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r  e  s  u  m  e  n

Los  niños  diagnosticados  con  trastorno  por  déficit  de  atención  con  hiperactividad  (TDAH)  necesitan  redu-
cir sus  síntomas  mediante  intervenciones.  Se  ha  realizado  un  diseño  cuasi-experimental  cruzado  dirigido
tanto a madres  y  padres  como  a sus  hijos  diagnosticados  con  TDAH.  Específicamente,  una  Terapia  de Vin-
culación  Familiar  (FBT)  para  madres  y padres  y  una  Terapia  Psicomotriz  Clínica  (CPT)  para  niños/as  con
TDAH.  La  muestra  ha  estado  compuesta  por  tres  niñas  y  trece  niños  de  entre  5  años  11  meses  y 9  años,
además  de  sus  padres  y madres.  Los niños  han  sido  evaluados  al  inicio,  mitad  y final  de  las intervenciones.
Su  capacidad  de  autorregulación  se  ha medido  a través  de  dos  cuestionarios  dirigidos  a  madres  y  padres
(Behavioral  Assessment  of  Executive  Function/BRIEF-2  y  Behavior  Assessment  System  for  children/BASC).
Los  indicadores  de  ambos  cuestionarios  han  cuantificado  cambios  en  la autorregulación  como  variable
de  respuesta.  Los métodos  estadísticos  asociados  a modelos  lineales  mixtos  han  medido  el  efecto  y  orden
del tratamiento  como  variables  explicativas.  Además,  se han  incorporado  variables  de  control,  como  el
nivel inicial  de  respuesta  y covariables  como  la  ansiedad  y la  adaptabilidad.  Este  estudio  ha  reportado
que  la  hiperactividad  ha  sido un  síntoma  central  para  medir  la capacidad  de  autorregulación  porque  ha
mostrado  una  asociación  significativa  en  la  FBT  cuando  se realiza  después  de la  CPT,  medida  por  el cues-
tionario  BASC.  En conclusión,  el  efecto  de las intervenciones  clínicas  en  función  de  su orden  ha  favorecido
la  reducción  de  la hiperactividad  y  ha  influido  en  la  capacidad  de  autorregulación  de  niños/as.
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Effectiveness  of  family  bonding  therapy  supported  by  child  clinical
psychomotricity  to  increase  self-regulation  in  children  with  attention  deficit
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a  b  s  t  r  a  c  t

Girls  and  boys  diagnosed  with  attention  deficit  hyperactivity  disorder  (ADHD)  need  to  reduce  their  symp-
toms  through  interventions.  A  crossover  quasi-experimental  design  has been  carried  out  aimed  at  both
mothers  and fathers  and  their  girls  and  boys  diagnosed  with  ADHD.  Specifically,  a  Family  Bonding  Therapy
(FBT)  for  mothers  and  fathers  and  a Clinical  Psychomotor  Therapy  (CPT)  for girls  and  boys  with  ADHD.
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atención e hiperactividad (ADHD)
Terapia vincular familiar (FBT)
Terapia psicomotora clínica (CPT)

The  sample  has  been  made  up of  three  girls and  thirteen  boys  between  5 years  11  months  and  9 years
old,  in  addition  to their  mothers  and  fathers.  The  girls  and  boys  have  been  evaluated  at  the beginning,
middle,  and the  end  of  the  interventions.  Their  capacity  of  self-regulation  has  been  measured  through  two
questionnaires  addressed  to mothers  and fathers (Behavioral  Assessment  of  Executive  Function/BRIEF-2
and Behavior  Assessment  System  for  children/BASC).  The  indicators  of  both  questionnaires  quantified
the change  in  self-regulation  as  the  response  variable.  Statistical  methods  associated  with  mixed  linear
models have  measure  the  effect  and  the order  of  treatment  as  explanatory  variables.  Furthermore,  diffe-
rent  control  variables  were  incorporated,  the  initial  level  of  response  and  covariates  such  as  the  anxiety
and the  adaptability.  This  study  has  reported  that  hyperactivity  has  proven  to  be  a central  symptom  to
measure self-regulation  capacity  because  it showed  a  significant  association  with  PBT  when  applied  after
CPT,  as  measured  by the  BASC.  In conclusion,  the  effect  of clinical  interventions  based  on  their  order  favors
the reduction  of  hyperactivity  and  influences  the self-regulation  capacity  of  girls  and  boys.
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Introducción

El trastorno por déficit de atención (TDAH) es uno de los pro-
blemas más  diagnosticados en la infancia (Puddu et al., 2017).
Tiene una prevalencia entre 5% y 15% a nivel mundial, y 10%
en Chile (Zamorano et al., 2017). Este trastorno se ha caracte-
rizado por un patrón persistente de desatención, hiperactividad
e impulsividad, que interfiere con el funcionamiento conductual
(Asociación Americana de Psiquiatría, 2014). Los investigadores
han reportado que hasta un 20% de los niños y niñas han reci-
bido tratamiento con psicoestimulantes (Iriart y Ríos, 2012; López,
2015). Las alteraciones en el comportamiento de los infantes con
TDAH se han asociado al sistema de recompensa, mediado por
las regiones fronto-mediales (Zamorano et al., 2017). Los procesos
cognitivos que se asocian al funcionamiento conductual (como la
planificación, el razonamiento, el aprendizaje y la creatividad) han
favorecido las respuestas estratégicas ante situaciones conflictivas
(Koechlin, 2016).

Un proceso cognitivo que engloba diferentes funciones con-
ductuales es la autorregulación. Los hallazgos neurobiológicos han
apuntado a la implicación de la corteza prefrontal en los pro-
cesos de autorregulación, debido a su papel en la resolución de
conflictos (Johansson et al., 2015; Lackner et al., 2018; Posner y
Rothbart, 2009). La autorregulación se define como la capacidad
de los individuos para modificar su comportamiento en virtud de
las exigencias de situaciones específicas (Baumeister y Heatherton,
1996; González, 2007; Larraín-Valenzuela et al., 2022). Diferentes
autores han argumentado que la autorregulación reúne procesos
en los que las personas inician, ajustan, interrumpen, detienen o
cambian otros pensamientos, sentimientos o acciones con el fin de
lograr la realización de metas o planes personales, o para mantener
los estándares actuales (Baumeister y Heatherton, 1996; González,
2007; Larraín-Valenzuela et al., 2022). Desde una perspectiva psico-
biológica, la autorregulación ha sido considerada un componente
del temperamento, porque integra diferencias individuales en la
reactividad que incluyen estructuras influenciadas por la heren-
cia, la maduración y la experiencia (Larraín-Valenzuela et al., 2022;
Posner y Rothbart, 1998; Rothbart et al., 1994; Rueda et al., 2005).

En cuanto a la autorregulación, se ha conceptualizado como
una forma más  restrictiva de entender la capacidad de autocon-
trol, que se asocia al intento de anular tendencias autoritarias de
naturaleza no deseada o impulsos de forma consciente y esforzada
(Canet-Juric et al., 2016). En concreto, se la ha entendido como
la capacidad de anular o modificar respuestas internas, tenden-
cias de comportamiento (impulsos), y abstenerse de actuar sobre
ellas voluntariamente. Por lo tanto, para lograr mejores ajustes

dentro del entorno se requiere una exitosa regulación de los impul-
sos. La autorregulación es multifactorial (biológica, hereditaria y
experiencial) porque se configura en el tiempo por una confluen-
cia de variables contextuales y epigenéticas (Bridgett et al., 2013;
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isenberg et al., 2004; Fridman et al., 2020; Posner y Rothbart, 1998,
009). Es un proceso cognitivo, altamente sensible a los cambios
el entorno, porque genera una respuesta ajustada a los requeri-
ientos del contexto (Nigg, 2017; Ruff y Rothbart, 2001). Por lo

anto, es posible que intervenciones contextuales como las enfo-
adas en las familias (madres y padres, niñas y niños) puedan
romover la salud mental. Marusak et al. (2018) han demostrado
ue la crianza saludable protege el desarrollo, en contra de la psi-
opatología emocional, especialmente en niñas y niños expuestos

 contextos estresantes, y que la disfunción en las estrategias de
rianza han afectado la autorregulación en niñas y niños. Ellos han
rgumentado que las disfunciones en la autorregulación han impli-
ado alteraciones cerebrales, y que las respuestas conductuales
l conflicto emocional han sido más  rápidas pero menos preci-
as, reflejando posiblemente un patrón de evitación. Las respuestas
onductuales vinculadas al conflicto emocional se han asociado con
n control parental excesivo y ansiedad en niñas y niños.

