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Resumen
La presente investigacion analizé la influencia de la psicomotricidad clinica infantil en
la autorregulacion de nifos y nifias con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH). El objetivo general fue examinar esta relacion mediante una
revision sistematica de la literatura, mientras que los objetivos especificos se orientaron
a identificar estrategias de intervencion y analizar el desarrollo de la autorregulacion en
esta poblacion. La metodologia correspondid a una revision sistematica de la literatura,
siguiendo la declaracion PRISMA (2020), con una biisqueda en bases de datos como
SciELO, Redalyc y Dialnet de articulos publicados entre 2010 y 2025. Los resultados,
obtenidos de la sintesis de nueve estudios seleccionados, evidenciaron que las
intervenciones psicomotrices que integran el esquema corporal, el equilibrio y la
organizacion espacio-temporal mejoran significativamente el control inhibitorio y la
flexibilidad cognitiva. Como conclusiones, se destaca que la psicomotricidad clinica es
una herramienta terapéutica integral que favorece la maduracion neuropsicoldgica y la
adaptacion escolar. Finalmente, las limitaciones identificadas incluyeron la dispersion
de la evidencia cientifica y la necesidad de una formacion docente mas especializada

para la implementacion de estas estrategias en el aula.

Palabras clave: autorregulacion, infancia, psicomotricidad clinica, revision sistematica,

TDAH.



Abstract
This research analyzed the influence of clinical psychomotor therapy on the self-
regulation of children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). The
general objective was to examine this relationship through a systematic literature
review, while the specific objectives were to identify intervention strategies and analyze
the development of self-regulation in this population. The methodology employed a
qualitative approach of systematic review, following the PRISMA statement (2020),
with a search in databases such as SciELO, Redalyc, and Dialnet for articles published
between 2010 and 2025. The results, obtained from the synthesis of 9 selected studies,
showed that psychomotor interventions that integrate body schema, balance, and
spatiotemporal organization significantly improve inhibitory control and cognitive
flexibility. In conclusion, clinical psychomotor therapy is highlighted as a
comprehensive therapeutic tool that promotes neuropsychological maturation and
school adaptation. Finally, the limitations identified included the dispersion of scientific
evidence and the need for more specialized teacher training for the implementation of

these strategies in the classroom.

Keywords: self-regulation, childhood, clinical psychomotor skills, systematic review,

ADHD.
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Introduccion

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en nifios y nifas
se caracteriza por la presencia de dificultades persistentes en las funciones ejecutivas,
asi como de problemas de conducta que afectan significativamente en el rendimiento
escolar, social y familiar, realidad que se ha observado en distintos contextos
educativos. Segun sefialan Jordan y Vergara (2020), aunque los sintomas solian
diagnosticarse alrededor de los 12 afios, en la actualidad la literatura considera su
reconocimiento desde edades mas tempranas, lo que refleja la importancia de una

deteccion oportuna.

Asimismo, tal como indicaron Lopez Gémez y Gallicchino (2025), las
dificultades psicomotoras no dependen de un solo factor, sino que surgen de la
interaccion entre lo sensoriomotor, lo psicoafectivo y lo vincular, lo cual complejiza atin
mas el abordaje del TDAH. En este contexto, la psicomotricidad clinica aparece como
una intervencion pertinente porque no se limita al movimiento, sino que integra lo
neurofisiolodgico, psicologico, psicoafectivo y relacional. Esta vision no puede dejar de
lado funciones como la autorregulacion, aspecto clave para el desarrollo de los nifios
con TDAH. Sin embargo, la evidencia sobre su eficacia se encuentra dispersa, de ahi la
necesidad de realizar una revision sistematica para analizar los estudios existentes y
aportar conocimiento actualizado que respalde la aplicacion de la psicomotricidad en el

tratamiento del TDAH.

Desde esta perspectiva y en el marco teorico de esta investigacion, se abordaron
temas fundamentales como los fundamentos teéricos y conceptuales de la
psicomotricidad clinica, la neurobiologia de la autorregulacion y las bases diagndsticas
del TDAH. Se puso especial énfasis en coémo el desarrollo motor y cognitivo depende

de la interaccion funcional de redes corticales y subcorticales. La praxis motriz



10

constituye un eje central para fortalecer el control conductual. Su comprension es

esencial para el disefio de estrategias terapéuticas adaptables y personalizadas.

La metodologia empleada se basé en un enfoque cualitativo, utilizando el
método de revision sistematica de la bibliografia bajo los criterios de la declaracion
PRISMA (2020). Se emplearon descriptores como operadores de busqueda en bases de
datos reconocidas como SciELO, Redalyc y Dialnet. Con descriptores como
"psicomotricidad clinica", "autorregulacion" y "TDAH", se seleccionaron un total de
nueve articulos cientificos para la revision final. Estos recursos bibliograficos

proporcionaron una base solida para el anélisis de las estrategias de intervencion y su

impacto en la poblacion infantil.
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Capitulo 1. Marco tedrico

El presente capitulo desarrolla los fundamentos teéricos que sustentan la
revision sistematica sobre la psicomotricidad clinica infantil y su relacién con la
autorregulacion en niflos y nifias con un trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad. Para ello, se abordan conceptos claves como la psicomotricidad clinica,
la autorregulacion y las principales caracteristicas TDAH, considerando su impacto en
el desarrollo motor, emocional y conductual. Estos aportes tedricos permiten
comprender el abordaje psicomotriz como alternativa de intervencion relevante para
favorecer los procesos de autorregulacion en esta poblacion.

Psicomotricidad clinica

La psicomotricidad clinica es una disciplina terapéutica que aborda la relacion
entre el cuerpo, las emociones y los procesos cognitivos, considerando al sujeto como
un individuo integral. Desde esta perspectiva, el cuerpo no es entendido Uinicamente
como un elemento bioldgico, sino como un medio de expresion y comunicacion de las
vivencias individuales. La intervencion psicomotriz se orienta a favorecer el desarrollo
global, promoviendo el equilibrio entre los aspectos motores, afectivos y conductuales

(Petia, 2023).

El enfoque clinico de la psicomotricidad se centra en la intervencion terapéutica
de dificultades que afectan el desarrollo emocional, conductual y las relaciones,
especialmente en la infancia. A diferencia de la psicomotricidad educativa, la
psicomotricidad clinica se desarrolla en un contexto terapéutico individual o grupal,
donde el terapeuta utiliza el juego, el movimiento y la expresion corporal como
herramientas para favorecer procesos de regulacion emocional, control conductual y

adaptacion al entorno (Araujo y Gabelan Maduefio, 2010).
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Desde el ambito clinico, la psicomotricidad se enfoca en intervenir
problematicas relacionadas con la autorregulacion, la atencidn, el control corporal, la
expresion emocional y la interaccion social. Mediante el acompafiamiento terapéutico y
el uso del juego corporal, se busca favorecer el equilibrio emocional, el bienestar
adaptativo y la construccion de una imagen corporal mas integrada y segura (Sanchez

Rodriguez y Llorca Llinares, 2008).

