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El pre sente tra bajo tuvo como ob je tivo probar
los efectos de la apli ca ción del sis tema de

equi li brio ener gé tico life (life System) en cinco 
niños con pro blemas de dé ficit de aten ción

(da). Se planteó la hi pó tesis de que el sis tema 
ge ne raría cuando menos un pe queño cambio
en el grado del da de los su jetos bajo es tudio.
Tam bién se apli caron al gunas es tra te gias de

la te rapia breve sis té mica, como la
re troa li men ta ción es truc tural fa mi liar, todo lo
cual se co rre la cionó con una mo di fi ca ción en

las va ria bles de dis fun cio na lidad fa mi liar y
bie nestar psi co ló gico in di vi dual, de pa reja y

fa mi liar. Los re sul tados su gieren que las
es tra te gias em pleadas con estas fa mi lias

pueden ser útiles en casos si mi lares con la
de bida adap ta ción de las in ter ven ciones en

cada caso par ti cular.

Pa la bras clave: Te rapia breve sis té mica,
equi li brio ener gé tico, re troa li men ta ción

es truc tural fa mi liar, dé ficit de aten ción y

dis fun cio na lidad fa mi liar.

The pur pose of the pre sent re port was to test
the ef fects of im ple men ting a system of

energy ba lance (life System) in five chil dren
with at ten tion de ficit (ad). The hypot hesis

raised was that the system would cause the
least a small change in the de gree of ad. Also

were im ple mented some brief the rapy
stra te gies such as fa mily struc tural feed back

to the chil dren’s fa mi lies all of which
co rre lated with a change in va ria bles fa mily

dysfunc tio na lity, psycho lo gical in di vi dual,
couple and fa mily wel fare. The re sults in di cate 

that it is pos sible to sug gest that the
stra te gies em ployed by these fa mi lies may be

useful in si milar cases with the ne ces sary
adap ta tion of in ter ven tions in each par ti cular

case.

Key words: Systemic brief the rapy, energy
ba lance, struc tural fa mily feed back, at ten tion

de ficit, fa mily dis func tio na lity.
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Marco teó rico

Tras torno por dé ficit de aten ción

El tras torno por dé ficit de aten ción
(TDA) se ins cribe en el grupo de los de -

no mi nados tras tornos de inicio en la in -
fancia, la niñez o la ado les cencia, y en par -
ti cular en la clase de tras tornos por dé ficit
de aten ción y com por ta miento per tur -
bador. En tér minos ge ne rales, y en con sis -
tencia con el mo delo con cep tual del ma -
nual DSM-IV, el tér mino “tras torno” apunta
a de finir un pa trón com por ta mental de
sig ni fi ca ción clí nica aso ciado con un ma -
lestar, un im pe di mento o un riesgo sig ni -
fi ca ti va mente alto de su frir dolor, dis ca -
pa cidad o pér dida de li bertad (López-Ibor
y Valdés, 2002).

Los rasgos prin ci pales del tras -
torno por dé ficit de aten ción e hi pe rac ti -
vidad (TDAH) son, por una parte, la di fi -
cultad para man tener la con cen tra ción
(dé ficit de aten ción), sobre todo en cir -
cuns tan cias que ofrecen baja es ti mu la -
ción y, por otra, la falta de in hi bi ción o
con trol cog ni tivo sobre los im pulsos, fre -
cuen te mente aso ciados con in quietud
mo tora (hi pe rac ti vidad-im pul si vidad).
Estos dos con juntos de signos pueden
apa recer por se pa rado o com bi nados.