Chavez Arana et al. (2020) han sugerido que la eficacia paren-
al asociada a la terapia cognitivo conductual reduce los problemas
e disrupción y contribuye a mejorar la capacidad de autorregu-

ación en niñas y niños con dificultades del neurodesarrollo, y a
educir el estrés parental a través de buenas prácticas parenta-
es. Este estudio ha implementado un diseño de ensayo controlado
leatorizado con niñas y niños con diagnóstico de daño cerebral
dquirido (n = 71), junto con sus madres y padres. Ellos han infor-
ado una reducción en el comportamiento disruptivo de niñas y

iños dentro de sus hogares y una mejora en la autorregulación
mocional asociada con las prácticas de crianza. La intervención
eportada ha disminuido la crianza disfuncional inmediatamente
espués del final de la intervención. Asimismo, ha disminuido la
isfuncionalidad de la paternidad porque se ha promovido una
rianza cálida, control de conducta y apoyo en la autonomía de
as niñas y niños. Ellos han llegado a la conclusión de que la
ombinación de intervenciones mejora las prácticas de crianza de
iñas y niños con lesiones cerebrales adquiridas, independiente-
ente del nivel de comportamiento disruptivo de las niñas y los

iños.
Grolnick et al. (2021) han sostenido que cuando hay mayor

mplicación de los padres se producen cambios positivos, mayor
ercepción de competencia, compromiso académico y aumento de

a autoestima. Han medido la eficacia de una intervención parental
reventiva que se ha enmarcado en madres y padres que han que-
ido mejorar la crianza, pero sus niñas y niños habían rechazado
odo tipo de apoyo en salud mental. Han sido 57 madres y padres
e niñas y niños de 8 a 12 años a través de un diseño experimental
asado en una lista de espera que ha promovido la autorregula-

ión asociada a la autonomía para mitigar problemas de conducta
n sus niñas y niños. Los principales resultados han mostrado una
isminución de los síntomas externalizantes como la agresividad,

a falta de atención y la desobediencia, entre otros. Asimismo, se
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ha demostrado mayores efectos en familias con menor nivel edu-
cativo, y también en familias de niñas y niños con síntomas que
habían sido medidos al inicio del estudio con síntomas internalizan-
tes como ansiedad, depresión y quejas somáticas. Esto concuerda
con Sanders y Mazzucchelli (2013), quienes han afirmado que la
capacidad de las madres y los padres para autorregular su pro-
pio desempeño es esencial para mantener prácticas de crianza
positivas, enriquecedoras y no abusivas que promuevan buenos
resultados de desarrollo. Específicamente, han argumentado que
las habilidades de autorregulación son el objetivo de muchas tera-
pias psicológicas clínicas y preventivas porque permiten obtener
un mayor sentido de control personal y dominio sobre la propia
vida. Además, han previsto que se pueda intervenir la autorre-
gulación a nivel de madres y padres y de niñas y niños. Sanders
et al. (2019), a través de una revisión conceptual, han argumentado
que los programas que promueven la capacidad de autorregulación
tanto en madres y padres como en niñas y niños desde un contexto
multigeneracional.

En la misma  línea, Fosco et al. (2018) han investigado a cincuenta
y cuatro participantes (27 díadas de padres e hijos diagnosticados
con TDAH) evaluados antes y después de que sus madres y padres
fueran sometidos a un programa manual de entrenamiento con-
ductual de crianza. Los resultados han mostrado que una mayor
memoria de trabajo visoespacial y fonológica del niño se ha aso-
ciado con un aumento de la cautela en la respuesta de los padres y
con una mayor reducción de la falta de atención. Una mejor capaci-
dad de autorregulación de las madres y los padres (mayor control
inhibitorio y mayor cautela en la respuesta) ha conducido a una
disminución de los problemas de conducta tras el tratamiento. Una
mayor cautela en la respuesta de los padres se ha asociado con
menos postratamiento, así como con una mayor confianza de los
padres. Sin embargo, han sugerido que las intervenciones asociadas
con la crianza y los cambios en el comportamiento de los padres
se han integrado con éxito en los resultados del tratamiento que
afectan la capacidad de autorregulación. Por tanto, existe evidencia
(pero aún escasa) sobre cómo las intervenciones parentales asocia-
das a la capacidad de autorregulación han contribuido al desarrollo
infantil, han promovido hábitos y han mitigado sus problemas de
salud mental (Baker et al., 2019; Barros et al., 2015; Morawska et al.,
2019).

Asimismo, Barkley (1997a, 1997b) ha argumentado que las difi-
cultades de autocontrol, desatención e impulsividad son propias
de niñas y niños diagnosticados con TDAH. También, se ha refe-
rido a la autorregulación, como una capacidad que se desarrolla
desde la infancia y que implica estrategias de adaptación tanto
internas como externas, encaminadas a responder a las demandas
del entorno, así las niñas y niños con TDAH han mostrado una difi-
cultad para ejercer control sobre el propio comportamiento (Becker
et al., 2014; Eisenberg et al., 2004; Slot et al., 2017). Sin embargo,
aún son necesarios estudios empíricos que arrojen luz sobre cómo
un aumento de la autorregulación implica una mejor resolución
de problemas, ejerciendo control y monitoreando el estado interno
para lograr un determinado comportamiento en base a una meta
(Nigg, 2017). En este sentido, Barkley (1997b) ha sugerido, dentro
del modelo de autorregulación, que la intervención ideal para las
niñas y los niños con diagnóstico de TDAH ha sido aquella basada en
el juego en entornos naturales. En la misma  línea, los investigado-
res han sostenido que el juego es importante para el desarrollo de
la autorregulación, ya que permite realizar intervenciones clínicas
eficaces desde un enfoque multidimensional (Elias y Berk, 2002;
Savina, 2014).

Ahora bien, en relación con el trabajo clínico del TDAH, es per-

tinente mencionar que el TDAH es el trastorno del neurodesarrollo
más  comúnmente tratado en las intervenciones psicomotoras clí-
nicas (Mutel, 2017). Las guías de intervención para niñas y niños
con trastorno por déficit de atención (TDAH) han indicado que
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a intervención clínica psicomotriz reduce la agitación motriz,
a inatención y la impulsividad (Herguedas Esteban et al., 2019;

arquet-Doleac y Soppelsa, 2009; Tae Suh y Heon Moon, 2016).
in embargo, aún persisten problemas para evaluar la efectividad
e los programas, generalizar sus resultados y determinar sus efec-
os a largo plazo (Albaret, 1991; Tae Suh y Heon Moon, 2016). La
ntervención psicomotriz plantea el objetivo general de desarrollar
/o restablecer las potencialidades y aptitudes del sujeto a través
e la expresión corporal en diferentes áreas -como son el domi-
io motor, afectivo-social, comunicativo y cognitivo- a partir de

a expresividad motriz basada en el juego espontáneo (Arnáiz y
olarín, 2000; Berruezo, 2008; Bottini et al., 2012; De Quiros, 2012;
ae Suh y Heon Moon, 2016; Zwets et al., 2016). El período más  pro-
icio para la intervención psicomotriz es entre los cuatro y siete
ños de edad, debido a las dificultades de desarrollo reportadas en
a función simbólica del pensamiento (Aucouturier, 2004). En rela-
ión a las intervenciones psicomotrices en infantes, se ha propuesto
ue la psicomotricidad ofrece un espacio y un tiempo que potencia
us habilidades para elaborar y resolver obstáculos, recuperando
l placer y la potencia del movimiento a través del juego corporal
Calmels, 2003; Emck y Bosscher, 2010; Heynen et al., 2017). Una
e las principales herramientas ha sido el juego corporal, porque ha
omentado el aprendizaje y otras habilidades cognitivas complejas,
omo la autorregulación (Becker et al., 2014; Sassano, 2011; Slot
t al., 2017).

