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RESUMEN

El presente trabajo tiene la funcion de rescatar el trabajo que viene realizando el Centro
Vision Integral. Este espacio de intervencion y tratamiento integrador surgio en el 2012 y
desde entonces viene atendiendo a la poblacién infantil y centros escolares ubicados en la
ciudad de Lima. Establece una propuesta integradora que ha transitado por diferentes etapas
y se ido forjando hacia una visién mas completa; viendo al nifio con un todo, para detectar
y tratar de forma asertiva, tomando en cuenta y respetando sus propias caracteristicas. Asi
mismo nuestra institucion es promotora de eventos educativos, brindando una pedagogia mas
asertiva e integradora, mediantes cursos y talleres. Ademéas de establecer constante

comunicacion con ellos, sobre las necesidades que pueda tener dentro del aula.

INTRODUCCION

El presente articulo expone los resultados obtenidos en la Intervencién Terapéutica

Integral de nifios cuyas edades oscilan entre los 5 y 12 afos.

El Programa de Intervencion Terapéutica Integral constd en el seguimiento a cada grupo
de nifios con los especialistas a cargo de cada uno de los servicios (Aprendizaje, Terapia de

Lenguaje, Terapia Ocupacional, Psicomotricidad y Psicologia), en las reuniones clinicas que
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se llevaron a cabo cada 15 dias, durante el primer trimestre y una vez al mes en el segundo y

tercer trimestre.

La frecuencia de intervencion en los servicios de Aprendizaje, Psicologia -Modificacion
de Conducta-, Terapia Ocupacional, Terapia de Lenguaje y Psicomotricidad fue de dos veces
por semana, con un tiempo de duracion de 45 minutos en cada uno de los servicios. Mientras
que en los Talleres de Habilidades Sociales y de Habitos Asertivos la frecuencia de
intervencion fue de una vez por semana y con una duracion de una hora. En el estudio
participaron un total de 20 nifios, los cuales 10 de ellos presentan un diagnostico de Trastorno
de Déficit de Atencion e Hiperactividad, 5 con diagnostico de Autismo de Alto
Funcionamiento y los otros 5 con un diagndstico de Sindrome de Asperger.

El proceso de investigacion fue de tipo Descriptivo Longitudinal.

OBJETIVOS

e Brindar atencion especializada y personalizada a las necesidades en materia
de educacion de la poblacién de nuestra comunidad que enfrenta brechas para el
aprendizaje y participacion activa desde un enfoque integrador que considere los
diferentes &mbitos del desarrollo del nifio, como la escuela, la familia y la
comunidad.

e Demostrar la evolucién de cada nifio con la intervencién terapéutica integral.

MARCO TEORICO

Las relaciones, que las personas establecen entre si reciben el nombre de interacciones
“sociales”, pudiendo ocurrir de manera fortuita o intencionada. A su vez, la intencionalidad

de la interaccion puede venir de uno mismo o de otros. No, obstante, en cualquier situacion
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de interaccion social, los individuos buscan el logro de determinados objetivos. Segin Kelly
(1987)

El primer ambiente de socializacion es la familia, el nifio aprende las citadas pautas de
comportamiento a través de reforzamiento operante, directo (consecuencias contingentes a
sus respuestas) y vicario (observacion de la conducta de modelos padres, madres, hermanos

Y SUS consecuencias.

El interés por el entrenamiento en habilidades sociales se ha ido incrementando vy, por lo
tanto, las investigaciones al respecto han venido siendo diversas y numerosas. Durante los
afios 70 y 80 el auge de tantas investigaciones ha dado lugar a un gran nimero de
publicaciones, las cuales constituyen probablemente un 80 %de todo lo referente a este tema
Michelson y Word (1980).