La Cla si fi ca ción in ter na cional de en -
fer me dades (CIE-10) ofrece una ca rac te ri -
za ción si milar del TDA; sin em bargo, con -
templa el diag nós tico di fe ren cial del
TDAH o tras torno hi per ki né tico (Bar kley,
1982) aso ciado con tras torno di so cial. Pa -
re cería en tonces que el TDA se con cep -
tua liza en tér minos com por ta men tales,
con com po nentes bio ló gicos y ge né ticos. 
Brown (2000) lo de fine como una afec ción 
neu ro bio ló gica que pa dece de 3 a 7% de
la po bla ción. En la ma yoría de los casos
se piensa que el TDA/H es he re dado, y
tiende a pre sen tarse en al gunas fa mi lias
más que en otras. Es además una afec -
ción de por vida que im pacta a niños, ado -
les centes y adultos de todas las edades,

hom bres o mu jeres, de cual quier raza o
cul tura. 

Entre los sín tomas y pro blemas co -
munes de vivir con TDA/H se en cuen tran:

• Falta de aten ción y ex ce siva fa ci lidad
de dis trac ción.

• Inquietud fí sica o hi pe rac ti vidad.
• Impul si vidad des me dida; ha blar o

ac tuar sin pensar.
• Incli na ción a pos tergar de ci siones o

ac ciones de ma nera ex ce siva y cró -
nica. 

• Di fi cultad para co menzar ta reas.
• Di fi cultad para com pletar ta reas.
• Ten dencia a perder cosas con fre -

cuencia.
• Falta de ha bi li dades de or ga ni za ción, 

pla nea ción y ges tión del tiempo.
• Olvido ex ce sivo.

No todas las per sonas que pa decen TDA

mues tran todos los sín tomas, ni tam poco
toda per sona con TDA los ex pe ri menta
con el mismo nivel de gra vedad o dis ca -
pa cidad, lo cual re sulta en im pe di mentos
sig ni fi ca tivos para su diag nós tico opor -
tuno (Avilés, 2000).

No existe hasta el mo mento una
con cep tua li za ción uni ver sal mente acep -
tada sobre el TDA a pesar de que com -
parte cri te rios más o menos uni formes a
nivel con duc tual con ins tru mentos diag -
nós ticos como el DSM-IV y el CIE-10. En
esta línea, po demos pre decir que tam -
poco exis tirá un mé todo uni ver sal mente
acep tado que nos per mita un diag nós tico 
opor tuno. Sin em bargo, el CIE-10 men -
ciona que el tras torno de la aten ción se
pone de ma ni fiesto por una in te rrup ción
pre ma tura en la eje cu ción de ta reas y por
dejar ac ti vi dades sin ter minar. Los chicos
cam bian fre cuen te mente de una ac ti -
vidad a otra, dando la im pre sión de que
pierden la aten ción en una porque pasan
a en tre te nerse con otra (aunque es tu dios
de la bo ra torio no de mues tran con pre ci -
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sión un grado ex traor di nario de dis trac -
ción sen so rial o per cep tiva). Estos dé ficit
en la per sis tencia y en la aten ción deben
ser diag nos ti cados sólo si son ex ce sivos
para la edad y el CI del afec tado (CIE-10).

En los úl timos años este campo ha
sido abor dado por múl ti ples in ves ti ga -
ciones apli cadas al re dedor del mundo.
Por ejemplo, en Estados Unidos, a través
del Pro grama CHADD, el Na tional Re -
source Center on AD/HD de sa rrolló una
es cala lla mada WWK18 (We What Know
18) para el diag nós tico del dé ficit de aten -
ción en adultos. Los in ves ti ga dores con si -
de raron el TDA como una dis fun ción neu -
ro bio ló gica que es muy común y afecta de 
5 a 8% de niños en edad es colar, y de ter -
mi naron que los sín tomas per ma necen
en la edad adulta hasta en 60% de los
casos. Sin em bargo, iden ti fi caron que
existe una serie de con di ciones bio ló -
gicas y psi co ló gicas, como an siedad, de -
pre sión y ciertos tipos de tras tornos del
apren di zaje que po drían con tri buir a que
un su jeto pre sente con ductas si mi lares a
los sín tomas del tras torno por dé ficit de
aten ción. Por ello con clu yeron que el
WWK18 no es por sí solo un ins tru mento
diag nós tico, porque para ello pri mero se
ne ce si taría es ta blecer un cri terio que
prevea la coe xis tencia (pre sencia o au -
sencia) de otras con di ciones.