Fundamentos tedricos de la psicomotricidad

Historicamente, la psicomotricidad clinica infantil se ha desarrollado a partir de
un enfoque interdisciplinar que integra aportes de la neurologia, los procesos psiquicos
y las relaciones interpersonales. Ajuriaguerra (1978 citado por Gil Madrona et al., 2008)
fue uno de los principales referentes en este campo al sefialar que las manifestaciones
motrices reflejan la organizaciéon emocional y cognitiva del sujeto, sentando las bases

para una comprension clinica del movimiento.

Desde esta evolucion teorica, la psicomotricidad clinica se fue incorporando a
las neurociencias y a la psicologia del desarrollo, ampliando la comprension de la
relacion entre el movimiento, funciones ejecutivas y la regulacion emocional. En este
sentido, Lopez Gomez y Gallicchio (2025) destacan que la psicomotricidad clinica
actual se sustenta en un modelo integrador que considera al desarrollo infantil como
proceso dinamico, en el que interactia aspectos sensoriomotores, emocionales y
ambientales, lo cual requiere un enfoque terapéutico adaptable y personalizado segin

las necesidades individuales.

Segtn Mendiaras Rivas (2008), la psicomotricidad comprende de manera
integrada las dimensiones motriz, cognitiva y afectivo-relacional del desarrollo infantil.

La articulacion equilibrada de estas dimensiones posibilita un desarrollo mas arménico
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y saludable, mientras que su estimulacion insuficiente puede generar dificultades en la
coordinacioén motriz, en la estructuracion del esquema corporal y la gestion emocional.
El autor advierte que practicas educativas centradas exclusivamente en lo cognitivo, un
entorno familiar con escasa interaccion corporal y afectiva puede limitar el desarrollo
psicomotor del nifio, afectando su seguridad personal y su capacidad de adaptacion al

entorno.

Desde esta perspectiva, la psicomotricidad clinica promueve experiencias
corporales significativas que integran el movimiento, la exploracion del espacio y el
vinculo afectivo, permitiendo que el nifio construya una imagen corporal mas estable,
fortalezca la confianza en si mismo y desarrolle habilidades relacionales mas
adaptativas. Estas experiencias no solo inciden en el plano motor, sino que también
favorecen la regulacion emocional y la organizacion de la conducta (Aristizabal-

Almanza et al., 2018).

Por su parte, Saint-Cast (2008) aporta una mirada neurobiologica al sefialar que
el desarrollo motor y cognitivo se sustenta en la interaccion funcional de redes
corticales y subcorticales. Areas como la corteza prefrontal y la corteza cingulada
participan activamente en procesos de planificacion, inhibicion y atencidon, mientras que
estructuras como el tdlamo, los ganglios basales y el cerebelo intervienen en la
coordinacién y ejecucion del movimiento. Esta integracion neurofuncional explica por
qué la praxis motriz, la coordinacidon visomotora y la regulacion emocional dependen

tanto del procesamiento sensorial como de las funciones ejecutivas.

En el &mbito de la psicomotricidad clinica, estas bases neurobioldgicas se
manifiestan en la capacidad del nifio para modular el tono muscular, organizar sus
movimientos, sostener la atencion y ajustar su conducta frente a tareas que exigen

control y adaptacion. De este modo, el trabajo psicomotriz contribuye a fortalecer los
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circuitos implicados en la autorregulacion y en el control conductual (Fernandez

Rodriguez y Cristo Varona, 2006).

Autorregulacion en nifios y nifias desde la psicomotricidad clinica

La autorregulacion constituye una capacidad fundamental para el desarrollo
emocional, conductual y social durante la infancia. Se entiende como la habilidad para
reconocer, modular y expresar adecuadamente las emociones, controlar los impulsos y
ajustar el comportamiento a las demandas del entorno. Desde el enfoque de la
psicomotricidad clinica, la autorregulacion se construye a partir del cuerpo y del
movimiento, considerando la estrecha relacion entre el tono muscular, la experiencia

emocional y la conducta observable (Ruales Jurado et al., 2022).

En el contexto escolar, las dificultades en la autorregulacion suelen manifestarse
a través de comportamientos impulsivos, problemas de atencion, baja tolerancia a la
frustracion y conflictos en la convivencia. En este sentido, el abordaje psicomotriz
ofrece un espacio terapéutico que favorece la regulacion emocional y conductual
mediante experiencias corporales estructuradas, el juego simbdlico y el

acompanamiento del terapeuta (Whitebread y Basilio, 2012).

Desde una perspectiva psicologica, la autorregulacion se desarrolla
progresivamente a medida que se consolidan procesos cognitivos mas complejos,
funcionando como un mecanismo de control y ajuste de la propia conducta. Entre estos
procesos se incluyen la atencidn, la memoria de trabajo, el control inhibitorio, la
flexibilidad cognitiva, la planificacion y la resolucion de problemas. Sin embargo, la
autorregulacioén no constituye un concepto, sino que esta se encuentra en constante
construccion tedrica, lo que ha dado lugar a diversas aproximaciones conceptuales y

metodoldgicas (Caffarena Barcenilla y Rojas-Barahona, 2019).
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La evidencia sefiala que la autorregulacion infantil es una habilidad dinamica
que emerge de la interaccion entre la emocion, cognicidon y comportamiento en el
contexto familiar y escolar. Dominguez Zacarias (2024), destaca que la regulacion
emocional integra dimensiones afectivas, conductuales y cognitivas que se reflejan en la
capacidad de los nifios para manejar tensiones, organizar sus acciones frente a las
demandas académicas y establecer relaciones sociales mas cooperativas. De igual
manera, la escuela al articular el esfuerzo entre los docentes, familias y servicios de
apoyo, potenciando la educacion socioemocional como un eje clave del desarrollo

integrado.

Las dimensiones de la autorregulacion se vinculan estrechamente con las
funciones ejecutivas y con la capacidad del nifio para regular su comportamiento en el
contexto escolar. Habilidades como la planificacion, la organizacion y la priorizacion de
tareas resultan determinantes para el rendimiento académico, ya que permiten mantener
la atencion, resistir distractores y ejecutar actividades de manera eficiente, tal como
sefiala Panadero y Alonso-Tapia (2014) al conceptualizar la autorregulacion como un
proceso de planificacion y control orientado. Pino Mufioz y Filippetti (2019) sefialan
que la regulacion cognitiva y conductual, expresada en la atencion sostenida y en la
inhibicidén de impulsos, facilita aprendizaje mas consistente y favorece una actitud

reflexiva y autonoma frente a los desafios escolares.

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad y la relacion con la

autorregulacion en la infancia desde la psicomotricidad clinica

El Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad se caracteriza por un
patron persistente de inatencion, hiperactividad e impulsividad, que interfiere
significativamente en el funcionamiento académico, social y emocional del nifio. Estas

manifestaciones reflejan alteraciones en el control inhibitorio y en las funciones
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ejecutivas encargadas de regular la conducta, pensamiento y emociones (Carboni

Roman, 2011).

Desde una perspectiva historica, el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad ha sido objeto de diversos debates conceptuales en el ambito de la
psicologia y la psiquiatria infantil. Algunos autores sefialan que, los antecedentes
historicos asociados a la descripcion de la inatencion y la inquietud motora en la
infancia, Garcia de Vinuesa Fernandez (2017) cuestiona esta postura al sefialar que
dichas descripciones corresponden a contextos médicos y pedagdgicos propios de la
época. El autor argumenta que el TDAH, tal como se define en los manuales
diagndsticos actuales, es un constructo moderno formalizado con su inclusion en el
DSM-III en 1980, y advierte sobre el riesgo de interpretar de forma anacronica

conductas infantiles normales como patologia.

