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TITULO:

“LA PSICOSIS INFANTIL:

MIRADA DESDE LA PSICOPEDAGOGIA”



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion aborda la problematica de la psicosis infantil desde
una perspectiva psicopedagogica. La investigacion se centra en el estudio de nifios que asisten a
un Centro Educativo Terapéutico (CET) de San Miguel de Tucuman. El objetivo general del
estudio fue describir las intervenciones de los docentes y psicopedagogos en el abordaje de nifios
con psicosis infantil. Para ello, se adopt6é un enfoque cualitativo, utilizando entrevistas
semiestructuradas a profesionales del CET y revision bibliogréfica actualizada, lo que permitio
integrar la experiencia practica con los aportes tedricos. Los resultados obtenidos evidencian
que las intervenciones psicopedagogicas en el CET se orientan a la estructuracion de entornos
predecibles. Asimismo, se identifico la relevancia del juego como herramienta terapéutica y la
necesidad de acompafiamiento familiar constante. Finalmente, las conclusiones sefialan que la
psicopedagogia tiene un papel fundamental en la atencion de la psicosis infantil, ya que aporta
herramientas para comprender las particularidades del aprendizaje y disefiar estrategias ajustadas
a las necesidades de cada nifio. El trabajo propone lineas de intervencién profesional que
incluyen la estimulacidn cognitiva, la regulacion emocional, el fortalecimiento del vinculo
familiar y la articulacion institucional, con el objetivo de garantizar una educacion inclusiva y

significativa.

PALABRAS CLAVES

Psicosis infantil-aprendizaje- ensefianza o estrategias didacticas.



1. INTRODUCCION
1.1 Delimitacion del Objeto de Estudio

Este proyecto de investigacion nace del interés por explorar el abordaje psicopedagdgico
de la Psicosis, una problematica que preocupa tanto a las familias como a los profesionales que
acompafian cotidianamente en los Centros Educativos Terapéuticos (CET). Los nifios/as que
presentan este tipo de patologia, tienen problemas vinculares, conductuales y por ello es que esta
patologia no les permite llegar al aprendizaje significativo (Collazo, 2018). Por esta razén, es de
suma importancia contar con las herramientas necesarias para saber diferenciar lo que les ocurre
a los nifios/as, y tener los conocimientos que permitan a los profesionales que tratan a los
mismaos, realizar valoraciones precisas, conocer en profundidad las causas de los padecimientos,
las caracteristicas que los definen y como se manifiestan, de tal forma que se puedan realizar
aproximaciones atinadas para intervenir, orientar y acompafiar hacia un camino de soluciones y
progresos a la persona y su entorno.

Ante esto se proponen las siguientes preguntas de investigacion

> ¢COmo es el aprendizaje en los nifios con psicosis?
> ¢Cudl es el abordaje psicopedagdgico que se lleva a cabo en los nifios con
psicosis?

1.2 Planteo del problema

Segun lo dicho precedentemente, el presente proyecto nace de la creciente necesidad de
abordar, desde una perspectiva psicopedagdgica, como impacta la estructura psicética en el
aprendizaje, durante la infancia. En los ultimos afios, se ha observado un aumento significativo
de casos relacionados con esta condicion en diversos espacios, incluyendo instituciones

educativas, Centros Educativos Terapéuticos y el ambito clinico. La frecuencia con la que



emergen problematicas vinculadas no solo a la psicosis, sino también a trastornos como el
autismo y la esquizofrenia, es alarmante. Estas condiciones se presentan con caracteristicas
Unicas que merecen un abordaje especializado y sensible.

Si bien cada una de estas patologias posee diferencias marcadas, existe un desafio comin:
la falta de conocimiento detallado sobre como atenderlas de manera adecuada, considerando las
particularidades y necesidades especificas de cada nifio. Esto implica reconocer tanto las
singularidades propias de cada trastorno como las cualidades individuales de cada pequefio.
Comprender a profundidad estas diferencias es fundamental para ofrecer un apoyo
verdaderamente inclusivo y efectivo.