Par tiendo de una con cep tua li za -
ción del TDA si milar a la del es tudio an te -
rior, Com pains, Álvarez y Royo (2002) in -
ten taron diag nos ticar, tratar y pro nos ticar 
el curso del TDA con o sin hi pe rac ti vidad
en niños en edad es colar. Aunque su
diag nós tico parte de un es tudio neu ro ló -
gico de ta llado y una ex plo ra ción fí sica
com pleta, con cluyen que son ne ce sa rias
otras pruebas com ple men ta rias para lo -
grar un diag nós tico di fe ren cial del tras -
torno; sin em bargo, no se cuenta con este 
tipo de ins tru mentos (Jo se le vich, De
Quiros, Giusti, Heydl et al., 2000). Como
parte de esta misma in ves ti ga ción se rea -

lizó un tra ta miento mul ti dis ci pli nario que 
abarcó los as pectos mé dico, psi co ló gico
y pe da gó gico. El tra ta miento mé dico se
en focó en el uso far ma co ló gico de psi -
coes ti mu lantes en los niños bajo es tudio,
tra tando de re ducir los efectos co la te -
rales; el psi co ló gico se rea lizó a través de
un pro grama de mo di fi ca ción de con -
ducta, en el que des taca la im por tancia
del tra bajo con las fa mi lias y el tipo de re -
la ción que es ta blecen los pa dres con sus
hijos afec tados por el TDA-H (Qui ñones,
2002). Por úl timo, el tra ta miento pe da gó -
gico fue re mi tido a la ofi cina de ser vi cios
edu ca tivos para el se gui miento de los pa -
cientes. Los in ves ti ga dores con clu yeron
que a pesar de la in for ma ción con la que
se cuenta sobre el TDA, existen li mi tantes
para rea lizar un diag nós tico di fe ren cial.

En Mé xico, los tra bajos de in ves ti -
ga ción sobre el TDA se han rea li zado con
una ten dencia mé dica en fo cada en la eva -
lua ción de los tra ta mientos far ma co ló -
gicos. Sin em bargo, Ortiz (2007) hace una
con tri bu ción que con si de ramos su ma -
mente re le vante, pues de sa rrolló un ins -
tru mento para el diag nós tico del TDA

creado y va li dado en po bla ción in fantil
me xi cana en edad es colar. Dicha es cala,
lla mada ESAN (es cala de au toi den ti fi ca -
ción de sín tomas de TDA/TDAH para niños
y niñas en edad es colar) se ca rac te riza
por ser breve y de len guaje sen cillo.

Te rapia breve sis té mica:
re troa li men ta ción es truc tural fa mi liar

Do mín guez (2008) sos tiene que la te rapia
breve sis té mica (TBS) puede aportar be -
ne fi cios al ma nejo de las di fi cul tades de
apren di zaje, in clu yendo el TDAH, ya que
aunque no es una te rapia que tra baje con
pro cesos ce re brales de ma nera di recta,
tiene en su con cep ción acerca cómo fun -
cionan los seres hu manos, mu chos pro -
ce di mientos, con ceptos, es tra te gias y he -
rra mientas que han com pro bado ser
útiles, con alto nivel de éxito, para el ma -
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nejo de dis tintos pro blemas (al gunos
con si de rados graves). Entre otras apor ta -
ciones so bre sa lientes de la TBS al tra ta -
miento del TDAH, en con tramos las si -
guientes: per mite tener una vi sión cir -
cular del tras torno, pues se cambia la
re la ción causa-efecto por un aná lisis sis -
té mico en el cual se de tectan los círculos
sis té micos en que caen los sín tomas de
TDAH y los pa trones in te rac cio nales que
le son co munes; ofrece una vi sión des pa -
to lo gi zante del TDAH, pues a través de los
reen cua dres se guía a la fa milia para que
vea lo útil y be né fico del pro blema, o lo
de fine como una etapa o es tilo de vida; in -
vo lucra a la fa milia, prin ci pal mente a los
pa dres, a tomar un rol ac tivo en la so lu -
ción, de fi niendo cla ra mente je rar quías,
ta reas es pe cí ficas y ri tuales de con trol y
cambio; por úl timo, uti liza es tra te gias de
los en fo ques cen trados en so lu ciones
(O´Hanlon, 1990), tales como la es cala, la
tarea de fór mula y la pre gunta del mi -
lagro, entre otras. Del mo delo es truc tural
y es tra té gico se re toman la de fi ni ción de
je rar quías, el es ta ble ci miento de alianzas 
es tra té gicas y la rup tura de pa trones dis -
fun cio nales, mien tras que de los mo delos 
ba sados en la na rra tiva se re toman la ex -
ter na li za ción y re sig ni fi ca ción del pro -
blema y el uso de ri tuales.