Segtin el DSM-5 (APA, 2013), se caracteriza por un patron persistente de
inatencion, hiperactividad e impulsividad que interfiere con el desarrollo y el
funcionamiento social, académico o laboral. Para su diagndstico deben presentarse seis
0 mas sintomas durante al menos seis meses, en un grado que no concuerde con el nivel
de desarrollo del individuo. La inatencion se manifiesta en la dificultad para mantener la
concentracion, seguir instrucciones u organizar tareas, mientras que la hiperactividad e
impulsividad se reflejan en la inquietud, hablar en exceso o actuar sin pensar. Los
sintomas deben estar presentes antes de los 12 afios y en mas de un contexto, como la
escuela o el trabajo. Este trastorno suele acompanarse de baja tolerancia a la frustracion,
irritabilidad y dificultades académicas, sin existir un marcador bioldgico especifico que

lo determine.

Barkley (como se cité en Durdn Bejarano y Gasperi Romero, 2018), sostiene que

el nucleo del TDAH reside en el déficit del control inhibitorio y en un desarrollo atipico
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de las funciones ejecutivas, lo que repercute en la capacidad del nifio para autorregular
su comportamiento a lo largo del tiempo. Estas alteraciones se traducen en dificultades
de planificacion, memoria de trabajo, monitorizacion de la conducta y regulacion

emocional.

Este sindrome neurologico es comun y se distingue por una escasa habilidad
para concentrarse, hiperactividad e impulsividad, alteraciones que no son apropiadas
para el nivel de desarrollo del nifio. Es uno de los diagnosticos méas habituales en la
infancia y la adolescencia. A su vez, este trastorno suele generar alteraciones familiares
importantes como también suelen tener dificultades para tener amistades debido a sus

dificultades de interaccion social (Llanos Lizcano et al., 2019).

Respecto a la etiologia, el TDAH no tiene una causa Unica, sino que resulta de la
interaccion entre factores genéticos y ambientales. La heredabilidad es alta, lo que
aumenta el riesgo en hijos de padres con el trastorno, especialmente en gemelos
idénticos (Jordan y Vergara, 2020). No obstante, la predisposicion genética no actiia de
forma aislada, sino en interaccion con el entorno que influye en la expresion y la

severidad de los sintomas.

Entre los factores ambientales que influyen en el TDAH se encuentran las
complicaciones en el embarazo debido a la exposicion prenatal al tabaco, al alcohol 0 a
sustancias psicoactivas, el bajo peso al nacer, complicaciones en el parto y ambientes
familiares conflictivos. Ademas, se han identificado desencadenantes como una
alimentacion deficiente, la exposicion a sustancias y la existencia de problemas de salud
en la madre como la hipertension o la eclampsia aumentan el riesgo de que el nifio

desarrolle TDAH (Rivera Flores, 2013).
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La prevalencia del TDAH, en la poblacion general se sittia entre el 3 % y el 7%,
afectando con mayor frecuencia al sexo masculino. Esta distribucion evidencia que el
TDAH constituye uno de los trastornos del neurodesarrollo mas comunes de la infancia.
Asimismo, los sintomas pueden persistir hasta la edad adulta, especialmente aquellos
relacionados con la intencion. Los autores sefialan que la prevalencia del TDAH
aumenta de manera significativa en las poblaciones especificas. En contextos
penitenciarios, alcanzando valores cercanos al 25%, estas cifras superan ampliamente

las registradas en la poblacion general (Rodriguez Pérez et al., 2015).

En relacion con lo expuesto, la prevalencia del TDAH que se evidencia en el
trastorno constituye una de las condiciones del neurodesarrollo mas frecuentes en la
etapa infantil. E1 TDAH puede afectar hasta al 7% en la poblacion escolar,
convirtiéndose en un problema de salud con amplio impacto académico, conductual y
social. Diversos estudios sefialan que los sintomas pueden persistir con el paso del
tiempo; es decir, el trastorno no desaparece, persistiendo aproximadamente en el 4,5%

de la poblacion adulta (Andrade Tubay, 2024).

La evidencia muestra es la comorbilidad entre el TDAH y los Trastornos del
Espectro Autista (TEA) es mucho mas frecuente de lo que tradicionalmente se ha
considerado, lo que ha llevado a cuestionar los criterios de exclusion establecidos en los
manuales diagnosticos. Aunque versiones previas como el DSM-IV-TR sefialaban que
el diagnostico de TEA excluia el TDAH, y que los sintomas de inatencion e
hiperactividad son comunes en los TEA, multiples estudios recientes han demostrado
que esta separacion no refleja la realidad clinica: investigaciones con muestras amplias
reportan que entre el 41% y el 78% de los nifios con TEA también cumplen criterios

diagnosticos para TDAH, evidenciando una superposicion significativa de sintomas
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atencionales, impulsividad e hiperactividad dentro del espectro autista (Montiel-Nava y

Pefia, 2011).

El tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad se orienta
a reducir los sintomas nucleares de inatencion, impulsividad e hiperactividad, asi como
mejorar el funcionamiento global del nifios y nifias en el contexto familiar, escolar y
social. Tradicionalmente, el abordaje del TDAH ha combinado intervenciones
farmacoldgicas y psicoldgicas, destacando el uso de estimulantes como el metilfenidato,
los cuales han demostrado eficacia en la reduccion de la impulsividad y la distraibilidad

(Gonzélez-Bracamonte et al., 2023).

Los fArmacos de primera linea, como el metilfenidato y la atomoxetina, han
demostrado eficacia en la reduccion de la inatencion, hiperactividad e impulsividad, asi
como en la mejora del rendimiento académico y social. El metilfenidato acta
incrementando la disponibilidad de dopamina y noradrenalina a nivel presinaptico,
mientras que la atomoxetina inhibe selectivamente la recaptacion de noradrenalina en la
corteza prefrontal. No obstante, la eleccion del tratamiento considera la presencia de
comorbilidades, los efectos adversos y la adherencia terapéutica, por lo que se
recomienda un disefio personalizado y seguimiento al paciente (Palomino Aguilar et al.,

2013).

La evaluacion del trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad debe
incluir pruebas de atencion sostenida visual y auditiva, como el CSAT y la Retencion de
Digitos. Segun Soroa et al. (2009), los nifios con este diagndstico muestran una
velocidad de respuesta visual mas lenta y carencias marcadas en la memoria operativa
verbal. Es fundamental considerar que el tratamiento farmacologico también influye en

la atencion, pero tiene un impacto limitado en las funciones ejecutivas mas complejas.
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Por ello, una evaluacion integral debe analizar ambas modalidades sensoriales para

diferenciar con precision los sintomas principales de otros déficits cognitivos asociados.

Estado del arte

El presente estado del arte tiene como objetivo compilar y analizar las
investigaciones mas recientes y relevantes en torno a la psicomotricidad clinica en la
autorregulacion en nifos y nifias con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH). A través de esta revision sistematica, se busca establecer como se ha
desarrollado la investigacion sobre psicomotricidad clinica y fundamentandose en la

necesidad de alternativas terapéuticas para la infancia.

