicha emocion.

- Sesion 3: “Pensamiento-Emocion-Conducta”.

Objetivos: Introducir al andlisis de la relacion entre la triada cognitiva pensamiento-emocion-conducta.
Explorar la diversidad en la interpretacion de una misma situacion. Introducir en estrategias de regulacién emo-
cional. Conocer los cambios fisioldgicos y psicolégicos generados por las emociones intensas. Comprender las
consecuencias de las conductas bajo la pérdida de control.

Metodologia: luego de revisar la TIS del encuentro anterior, la sesién comienza con la actividad “Cambiando
a tele de canal”, en la que se le presenta al nifio/a diversas situaciones, a partir de cada una deberd completar
un cuadro, analizando cada situacion bajo dos canales distintos que representan dos perspectivas diferentes: el
canal de las malas noticias y el canal de las buenas noticias (pensamiento alternativo). Se busca ayudar a iden-
tificar pensamientos automdticos y desarrollar habilidades para poder pensar de manera alternativa. A continua-
cion se realiza la actividad “Un globo por explotar” en la que se explica y luego se completa una tabla para la
toma de conciencia de las sefiales de alarma a nivel de pensamiento, fisioldgicas y conductuales que se experi-
menta con el aumento del enojo. Se propone desarrollar habilidades metacognitivas para acceder y describir ade-
cuadamente pensamientos, emociones y sentimientos, con sus correspondientes registros, asi como comprender
la relacion entre pensamientos y emociones y el reconocimiento de diferentes niveles o grados de activacion
emocional.

Asi mismo, las tareas intersesion se basaran en una adaptacion del método A-B-C de Ellis y Grieger (1977),
que consiste en orientar a los participantes mediante situaciones ejemplo y tablas para completar, en la deteccion
de los autodialogos e imagenes disfuncionales que se suscitan en las situaciones problematicas para luego poder
cuestionarlos.

- Sesion 4: “El emocionémetro”.

Objetivos: Tomar conciencia de la dimensionalidad de las emociones. Reconocer los niveles de activacion
emocional. Reconocer e identificar estados emocionales de diferente intensidad.

Metodologia: Se comienza con una analogfa del termémetro que se utiliza para registrar la temperatura cor-
poral. Se presenta una imagen de un termometro, que muestra niveles de enojo de 0 a 10; diferenciando tres blo-
ques: 0 a 3 lo que molesta, 4 a 7 se encienden nuestras alarmas (trabajado en la sesion anterior), 8 a 10 perdemos
el control.

La TIS consistira en un registro semanal de situaciones que generen enojo.

- Sesion 5: “El semdforo de las emociones”

Objetivos: Reducir la impulsividad. Aprender una herramienta para la regulacién emocional. Promover el
autocontrol.

Metodologia: Utilizando un elemento del entorno conocido, como un seméforo, se ensefiara y entrenard en
ser consciente de que las emociones pueden ser experimentadas de acuerdo a diferentes niveles de intensidad,
y no simplemente como una experiencia de “todo 0 nada”. Esta técnica serd una guia de actuacion al sentir emo-
ciones que nos pueden hacer perder el control, incorporando tres pasos: rojo (respirar y detenerse), amarillo
(pensar en opciones) y verde (elegir una opcion considerando las consecuencias).

La TIS consiste en indicarle al nifio/a que piense una situacion escolar que |o podria haber llevado al maximo
nivel del “emocionémetro” y utilice el semaforo, siguiendo el paso a paso para abordar la situacion.
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- Sesion 6: “Las técnicas del maestro Shifu”.

Objetivos: Repasar lo aprendido en los encuentros anteriores. Gontinuar entrenamiento en las habilidades
aprendidas. Revisar las emociones bésicas. Incorporar nuevas herramientas de regulacion emocional y resolu-
cion de conflictos.

Metodologia: Se comienza con un cuento original interactivo, escrito para esta intervencion, “Volviendo sobre
nuestros pasos”, en el que se presenta un mapa con islas. El profesional va moviendo un barco por cada isla, en
donde se repasan contenidos trabajados en los encuentros anteriores. En la dltima isla hay un tesoro que resulta
ser el maestro Shifu, un experto en estrategias de regulacién emocional que le ensefiard tres técnicas: “el entrena-
dor”y “el freezer del enojo” (entrenamiento en autoinstrucciones) y “soy un globo” (respiracion profunda).

La TIS consistira en proporcionar siete dibujos para colorear, uno para cada dia de la semana, que el nifio/a
utilizaréd para practicar la respiracion profunda. Cada dia que se acuerde de practicar la respiracion profunda debe-
ra pintar uno de los siete dibujos.