Por ello, esta investigacion se plantea como un espacio de analisis, reflexion y generacion
de conocimiento en torno a como abordar la psicosis infantil desde la psicopedagogia. Se busca
aportar herramientas y estrategias concretas, basadas en evidencia cientifica y en un enfoque
humanista y humanizado, que permitan a los profesionales intervenir de manera adecuada,
respetando la individualidad, las necesidades especificas y los ritmos de aprendizaje de cada
nifio, al tiempo que se promueve su desarrollo integral en todos los &mbitos de la vida.

Asimismo, este trabajo pretende ser un recurso practico para docentes, psicopedagogos y
otros especialistas, proporcionando perspectivas innovadoras y aplicables a diversos contextos
educativos y terapéuticos.

Ademas, se espera que esta contribucidn no solo fortalezca el campo de la
psicopedagogia, sino que también inspire a otros profesionales e investigadores a profundizar en
el estudio de estas tematicas tan urgentes y relevantes, fomentando un abordaje mas inclusivo,

empatico y efectivo frente a los desafios que plantea la psicosis en la infancia. Este proyecto, por



ello, busca ser aporte importante en la busqueda de una educacién y atencién integral mas

equitativa y consciente.

1.3 Fundamentacion

Se realizard la siguiente investigacion centrada en conocer las particularidades del
aprendizaje que presentan los nifios con psicosis, especificamente en el ambito del Centro
Educativo Terapéutico (CET) Animar SRL, de Tucuman. Teniendo en cuenta las investigaciones
cientificas que anteceden hasta las de la actualidad, indagando cual son los principales factores
de esta patologia y los posibles abordajes psicopedagogicos que se pueden realizar para que estos
nifios puedan acceder a un aprendizaje significativo teniendo en cuenta futuras metodologias
siempre buscando ser ajustadas a las necesidades de cada nifio.

Tal como afirma Camara Borges (2023), la psicosis es una realidad con posibles causas
multiples, y a menudo, “intervienen factores genéticos y biologicos, y las investigaciones indican
que los nifios que tienen antecedentes familiares de enfermedades mentales tienen un mayor
riesgo de desarrollar psicosis” (p. 6), aunque el entorno en el que crecen los nifios puede influir
profundamente en su salud mental, ya que situaciones como experiencias traumaticas, abuso o la
falta de cuidados adecuados pueden ser desencadenantes importantes en el desarrollo de esta
condicion.

Asegura la misma autora que los nifios que han atravesado niveles significativos de estrés
o0 vivencias dificiles podrian mostrar méas signos de psicosis en un ambiente escolar. Por otro
lado, ciertas condiciones del neurodesarrollo, como el autismo y el trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad (TDAH), también parecen estar vinculadas a un riesgo mas elevado

de manifestar psicosis (Camara Borges, 2023).
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Esta investigacion se realizard con un enfoque cualitativo, recolectando datos a través de
entrevistas a diferentes profesionales de un Centro Educativo Terapéutico, con el propdésito de
indagar su abordaje, estrategias y técnicas implementadas desde las distintas disciplinas,
analizadas desde la perspectiva de la ensefianza. Asimismo, se recurrird a la bibliografia

necesaria para fundamentar y enriquecer el estudio.

1.4 Objetivos de la investigacion

2.1 Objetivo General

> Describir las intervenciones de los docentes para el abordaje de los nifio/as con
Psicosis Infantil de un Centro Terapéutico de San Miguel de Tucuman, a fin de conocer las

estrategias para la mejora del aprendizaje.

2.2 Objetivos Especificos
> Describir que tipo de intervenciones psicopedagogicas se realizan en nifios que

padecen Psicosis Infantil de un Centro Terapéutico de San Miguel de Tucuman.