Hernandez Lechuga y Martinez Minguez (2022), en este estudio “Presencia de la
psicomotricidad y psicomotricistas en la normativa educativa chilena en infancia: un
analisis documental”, tuvo como objetivo analizar el nivel de integracion de la
psicomotricidad en los marcos legales del sistema educativo en Chile. La metodologia
se baso en el enfoque cualitativo de andlisis documental de leyes nacionales y tratados
internacionales. La investigacion utilizo como unidades de analisis diversas fuentes
normativas y documentos técnicos de educacion parvularia. Los resultados evidenciaron
una alta presencia de la psicomotricidad en la educacion y para el desarrollo infantil.
Como conclusion, este estudio sefiala que la psicomotricidad es una herramienta
relevante para garantizar los derechos infantiles y mejorar la calidad educativa en Chile,
también se evidencio la inexistencia de la psicomotricidad como carrera de pregrado en

el pais.

En el estudio realizado en Perti por Quispe Munares et al. (2025), “Desarrollo
psicomotor en estudiantes de educacion infantil: Una revision sistematica”, tuvieron

como objetivo analizar las evidencias cientificas sobre el desarrollo psicomotor en la
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primera infancia. La metodologia consistio en una revision sistematica bajo el método
Primas, analizando 21 articulos cientificos de bases de datos indexadas. Los resultados
revelaron que el desarrollo psicomotor es un proceso amplio que impacta directamente
en la autonomia, el aprendizaje y la interaccion social del nifio. En conclusion, estos
autores enfatizan que la intervencion de los docentes y las estrategias junto con el juego
son factores fundamentales para potenciar las habilidades motrices, cognitivas y

afectivas dentro del curriculo de educacidn inicial.

Seplacan (2022) en su estudio titulado “Autorregulacion emocional:
Mindfulness para nifios con NEE (TDAH) en educacion primaria”, tuvo como prop6sito
revisar la evidencia cientifica sobre la eficacia de las intervenciones de mindfulness en
el ambito educativo. La metodologia consistio en una revision bibliografica sistematica
en bases de datos como WOS y Dialnet, seleccionando 14 articulos cientificos que
cumplieron con criterios de inclusion especificos. Los resultados demostraron que la
aplicacion de estas técnicas mejora significativamente la atencion, reduce la
impulsividad y favorece el bienestar emocional de los estudiantes con TDAH. En
conclusion, el autor destaca que el mindfulness es una herramienta pedagogica eficaz,
aunque subraya la necesidad de una formacion docente especializada para su correcta

implementacion en las aulas de primaria.

El estudio cuantitativo elaborado en Chile por Bernal- Ruiz et al. (2025) sobre
“Predictores parentales de la flexibilidad cognitiva y la inhibicion en escolares”, tuvo
como finalidad determinar la capacidad predictiva de las competencias parentales
(vinculares, formativas, protectoras y reflexivas) en el desarrollo de las funciones
ejecutivas de nifios y nifias. La metodologia emple6 un disefio no experimental y
transversal, utilizando la escala E2P para evaluar a los cuidadores y tareas

neuropsicologicas computarizadas para los menores. Los participantes fueron 100 nifios
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y nifias de entre 7 a 11 afios junto a sus respectivos cuidadores principales. Los
resultados revelaron que la competencia parental reflexiva es el predictor mas
significativo para la flexibilidad cognitiva y la inhibicidén, mientras que la competencia
protectora mostrd una relacion inversa con el desempeio ejecutivo. En conclusion, los

autores destacan que la crianza es fundamental para el éxito cognitivo de los escolares.

Narbona et al. (2021), en su estudio realizado en Sevilla, Espaiia, titulado “El
procesamiento temporal en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad”
tuvieron como propdsito revisar los antecedentes cientificos sobre el procesamiento del
tiempo en personas con TDAH y proponer un modelo de valoracion para este trastorno.
La metodologia consistié en una revision bibliografica sistematica de estudios
neurocientificos y experimentos sobre percepcion y reproduccion temporal. Los
resultados destacaron que las personas con TDAH presentan distorsiones como
dilataciones o contracciones de la duracion del tiempo, lo cual se vincula con sus
conductas impulsivas y falta de atencion. El estudio concluye que el procesamiento
temporal es una funcion multidominio intimamente ligada a la atencion e inhibicion,
sugiriendo que los clinicos deben incorporar tareas de percepcion del tiempo en sus

evaluaciones para comprender mejor el estilo de vida del paciente.

En el estudio elaborado en México por Dominguez Zacarias (2024) titulado el
“Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en el aprendizaje de una segunda
lengua”, tuvo como finalidad analizar las estrategias metodoldgicas utilizadas por los
docentes para integrar a estudiantes con TDAH en la ensefianza de inglés. La
metodologia se bas6 en un disefio de investigacion- accion con un enfoque descriptivo,
aplicando guias de observacion y encuestas estructuradas. Los participantes fueron
estudiantes de primer grado de la escuela preparatoria “Augusto Herndndez Olive” y sus

respectivos docentes de idiomas. Los resultados evidenciaron que el uso de técnicas
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tradicionales y la falta de materiales didacticos adaptados dificultan la atencion
sostenida y el rendimiento de los alumnos. En conclusidn, la autora resalta la necesidad
de implementar métodos innovadores como el uso de TIC, experiencias vivenciales y
ejercicios de relajacion para lograr una verdadera inclusion educativa en el aprendizaje

de lenguaje extranjeras.
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Capitulo 2. Metodologia

Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo y se enmarcd como una
revision de alcance y tuvo como finalidad recopilar estudios publicados entre los afios
2010 y 2025 que traten sobre la psicomotricidad clinica infantil y su relacion con la
autorregulacion en nifos y nifias con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAR). Este tipo de estudio permite identificar tendencias, enfoques tedricos y
hallazgos relevantes a partir de investigaciones previas sin intervencion directa con los
participantes. Para el desarrollo de este estudio se tomaran en cuenta las pautas
establecidas en PRISMA Scr (Tricco et al., 2018), con el fin de organizar y presentar de

manera clara los hallazgos encontrados.

Preguntas de investigacion:

Pregunta de investigacion: ;De qué manera la psicomotricidad clinica infantil
contribuye a la autorregulacion en los nifios y nifias con trastorno por déficit de atencion

e hiperactividad?

Objetivo general:

Analizar la influencia de la psicomotricidad clinica infantil en la autorregulacion
de nifios y nifilas con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) a

partir de una revision sistematica de la literatura.

Objetivos especificos:

e Identificar las estrategias de intervencion en psicomotricidad clinica que

se aplican en los nifios y nifias con TDAH.
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e [Examinar las relaciones entre las intervenciones en psicomotricidad
clinica y la mejora de la atencion, la impulsividad y la hiperactividad en nifios y
nifias con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).

e Analizar las relaciones entre las intervenciones con el desarrollo de la

autorregulacion en esta poblacion.

Criterios de elegibilidad de la revision

Criterios de inclusion
. Articulos publicados desde el afio 2010 en adelante.
o Estudios empiricos y revision sistematica que aborden la psicomotricidad
clinica infantil.
o Investigaciones centradas en nifios y nifias diagnosticados con Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad.
o Trabajos que incluyan intervenciones, programas o técnicas relacionadas
con la autorregulacion emocional a trasvés de la psicomotricidad.
o Publicaciones en idioma espafiol o inglés.
Criterios de Exclusion

. Estudios publicados antes del 2010.