Se ha informado que los efectos de la intervención psicomo-
riz son beneficiosos en los proyectos de intervención psicomotriz
entro de las instituciones educativas (Elgarhy y Liu, 2016; Franc,
002; Frazão et al., 2021; Moreira et al., 2016; Serrabona, 2006). Ha
xistido una extensa literatura clínica que describe una disminu-
ión de los síntomas (Bergland et al., 2018; Boerhout et al., 2016;
reitve et al., 2010; Elgarhy y Liu, 2016; Zwets et al., 2016). Sin
mbargo, este número se ha reducido al considerar la literatura
ue ha incluido estudios experimentales con análisis metodológico
uantitativo (Larraín, 2019). Por lo tanto, la intervención psico-
otora ha parecido relevante porque promueve la maduración

sicológica y el aprendizaje del niño, evitando la fragmentación del
uerpo, entendiendo una unidad psicoafectiva-motora (Chokler,
005; Frazão et al., 2021; Heynen et al., 2017; Milla, 2008, 2018).

De acuerdo con lo anterior, existe evidencia de que las inter-
enciones multidimensionales han favorecido la capacidad de
utorregulación. Por tanto, la incorporación de técnicas psicoló-
icas que han contribuido a la crianza además de intervenciones
ncaminadas a actuar por mediación del organismo sobre funcio-
es mentales y conductuales alteradas o disminuidas, ha provocado
rocesos psicológicos que promueven cambios neuroplásticos en
egiones cerebrales, de forma similar a un tratamiento farmacoló-
ico (Barsaglini et al., 2014; Heynen et al., 2017; Prasko et al., 2007).
a hipótesis de esta investigación sostiene que la intervención en
iñas y niños con apoyo de los padres aumentaría su capacidad de
utorregulación. A partir de ello, el objetivo es evaluar el efecto de
a intervención de un programa de apoyo a los padres de terapia
e vinculación familiar acompañado de una intervención psicomo-
ora clínica sobre la capacidad de autorregulación en su dominio
ognitivo y de personalidad a través de una escala de reporte de los
adres. en niñas y niños de 5 a 9 años, y diagnosticados de TDAH
ara disminuir sus principales síntomas como la hiperactividad.

étodo

articipantes
Los participantes, incluidos adultos y sus niñas y niños diag-
osticados con TDAH, han sido invitados a dos programas de

ntervención gratuitos, denominados “Taller de psicomotricidad
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Figura 1. D

infantil para niños diagnosticados con TDAH” y “Taller de psi-
coeducación dirigido a madres y padres de infantes con TDAH”.
niños/niñas varió de 5 años a 9 años (M = 6.99, DT = 0.94; 18.75%
mujeres. La razón de mujeres a hombres ha sido 1:7). Los nive-
les de escolaridad han sido desde jardín de infantes hasta segundo
grado. Diecisiete familias han aceptado participar y han firmado la
carta de aprobación de acuerdo a los requerimientos del Comité de
Ética de la Universidad Diego Portales (UDP), su aceptación se ha
basado en las necesidades de los participantes, y la confirmación
del diagnóstico con TDAH, la muestra inicial ha estado conformada
por de 17 niñas y niños, después de las evaluaciones han quedado
16 niñas y niños, se presenta un diagrama de flujo (Figura 1).

Con respecto a las madres y padres, han presentado un nivel
socioeconómico bajo, y la mayoría ha concluido el bachillerato. Solo
uno de los padres y madres participantes ha completado la educa-
ción superior. La mayoría ha tenido redes de apoyo bajas, las madres
han estado a cargo de criar a las niñas y los niños y los padres han
desempeñado un papel como proveedores financieros. Tres padres
han sido la excepción, han presentado un papel más  activo en la
crianza y han expresado preocupaciones con respecto a sus niñas
y niños. Las madres de las niñas y niños en general han asistido a
las intervenciones de crianza en la primera sesión, y se ha promo-
vido la inclusión de los padres en las siguientes intervenciones para
que pudieran lograr una mejor comunicación y crear un modelo de
crianza más  eficiente. La mayoría de las madres y padres habían
recibido asistencia médica a lo largo de su vida, pero no apoyo en
relación a la crianza y mejoramiento del entorno familiar. Todos los
participantes han manifestado al inicio el deseo de mejorar como
padres y madres y así fortalecer el desarrollo de sus niñas y niños.

Instrumentos
En cuanto a los instrumentos de medida, el cuestionario BRIEF
ha evaluado los diferentes componentes de las funciones ejecutivas,
mientras que con el cuestionario BASC se ha evaluado los aspectos
clínicos y adaptativos. Ambos cuestionarios cuentan con validación
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revia para población de habla hispana. En esta validación, el BRIEF-
 y BASC han tenido un patrón de correlación en las direcciones y
agnitudes esperadas (Gioia et al., 2017). Es decir, el cuestionario

RIEF-2 ha tenido una alta correlación con el cuestionario BASC, al
enos cuando ambos estaban dirigidos a madres y padres (Gioia

t al., 2017).
La medición de la autorregulación en su componente cognitivo-

onductual se ha basado en el Behavioral Assessment of Executive
unction (BRIEF-2), desarrollado por Gioia et al. (2017). El ins-
rumento consta de diferentes cuestionarios respondidos por las

adres y padres, cuidadores y docentes de la persona evaluada
Gioia et al., 2017). Para este estudio, se ha aplicado la versión
riginal. Consta de nueve escalas clínicas (inhibición, autocon-
rol, flexibilidad, control emocional, iniciativa, memoria de trabajo,
lanificación-organización, supervisión de tareas y organización de
ateriales), tres índices generales (índice de regulación conductual,

ndice de regulación emocional y de regulación cognitiva) y un índice
lobal de la función ejecutiva. Además, incluye tres escalas de
alidez relacionadas con la infrecuencia, la inconsistencia y la nega-
ividad. Los resultados se han entregado a través de t-scores (media
0 y desviación estándar 10) en relación a la población de refe-
encia, diferenciados por sexo y edad. A mayor puntuación, más
ificultades en las funciones ejecutivas: las puntuaciones T inferio-
es a 60 se consideran normales; entre 60 y 64, ligeramente elevada;
ntre 65 y 69, potencialmente clínico; y mayor de 70, clínicamente
levada.

La adaptación española del BRIEF-2 presenta, para población
eneral, un alfa de Cronbach (�) = .66 para la subescala de inicia-
iva, y � = .87 para control emocional.  La confiabilidad test-retest

edida después del transcurso de tres semanas ha presentado
n valor promedio de coeficientes de estabilidad de .91. Se ha
ealizado un análisis de la consistencia interna de las escalas
RIEF-2, y para esto, se han utilizado los resultados estandariza-
os obtenidos en este presente estudio. Estos se han reportado:

n � = .91 y � = .97 para la primera evaluación; � = .97 y � = .99
ara la segunda evaluación; y � = .97 y � = .99 para la tercera
valuación.
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Figura 2. Se muestra el diseño experimental cruzado con dos programas de interve
Grupo A: 4. Grupo B: 4. Grupo C: 4. Grupo D: 4. Total participantes: 16.