> Determinar el nivel o etapa dentro del proceso de aprendizaje en el que se

encuentra el nifio con Psicosis Infantil de un Centro Terapéutico de San Miguel de Tucuman.
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2. ESTADO DEL ARTE

Al revisar las distintas bibliografias consultadas sobre este tema se encontraron tanto a
nivel internacional como nacional diversos trabajos de investigacion, entre ellos se destacan los
siguientes:

En su trabajo titulado "Alteraciones en la memoria de nifios y adolescentes psicéticos:
Una revision sistematica", Gonzalez Urrea (2020) explora la relacién entre la psicosis infantil y
el bajo rendimiento cognitivo, destacando la escasez de estudios existentes en este &mbito. La
autora subraya la importancia de comprender el perfil cognitivo de nifios y adolescentes con
sintomatologia psicotica, especialmente en lo relativo a la memoria, como una base fundamental
para garantizar un proceso de aprendizaje adecuado. Esta revision sistematica analiza los tipos de
memoria afectados en dicha poblacion y sugiere conexiones con variables como el sexo, la edad
y el tipo de trastorno. Para ello, se seleccionaron 17 estudios relevantes de un total de 1130
articulos identificados en bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science y Redalyc. Los
resultados indican que la memoria de trabajo fue el tipo de memoria mas estudiado (82,75% de
los articulos), seguida por la memoria verbal, visual y visuoespacial, asi como la memoria a corto
y largo plazo. En el 70,59% de los estudios analizados, se observé un rendimiento
significativamente inferior en estos aspectos en comparacion con nifios y adolescentes sin
sintomatologia psicotica. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas segin el sexo
ni entre distintos grupos de edad. Los hallazgos aportan conocimientos valiosos tanto para el
ambito médico como para el académico, abriendo puertas a intervenciones mas precisas y

personalizadas para esta poblacion.
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Cossio Miravalles (2020), en su trabajo “Psicosis de inicio en la adolescencia”, aborda
el concepto de psicosis de inicio temprano, definido como un conjunto de sintomas psicoticos
graves que pueden manifestarse en distintos cuadros psicopatolégicos antes de los 18 afios. Este
tipo de trastornos psicoticos afecta al 0,4% de la poblacion entre los 10 y 18 afios. La revision
bibliografica presentada en el estudio tiene como propdsito recopilar el conocimiento actual
sobre la psicosis e identificar estrategias de intervencion potencialmente eficaces. En la
adolescencia, el componente social desempefia un papel crucial, ya que la busqueda de
pertenencia dentro de un grupo de iguales significativos es una tarea evolutiva esencial. Sin
embargo, el estigma asociado a los trastornos psicéticos constituye uno de los principales
desafios que enfrentan quienes los padecen. El autor concluye que los programas de
alfabetizacion en salud mental representan una intervencion prometedora para combatir el
estigma y el desconocimiento en la poblacion general, favoreciendo asi una mayor comprension
y apoyo hacia las personas con este tipo de trastorno.

Castro et al. (2021) sefialan que los primeros afios de los trastornos psicéticos, incluida la
esquizofrenia, constituyen una etapa critica en la que se producen los cambios mas significativos
y con consecuencias duraderas. Su revision sintetiza la evidencia disponible sobre los procesos
biologicos tempranos asociados a estas condiciones, destacando la presencia de dificultades
cognitivas, alteraciones en la estructura cerebral observadas mediante neuroimagenes y posibles
mecanismos inflamatorios implicados en su desarrollo. Los hallazgos muestran que estos
cambios se manifiestan principalmente entre la adolescencia y los primeros afios de evolucion
del trastorno, lo que subraya la importancia de implementar intervenciones tempranas y
multidisciplinarias para mejorar el pronostico y mitigar el impacto funcional y cognitivo de la