En el en foque sis té mico se han
plan teado mu chas téc nicas para la in ter -
ven ción. Por ejemplo, la re troa li men ta -
ción es truc tural fa mi liar (REF) de sa rro -
llada por Mon talvo (2009) parte de las
bases teó ricas del mo delo es truc tural
(Mi nu chin, 1989). La téc nica con siste en
en tre vistar a la fa milia para iden ti ficar los
pa rá me tros es truc tu rales que le dan
forma a sus re la ciones y rea lizar un mapa
o fa mi lio grama de sus in te rac ciones sig -
ni fi ca tivas. Pos te rior mente se le pre senta
a la fa milia dicha in for ma ción co nec tán -
dola con si tua ciones pro ble má ticas. Si
bien la REF por sí sola no re suelve todos
los pro blemas, ha de mos trado su efec ti -

vidad mo ti va cional en el pro ceso te ra péu -
tico, ya que pro picia pe queños cam bios
que ayudan a una serie de in ter ven ciones
pos te riores ade cuadas a cada caso es pe -
cí fico (Mon talvo, 2009).

Sis tema de re troa li men ta ción
ener gé tico (life System)

Pro po nemos en esta in ves ti ga ción, para
fines de diag nós tico y tra ta miento, el uso
el sis tema LIFE creado por el mé dico ho -
meó pata es ta du ni dense Chris Kesser. El
sis tema LIFE apa ren te mente es capaz de
es ca near y eva luar en forma pre cisa el de -
se qui li brio bioe ner gé tico del cuerpo y
con tri buye a ba lan cearlo, además de que
puede con ducir a una re duc ción del nivel
de es trés con el que llega la per sona. Este
sis tema de me di cina quán tica y ener gé -
tica le pro por ciona al cuerpo la in for ma -
ción y energía ne ce sa rias para que se re -
pare a sí mismo, y nos per mite en con trar
a nivel sub cons ciente las ra zones que
oca sio naron el de se qui li brio ener gé tico
que se trans formó en en fer medad o pro -
blema psi co ló gico. El sis tema LIFE es uno
de los pri meros en su clase en el que se
uti liza el en foque de “doble tes tigo
ciego”. Al efec tuar el es caneo a nivel del
sub cons ciente, el sis tema in te rac ciona
sobre los miles de puntos del cuerpo que
están siendo es ca neados y eva luados. Ni
el ope rador del sis tema ni el cliente
pueden in fluir en el es caneo.

Con base en lo an te rior, el ob je tivo
de esta in ves ti ga ción con sistió en eva luar 
qué tan efec tiva es una com bi na ción de la 
in ter ven ción psi co ló gica sis té mica (en la
fa milia) y el equi li brio ener gé tico en
niños con diag nós tico de tras torno por
dé ficit de aten ción.