. Estudios que se enfoquen en areas distintas a la psicomotricidad.

. Investigaciones dirigidas a poblacion adulta o adolescentes sin
diagnostico de TDAH.

. Estudios fuera del campo de la psicomotricidad o que no aborden la

autorregulacion como variable principal o secundaria.
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Fuentes de informacion

Se utilizaron bases de datos académicas, tales como SciELO, Redalyc y Dialnet,
debido a que estas bases de datos académicas permiten realizar busquedas avanzadas
mediante criterios como autor, titulo, palabras clave y més. Asimismo, estas bases de
datos retnen revistas cientificas de reconocido rigor académico, facilitando la

identificacion de estudios relevantes y de calidad para la revision sistematica.

Estrategias de busqueda

La estrategia de busqueda se aplicd en bases de datos reconocidas como
SciELO, Redalyc y Dialnet, incluyendo articulos tanto en inglés como en espafiol. Se
utilizaron descriptores controlados y términos clave como “psicomotricidad clinica",
“autorregulacion en nifos y nifias”, “trastorno por déficit de atencion e hiperactividad”,
combinados mediante operadores booleanos (AND, OR).

Dialnet: (“psicomotricidad clinica” OR “terapia psicomotriz””) AND

(“autorregulacion” OR “funciones ejecutivas”) AND (“TDAH” OR “déficit de

atencion”).

SciELO: ("psicomotricidad clinica") OR ("autorregulacion en nifios”) OR

("TDAH") OR ("déficit de atencion")

Redalyc: ("psicomotricidad clinica") AND ("autorregulacion en nifios”) AND

("TDAH") OR ("déficit de atencion").

Se aplicaron los siguientes filtros de busqueda:

° Periodo de publicacion: articulos entre los afios 2010 y 2025.
° Idioma: publicaciones en espaiiol e inglés.

) Tipo de documento: articulos cientificos de acceso abierto.
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. Disponibilidad: acceso a texto completo.

Proceso de seleccion de estudios

El proceso de busqueda y seleccion sigui6 las cuatro etapas del flujo PRISMA
(2020). En la fase de identificacion, se realiz6 una recopilacion inicial de registros desde
las bases de datos seleccionadas. Posteriormente en la etapa de cribado, se eliminaron
los articulos duplicados y se aplico una revision preliminar por el titulo junto con los
resumenes con el objetivo de descartar aquellos que no tenia relacion con la

investigacion.

Como evaluacion de elegibilidad, se llevo a cabo la lectura completa de los
articulos preseleccionados para verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion y
exclusion establecidos previamente. Finalmente, en la etapa de inclusion final, se

escogieron los estudios que cumplieron con todos los criterios analizados y declarados.

Posteriormente, la informacion de los estudios se sistematizo en una matriz de
datos en la cual se registraron aspectos como los autores, afio, pais, poblacion, tipo de
intervencion psicomotriz, resultados principales y limitaciones. Posteriormente los datos
recopilados fueron analizados y sintetizados de manera descriptiva y narrativa, con la
finalidad de identificar patrones, vacios de investigacion y tendencias emergentes en la

literatura revisada.

Proceso y estrategia de extraccion de datos

De cada articulo seleccionado se realizo la extraccion de datos a partir de los

estudios que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, para este proceso se
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elaboro6 una tabla de extraccion de datos, lo que permitio organizar de manera ordenada

la informacion relevante de cada articulo seleccionado.

En dicha tabla se registraron las variables como autor(es) y afios de publicacion,
pais de origen del estudio, objetivo de investigacion, poblacion, tipo de intervencion

psicomotriz, asi también los principales resultados.

El proceso de extraccion se llevo a cabo de manera cuidadosa y organizada,
garantizando la coherencia entre los datos recopilados, asi como los objetivos de la
revision. En los casos en que se identificd que la informacion estaba incompleta o poco
clara, se prioriz6 la informacion disponible en el texto completo del articulo, asegurando

el analisis.

Los resultados de la revision sistematica se obtuvieron las siguientes categorias

clave:
e Psicomotricidad clinica infantil
e Autorregulacion en nifos y nifias
e Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

Sintesis de los resultados

En este trabajo se realizd una revision sistematica de la literatura cientifica
publicada entre los afios 2010 y 2025 sobre la psicomotricidad clinica infantil, con
énfasis en su relacion con la autorregulacion en nifios y nifias que tienen diagnostico de
TDAH. Los resultados fueron presentados mediante una tabla de sintesis que recogio las
principales caracteristicas de los estudios incluidos, asi como a través de un diagrama de
flujo elaborado conforme a la guia PRISMA, el cual permite describir el proceso de

seleccion de articulos.
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Capitulo 3. Resultados

En el presente capitulo se expone los principales resultados obtenidos a partir
del primer objetivo especifico que se centrd en identificar las estrategias de intervencion
en psicomotricidad clinica que se aplican en los nifios y nifias con TDAH, para lo cual
se utilizd una matriz de Excel que finalmente ha sido sistematizada en la figura 1. El
analisis se realizo sobre un total de nueve articulos tedricos y empiricos, publicados
entre 2010 y 2025, seleccionados conforme a los lineamientos del protocolo PRISMA

(2020).

Proceso de seleccion de estudios

La busqueda sistematica identificod un total de 161 registros provenientes de las
bases de datos seleccionados: Dialnet (n=4), Scielo (n=94) y Redalyc (n= 62), de
manera adicional, se identifico un registro mediante una busqueda manual, dando un
total de 161 registros. Antes de iniciar la fase del cribado, se eliminaron 113 registros
duplicados. Obteniendo un total de 48 registro para revision por titulo y resumen de los
cuales se excluyeron 20 registro por no cumplir con los criterios de elegibilidad

establecidos.

Posteriormente, se inici6 a la fase de revision a texto completo donde se
evaluaron 28 articulos para determinar su elegibilidad. En esta etapa, se excluyeron 19
articulos por razones relativas a las fechas de publicacion (n=7), poblacidén no pertinente
(n= 6) y criterios no cumplidos (n=6). Finalmente, nueve estudios cumplen con todos
los criterios de inclusion y fueron incorporados en la sintesis final. El proceso completo

se presenta en la Figura 1 (Diagrama de flujo PRISMA 2020).
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Registros eliminados antes de la evaluacion:
Registros duplicados eliminados (n = 113)
Reqistros marcados como no elegibles por
herramientas de automatizacion (n = 0)
Registros eliminados por otros motivos (n = 0)

(n=0)

Informes excluidos: 19

v

Figura 1
Diagrama de Flujo PRISMA
"
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o Bases de datos (n =161)
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Regisiros examinados
(n =48)
Y
Se buscan informes para su
recuperacion
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Informes evaluados para
elegibilidad
(n=28)
|
— Y
o Estudios incluidos en la revision
° -
= (n=9)
° Informes de estudios incluidos
= (n=9)
—

Fuente: Page et al. (2021)

Paoblacion (n = 6)

No cumple los criterios (n =
6)

etc.