El constructo “asertividad”, fue propuesto en primer lugar por Wolpe y posteriormente
por Alberti y Emmons (1970) quienes lo definieron de manera operativa como
“comportamiento que fomenta la igualdad en las relaciones humanas, permitiéndose actuar
en defensa de los intereses propios defendernos sin ansiedad injustificada, expresar sincera
y agradablemente nuestros sentimientos y poner en practica nuestros derechos personales

respetando los derechos de los demas”.

Como puntos claves, incluimos la siguiente definicion operativa (Garcia Pérez y Magaz
1992)

1. Los HHSS incluyen respuestas cognitivas e instrumentales verbales y no
verbales.

2. Las respuestas de tipo anterior constituyen habilidades en tanto en cuanto su
emision hace probable la obtencion de una consecuencia deseable o la evitacion o
retirada de otra indeseable.

3. El calificativo sociales hace referencia a que la obtencion de reforzadores o
castigos dependera estrictamente de que tales respuestas sean emitidas ante uno o

maés individuos.
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La hiperquinesia es un comportamiento totalmente funcional para el sujeto, dado que, con
él envio periodico de estimulacion propioceptiva (procedente de los masculos en
movimiento) al tallo encefalico, se consigue la estimulacion cortical necesaria, (Satterfield,J.
et al;1972). Ademaés, el cambio atencional constituye otra forma de auto estimulacion.
Cuando nos encontramos presentando atencion sostenida a un contexto estimular
relativamente estable, al poco tiempo se produce el fendmeno de la habituacion y la
consiguiente reduccion de los niveles de activacion cortical. Mediante el cambio de atencion
a un contexto diferente, se facilita una recuperacién inmediata de los niveles de activacion
(Pérez y Pérez, D; 1978).- Asi se explica, por ejemplo, por que los nifios se mantienen con
maés facilidad atentos a los video — juegos. En la medida que el estimulo visual o auditivo
cambia con mucha frecuencia, les resulta facil mantener la atencion en ellos. En cambio, en

cuanto al estimulo visual es monotono la distractibilidad es méaxima.

El modelo conceptual que proponemos (Garcia Pérez y Magaz, 2000), establece la
necesidad de analizar las diversas manifestaciones conductuales del TDAH, no como un
sindrome conductual, sino como un conjunto de problemas relacionados funcionalmente

entre si, de la manera siguiente:

El nacleo del problema esta constituido por una diferencia biol6gica en este grupo de
personas, caracterizada por un funcionamiento biolégico puede analizarse desde diversas

perspectivas:

a) Desde una perspectiva bioquimica, el DHA puede manifestarse como una
diferencia en el equilibrio de neurotransmisores en determinadas zonas del cerebro;
sin embargo, esta diferencia no es exclusiva de este trastorno por lo cual, no es
posible utilizar estos hallazgos como elemento diagndstico.

b) Desde una perspectiva neuropsicoldgica, parece manifestarse un rendimiento
deficitario en tareas en las que intervengan ciertas areas del 16bulo frontal.

El nifio con TDAH no tiene un ““exceso de impulsividad™, sino un “déficit de reflexividad™,
que, aunque parezca lo mismo, pero dicho de un modo diferente, es algo completamente

diferente a la hora de planificar el tratamiento.
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Los nifios con Espectro Autista presentan déficits marcados en la comunicacion verbal y
no verbal utilizada para las interacciones sociales. Presentan falta de reciprocidad social, falla
para desarrollar y mantener relaciones de pares apropiadas al nivel de desarrollo, ademés de
presentar patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas y repetitivas

manifestadas por lo menos por dos de los siguientes:

*Comportamientos motores o0 verbales estereotipados o comportamientos sensoriales

inusuales.

*Adherencia excesiva a rutinas y patrones del comportamiento ritualisticos del

comportamiento.
*Intereses restringidos y fijos.