Mé todo

Se rea lizó una in ves ti ga ción cuasi ex pe ri -
mental, cuan ti ta tiva, ex plo ra toria y trans -
versal.
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Po bla ción

Par ti ci paron en el es tudio cinco fa mi lias,
dos de ellas uni pa ren tales, dos fa mi lias
in tactas y una re cons ti tuida, todas con un 
menor con diag nós tico de TDA: dos niñas
y tres niños, con un pro medio de edad de
9.4 años, quienes cursan entre ter cero y
sexto año de pri maria en es cuelas pú -
blicas. Todos los par ti ci pantes cuentan
con apoyo pe da gó gico desde hace 6.2
meses en pro medio, y no están re ci -
biendo tra ta miento far ma co ló gico.

Esce na rio

La apli ca ción de los ins tru mentos se
efectuó en los cu bículos de la clí nica IN -

FASI, ubi cada en Cd. Sa té lite, Nau calpan,
Estado de Mé xico. 

Instru men tos

Se uti li zaron los si guientes ins tru mentos.

•· El sis tema LIFE (sis tema de re troa li -
men ta ción ener gé tico) consta de una 
caja me tá lica pe queña co nec tada a
cinco ar neses, uno para la ca beza de
la per sona, dos para las mu ñecas de
las manos y dos para los to bi llos. El
equipo se en laza a un or de nador que
eje cuta el soft ware del ins tru mento.

•· La es cala de au toi den ti fi ca ción de
sín tomas de TDA/TDAH para niños y
niñas en edad es colar (ESAN; Ortiz,
2007). La es cala consta de 34 reac -
tivos tipo Li kert.

•· La prueba ADHDT apli cada a los pa -
dres, que con siste en una guía de en -
tre vista para iden ti ficar la es truc tura
fa mi liar. La prueba evalúa ocho áreas 
de dicha es truc tura a través de pre -
guntas abiertas di ri gidas a un in for -
mante.

Va ria bles

Fa milia, TDAH, es truc tura fa mi liar, sis -
tema LIFE.

Pro ce di mien to

Constó de dos fases y la eva lua ción con -
tinua du rante el es tudio. Se con vocó y ex -
plicó a las fa mi lias el ob je tivo del es tudio
y se firmó el con sen ti miento in for mado,
que con templa la gra ba ción en audio y/o
video de las se siones, la apli ca ción al pa -
ciente del sis tema de re troa li men ta ción
ener gé tico, la pro tec ción de la iden tidad y 
la pu bli ca ción de re sul tados.

• Fase diag nós tica. Se aplicó a los pa -
dres la prueba ADHDT y la en tre vista
para iden ti ficar la es truc tura fa mi liar. 
A los niños se les aplicó la es cala
ESAN y la prueba de ce rebro del sis -
tema LIFE. Tanto a los pa dres como a
los hijos se les for mu laron pre guntas
de la es cala de bie nestar psi co ló gico
(EBP).

• Fase de in ter ven ción. Con sistió de
tres se siones de re troa li men ta ción
ener gé tica con el sis tema LIFE a cada
niño(a) y en tre vistas con los pa dres
con el fin de aplicar la téc nica REF,

además de una se gunda apli ca ción
de la prueba ADHDT a los pa dres, y
una se gunda apli ca ción de la ESAN a
los niños. Du rante la in ter ven ción
fueron uti li zadas al gunas téc nicas de 
te rapia breve sis té mica para apoyar a 
las fa mi lias hacia los cam bios que se
tra zaron como meta de ri vados de la
in ter ven ción con la REF.

• Eva lua ción con tinua. Con sistió en
las pre guntas de la es cala de bie -
nestar psi co ló gico tanto a los pa dres
como a los pa cientes, así como en un 
re porte verbal de la fa milia sobre los
cam bios ob ser vados en el niño(a):
psi co ló gicos, in te rac cio nales y fí -
sicos.
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Re sul tados

Fase diag nós tica. En la apli ca ción de las
pruebas de ESAN (ver tabla 1) y LIFE (ver
tabla 2), los pun tajes ob te nidos en cuatro
de los cinco casos coin ci dieron en los cri -
te rios para con si derar po si tivo en
TDA/TDAH. En el caso de la prueba ADHDT

apli cada a los pa dres, la pun tua ción en
las cinco fa mi lias fueron in di ca tivos para
TDA (fig. 1).