El Sistema de Evaluación del Comportamiento Infantil (BASC;
Reynolds y Kamphaus, 2004) es un sistema compuesto por varios
métodos de evaluación a través de una variedad de síntomas que
son (o no) parte del comportamiento de las niñas y los niños y ado-
lescentes, e incluyen su percepción. De ellos, el cuestionario para
padres ha sido el único instrumento utilizado aquí, debido al rango
de edad de la muestra. Recopila información asociada al compor-
tamiento observable de niñas y niños tanto en el hogar como en
otros contextos. Para puntuar y obtener los puntajes se ha utilizado
un “servicio de corrección en línea de ediciones TEA”, que ha entre-
gado un perfil de cada escala evaluada. El cuestionario para padres
y madres en su escala clínica se ha desarrollado para evaluar las
conductas desadaptativas (agresividad, hiperactividad, problemas de
conducta, problemas de atención, problemas de aprendizaje, atipici-
dad, depresión, ansiedad, retraimiento y somatización); una escala
adaptativa que ha medido el comportamiento positivo (adapta-
bilidad, habilidades sociales, liderazgo); y una escala de dimensión
global (externalizar problemas, internalizar problemas y habilidades
adaptativas). Las escalas han propuesto que los puntajes t presen-
tan una media de 50, una desviación de 10 puntos y percentiles:
igual o mayor a 70 puntos significa significación clínica; entre 60
a 69 puntos, en riesgo; 50-41 puntos, nivel medio; 40 a 31 puntos
bajo, y menos de 30 puntos se considera muy  bajo. La adaptación
española del BASC ha presentado, para la población general, un alfa
de Cronbach medio (�) igual a � = .80, el cual ha sido considerando
con un rango aceptable (Reynolds y Kamphaus, 2004). De acuerdo
con estos reportes, se ha realizado un análisis de la consistencia
interna de las escalas BASC, se ha utilizado los resultados estanda-
rizados obtenidos en el presente estudio. Estos han consistido en:
� = .83 y � = .95 para la primera evaluación; � = .82 y � = .92 para la
segunda evaluación; y � = .85 y � = .93 para la tercera evaluación.

Diseño de la investigación

Se ha utilizado un ensayo controlado cuasiexperimental no alea-
torizado, utilizando un paradigma cruzado, para evaluar el efecto
de la intervención. Los niños y niñas han sido asignados al tipo
de intervención después de cumplir los criterios de inclusión. Los
criterios de inclusión han sido: niñas y niños entre 5 y 9 años, diag-
nosticados de TDAH y que participaran en ambas intervenciones. La

mitad de las niñas y los niños han recibido psicomotricidad grupal
(CPT; 16 sesiones de CPT tres veces por semana, durante una hora
cronológica), mientras que la otra mitad de las niñas y los niños
ingresados, ha quedado en espera porque sus madres y padres han
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 y sus respectivas evaluaciones en tres momentos de la conducta autorreguladora.

ecibido un taller de psicoeducación con enfoque en Terapia de Vin-
ulación Familiar (FBT; cuatro sesiones grupales, con duración de

 horas 30 minutos cada una) (Messing, 2000, 2007, 2011, 2017,
020). Una vez finalizada la CPT, el grupo de niñas y niños en espera
a recibido el tratamiento de CPT, y las madres y padres de las niñas

 niños previamente intervenidos con CPT han iniciado el taller de
BT. Ambos grupos han sido evaluados en tres tiempos: (1) Antes
e cualquiera de los dos tratamientos; (2) Concluyendo las prime-
as intervenciones para todos los grupos; y (3) Al final de ambas
ntervenciones. La Figura 2 representa el diseño experimental.

rocedimiento

El presente estudio se ha realizado en la Facultad de Psicología
e la Universidad Diego Portales (UDP), Santiago, Región Metro-
olitana (RM), Chile. Durante un período de cuatro meses se ha
ealizado una difusión a través de la Clínica Psicológica de la misma
niversidad. Asimismo, se ha contactado con el servicio de neu-

ología de un hospital de la misma  RM.  De la misma manera, se
a contactado a diferentes establecimientos educativos que han
enido programas de integración escolar como una forma de reunir
articipantes que ya habían tenido un diagnóstico clínico de TDAH,
ntre otros.

onfirmación de diagnóstico
Una psicóloga perteneciente al grupo de investigadores se ha

uesto en contacto tanto con profesionales de la salud como de
a educación que han derivado a cada una de las familias. Se ha
ealizado un taller con todos los convocados para explicar los proce-
imientos e intervenciones, así como el consentimiento informado

 sentimiento. Posteriormente, se ha realizado una entrevista a
as madres y padres de las niñas y niños, que ha recogido las
espuestas a diferentes cuestionarios destinados a confirmar los
íntomas y el diagnóstico previamente establecido por un médico.
a entrevista ha incluido el cuestionario de autoinforme de la histo-
ia del desarrollo Behavior Assessment System for Children (Reynolds

 Kamphaus, 2004), la prueba de Conners (Conners, 1989) como
étodo de detección para el diagnóstico de TDAH (Carrasco et al.,

012), y el cuestionario EDAH (Ferré y Narbona, 2001).
En cuanto a la caracterización clínica, se ha solicitado a ocho
iñas y niños que han recibido medicación antes de la inter-
ención que continuaran con su tratamiento farmacológico. Doce
articipantes habían acudido al servicio de neurología infantil por
roblemas de atención, mientras que los demás han sido derivados
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del programa de integración escolar. A este diagnóstico alterna-
tivo se ha llegado por profesionales calificados para fortalecer el
aprendizaje. Esto se debe a las dificultades para acceder al sis-
tema de salud pública. Los grupos se han organizado en función
de los problemas clínicos asociados al neurodesarrollo, ha primado
el principio de ayuda clínica e intervención terapéutica sobre el
diseño del estudio.

En cuanto al perfil psicométrico asociado a la sintomatología
del TDAH, se ha utilizado el Test de Conners para madres y padres,
quienes han relatado el comportamiento de sus niñas y niños. Esta
escala ha constado de 10 ítems, calificados de 0 a 3, ordenados
de menor a mayor nivel de severidad. Específicamente, 0 es la
ausencia de la característica (“nada”); 1, la característica descrita
(“pequeña”); 2, una característica notable (“bastante”); y 3, un rasgo
muy  marcado (“mucho”). La prueba tiene un máximo de 30 pun-
tos, con un límite de corte de 15 puntos que sugiere un posible
diagnóstico de TDAH (Conners, 1989). Este se ha complementado
con el EDAH, porque mide las principales características del posi-
ble TDAH y sus comorbilidades, como los trastornos de conducta.
Se ha aplicado a todas las madres y padres, debido a la dificultad
de acceso a los docentes. Esta escala ha constado de 20 ítems, cali-
ficados de 0 a 3, ordenados de menor a mayor según el nivel de
gravedad. En concreto, ha habido cuatro categorías de respuesta: al
igual que en la prueba anterior, una puntuación de 0 se ha registrado
como ausencia de la característica (“nada”); 1 ha sido un esquema
de comportamiento (“pequeño”); 2 ha sido una característica nota-
ble (“bastante”); y 3 un rasgo muy  marcado (“mucho”). La prueba
tiene un máximo de 60 puntos. Luego, se ha asignado una categoría
sugestiva del tipo de TDAH a cada respuesta (p. ej., hiperactivi-
dad, déficit de atención, hiperactividad e inatención, trastorno de
conducta y puntuación global). Cada categoría de respuesta ha pre-
sentado una puntuación de corte asociada a un percentil, que ha
sugerido la presencia o ausencia del trastorno (Ferré y Narbona,
2001).

Tras la información recogida de las madres y padres, a todas las
niñas y niños se les ha aplicado el test de inteligencia no verbal TONI-
2 para descartar déficits cognitivos, ya que hubiera influido en los
objetivos de intervención asociados al TDAH (Brown et al., 2000).
La evaluación ha incluido cuatro subtests que componen la batería
Weschler de índices de velocidad de procesamiento y memoria de
trabajo en su versión chilena (Wechsler, 2014).