- Sesion 7" “La caja de herramientas”

Objetivos: Fomentar una visidn integral, considerando fortalezas y habilidades positivas. Promover una acti-
tud resiliente de reformulacion positiva de las caracteristicas personales. Fomentar conductas prosociales que
promuevan autoestima positiva.

Metodologfa: Se lee una adaptacion del cuento “Las herramientas de la carpinteria” (de autor descono-
cido), que narra una pelea entre diferentes herramientas debido a que no valoran sus diferencias sino que
enfatizan sus aspectos negativos. La historia relata como finalmente pueden trabajar en equipo, sacando lo
mejor de cada uno (fortalezas). Se le solicita al nifio/a que dibuje las herramientas que van apareciendo en
el cuento mientras se va leyendo. Posteriormente, utilizando una serie de “Preguntas para reflexionar” (pre-
guntas orientativas para guiar el proceso de reflexion) se guiard la reflexion a reconocer las fortalezas de
cada uno.

- Sesion 8: “El detective”

Objetivos: Realizar un cierre, focalizando en los aprendizajes para la prevencion de recaidas.

Desarrollo: A partir de un juego se propone repasar los contenidos trabajados durante la intervencion. Se
muestran diferentes dibujos de escenas, y el participante deberd encontrar la “pista” que le recuerde lo trabajado
en cada sesion. Por cada respuesta correcta, sumaran un punto, y si la explicacion es correcta, sumard otro punto
adicional.

- Talleres con su grupo dulico

La intervencion estd disefiada en dos encuentros presenciales de aproximadamente sesenta minutos, con el
grupo dulico al que asiste el nifio/a que participa de la intervencion. Se propone trabajar de forma inclusiva, con
el objetivo de que todos los/as estudiantes se vean beneficiados de los talleres brindados en el desarrollo de
habilidades positivas.

- Sesion 1: “Tan distintos e iguales”.

Objetivos: Proporcionar una comprension positiva de las capacidades de esta poblacién y fomentar una
vision integral que contrarreste las percepciones € interacciones negativas, promueva su inclusion y el sosteni-
miento de su trayectoria escolar. Trabajar en el descubrimiento de las habilidades positivas y la sociabilizacion
de visiones positivas de los y las compafieros/as de clase.

Metodologia: Se comienza con la observacion de un cortometraje animado. Luego se guiara con preguntas
que sefialen: las emociones presentes, la actitud inclusiva de los personajes, la posibilidad de centrar la mirada
en las fortalezas o debilidades de cada uno. Posteriormente se continta trabajando con la dindmica “La cigiiefia”
cada estudiante y docente recibe una copia de una cigiiefia impresa en la que debe escribir su nombre, luego se
irdn pasando de forma ordenada esa hoja y cada uno de los integrantes del grupo aulico escribira fortalezas de
la persona que sea duefia de esa hoja. Luego cada uno leerd en voz alta los aspectos positivos que los/as com-
pafieros/as hayan sefialado.
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Las TIS consistird en conversar con sus familias lo trabajado en el taller, y agregar en la hoja con la cigliefia,
fortalezas personales que se pongan en juego en el hogar.

- Sesion 2: “Sacando lo bueno de lo no tan bueno”

Objetivos: Conocer, promover y fortalecer la resiliencia. Continuar profundizando los objetivos de la sesion
anterior.

Metodologia: Se comienza con la observacion de otro cortometraje animado. Luego se guia con preguntas
que sefialen emociones presentes, actitudes de los personajes y se enfatizard la actitud resiliente del personaje
principal. A continuacion se narra una historia de resiliencia personal, y se los invita a contar historias de resi-
liencia que ellos mismos hayan vivido. Posteriormente se trabaja con la dinamica “Clasificados de la amistad” en
la que cada estudiante, a modo de anuncio clasificado, escribe que tiene para ofrecer a sus compafieros/as para
ayudarlos, y que espera de sus comparieros/as para recibir ayuda. Finalmente, se compartirdn los anuncios.

- Capacitacion a docentes

En los talleres grupales con los docentes se abordan los fundamentos tedricos de la neuroeducacion, anali-
zando propuestas aplicables a la préctica educativa para que los docentes puedan reflexionar sobre el valor de un
aula donde se respeten las diferentes maneras de aprender. Los mismos Se organizan en cinco areas: presenta-
cion del programa, aportes de la neuroeducacion, conocimiento tedrico del diagndstico, comprension de las
caracteristicas positivas en la poblacion infantojuvenil con TDAH y estrategias de intervencion en el aula.