En cuanto a las pre guntas de la es cala, se
puede ob servar que los pa dres ca li fican
con pun tua ciones altas el bie nestar psi -
co ló gico de la fa milia, per sonal y de pa -
reja, mien tras que las pun tua ciones bajas 
se ob servan en la ca li fi ca ción del bie -
nestar psi co ló gico del hijo (ver tabla 3 a y
b).

En la eva lua ción de la es truc tura fa -
mi liar se en con traron entre cuatro y ocho
ele mentos dis fun cio nales en las fa mi lias
par ti ci pantes, siendo co munes en todas
los si guientes ele mentos: el so brein vo lu -
cra miento de la madre con el pa ciente
iden ti fi cado(a), la pe ri feria del padre, la
cen tra lidad ne ga tiva del pa ciente iden ti fi -
cado(a), lí mites di fusos al in te rior del nú -

cleo y por lo menos una re la ción
con flic tiva entre al gunos miem bros de la
fa milia.

Fase de in ter ven ción. En esta
etapa se aplicó la téc nica REF, en la cual se 
dio re troa li men ta ción a las fa mi lias sobre
los ele mentos dis fun cio nales y fun cio -
nales en con trados en el fa mi lio grama.
Las cinco fa mi lias par ti ci pantes se mos -
traron re cep tivas y atentas a la in for ma -
ción. Se les re troa li mentó con la de mos -

tra ción de ejem plos de las in te rac ciones
aso ciadas con cada ele mento dis fun -
cional o fun cional. Asi mismo, en co la bo -
ra ción con el te ra peuta tra zaron metas
para los cam bios que con si de raron ne ce -
sa rios en su fa milia, y la in ter ven ción se
apoyó en las ta reas de fór mula del mo -
delo de so lu ciones. (O’Hanlon, 1990).

En las se siones pos te riores a la
apli ca ción de la téc nica REF se ob ser -
varon en pro medio hasta tres cam bios re -
la cio nales fun cio nales en cada fa milia.

Se aplicó por se gunda oca sión la
prueba ADHDT a los pa dres y la prueba
ESAN a los pa cientes. Además, se rea lizó
una com pa ra ción in tra su jeto entre las
pun tua ciones en ambas apli ca ciones, la
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Tabla 1. Pun tua ciones ob te nidas en la pri mera apli ca ción de la ESAN a los pa cientes
iden ti fi cados.

ESAN A B C D E

Pun tua ción to tal 68 100 92 76 100

Tras tor no de con duc ta 24 047 39 32 046

Dé fi cit de aten ción 29 035 35 27 029

Hi pe rac ti vi dad 15 018 18 17 025

Tabla 2. Pun tua ciones ob te nidas en la prueba del ce rebro del sis tema LIFE.

LIFE A B C D E

Ce re bro
 DA 94

DAH 38

 DA 100

DAH 99

DA 76

DAH 46

DA 38

DAH 63

DA 53

DAH 75

% Rec ti fi ca ción 89 75 24 81 65



cual arrojó dis mi nu ciones en los pun tajes 
ob te nidos (fi guras 1 y 2).

Las cinco fa mi lias pre sen taron dis -
mi nu ciones en la prueba ADHDT en por lo
menos dos de las sub es calas. En el caso
de la hi pe rac ti vidad, en los su jetos B y D
se re gistró un au mento en la pun tua ción

(li gero en el D y casi del doble en el B). En

la prueba ESAN, el pun taje total mostró

una re duc ción en los cinco casos, con un

pro medio de 20 (10) puntos menos en la

se gunda apli ca ción des pués del tra ta -

miento. La misma ten dencia se ob servó

en la apli ca ción y re sul tados del sis tema
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Tabla 3. Escala de bie nestar psi co ló gico (EBP) apli cada a los pa dres de fa milia y a los pa cientes

a)

Pa dres A B C D E

EBP per so nal 9 8 9 7 9

EBP fa mi liar 8 6 9 8 8

EBP de pa re ja Na 6 10 9 Na

EBP hijo 7.5/8 6 9 5 7

b)

Pa cien tes A B C D E

EBP per so nal 7 6 9 8 7

EBP fa mi liar 8 5 9 8 9

EBP en la es cue la 6 7 7 8 8

Figura 1. Comparación de puntuaciones entre la primera y

segunda aplicación de la prueba ADHDT.
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LIFE, donde las pun tua ciones co mienzan
a dis mi nuir entre la pri mera y la cuarta se -
siones.