Los sintomas deben estar presentes en la nifiez temprana (pero pueden no volverse
completamente manifiestas hasta que las demandas sociales exceden las capacidades

limitadas.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

El trastorno por deéficit de atencion (TDAH) es el trastorno psiquiatrico mas frecuente en
la infancia. Actualmente, existen evidencias de que es un trastorno del neurodesarrollo con
una base bioldgica clara en el que los componentes genéticas y ambientales se combinan en
un porcentaje no claramente establecido. Se trata pues de un trastorno que se inicia en la
infancia, aproximadamente a la edad de 6 afios, que se extiende a lo largo de la adolescencia

y perdura en muchos casos hasta la edad adulta (Ramos-Quiroga et al., 2005a).

SINTOMAS PRINCIPALES QUE CARACTERIZAN EL TDAH


http://www.neuroclassics.org/TDAH/TDAH.htm#Ramos-2005a

MEMORIAS IV CONGRESO INTERNACIONAL PSICOLOGIA'Y EDUCACION
PSYCHOLOGY INVESTIGATION
Tanto en nifios como en adultos, el TDAH se caracteriza por (Ramos-Quiroga et al.,
2005b):

e Dificultad de concentracion y atencién
e Dificultad para inhibir o frenar los impulsos, por ello tienen impulsividad

e Dificultad en regular el nivel de actividad. Ello produce inquietud

psicomotora e hiperactividad.

En los nifios, los sintomas mas llamativos y los que mas inquietan a los padres y a los
maestros son los sintomas de hiperactividad e inquietud psicomotora. Se trata de aquellos
nifilos que son un torbellino en casa y en la escuela, que son imposibles de controlar

(imagen_1)

Algunos autores consideran que la impulsividad podria ser considerada como la
esencia del TDAH, mientras que la hiperactividad y la falta de atencidn serian
manifestaciones de la impulsividad en las esferas motora y cognitiva,
respectivamente. (Se entiende por impulsividad un estilo de respuesta
inapropiadamente rapido, prematuro, facilmente cambiante y por tanto no persistente,
pobremente controlado, regido por la inmediatez, que afecta la conducta).

Esta sintomatologia tiene consecuencias en el desarrollo del nifio y provoca alteraciones
sociales, afectivas y de aprendizaje en la escuela, que se van manifestando en las distintas
etapas de desarrollo:

a) En la época pre-escolar existen alteraciones del comportamiento.

b) En la edad escolar se mantienen las alteraciones del comportamiento,
problemas académicos, problemas de interaccion social, que acaban generando
problemas de autoestima.

C) En la adolescencia estos problemas se mantienen y aparecen otros nuevos
asociados a los anteriores relacionados con los nuevos retos que esta edad plantea, asi
van apareciendo problemas con las drogas, problemas legales y, en ocasiones,

lesiones y accidentes.
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Finalmente, durante la edad adulta, a los anteriores problemas se asocian

los problemas de tipo laboral. Los nifios con TDAH que no reciben un tratamiento

correcto suelen alcanzar en la edad adulta trabajos o profesiones por debajo de su

capacidad.

En aquellas personas, nifios y adultos, en los que exista sospecha de TDAH es

esencial realizar un buen diagnostico psicolégico y neuropsicologico (Bosch et al.,

2004).

SINDROME DE ASPERGER

1. Dificultades en la interaccion social.

2. Intereses y comportamientos restringidos y estereotipados.

3. Sin retrasos significativos del lenguaje

4. Sin retrasos significativos en la cognicion, destrezas de adaptacion o
autoayuda.

AUTISMO DE ALTO FUNCIONAMIENTO Y SINDROME DE ASPERGER

Existen diferencias respecto a si ambos trastornos constituyen una misma entidad clinica,

lo que sigue siendo motivo de estudio y discusion entre los distintos autores.

Al comparar los criterios del trastorno autista y de Asperger se observa que entre ambos

cuadros diagnésticos hay determinados aspectos comunes:

*Presentan las mismas dificultades caracteristicas de los Trastornos del Desarrollo:

trastornos cualitativos de la comunicacion e interaccion social y patrones de conducta

y actividades restrictivos y repetitivos.