Intervenciones
Taller de psicoeducación dirigido a padres enfocado en la terapia

de vinculación familiar (FBT). Este taller considera los alineamientos
teóricos y prácticos de la terapia de vinculación familiar de Claudia
Messing (Messing, 2000, 2007, 2011, 2017, 2020). Esta intervención
orienta el proceso terapéutico hacia la subjetivación con reconexión
emocional, y la construcción de nuevos modelos de autoridad frente
al fracaso de los modelos tradicionales de autoridad (por ejemplo,
ligados al miedo). La intervención ha sido realizada por una psicó-
loga clínica con formación en terapia de vinculación familiar, quien
ha supervisado la intervención clínica grupal. Los temas vinculados
a la historia de origen, han interferido con las vivencias dolorosas
de las madres y padres con sus propias madres y padres, y cómo se
han trasladado a otros escenarios. Los conflictos que han surgido en
el vínculo con las propias niñas y niños, por ejemplo, han formado
parte de las actividades realizadas en los grupos (Messing, 2000,
2007, 2011, 2017, 2020).

El trabajo ha tenido como objetivo resaltar los aspectos más
importantes que ha propuesto Messing (2000, 2007, 2011, 2017,

2020), como fomentar la conciencia de los vínculos de las madres y
los padres con sus niñas y niños y con sus propias madres y padres.
Adicionalmente, la excesiva sobrecarga de roles familiares y sus
efectos, el mimetismo masivo de sus propios padres y madres, la
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eproducción de vivencias, y la dificultad para poner límites ade-
uados a sus niñas y niños.

El  aumento de la autorregulación de las madres y padres ha sido
 través de la verbalización de diferentes experiencias vividas de
alestar y/o dolor con los vínculos con sus propias madres y padres

 también con sus hermanos. Las principales historias han estado
sociadas a situaciones traumáticas de violencia doméstica y abuso
e sustancias como el consumo de alcohol. También la pobreza
xtrema, situaciones reiteradas de abandono infantil, lo que ha sig-
ificado vivencias de traumas infantiles que han interferido con las
inámicas actuales, donde las madres y padres y necesitan sentirse
ontenidos para reparar su propia historia. Además, han necesitado
er acompañadas para comprender que lo que viven con sus niñas

 niños es una posibilidad de sanar y ofrecer una oportunidad de
ida, diferente a la que han vivido.

Estos temas han sido abordados durante las cuatro sesiones que
an presentado una estructura general común: (1) El tiempo y el

ugar han sido previamente definidos; (2) Los participantes han
ido asignados en círculo para favorecer la mirada de los demás
articipantes; (3) Se ha señalado la necesidad de respetar al grupo

 evitar el juicio sancionador entre ellos; (4) Cada miembro del
rupo ha sido invitado a intervenir sobre un problema específico
e forma voluntaria. Esta estrategia ha buscado un cambio de pers-
ectiva de la situación y la posibilidad de resolver el problema de
anera colectiva; (5) El problema de cada uno ha servido de ejem-

lo para mejorar los aspectos personales de todo el grupo; (6) Se
an propuesto metas y estrategias de resolución a implementar
n casa para revisarlas en la próxima reunión, y (7) El cierre de la
esión ha finalizado con la evocación de “una palabra” que ha hecho
eferencia al estado emocional para el final de la sesión.

Programa de intervención en psicomotricidad clínica (CPT). El pro-
rama de intervención clínica psicomotricidad ha tenido como
bjetivo desencadenar interrogantes sobre el cuerpo y ha poten-
iado la transferencia con la terapia y los objetos (González, 2009).
e ha animado a niñas y niños a desarrollar su construcción sub-
etiva a partir del espejo del terapeuta para promover la expresión
e su corporalidad y simbolización (Levin, 1991). Además, se ha

ncentivado el desarrollo motor, pues han transformado modos de
ercepción y han permitido un mayor ajuste en la relación con su
ntorno (Da Fonseca, 1996). Todas las sesiones han sido realizadas
or un experto en psicomotricidad, que ha realizado una escucha
ctiva a los niños y niñas a través de la empatía tónica, y ha actuado
ara transmitirles un sentimiento de seguridad, de pareja que ha
ermitido el paso a lo simbólico (Aucouturier, 2004). Su función
a sido contener y organizar las acciones de las niñas y los niños,
elimitar los tiempos para cada actividad y brindar espacios para
l desarrollo de la sesión.

El espacio físico denominado “la sala de psicomotricidad” ha
ido clave para la intervención del programa. Ha cumplido con los
equerimientos de luminosidad, espacio, calidez y bajo nivel de
xposición al peligro de niñas y niños (Cerrutti, 1996). El mate-
ial proporcionado ha sido el propuesto por la teoría y la práctica
e Aucouturier (2004). Este espacio ha considerado los intere-
es y necesidades de los participantes, ya que era el material
olimórfico no figurativo ha sido necesario para promover la ima-
inación (e.j., escalera, colchones, espejo, telas, cuerdas, maderas,
ábanas, lápices, etc.). La estructura general de las 16 sesiones
línicas de psicomotricidad de niñas y niños ha incorporado el
rincipio de práctica de psicomotricidad de Bernard Aucouturier
2004). Todas las sesiones han presentado una estructura general
asada en la práctica psicomotriz de Aucouturier (2004): un ini-
io denominado ritual de entrada, que el terapeuta psicomotor ha

cordado con los participantes, las reglas del lugar asociadas al cui-
ado del propio cuerpo, el cuerpo de los compañeros y materiales.
uego, el momento del juego libre, donde han primado los juegos
ensoriomotores. Posteriormente, los infantes han sido invitados
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al momento de representación asociado a actividades expresivas
gráfico-plásticas de libre elección. Finalmente, se ha finalizado con
el ritual de salida que marcaba el paso “del juego” a la “realidad”
(Aucouturier, 2004).

Análisis de los datos

Los cuestionarios de las escalas BRIEF-2 se han dirigido a los
familiares, y de las escalas BASC se han dirigido a madres y padres,
han sido seleccionados por presentar una validación concurrente,
lo que ha permitido extraer la variable latente de autorregula-
ción. Con respecto al BRIEF-2, un análisis factorial exploratorio
(AFE) de rotaciones oblicuas que han realizado Gioia et al. (2017),
para analizar los factores latentes, ha revelado cuatro factores.
Para este estudio, y previa evidencia conceptual, se ha delimi-
tado la capacidad de autorregulación al primero de estos factores,
que ha estado compuesto por hiperactividad, agresividad, inhi-
bición, problemas de conducta, control emocional, autosupervisión
y problemas de atención (Factor 1). El resto de ítems que han
obtenido Gioia et al. (2017) (Factor 2: planificación y organi-
zación, iniciativa, memoria de trabajo, organización de materiales
y supervisión de la tarea; Factor 3: control emocional, ansiedad,
depresión y somatización; y Factor 4: retraimiento, atipicidad y
flexibilidad), para fines de este estudio, se han agregado como
variables secundarias y se han analizado a través de puntuaciones
compuestas.

Así, se ha realizado un AFE para evaluar el número de puntua-
ciones compuestas independientes que se han podido obtener de
los ítems de ansiedad, retraimiento, adaptabilidad, habilidades socia-
les, externalización de problemas, habilidades adaptativas, memoria
de trabajo, planificación y organización, supervisión de tareas y orga-
nización de tareas. materiales (i.e., Factores 2, 3 y 4 de Gioia et al.,
2017), con el fin de definir cuáles de estas variables secunda-
rias influyeron en el tratamiento, y así se han incorporado al
modelo de efectos de los tratamientos. Los factores se han extraído
mediante una factorización del eje principal y una rotación vari-
max. Luego se han eliminado las variables que han cargado menos
de 0.3 en cada factor (subloaders) o que han cargado en dos o
más  factores con cargas > 0.3 (crossloaders). El procedimiento se
ha repetido iterativamente hasta que no han aparecido subloaders
ni crossloaders, se ha obtenido un total de 2 factores. Las variables
dentro de cada factor se han transformado en puntuaciones z para
obtener puntuaciones compuestas. La consistencia interna para
cada uno de los factores ha sido � = .85, � = .92; y � = .83, � = .96,
respectivamente.