La modalidad puede ser presencial en los colegios o bajo modalidad virtual. La duracion estimada es de dos
encuentros de 90 minutos cada uno.

- Contenidos Bésicos: 1) Psicoeducacion: Introduccion a la Neuroeducacion. Cerebro y aprendizaje:
Neurodesarrollo y neuroplasticidad. Emociones y aprendizaje. Aportes de la neurociencia a la ensefianza.
Neurodiversidad. 2) ;Qué es el TDAH? ;Qué no es TDAH? Etiologia del TDAH. Sintomas primarios y secundarios.
Presentacidn a lo largo del ciclo vital. Diagndstico. Manifestacion de los sintomas en el aula. Aspectos positivos
de esta condicion. 3) Estrategias de intervencion en el aula: estrategias para potenciar habilidades relacionas con
la atencidn, la hiperactividad y la impulsividad. Comunicacién con la familia y los profesionales.

- Psicoeducacion a padres

Con el objetivo de acompariar los procesos individuales y en la escuela, la intervencidn cuenta con 2 entre-
vistas con los padres o cuidadores del nifio/a diagnosticado/a con TDAH de aproximadamente 60 minutos.

La primera entrevista es previa al inicio de la intervencidn con el nifio/a, la segunda entrevista es en la mitad
del proceso de intervencion y propone transferir lo trabajado con el nifio/a y proveer herramientas para el manejo
de la conducta. En caso de ser necesario podra sumarse una tercera entrevista al final de la evaluacion, para dar
un cierre y sefialar elementos a futuro.

Los estudios actuales dan cuenta que el TDAH posee una fuerte carga hereditaria, siendo la variabilidad del
trastorno el resultado de la interaccion de multiples genes y factores ambientales (Puddu et al., 2017). Por con-
siguiente, el ambiente psicosocial desempefia un papel modulador fundamental sobre la predisposicion bioldgica
al TDAH, siendo el rol del contexto familiar significativo en la evolucion de la sintomatologia.

Resulta importante que los padres estén informados sobre las caracteristicas propias de esta condicién del
neurodesarrollo, pero sobre todo, informacion basada en la evidencia sobre estrategias que puedan utilizar para
compensar su sintomatologia y potenciar fortalezas en sus hijos/as. La adquisicion y puesta en préctica de estas
herramientas, es considerada factor de buen prondstico y adecuado desarrollo del nifio/a. Las guias de tratamien-
tos psicoldgicos eficaces para el TDAH sefialan la importancia de sumar a padres y cuidadores en las interven-
ciones (Scandar & Bunge, 2017).

Los encuentros consisten en sesiones semi-estructuradas en las que se brinda psicoeducacion, y se realizan
juegos de roles, técnicas de modelado e intervenciones cognitivas.

Se proponen una serie de orientaciones psicoeducativas enmarcadas en la evidencia, adaptadas de diferentes
programas validados, dirigidos a padres. Tomando como guia “Hiperactivos: estrategias y técnicas para ayudarlos
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en casa y en la escuela” de Barkley (2010), “Hijos desafiantes y rebeldes” del mismo autor (1997); se sumaron
aportes de diversos autores (Bunge et al., 2009; Gratch, 2009; Joselevich, 2005; Martinez Martin, 2013; Rief,
2006). Es conveniente la participacion de ambos padres, y Si en alguna ocasion la crianza fuera compartida con
algun otro cuidador debe ser evaluada la posibilidad de incluirlo también en las sesiones.

CONCLUSIONES

La intervencion propuesta, que combina sesiones individuales con el nifio/a, talleres grupales con sus com-
parieros de clase, capacitacion a docentes y psicoeducacion a padres, muestra un enfogque holistico que reconoce
la complejidad del TDAH y la importancia de abordarlo desde mltiples dreas.

La evidencia respalda la eficacia de intervenciones psicoeducativas integrales, como la propuesta en este
estudio, que abordan no solo los sintomas centrales del trastorno, sino también aspectos emocionales, cogniti-
vos y conductuales asociados (Paneiva Pompa et al., 2021, Paiano et al., 2019) y el fortalecimiento de aspectos
positivos (Climie & Mastoras, 2015).

La exploracion de enfoques de tratamientos efectivos para la poblacion con diagnéstico de TDAH deberia ser
una cuestion de mayor interés no solo para la comunidad cientifica sino para los agentes de politicas de salud.
Transferir conocimientos basados en la evidencia cientifica sera fundamental para la mejora de la calidad de vida
de esta poblacidn, pero también para las comunidades educativas en general y cada familia en particular.
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NOTAS
1. Entre la sesion 6y 7 individual, se recomienda realizar los dos talleres grupales con su grupo dulico.
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