* Los nifios con Sindrome de Asperger y con autismo de alto funcionamiento tienen un

nivel de inteligencia normal o superior a la media, incluyendo conducta adaptativa (diferente
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a la que se presenta en la interaccion social). Los nifios con Sindrome de Asperger, con mayor
frecuencia que los nifios con autismo de alto funcionamiento, pueden presentar habilidades
especificas en determinadas &reas. En cambio otros aspectos, como la edad de comienzo y
los déficits en las destrezas motoras pueden marcar la diferencia entre estos dos trastornos.

Segun Gillberg y Ehlers (1998), las discrepancias se centran principalmente en cuatro areas:

*NIVEL DEL FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Analizando los resultados obtenidos en las distintas sub-escalas de los tests, aparecen
ciertas diferencias: si comparamos los resultados de los nifios con autismo de alto
funcionamiento y con Sindrome de Asperger, los segundos obtienen mejores resultados en
las escalas verbal, memoria verbal y percepcién auditiva, mientras que tienen mayores
dificultades en cuanto a habilidades no-verbales, integracién visomotora, percepcion

espacial, memoria visual, formacion de conceptos no verbales y percepcion de emociones.

*DESTREZAS MOTORAS

A pesar de que el retraso en el desarrollo motor no es un criterio imprescindible para el
diagnostico, la mayoria de los nifios con el Sindrome de Asperger presentan un bajo nivel de
coordinacion motora general y de control en la psicomotricidad fina. Sin embargo, algunos
nifios con autismo de alto funcionamiento también tienen dificultades en esas areas. Los
estudios realizados hasta el momento no aportan suficientes datos que nos permitan

discriminar en este ambito.

*DESARROLLO DEL LENGUAJE

En el area de lenguaje es donde aparece la mayor discusion. Mientras que el DSM IV y el

CIE 10 consideran como criterio diagnostico del Sindrome de Asperger que el desarrollo del

9
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lenguaje es normal, (sin “evidencia significativa” de retraso en el desarrollo) importantes
autores destacan la peculiaridad del habla y lenguaje como rasgo caracteristico. Estos
profesionales defienden que los criterios diagndsticos de la DSM-IV son cuestionables,
porque el lenguaje en el trastorno de Asperger claramente ni es normal ni tipico, sino que es
bastante frecuente que se dé un retraso en la adquisicion del lenguaje, y que éste, una vez
adquirido sea concreto, literal y formalmente correcto o incluso “demasiado correcto y
formal” (Riviére, 2001). Puede darse un retraso inicial en la adquisicion y posteriormente un
rapido avance en cuanto a vocabulario y estructura linguistica. EI lenguaje en los nifios con
Sindrome de Asperger se caracteriza, siguiendo esta corriente, por un habla pedante y
escasamente modulada, habilidades de conversacion pobres, e intensa preocupacion sobre
temas muy concretos. Se da un buen desarrollo de los aspectos formales y estructurales del
lenguaje, pero fallan los aspectos comunicativos. En determinados casos, pueden ser nifios
muy callados, tanto que incluso los padres pueden tener dificultades para recordar detalles
del desarrollo del lenguaje. Generalmente inician interrelaciones sociales y conversaciones,
aunque éstas se reduzcan a sus temas de interés utilizan una verborrea que al interlocutor le

resulta excesiva.

Los nifios con autismo de alto funcionamiento presentan no sélo un retraso importante en
la adquisicion del lenguaje, sino también unas pautas evolutivas en este campo claramente
desviadas del proceso normal: disminucion o ausencia de balbuceo, ecolalia, expresiones
repetitivas, escaso vocabulario, dificultades de articulacion y expresion. Los sujetos con
autismo tienen mayores dificultades en cuanto a la comprender y usar patrones de entonacién
para expresar diversos contenidos en distintos contextos comunicativos. En las
conversaciones suele realizar comentarios o expresiones fuera de lugar, omitiendo la

informacidn necesaria para que el interlocutor pueda entenderle.