Este procedimiento ha dejado sólo dos factores relevantes. El
factor 1 (el factor cognitivo) ha incluido las escalas de ansiedad,
problemas de externalización, memoria de trabajo, planificación
y organización, supervisión de tareas y organización de materiales.
Este factor cognitivo posiblemente se ha asociado a la dimensión
cognitiva de la autorregulación (Malanchini et al., 2019); por lo
tanto, aquí se lo ha denominado “factor cognitivo”. El factor 2
(el factor de personalidad) ha incluido las escalas de retraimiento,
adaptabilidad, habilidades sociales y habilidades de adaptación.  El
factor personalidad posiblemente presente cambios estadística-
mente significativos en la autorregulación en sus resultados de
control emocional cuando se relaciona con la dimensión perso-
nalidad (Malanchini et al., 2019). Así, para más  adelante se ha
denominado “factor de personalidad”. Estos factores luego se han
incluido como variables de control en el análisis de regresión,
para analizar si han influido en el efecto de las intervencio-
nes antes y después de los tratamientos, tanto para FBT como

para CPT.

Para efectos de este estudio, se han considerado como predic-
tores de la autorregulación las principales variables asociadas al
factor cognitivo de Gioia et al. (2017). Estos han sido hiperactividad,
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gresividad, inhibición, problemas de conducta, control emocional,
utosupervisión y problemas de atención. Para el análisis de los datos,
e han ajustado, para cada una de las variables de este resultado, un
odelo lineal de efectos mixtos, se ha utilizado la biblioteca R nlme

Pinheiro et al., 2018). Como variable dependiente, se ha utilizado
a diferencia en cada uno de los puntajes BRIEF y BASC que han sido
eleccionados antes y después de la intervención (�Resultados).
ste se ha calculado, para las intervenciones CPT y FBT, como el
untaje que ha obtenido el participante después de la intervención
enos el puntaje ha obtenido el mismo  participante antes de la

ntervención. En el modelo completo se ha incluido como varia-
les independientes: tratamiento, una variable dummy que toma
l valor 0 para FBT y 1 para CPT; Orden (es decir, el orden en que
e han entregado los tratamientos), especificada como una variable
cticia que toma el valor 0 cuando CPT es el primer tratamiento y
BT el segundo, y el valor 1 viceversa; el factor cognitivo y el factor
e personalidad, que son las puntuaciones compuestas que se han
btenido del análisis factorial, y puntuación inicial, la puntuación
e los sujetos en la variable respuesta al inicio del proceso, antes
e cualquier intervención. Las medidas repetidas se han controlado
signando una intersección y una pendiente aleatorias (Jonas et al.,
018).

Luego, se ha usado el método backward especificamos un
odelo parcial que ha incluido, para cada regresión, solo las varia-

les que presentaron un valor de p < .05. Estos modelos parciales
e han contrastado con un modelo nulo usando el promedio de la
ariable dependiente como regresor, usando la prueba de �2 y el
iagnóstico de parsimonia Bayesian (AIC, BIC). Además, se ha obte-
ido el valor de r2 condicional y marginal (que calcula los efectos
jos y fijos más  aleatorios, respectivamente) para cada modelo, se
a utilizado la función R r.squaredGLMM (Bartoń, 2022).

esultados

escripción de la muestra

Un total de 16 participantes han ingresado al estudio, tres niñas y
rece niños. Los participantes no han presentado diferencias socio-
emográficas. La distribución de la escolaridad ha sido: segundo
rado = 50%; primer grado = 31.25%; y jardín de infancia = 18.75%.
odos ellos sin apoyo terapéutico. Se ha encontrado que la mitad
e la muestra ha estado medicada. Todos los participantes han pre-
entado el diagnóstico clínico de TDAH. El diagnóstico de TDAH
n los participantes ha presentado un diferente nivel de severidad
sociado al neurodesarrollo. En concreto, siete (43.75%) han pre-
entado características de TDAH. Solo uno (6.25%) ha presentado
omorbilidad con trastorno de ansiedad. Dos de ellos, 12.50% han
resentado TDAH asociado a un trastorno de conducta predomi-
antemente desafiante. Dos de ellos (12.50%) han presentado TDAH
on desregulación emocional. Dos (12.50%) han presentado TDAH
on dificultades de comunicación. Finalmente, dos (12.50%) par-
icipantes han presentado TDAH con posibles comorbilidades del
spectro autista.

El rendimiento cognitivo general se ha evaluado con IQ TONI-2
M = 122, DT = 12.58). La velocidad de procesamiento de IQ WISC-V
M = 109, DT = 14.71) y la memoria de trabajo de IQ WISC-V (M = 91,
T = 8.50). Con respecto a la confirmación diagnóstica de TDAH, se
a reportado la puntuación de la prueba de Conner para madres y
adres (M = 15, DT = 8.84), ítems de puntuación de la prueba EDAH

ara trastorno de conducta (M = 14, DT = 6.63), ítems de puntuación
e la prueba EDAH para el trastorno de atención M = 8, DT = 2.56)

 los ítems de puntuación de la prueba EDAH para el trastorno de
iperactividad (M = 9, DT = 3.22) (Tabla 1).
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Tabla  1
Características de los participantes (infantes)

Descriptor n (%) Promedio Desviación
Estándar

Descriptor n (%)

Tamaño Muestral 16 (100%) - - Diagnóstico clínico por institución
Sexo  - - Con diagnostico 16 (100%)
Mujer  3 (18.75%) - - Sin diagnostico 0 (0%)
Hombre 13 (81.25%) - - Derivaciones a intervención terapéutica
Edad de los infantes 6.99 s.d. = 0.94 Con apoyo terapéutico 16 (100%)
Escolaridad Sin apoyo terapéutico 0 (0%)
Kinder  3 (18.7%) - - Medicamentación
Primero básico 5 (31.3%) - - Sin apoyo farmacológico 8 (50%)
Secundo básico 8 (50%) - - Con apoyo farmacológico 8 (50%)
Promedio de la sesión de psicomotricidad - 15 s.d. = 3.18 Problemas clínica según DSM-V
Medidas y cuestionarios aplicados Problema de ansiedad 1 (6,25%)
General I.Q. TONI-2 - 122 s.d. = 12.58 Problema de atención e hiperactividad 7 (43.75%)
I.Q.  Velocidad de Procesamiento WISC-V - 109 s.d. = 14.71 Problema conductual 2 (12.50%)
I.Q.  Memoria de Trabajo WISC-V - 91 s.d. = 8.50 Problema del lenguaje 2 (12.50%)
Conner’s Test Escala de Padres - 15 s.d. = 8.84 Desregulación emocional 2 (12.50%)
EDAH  Test Escala de Trastorno Conductual - 14 s.d. = 6.63 Problema del espectro autista 2 (12.50%)
EDAH  Escala de Trastorno Atencional - 8 s.d. = 2.56 - -
EDAH Test Escala de Trastorno de Hiperactividad - 9 s.d. = 3.22 - -

Nota. Características de los niños/niñas participantes. Descriptores demográficos, sintomatológicos y diagnósticos de la muestra. DE = desviación estadística. CI = cociente de
inteligencia. TONI-2 = Test de inteligencia no verbal. WISC-V = Batería Weschler para niños. Test EDAH = Test para el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad.

Tabla 2
Regresión lineal mixta para subescala BRIEF

BRIEF Inhibition Emotional control Self-monitoring

Completo Parcial Completo Parcial Completo Parcial

� p � p � p � p � p � p

(Intercepto) 29.46 .02* 17.63 .05* 43.57 .02* 29.76 .03* 26.24 .17 - -
CPT  4.88 .18 - - 6.04 .17 - - 9.79 .07 - -
Segundo momento -1.99 .64 - - .34 .93 - - 8.65 .14 - -
Nivel  inicial - .5 .01* - .31 .03* - .71 .01* -0.48 .02* - .51 .08 - -
Factor  cognitive 4.34 .07 - - 4.89 .10 - - 2.96 .36 - -
Factor  personalidad -0.37 .87 - - 5.79 .03* 5.65 .04* - .81 .79 - -
CPT  * Segundo momento -4.31 .39 - - -6.24 .30 - - -14.59 .07 - -
r2 marginal .34 - .43 - .33
r2 condicional .37 - .47 - .33
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Anova  .14 .12 

* p < .05.