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

se desarrollaron en Espana, Chile, Colombia, Argentina, Ecuador y en la region
latinoamericana en general. Se identificaron estudios cuantitativos comparativos,

estudios correlacionales, una revision sistematica de la literatura, un estudio descriptivo

Los nueve estudios incluidos fueron publicados entre el afio 2010 y 2025. Estos

con fundamentos tedricos. La poblacion incluida fue mixta, con rangos de edad entre 3
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afnos y 14 afos, abarcando tanto nifios y nifias con diagnostico de Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH).

Las variables principales observadas fueron la integracion de la psicomotricidad,
autorregulacion conductual y emocional, a su vez el control inhibitorio, velocidad de
procesamiento y la toma de decisiones. Los instrumentos de medicion fueron diversos,
se encontraron pruebas neuropsicolédgicas estandarizadas como el Behavior Assessment
System for Children, tareas experimentales de toma de decisiones bajo riesgo y el Test
Psicomotor Neurofuncional. Dos estudios se apoyan exclusivamente en revision tedrica
y evidencia neurocientifica. Los hallazgos de estos estudios evidenciaron que los nifios
con TDAH suelen desarrollar déficits significativos tanto en el control inhibitorio,
velocidad de procesamiento y la regulacion emocional, mientras que los estudios
coinciden en que la intervencion psicomotriz favorece el desarrollo del control, la
memoria y la flexibilidad cognitiva. Los articulos seleccionados para la presente

investigacion se encuentran organizados y descritos en el apartado de Anexos (Anexo

).

Sintesis narrativa de los resultados

Categoria 1. Psicomotricidad clinica infantil

Una de las primeras relaciones encontradas en torno a la intervencion y la
psicomotricidad clinica en nifios con TDAH fue el estudio de Garaigordobil y Amigo
(2010), titulado “Inteligencia: Diferencias de género y relaciones con factores
psicomotrices, conductuales y emocionales en nifios de 5 afios”, este estudio tuvo como
objetivo explorar si existen diferencias de género en la inteligencia durante la infancia
temprana y a su vez analizar la conexion entre la capacidad intelectual y diversas

variables del desarrollo. La metodologia empleada fue de corte transversal, con enfoque
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descriptivo, comparativo y correlacional. En la investigacion participaron 74 nifios y
nifnas espafoles a quienes se les aplicaron seis instrumentos de evaluacion: el Test
Breve de Inteligencia (K-BIT), (BASC), la Escala de Evaluacion de la Psicomotricidad
en Preescolar (EPP), las Escalas McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad para Nifios
(MSCA), (EA) y el Dibujo de la Figura Humana (DFH). Las relaciones entre estas
variables se analizaron con las correlaciones de Pearson y el t de Student y prueba de
Fisher. No se hallaron diferencias significativas entre los nifios y nifias en los tipos de
inteligencia evaluados. Sin embargo, la mayor inteligencia se asocid con la
coordinacion, ritmo, esquema corporal, autoconcepto positivo y estabilidad emocional
lo que confirma que, en el preescolar, el desarrollo intelectual y psicomotriz estan
profundamente relacionados y estos deben abordarse de manera integral desde la
psicomotricidad clinica infantil.

Otro estudio analizado examind la eficacia de un programa de intervencion en
psicomotricidad clinica infantil orientado a fortalecer el desarrollo global en nifios de
edad preescolar con dificultades en la regulacion motriz y emocional. La muestra estuvo
conformada por nifios distribuidos en un grupo de intervencion y un grupo de
comparacion, aplicando un programa estructurado en varias sesiones centradas en el
esquema corporal, la coordinacion, el equilibrio y la organizacion espacio-temporal,
integrando ademas actividades que favorecen la expresion y regulacion emocional a
través del movimiento. Los resultados evidenciaron mejoras significativas en las
competencias psicomotoras y en indicadores de ajuste conductual en el grupo
intervenido, lo que respalda la relevancia de la psicomotricidad clinica infantil como
estrategia terapéutica integral para promover el desarrollo arménico entre lo corporal, lo

cognitivo y lo afectivo en la primera infancia (Carta y Cipollone, 2015).
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Huiracocha-Tutivén et al. (2025) evaluaron la aplicabilidad del Test Psicomotor
Neurofuncional en nifios y adolescentes de 3 a 14 afios en Cuenca, Ecuador. El estudio
también enfatiza la importancia de la evaluacion psicomotriz como un recurso
fundamental para identificar los niveles del desarrollo y posibles déficits
neurofuncionales que pueden afectar el aprendizaje escolar. Este estudio destaca que el
desarrollo de habilidades como la lateralidad, la coordinacion dinamica general y la
percepcidn espacio-temporal estdn intimamente ligadas entre si y se consolidan
gradualmente con la edad. Se concluye que una adecuada intervencion desde el sistema
educativo y la familia es crucial, dado que las carencias en las experiencias corporales y
la falta de estimulacion oportuna pueden derivar en deficiencias sustanciales en el
dominio motor y cognitivo de los estudiantes.

Finalmente, el estudio de Gurovich Pinto (2016), titulado “Potenciando el
ambito cognitivo desde la dimension psicomotriz” tuvo como objetivo analizar la
validacion del Examen Geronto-Psicomotor (EGP) como instrumento para evaluar las
competencias psicomotoras en personas mayores de Portugal y Uruguay. La
investigacion incluy6 a 199 adultos mayores y examino la validez, fiabilidad y
consistencia interna del instrumento. Los resultados evidenciaron adecuados niveles de
validez de constructo y alta consistencia interna en ambas versiones, confirmando que la
evaluacion psicomotriz permite identificar de manera integral dimensiones como
equilibrio, motricidad fina, praxias, memoria y orientacion espacial y temporal. Este
estudio resalta la importancia de contar con herramientas especificas y validadas que
sustenten la intervencion psicomotriz clinica desde un enfoque integral y basado en

evidencia desde edades tempranas.
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Categoria 2. Autorregulacion en nifios y nifas

Del mismo modo, en la revision realizada por Vidarte Claros et al. (2010), cuyo
objetivo fue analizar la relacion entre la motricidad y los procesos cognitivos en nifios
con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), se establece que la
autorregulacion es una funcion fundamental del 16bulo frontal que se encuentra alterada
en estos menores. El estudio explica que esta deficiencia en el sistema de control se
traduce en una incapacidad para inhibir los impulsos y dificultades para planificar
secuencias de acciones dirigidas a una meta. Segun los autores, la falta de un
mecanismo inhibidor eficiente no solo afecta la conducta y la atencion, sino que
también altera la fluidez motriz, manifestandose en problemas de coordinacion,
escritura y dibujo. Asimismo, se destaca que la autorregulacion impacta la esfera
emocional y motivacional, dificultando que el nifio logre un autocontrol emocional
adecuado. Por lo tanto, se concluye que existe la necesidad de considerar la integridad
de las funciones ejecutivas en el desarrollo psicomotor de los programas de intervencion
temprana para mejorar el desempeio del nifio en sus diferentes contextos.