*EDAD DE INICIO

10
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Actualmente, la mayoria de los autores estdn de acuerdo en que los trastornos del
desarrollo se pueden detectar a partir de los 18 meses. A una misma persona se le puede
diagnosticar como autismo del alto funcionamiento en una etapa de su desarrollo y
posteriormente como Sindrome de Asperger. La incorporacion a la escuela puede suponer un
hito, ya que es el momento en el que las dificultades de comunicacion e interaccion social se
hacen mas evidentes. Por este motivo, algunos profesionales consideran que el diagnostico

de Sindrome de Asperger no puede realizarse hasta que se inicia la escolaridad.

OTROS RASGOS DIFERENCIALES SE CENTRAN EN:

* Los nifios con Sindrome de Asperger muestran mayor interés y motivacion hacia las
relaciones sociales, aunque sus estrategias no sean muy eficaces. Martin Borreguero (2004)
ofrece un resumen de las diferencias clinicas, sintomaticos de ambos trastornos, indicando
que no necesariamente se observan en todos los casos. “En ocasiones, los individuos con
Sindrome de Asperger pueden mostrar algunos sintomas tipicos del autismo de

funcionamiento alto y viceversa”.

HIPOTESIS

Los nifios que reciben una intervencion terapéutica integral en los servicios de
Aprendizaje, Terapia Ocupacional, Lenguaje, Psicomotricidad y Psicologia, obtienen un
mejor y Optimo desempefio escolar y social, luego de nueve meses de intervencion

terapéutica.

METODOLOGIA

11
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En el estudio participaron un total de 20 nifios, los cuales 10 de ellos presentan un
diagndstico de Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad, 5 con diagnostico de

Autismo de Alto Funcionamiento y los otros 5 con un diagnostico de Sindrome de Asperger.

Se realizo el presente procedimiento para alcanzar los objetivos del estudio:

PRIMER TRIMESTRE: el ingreso de los nifios se realiz6 de la siguiente manera:

o 10 de los nifios fueron derivados por el departamento de Psicopedagogia de
cada una de sus instituciones educativas mientras que 10 nifios fueron derivados por el
médico neurdlogo tratante.

o Todos ellos fueron evaluados en los servicios correspondientes (Aprendizaje,
Modificacion de Conducta, Terapia de Lenguaje, Terapia Ocupacional y
Psicomotricidad), acotando que luego de ello y del diagnéstico se priorizé las areas de
mayor necesidad para el nifio.

En éste articulo se ha de tener en consideracion el rol principal que juegan los padres en
el proceso de intervencion, es por ello que se puso énfasis en la participacion de ellos en el

Taller de Habitos Asertivos.

SEGUNDO TRIMESTRE: al término del primer trimestre, se sostuvo una reunién con
los padres de familia de cada uno de los nifios que recibieron la intervencion terapéutica

integral para reformular las nuevas estrategias y objetivos a trabajar.

TERCER TRIMESTRE: al término de éste trimestre se dio de alta al 50% por ciento de
la poblacion total, mientras que el grupo restante continué con el programa de intervencion
terapéutica integral. Acotando que dicho grupo poblacional presentd variables como poca
regularidad y poco reforzamiento de las pautas brindadas por las especialistas a los padres

para ser puestas en practica en el hogar.

12
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En cada uno de los servicios de utilizd las siguientes pruebas de evaluacion:

APRENDIZAJE:

e BATERIA PSICOPEDAGOGICA — EVALUA - 0 hasta el 12.
e TEST DE BOEHM.
e TEST COLARUSSO.

TERAPIA DE LENGUAJE:

e ELCE EXPLORACION DE LENGUAJE EXPRESIVO Y
COMPRENSIVO.

e TEST TPROSIF.

e TEST TEVL

TERAPIA OCUPACIONAL:

e OBSERVACIONES ESTRUCTURADAS Y NO ESTRUCTURADAS DEL
DESEMPENO MOTOR EN RELACION CON LOS SISTEMAS SENSORIALES
(BLANCHE IMPERATORE, REINOSO, KIEFER-BLANCHE, V3).

e JUEGO SENSORIOMOTRIZ ESPONTANEO.

e CUESTIONARIO PARA PADRES O TUTORES (SENSORY PROFILE,
WINNIE DUNN).