Resultados de las intervenciones: CPT seguida de FBT ha mejorado
las puntuaciones de hiperactividad

Se ha encontrado que para todas las variables dependien-
tes de la escala BRIEF, el nivel inicial de cada una predice el
tratamiento (inhibición:  �Inicial = .31, p = .03; control emocional:
�Inicial = - .48, p = .02; Tabla 2). La única excepción ha sido el auto-
control (�Inicial = -.51, p = .08; Tabla 2). Esto significa que el estado
inicial de los participantes ha sido relevante para su resultado; por
lo tanto, el estado inicial ha afectado el efecto de la intervención. El
análisis factorial, que ha utilizado dos factores obtenidos del análisis
paralelo (función R fa.parallel), ha explicado .59 de la varianza. En la
escala BASC, el nivel inicial de agresividad, problemas de atención y
problemas de conducta ha predicho las respuestas de agresividad,
problemas de atención y problemas de conducta al tratamiento
(�Inicial = - .40, p < .00; �Inicial = - .46, p < .00; �Inicial = - .35, p = .04,
respectivamente; Tabla 3), pero no las respuestas de hiperactividad
(�Inicial = - .06, p = .55; Tabla 4). Todos los coeficientes de regre-
sión asociados a �Inicial han sido < 0, de las variables analizadas,
excepto la hiperactividad.  Esto sugiere que los sujetos con el peor
estado inicial han respondido mejor.

La hiperactividad,  el autocontrol y los problemas de conducta
han sido las únicas regresiones donde el intercepto no es esta-

dísticamente significativo (para las demás escalas los valores
son; inhibición:  �Intercepto = 17.63, p = .05; control emocional:
�Intercepto = 29.76, p = .03; agresividad: �Intercepto = 20.5, p < .00;

h
s
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.03* .03* .14

roblemas de conducta: �Intercepto = 18.92, p = .05; problemas de
tención: �Intercepto = 26.24, p < .00; Tablas 2 y 3), lo que sugiere
ue son las únicas escalas donde no ha habido efecto del trata-
iento FBT.
Más  importante aún, se ha encontrado una asociación sig-

ificativa entre los cambios en las escalas de hiperactividad,
as intervenciones aplicadas y su orden de aplicación. En con-
reto, �Hiperactividad ha mostrado asociación significativa con
PT, CPT aplicado en segundo momento, y la interacción entre
mbas variables (�CPT = 11.88, p < .00***; �Segundo = 6.75, p = .04*;
CPT*Segundo = -16.88, p < .00***, respectivamente (Tabla 4). Es
ecir, cuando la intervención FBT se ha aplicado después de la
PT, el efecto de la FBT ha sido significativo (Figura 3). La Figura 3
uestra el componente de hiperactividad, el cual ha disminuido a
edida que ha bajado la puntuación en la escala BASC. La línea azul

ndica terapia psicomotora (CPT) y la línea roja corresponde a inter-
ención con padres (FBT). En el CPT se ha observado una elevación
n el segundo momento, y el FBT ha presentado una disminución
ignificativa en el segundo. Es decir, las niñas y los niños, cuando
eciben primero la intervención en psicomotricidad, y posterior-
ente la intervención FBT, han generado cambios significativos en

a conducta autorreguladora asociada a la escala de hiperactividad.
Con respecto a las escalas de puntajes compuestos, solo ha
abido un efecto estadísticamente significativo en el factor de per-
onalidad relacionado con los resultados de control emocional para
l modelo completo (factor de personalidad � = 5.79, p = .03*) y el
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Tabla  3
Regresión lineal mixta para subescala BASC (no incluida la subescala de hiperactividad)

BASC Agresividad Problemas de conducta Problema atencional

Completo Parcial Completo Parcial Completo Parcial

� p � p � p � p � p � p

(Intercepto) 22.41 .04* 20.50 .00** 34.21 .05 18.92 .05 42.46 .00** 26.24 .00*
CPT 11.65 .03* 5.37 .14 7.47 .29 - - .57 .88 - -
Secondo momento 1.25 .83 - - -6.22 .50 - - -5.63 .24 - -
Nivel  inicial - .44 .00** - .40 .00** -56 .03* - .35 .04* - .66 .00** -.46 .00**

Factor cognitive 1.19 .69 - - 3.49 .49 - - 4.97 .10 - -
Factor  personalidad 2.43 .44 - - 6.55 .18 - - 1.57 .49 - -
CPT  * Segundo momento -12.85 .08 - - -6.81 .44 - - -4.12 .44 - -
r2 marginal .52 - .43 - .51
r2 conditional .52 - .73 - .51
Anova  .00** ** .42 .11 .00**

* p < .05.
** p < .01.

Tabla 4
Regresión lineal mixta para subescala de hiperactividad BASC

BASC Hiperactividad

Completo Parcial

� p � p

(Intercepto) -1.9 .80 -6.25 .02*
CPT 11.51 .00** 11.88 .00***

Segundo momento 5.37 .21 6.75 .04*
Nivel inicial -0.06 .55 -
Factor Cognitivo -.39 .87 - -
Factor  Personalidad 3.09 .19 - -
CPT  * Segundo momento -16.22 .00** -16.88 .00***

r2 marginal .45 .39
r2 condicional .59 .52
Anova  .00** .00**

* p < .05.
** p < .01.

*** p < .001.
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Figura 3. La subescala de hiperactividad ha reportado una asociación significativa
entre CPT y FBT, cuando FBT se encuentra en el segundo momento.

modelo parcial (factor de personalidad � = 5.65, p = .04*) (Tabla 2).
Asimismo, la interacción ha sido crucial para comprender el efecto
de las intervenciones. La variable principal ha sido el tratamiento
y ha estado moderada por la variable orden. Esto quiere decir que

cuando CPT es 11.86 ha sido porque FBT ha estado al inicio de ambas
intervenciones. Es decir, el efecto del tratamiento ha sido de 11,86
puntos para niñas y niños que han tenido FBT primero. Y, el efecto
del tratamiento cuando CPT es primero y FBT es segundo, ha sido -5

d
d
C

88
untos. Esto indica que el puntaje se ha reducido en -5 puntos, por lo
anto, los síntomas de hiperactividad han disminuido (Figura 3). En
onclusión, al analizar las interacciones asociadas al orden de tra-
amiento (ej., la CPT en el primer momento y la FBT en el segundo

omento), los participantes han mejorado sus síntomas, a diferen-
ia de la combinación en la que la CPT ha sido de segundo momento

 la FBT de primer momento.

iscusión

Este estudio ha contribuido a la evaluación del efecto de dos
ntervenciones clínicas, en concreto la terapia de vínculo familiar en
onjunto con la psicoterapia clínica, sobre la capacidad de autorre-
ulación en niñas y niños diagnosticados de TDAH. El efecto de las
ntervenciones se ha evaluado a través del cambio en la capacidad
e autorregulación que ha sido medida con dos cuestionarios dirigi-
os a madres y padres, que han sido aplicados a los padres del niño
ntes y después de cada intervención. Como han afirmado Gioia
t al. (2017), la capacidad de autorregulación es un dominio general,
or lo que en este estudio se han utilizado indicadores clave para
valuar los cambios de comportamiento. Entre los cuestionarios
RIEF y BASC se han evidenciado las principales variables de auto-
regulación como hiperactividad, inhibición, problemas de atención,
ontrol emocional, agresividad y autocontrol, y cómo han cambiado
n las niñas y niños después que han recibido las intervenciones.
El principal resultado del efecto terapéutico sobre la capacidad
e autorregulación se ha evidenciado en la escala de hiperactividad
el cuestionario BASC porque ha disminuido en el FBT después de la
PT. Es decir, han aparecido cambios significativos en el FBT cuando
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se ha realizado después del CPT asociado a la intervención en niñas
y  niños. Puede ser que cuando las niñas y los niños han reducido los
síntomas disruptivos dentro del entorno familiar, las madres y los
padres han podido abordar mejor sus problemas de crianza proble-
máticos. Grolnick et al. (2021) han reportado que los cambios en el
comportamiento de autorregulación que han estado asociados con
síntomas de externalización como la hiperactividad después que
se ha realizado una intervención parental centrada en la crianza.
Leijten et al. (2019) han argumentado que las técnicas de disciplina
no violenta, que han aumentado el autocontrol, han logrado efectos
más  fuertes en el tratamiento de las conductas disruptivas.