psicosis.
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Silva (2023), en su trabajo titulado “Prdcticas psicopedagogicas en el tratamiento de
nifios y nifias del nivel inicial con rasgos psicoticos tipo esquizofiénicos”’, aborda una tematica
poco explorada: el tratamiento psicopedagdgico y las intervenciones destinadas a nifios y nifias
de nivel inicial con rasgos psicoticos esquizofrénicos. El objetivo principal de este estudio fue
examinar las concepciones que subyacen en las intervenciones realizadas por psicopedagogos en
casos de psicosis infantil de tipo esquizofrénico. El enfoque metodolégico empleado es
cualitativo, con un caracter exploratorio, descriptivo e interpretativo. Para recabar informacion,
se realizaron entrevistas en profundidad de tipo semiestructurado a profesionales psicopedagogos
con el fin de entender sus percepciones y estrategias de abordaje. Los resultados indican que,
segun las profesionales entrevistadas, los pacientes con esta condicion muestran afectaciones en
las funciones del aprendizaje, ya sea debido a aspectos emocionales o a limitaciones en la
flexibilidad cognitiva, las funciones ejecutivas y el pensamiento simbdlico. Asimismo, se destaco
la relevancia del acompafamiento familiar durante el proceso de intervencion y tratamiento. Se
resalta la importancia de establecer un entorno donde el nifio se sienta cuidado y vinculado
afectivamente, ya que esto favorece los avances en su tratamiento. Finalmente, los hallazgos
confirman que el tratamiento de la esquizofrenia en nifios y adolescentes requiere un enfoque
multidisciplinario para optimizar el pronostico de los pacientes. Esto implica adoptar un modelo
integral que contemple tanto los aspectos situacionales como las perspectivas de los actores
involucrados. Ademas, se concluye que la estructura psicética ain no estd completamente
definida en la infancia.

Coloma Sanchez et al. (2023), describe en su estudio “Revision sistematica de las

intervenciones psicoterapéuticas en nifios y adolescentes con psicosis de Educacion General
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Basica y Bachillerato”, que la psicosis precoz es la pérdida de contacto con la realidad en
personas menores de 18 afios de edad. El principal abordaje terapéutico es la utilizacion de
farmacos, siendo el tratamiento psicoterapéutico fundamental en el manejo de los sintomas y
restructuracion cognitiva. Se realiz6 una revision sistematica en las bases de datos Scopus, Web
of Science y Pubmed y como resultado se obtuvo que el proceso psicoterapéutico a temprana
edad muestra mejores resultados debido a la neuroplasticidad del paciente. La mayor parte de las
intervenciones psicoterapéuticas trabajan en el déficit neuroldgico, de todos los abordajes
revisados, en el presente trabajo, demuestran que la de mayor eficacia es la Terapia Cognitivo
Conductual y las Terapias de Rehabilitacion Cognitiva ya que se centran en trabajar en el
deterioro cognitivo. La cognicion es un indicador importante, por lo tanto, resulta significativo
emplear intervenciones psicoterapéuticas que demuestren disminucién de los sintomas y se les
entrene en la insercion social.

Bruzzo (2023) aborda la articulacion entre el trabajo clinico y el contexto escolar en el
tratamiento de nifios con dificultades subjetivas, proponiendo un cruce entre las practicas de
educar y psicoanalizar. La autora sostiene que los sintomas que se manifiestan en el ambito
escolar se relacionan con las configuraciones objetales del nifio y con las caracteristicas
institucionales que pueden favorecer u obstaculizar su proceso terapéutico. El estudio integra
aportes de la pedagogia, la historia y la sociologia de la educacion, asi como del psicoanalisis y
la medicina social, para pensar la escuela como espacio de transmision cultural y de
subjetivacion. Desde una perspectiva interdisciplinaria, se plantea la necesidad de generar
dialogos entre docentes y psicdlogos tratantes que permitan alojar la singularidad de cada nifio,
favoreciendo experiencias educativas y personales que disminuyan el sufrimiento y promuevan

la inclusion.



15

3. MARCO TEORICO

Una de las primeras dificultades que se encuentra en el momento de abordar el tema de la
psicosis infantil, es la diversidad terminolégica que alberga, aspecto que dificulta en gran medida
el obtener una definicion clara y precisa.

Previo a la definicion de psicosis infantil, es relevante definir el concepto de Salud
Mental Infanto-Juvenil. De acuerdo a la definicion expuesta por la Health Committee/House of
Commons en su 4° Informe realizado entre 1996 y 1997, recogida en el Programa de Atencién a
la Salud Mental Infanto-Juvenil del Servicio Aragones de Salud (2003), los criterios de
normalidad en salud mental del nifio/joven son:

= Capacidad de acceder a relaciones mutuamente satisfactorias y mantenerlas.
= Progreso en el desarrollo psicolégico.

= Capacidad de jugar y aprender de una manera apropiada a la edad y al nivel
intelectual.

= Desarrollo del sentido del bien y del mal.