El estudio realizado por Gatica-Ferrero et al. (2023) se centr6 en analizar la
relacion entre el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) y
funciones ejecutivas clave como la memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento
en estudiantes chilenos. La investigacion destaca que estas habilidades cognitivas son
fundamentales para que los jovenes logren un desempeiio adecuado en actividades que
demandan un esfuerzo mental constante y una correcta adaptacion al entorno escolar. Al
examinar las diferentes presentaciones del trastorno, los autores encontraron que la
memoria de trabajo se encuentra significativamente mas afectada en los casos donde
predomina la inatencion o en el tipo combinado, lo que sugiere una mayor dificultad

para retener y manipular informacion de manera voluntaria. Asimismo, el documento
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resalta la importancia de considerar estos factores cognitivos, mas alla de la conducta
observable, para comprender mejor como los estudiantes gestionan sus procesos de
pensamiento y logran regular su actividad mental frente a las exigencias académicas.
Finalmente, se discute como la identificacion de perfiles cognitivos especificos puede
ser una herramienta valiosa para diferenciar a los sujetos con TDAH y orientar de mejor

manera los apoyos educativos.

Categoria 3. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

Gonzalez-Bracamonte et al. (2023) realizaron una revision sistematica con el
objetivo de analizar la eficacia de la realidad virtual en el diagndstico y el tratamiento
del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad. La muestra final del estudio
estuvo compuesta por 17 articulos empiricos publicados entre los afios 2012 y 2022,
seleccionados tras una busqueda en diversas bases de datos cientificas siguiendo el
protocolo PRISMA, cuyos participantes tenian, en general, edades comprendidas entre 8
y 17 afios. Los hallazgos principales indican que el uso de entornos virtuales es tan
efectivo como las herramientas tradicionales de evaluacion y, ademas, genera una
mejoria significativa en el funcionamiento cognitivo de los participantes. Asimismo, el
estudio destaca que la realidad virtual permite recrear entornos cotidianos que ayudan a
estimular la atencion y la concentracion, facilitando el control de la impulsividad y
promoviendo la autorregulacion emocional en nifios y adolescentes con este
diagnostico.

Acosta Lopez et al. (2010) llevaron a cabo un estudio con la finalidad de
describir las conductas ejecutivas y las alteraciones en el control inhibitorio de los nifios
con TDAH dentro de las familias en Barranquilla, Colombia. La investigacion conto
con la participacion de 52 nifios escolarizados, con edades comprendidas entre los 6 y

11 afios; de este grupo, 30 presentaban el trastorno, 23 nifios y 7 nifias; mientras que 22
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conformaron el grupo control, 12 nifios y 10 nifias. Los hallazgos principales revelaron
diferencias significativas en las dimensiones de control emocional, conductual y
atencional, destacando especialmente una ejecucion mas pobre en la capacidad de
solucion de problemas en los nifios con TDAH. Estos resultados confirman que las
dificultades en la autorregulacion y la inhibicion de respuestas inmediatas son
caracteristicas centrales que afectan el desempeiio de estos estudiantes en entornos que
exigen planificacion y adaptacion.

El estudio denominado “El rol de la retroalimentacion en la toma de decisiones
bajo riesgo en nifios/as y adolescentes con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad” Paneiva Pompa et al. (2023) analizaron y compararon el proceso de
toma de decisiones bajo riesgo y el uso de la retroalimentacion en nifios y adolescentes
con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). La investigacion
conto con la participacion de 100 nifos y adolescentes de entre 8 y 15 afios, divididos
equitativamente en un grupo clinico con diagnostico de TDAH y un grupo control sin el
trastorno. Los hallazgos principales revelaron que los participantes con TDAH muestran
una tendencia significativamente mayor a elegir opciones riesgosas y presentan
dificultades en la forma en que procesan las consecuencias de sus decisiones previas
para guiar sus elecciones futuras. Estos resultados subrayan que las alteraciones en la
autorregulacion y en los circuitos de recompensa impactan directamente en la capacidad
de estos jovenes para identificar errores y ajustar sus estrategias ante situaciones de

riesgo.
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La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la influencia de la
psicomotricidad clinica infantil en la autorregulacién de nifios y nifias con Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), por medio de una revision sistematica.
El analisis se articul6 a partir de tres categorias esenciales: psicomotricidad clinica,
autorregulacion en nifos y nifas, Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad
(TDAH).

Los hallazgos derivados de la revision de la literatura confirman que la
psicomotricidad clinica infantil establece una conexion entre el cuerpo, la afectividad y
los procesos cognitivos, abordando al menor desde una perspectiva integral. Esta vision
coincide con lo planteado por Araujo y Gabelan Maduefio (2010) y Pena (2023),
quienes sostienen que la sincronia entre las dimensiones emocionales y conductuales es
el motor que facilita la adaptacion en el entorno. Por lo tanto, el abordaje psicomotriz no
se limita a la ejecucion motora, sino a los procesos vinculados al control conductual y la
estabilidad psiquica.

Esta postura se ve reforzada por las investigaciones de Garaigordobil y Amigo
(2010), quienes demuestran que, en la etapa preescolar, la inteligencia, la coordinacién
motriz y el esquema corporal forman una unidad funcional. En nifios con TDAH, donde
suelen presentar déficits motores y emocionales, esto resulta imprescindible. De igual
manera, los programas estructurados que trabajan el equilibrio y la organizacion
espacio-temporal, como proponen Carta y Cipollone (2015), no solo mejoran las
competencias psicomotoras, sino que actiian como indicadores de ajuste conductual. Lo
anterior se alinea con los planteamientos de Mediaras Rivas (2008) sobre los riesgos de
descuidar la estimulacion corporal, puede afectar la seguridad personal y la capacidad

adaptativa del nifio.
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Desde el plano neurofuncional, Saint-Cast (2008) aporta un sustento critico al
sefalar que el desarrollo cognitivo y motor depende de la interaccion funcional entre
redes corticales y subcorticales, incluyendo la corteza prefrontal, los ganglios basales y
el cerebelo. Este proceso explica por qué la intervencion sobre la praxis motriz impacta
directamente en la autorregulacion (Ferndndez Rodriguez y Cristo Varona, 2006). En
este contexto, la validacion del Test Psicomotor Neurofuncional realizada por
Huiracocha-Tutivén et al. (2025) en una poblacion ecuatoriana de 3 a 14 afos,
ofreciendo una herramienta precisa para detectar déficits que comprometen el
aprendizaje escolar y disefiar estrategias de intervencion temprana basadas en la
evidencia.

Los estudios analizados coinciden en identificar a la autorregulaciéon como la
funcién maés vulnerable en el TDAH. Vidarte Claros et al. (2010) explican que la
deficiencia en el sistema ejecutivo se traduce en impulsividad y dificultad de
planificacion, afectando incluso la fluidez motriz en tareas como la escritura y dibujo.
Asimismo, Gatica-Ferrero et al. (2023) destacan que la memoria de trabajo y la
velocidad de procesamiento estan particularmente comprometidas en los casos donde
predomina la inatencion o el tipo combinado del trastorno. Dado que la memoria de
trabajo es vital para secuenciar movimientos, su alteracion desorganiza la accion
corporal en tiempo y espacio, exigiendo que la intervencion psicomotriz se ajuste a
perfiles cognitivos especificos, tal como se evidenci6 en la revision sistematica de este
estudio.