PSICOMOTRICIDAD

e TEST DE OZERESKY

13



ISBN: 978-9962-8979-9-6
PSICOLOGIA

e WPPSIIII
e TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER.
e TEST DE LA FAMILIA CORMAN

ANALISIS DE RESULTADOS
El presente trabajo estuvo conformado de la siguiente forma:

e Toda la poblacion de nifios que participaron en la intervencidn terapéutica
fueron de sexo masculino.

e Soélo tres de los nifios que participaron en la intervencion terapéutica habian
recibido intervencion en el area de Aprendizaje y Psicologia con anterioridad;
acotando que dichos padres refirieron no haber observado grandes avances en los casi
7 meses de intervencion.

e Se ha de mencionar que de la poblacién total, 5 de los casos fueron derivados
por el médico neuro6logo tratante y los otros 5 fueron seleccionados posterior a la
evaluacion que el servicio de Psicologia les hiciera, (estos de un total de 12 nifios
preseleccionados).

e La frecuencia de atencion terapéutica es de dos veces por semana en los
servicios de Terapia de Ocupacional, Lenguaje y Psicomotricidad.

e La duracion de cada una de las sesiones terapeuticas fue de 45 minutos, en
los servicios de Terapia Ocupacional, Lenguaje, Psicomotricidad y de aprendizaje.

e El Taller de Habitos Asertivos para los padres de cada uno de los nifios fue de
una hora semanal por los tres meses de intervencion.

e El Taller de Habilidades Sociales fue dado una vez por semana y su duracion

en tiempo fue de una hora cada sesion.
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CONCLUSIONES

La Institucion al cual pertenecemos fortalece la permanencia del trabajo terapéutico de
forma integral, que esta teniendo un impacto comunitario y relevante, ademas de continuar

con nuestro programa de investigacion a las diferentes necesidades educativas.

Debido a que un gran porcentaje de nifios que asisten a nuestra Institucion enfrentan
barreras para el aprendizaje, se reconoce la necesidad de desarrollar actividades de
investigacién aplicada con el objetivo de integrar estrategias asertivas e innovadoras, que

configure un modelo de intervencién acorde a las necesidades del nifio en su contexto real.

Es importante mencionar que los resultados obtenidos se debieron al trabajo
interdisciplinario de todos los servicios de atencion, padres de familia e instituciones

educativas a los cuales pertenecian cada uno de los nifios.

Después de aplicar el programa de Intervencion Terapéutica Integral con el grupo de
TDAMH, Se observo que un 60% de los nifios, mejoraron académicamente, presentando mayor
atencion durante las clases y los ejercicios de tareas, asi como la disminucion de la
hiperactividad motriz lo que favorecio la adaptacion social. Los resultados sugieren que la
participacion de padres de familia, son de suma importancia para la ejecucion del programa

debido a que estos son un elemento fundamental para su desarrollo.

Finalmente, se concluyo6 que aunque se modificacion algunas conductas de los nifios con
TDAH (Hiperactividad — Impulsividad), estos datos no son generalizados con toda la
poblacion que presenta este trastorno, dado que éste estudio se realizo teniendo en cuenta
ciertos criterios especificos.

De igual forma, luego de la Intervencion Terapéutica Integral con los nifios de diagnostico
de Autismo de Alto Funcionamiento y Sindrome de Asperger, se obtuvo una evolucién
favorable en un total del 40%; presentando mejoras relacionadas a su organizacion, niveles
de atencion, interaccién e involucramiento con sus pares, lenguaje, organizacion corporal,

coordinacion motora gruesa y fina, impactando asi en su desempefio ocupacional.

15
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