Eva lua ción con tinua. Las pun tua -
ciones se ele varon en el bie nestar psi co -
ló gico del hijo iden ti fi cado con TDA según 
la per cep ción de los pa dres; lo mismo su -
cedió en la au toe va lua ción de los niños,
sobre todo en la es cuela. En cuanto al mo -
tivo de la queja, cuatro de las cinco fa mi -
lias di jeron que el mo tivo ini cial se su peró 
de forma sig ni fi ca tiva, de modo tal que no 
re pre sen taba ya un pro blema en las re la -
ciones fa mi liares. Sólo una de las fa mi -
lias con si deró estar en pro ceso de re so lu -
ción de la queja.

Dis cu sión y con clu sión

Los ha llazgos más sig ni fi ca tivos de este
es tudio in dican que el total de las fa mi -
lias par ti ci pantes re portó cam bios en los
ni veles in te rac cional y psi co ló gico, lo que 
se co rro bora con las pun tua ciones de la
se gunda fase de las pruebas ADHDT y

ESAN. Com pro bamos la efec ti vidad de la
téc nica REF apli cada en las cinco fa mi lias, 
aunque una de ellas ob tuvo menos cam -
bios, por lo que de bemos re fle xionar
sobre el pro ceso se guido e iden ti ficar con 
mayor pre ci sión las va ria bles in vo lu -
cradas que po drían haber com pli cado la
in ter ven ción.

En cuanto a la per cep ción de los
niños(as) sobre su propia si tua ción,
mues tran me joría como lo in dica el au -
mento en el pun taje de las es calas de bie -
nestar psi co ló gico, sobre todo en la que
se re fiere a la es cuela, donde sa bemos
que se pre sentan los prin ci pales con -
flictos emo cio nales de bido a las con ti -
nuas lla madas de aten ción de los pro fe -
sores e in cluso el re chazo de los con dis cí -
pulos ante los sín tomas del menor con
TDA (Jo se le vich, Mo yano y Scandar,
2003).

En re la ción con la efec ti vidad de la
in ter ven ción en casos con diag nós tico de
TDA ¾como lo se ñalan va rios es pe cia -
listas, es di fícil es ta blecer un diag nós tico
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Figura 2. Comparación de las puntuaciones entre la primera y

segunda aplicación de la prueba ESAN.



di fe ren cial¾ se de muestra, al menos en
el es tado ac tual de nuestra in ves ti ga ción,
que las va ria bles re la cio nadas con el fun -
cio na miento fí sico/mental de un in di -
viduo y su di ná mica fa mi liar res ponden
ante la apli ca ción del sis tema LIFE, que
apa ren te mente es capaz de es ca near y
eva luar en forma pre cisa el de se qui li brio
bioe ner gé tico del cuerpo y además con -
tri buye a ba lan cearlo, ya que le pro por -
ciona a éste la in for ma ción y energía ne -
ce sa rias para que se re pare a sí mismo. Y
tam bién se de muestra, una vez más, que
la te rapia sis té mica, en sus di fe rentes va -
ria ciones, está in di cada para coad yuvar a
la fa milia en el pro ceso de cambio ante el
TDA.

Asi mismo, con si de ramos que es
ne ce sario am pliar la in ves ti ga ción para
eva luar de forma sis te má tica la efec ti -
vidad y uti lidad de la téc nica REF y la re -
troa li men ta ción bioe ner gé tica en po bla -
ciones de di fe rentes edades y con textos 6
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