La regulacion emocional, segin Dominguez Zacarias (2024), integra afectos y
conductas que permiten al nifio gestionar tensiones y cooperar socialmente. En la
psicomotricidad clinica, esta integracion se evidencia desde el tono muscular y la

vivencia emocional, tal como sefialan Ruales Jurado et al. (2022). La etapa preescolar
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es, por tanto, la "ventana de oportunidad” ideal para implementar mediadores corporales

del desarrollo autorregulatorio (Whitebread y Basilio, 2012).

En nucleo del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, caracterizado
por un déficit del control inhibitorio (Acosta Lopez et al., 2010) y sintomas de
inatencion e impulsividad segin el DSM-5 (APA, 2013), requiere estrategias que vayan
mas alla de lo convencional. El estudio de Paneiva Pompa et al. (2023) sobre la toma de
decisiones bajo riesgo revela que estos niflos y adolescentes presentan dificultades para
procesar las consecuencias de sus decisiones previas. Esto justifica la necesidad de
programas psicomotrices que incorporen estructuras de retroalimentacion constantes,
limites claros y rutinas predecibles que actien como un soporte externo a sus funciones

ejecutivas.

Finalmente, la inclusion de tecnologias como la realidad virtual, propuesta por
Gonzalez-Bracamonte et al. (2023), abre un campo innovador. Estas herramientas
complementan la terapia corporal al estimular la atencion en entornos motivadores,
demostrando que la psicomotricidad actual debe ser un modelo multimodal y flexible,
capaz de integrar lo sensoriomotor con lo tecnoldgico y ambiental (Loépez Goémez y

Gallicchio, 2025).

A pesar de la solidez de los hallazgos, esta revision reconoce limitaciones
importantes. La heterogeneidad metodologica y la diversidad de instrumentos dificultan
la comparacion directa de los resultados. Asimismo, la restriccion de la biisqueda en
bases especificas como Scielo, Redalyc y Dialnet y el tamafio de la muestra final limita
la generalizacion. La ausencia de andlisis de costo-efectividad también queda como una

posibilidad de valorar la viabilidad de implementar intervenciones a gran escala.
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Se concluye que la psicomotricidad clinica infantil es una alternativa terapéutica
fundamentada para favorecer la autorregulacion en nifios y nifias con TDAH. Las
futuras investigaciones deben orientarse hacia disefios experimentales longitudinales
con grupos de control, el uso de evaluaciones neuropsicologicas estandarizadas y la
validacion de programas adaptados especificamente para la poblacion infantil con
TDAH en los contextos latinoamericanos, considerando las particularidades culturales,

educativas y familiares que influyen en el desarrollo infantil.
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Conclusiones

El andlisis de la literatura cientifica y los hallazgos derivados de esta revision
sistematica permite concluir que la psicomotricidad clinica infantil se constituye como
una disciplina terapéutica esencial e integral para el abordaje de la autorregulacion en
nifos y nifias con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). Se ha
demostrado que el cuerpo no debe entenderse inicamente desde una dimension
bioldgica, sino desde un medio fundamental de expresion y comunicacion a través del
cual el infante interactia con su entorno y construye su equilibrio emocional y

conductual.

Los resultados evidencian que los nifios con TDAH muestran déficits
significativos en el control inhibitorio, la eficiencia en el procesamiento y la regulacion
emocional, lo que impacta de manera transversal el desempefio académico y social. En
este contexto, la intervencion psicomotriz clinica ofrece un espacio terapéutico
diferenciado que, mediante el juego corporal, el movimiento y la expresion, favorece la
modulacion del tono muscular y el fortalecimiento de las funciones ejecutivas. Se puede
concluir que estas experiencias corporales estructuradas son determinantes para que el
nifio logre consolidar procesos de autorregulacion, mejore su atencion sostenida y

desarrolle una imagen corporal mas segura.

Asimismo, la investigacion destaca la estrecha relacion neurofuncional entre la
praxis motriz y los procesos de planificacion e inhibicion, sustentada en la interaccion
de redes corticales y subcorticales. Esta base neurobioldgica respalda la eficacia de la
psicomotricidad clinica no solo para mejorar la coordinacion y el equilibrio, sino
también como una alternativa de intervencion relevante para regular la impulsividad y la

baja tolerancia a la frustracion caracteristicas del trastorno.



42

Finalmente, a partir de los hallazgos obtenidos, se establece que el
fortalecimiento de la autorregulacion en la poblacion infantil con TDAH requiere de un
enfoque integrador y multidisciplinario. En este sentido, resulta fundamental promover
politicas educativas que integren la psicomotricidad dentro del curriculum inicial, una
formacion docente especializada en estrategias como el mindfulness y el juego y un
acompanamiento parental reflexivo que fortalezca la flexibilidad cognitiva desde el
hogar. Solo a través de una vision positiva y activa de la intervencion psicomotriz sera
posible promover una verdadera inclusion educativa y mejorar significativamente la

calidad de vida y el bienestar adaptativo de los nifios y las nifias.
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Limitaciones y recomendaciones

Entre las principales limitaciones de la presente revision sistematica se encuentra
su alcance predominantemente descriptivo y narrativo. El estudio logra mapear y
analizar las tendencias actuales sobre la psicomotricidad clinica infantil en nifios con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), no fue posible realizar un
meta-analisis que cuantifique la magnitud de los efectos de las intervenciones
psicomotrices debido a la heterogeneidad de los estudios incluidos. Se sugiere que
futuras investigaciones profundicen en el estudio de la dimension corporal en la
autorregulacion mediante disefios experimentales y longitudinales, con muestras mas

amplias, que permitan precisar su impacto y alcance dentro de los procesos terapéuticos.

Asimismo, la revision identificé una concentracion de estudios en contextos
especificos como Espaia, Chile y Colombia, lo cual podria no reflejar la realidad de la
préctica psicomotriz en otros entornos locales o rurales de la region latinoamericana. La
literatura revisada también evidencid vacios importantes, como la inexistencia de la
psicomotricidad como carrera de pregrado en algunos paises como Chile y el nuestro.
Se sugiere que futuros trabajos incluyan literatura gris y reportes institucionales locales
para captar de mejor manera las adaptaciones de la psicomotricidad clinica en diversos

contextos socioecondmicos y sistemas de salud regionales.

Otra limitacion relevante es la diversidad de instrumentos de medicion
reportados en los estudios, que van desde escalas de evaluacion psicomotriz hasta tareas
neuropsicologicas computarizadas. Esta variedad dificulta la comparacion directa de los
resultados sobre funciones ejecutivas y autorregulacion. Frente a ello, se recomienda
promover el uso de protocolos estandarizados de evaluacidon psicomotriz neurofuncional

que faciliten la comparabilidad de los datos y el desarrollo de consensos sobre los
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indicadores de mejora en la autorregulacion emocional y conductual de los nifios con

TDAH.

Finalmente, aunque el periodo temporal seleccionado (2010-2025) garantiza un
analisis actualizado, el filtro de idioma limitado al espafol e inglés podria haber
excluido investigaciones relevantes en otros idiomas, como el francés, pais donde la
psicomotricidad clinica tiene una solida tradicion historica. Por tanto, se propone que
investigaciones posteriores amplien el rango lingiiistico y profundicen en las bases
neurobioldgicas que sustentan la relacion entre el tono muscular, el movimiento y los

circuitos de autorregulacion, integrando perspectivas interdisciplinares mas diversas.
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