Con respecto a la influencia del estatus socioeconómico en las
intervenciones, Chen y Chang (2016) han informado que los pro-
gramas para padres han producido efectos positivos en la reducción
del abuso infantil en países de ingresos bajos, medios y altos. Y,
otros autores han sostenido que la intervención ha sido más  efec-
tiva con padres de menor nivel educativo (Grolnick et al., 2021).
Esta evidencia ha concordado con las características de la muestra
de estudio, ya que han mostrado una disminución de las conductas
externalizantes, aunque no se ha medido el síntoma de hiperacti-
vidad como en este estudio. Sin embargo, esta característica de la
muestra ha afectado la generalización de resultados.

La disminución de la hiperactividad es central porque ha sido
reportado como uno de los principales síntomas de las dificul-
tades de autorregulación (Barkley, 1997a, 2001). Asimismo, este
componente ha sido clave para las funciones ejecutivas y ha afec-
tado a niñas y niños con TDAH (Henríquez-Henríquez et al., 2015;
Zamorano et al., 2020). Estas relaciones con funciones ejecutivas e
intervenciones dirigidas a madres y padres y niñas y niños en psi-
comotricidad ya han sido reportadas (Chavez Arana et al., 2020;
Cipollone y Carta, 2015; Fosco et al., 2018). De esta forma, la dismi-
nución de la hiperactividad ha sido consistente con los resultados
esperados de la intervención psicomotriz que ha buscado reducir el
movimiento excesivo, facilitar el pensamiento operativo y promo-
ver la adquisición de estrategias cognitivas e instrumentales para
mejorar la adaptación al medio (Aucouturier, 2004; Calmels, 2003;
Chokler, 2005; Mila, 2008). Además, la hiperactividad ha sido un
síntoma altamente disruptivo que se ha evidenciado dentro del
entorno familiar. Esto ha sido abordado en las intervenciones de
los padres como un claro ejemplo de creación de modelos de auto-
ridad diferentes a sus propias experiencias como niñas y niños. De
esta manera, generar estrategias de afrontamiento que calmaran la
reactividad de los padres y madres y de las niñas y niños, dando
sentido a este comportamiento. En otras palabras, tomar concien-
cia de la hiperactividad como síntoma del problema ha sido una
forma de reparar la propia historia de las madres y los padres. Esto
se ha mostrado como una solución en conjunto con la niña y el
niño, en donde, las expresiones de descarga son experimentadas
en la intervención CPT.

No se han reportado cambios después de FBT o CPT en la escala
de agresividad de los pacientes, como ha ocurrido en el estudio
de Zwets et al. (2016) tras la intervención de un programa piloto.
No ha habido mejoras significativas en la internalización de la ira, la
depresión ni cambios significativos en la calidad de vida a diferencia
de otros estudios (Boerhout et al., 2016; Breitve et al., 2010; Canuto
et al., 2008). Aunque el nivel inicial de la variable respuesta ha sido
un predictor significativo para la escala de inhibición, control emo-
cional, agresividad para el cuestionario BRIEF y, para el cuestionario
BASC, el estado inicial de las escalas de problemas de atención y agre-
sividad han sido predictores en el efecto del tratamiento. Sandell
(1985) ha afirmado que cuanto mayor ha sido la capacidad de inte-
gración del yo del paciente al inicio del tratamiento, mejores han

sido los resultados de la intervención terapéutica. Esto se debe a que
la resolución básica de conflictos ha estado asociada a una mayor
sintomatología, en la que una disminución de la capacidad de auto-
rregulación ha implicado un mayor tiempo de intervención y los
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ambios terapéuticos han sido más  paulatinos. Por lo tanto, se debe
onsiderar el estado de referencia para determinar los efectos de las
ntervenciones. Un metaanálisis sobre los programas de crianza y
os componentes del comportamiento disruptivo en niñas y niños
a argumentado que el efecto de las intervenciones ha implicado
na mejora en el comportamiento de los participantes (Leijten et al.,
019).

En conclusión, esta investigación ha realizado un estudio piloto
ue ha analizado el efecto de un programa terapéutico psicomo-
or para niños con apoyo de los padres como una posibilidad de
ontribuir al campo clínico y educativo. Específicamente, ha hecho
isibles dos tipos de intervenciones y sus métodos para ser evalua-
os. La intervención FBT ha promovido la reconexión emocional de

os padres con sus propios padres para restablecer el rol de hijo o
ija, y así, desde esta posición subjetiva, ha construido un nuevo
odelo de autoridad con límites claros, seguros y contenedores. La

ntervención CPT, por su parte, ha promovido el juego espontáneo a
ravés de la psicomotricidad y ha fomentado la expresión psicomo-
riz de cada uno de los integrantes del grupo dentro de un contexto
cológico. El resultado de la interacción de ambas intervenciones
a mostrado una disminución de los síntomas de hiperactividad,
specíficamente de la capacidad de autorregulación.

En relación a las limitaciones de este estudio, cabe señalar que el
rograma de intervención ha presentado una distribución no alea-
oria de los participantes lo que se ha debido al ambiente clínico
mperante y al diseño experimental. Los participantes incluidos
n el estudio han sido asignados a los programas de intervención
egún sus necesidades terapéuticas. Si bien esto podría generar
nquietudes metodológicas, se ha resuelto analizando los datos
on la generación de un modelo GML  que ha incluido variables
e regresión que han indicado el estado inicial de cada uno de los
articipantes.

Los estudios posteriores deberían ampliar el grupo de muestra
ara mejorar la solidez de esta investigación. Sin embargo, se han de
nfatizar los costos involucrados en las intervenciones terapéuticas.
sto ha aumentado las dificultades en la ejecución de los estudios
línicos, y más  cuando se trata de niñas y niños, pues han dependido
e los familiares para su participación. Estos hallazgos invitan a rea-

izar programas de intervención integral tanto para madres como
ara padres y niñas y niños con una población que presenta otras
roblemáticas. Otras limitaciones de este estudio han sido que la
edición no incorporó evaluadores externos distintos a las madres

 los padres. Y, parte de los cuestionarios que han sido aplicados,
omo el BASC, no han contemplado la última versión estandarizada
or problemas de accesibilidad y por altos costos. Además, solo se
a evaluado el efecto con un número limitado de sesiones de inter-
ención, por lo que no se ha podido generalizar los hallazgos en
ntervenciones más  largas.

En general, el estudio ha contribuido a la línea sobre la necesidad
e realizar intervenciones integrales que aborden a la familia tanto
n sus dimensiones de madres y padres como de niñas y niños.
arraín-Valenzuela y Nieto-Basaure (2020) han descrito la nece-
idad de integrar el apoyo en la terapia del vínculo familiar en la
sicomotricidad con el objetivo de mejorar las intervenciones en el
mbito clínico. Además, la integración de las intervenciones quizás
a favorecido la adherencia terapéutica, ya que ha sido la única que
a existido en menos de la mitad de las sesiones de psicomotrici-
ad por motivos ajenos al programa. Finalmente, este estudio ha
bierto un campo de investigación clínica que ha integrado inter-
enciones parentales dirigidas tanto a madres como a padres e hijos
ara fortalecer la salud mental.
istado de abreviaciones

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)



B

B

B

B

C

C

C

C

C

C

C

C
C

C
D
D
E

E

E

E

F

F

F

F

F

G

G

J. Larraín-Valenzuela, M.  Aspé-Sánchez, P. Nieto et al. 

Family Bonding Therapy (FBT)
Clinical Psychomotor Therapy (CPT)
Infant and Youth Behavioral Assessment System (BASC)
Battery of behavioral evaluation of executive behavior (BRIEF-2)
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