= Que el grado de malestar y conducta desadaptada no exceda los limites
apropiados de la edad del nifio y de su contexto.

Resulta importante destacar que la atencion a la Salud Mental Infantil-Juvenil es
reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), admitida por los expertos del

ambito sanitario, y avalada por las mas altas instancias de orden internacional y nacional.
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3.1 Definicion

El término psicosis proviene del griego psyche (alma, mente) y del sufijo -osis (proceso
patoldgico), lo que significa, en general, un estado alterado de la mente. Fue introducido por
Feuchtersleben en 1845 con el proposito de diferenciar los trastornos psiquiatricos de las
neurosis. En el ambito clinico y psiquiatrico, se utiliza como denominacién general para referirse
a trastornos mentales graves que afectan a la persona en su totalidad, generando una ruptura con
la realidad, ruptura que se manifiesta en delirios, alucinaciones y alteraciones del vinculo y de la
conducta, como ocurre en casos como la esquizofrenia o la paranoia (Ban & Ucha Udabe, 1995).

Uno de los conceptos fundamentales de la definicion anterior es el “enfermo mental .
Tradicionalmente las personas con enfermedad mental son consideradas, como “locos,
enajenados, dementes...” con matices diferentes segun las culturas. Todos estos términos tienen
cierto significado de miedo y extrafieza hacia la persona asi nombrada, y ésta es una de las
razones fundamentales que, junto con la falta de informacion, explican el estigma que sufren las
personas psicoticas.

En la busqueda de una definicion mas rigurosa y especifica de “enfermo mental”, se
puede encontrar la afirmacion que sostiene que el enfermo mental es quien perteneces a un grupo
compuesto por individuos que enfrentan trastornos mentales graves y duraderos. Estos trastornos
afectan significativamente sus habilidades para llevar a cabo actividades cotidianas, como el
cuidado personal, el autocuidado, las relaciones sociales y las tareas laborales o educativas,
dificultando asi su integracion social de manera auténoma y normalizada (Liberman, 2005). De
esta definicion se pueden extraer dos claves o criterios, que deben cumplirse a la hora de

establecer un diagndstico de este tipo (Congreso de la Nacion Argentina, 2010):
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En primer lugar, en la definicion se hace referencia a un grupo personas con una serie de
caracteristicas similares, por lo que es inevitable hablar de una categorizacion o clasificacion. En
funcién de la clasificacion a la que se recurra, se encuentra distintas agrupaciones de los
trastornos mentales.

Actualmente, las dos grandes clasificaciones que mas se utilizan en Psicologia y
Psiquiatria son DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), propuesta por la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (en inglés American Psychiatric Association o

APA) y CIE (Clasificacién internacional de enfermedades), propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Cada una de ellas cuenta con diferentes versiones,
siendo las mas actuales ahora mismo la DSM-5 y la CIE-11, aunque resulta importante destacar
que, dentro de una misma clasificacion, existen variaciones dependiendo de la version que
estemos manejando.

Otra de las definiciones que es importante resefiar es la aportada por el propio manual
DSM 5, es la de trastorno mental, al que define como

un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativa

del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un

individuo, que refleja una disfuncion de los procesos psicologicos, bioldgicos o

del desarrollo que subyacen en su funcién mental. Habitualmente los trastornos

mentales van asociados a un estrés significativo o una discapacidad, ya sea social,

laboral o de otras actividades importantes (Asociacidon Americana de Psiquiatria,

2022, p. 14)
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En segundo lugar, otro de los aspectos fundamentales de la definicion es la interferencia
en las capacidades funcionales de la persona, es decir, la presencia de discapacidad. Dichas
dificultades, presentes en este colectivo, deben entenderse como:

> limitaciones en la actividad (dificultades en el desempefio y la realizacion
de actividades cotidianas)

> o restricciones en la participacién (problemas al involucrarse en
situaciones vitales de las personas afectadas).

A pesar de las dificultades es posible conseguir cierta adaptacion al medio, el nifio con
psicosis infantil necesitara apoyo a lo largo de toda su vida. Estos apoyos pueden variar de
acuerdo a cada persona, su evolucion y el ambito en el que se desarrollen (laboral, social,
educativo, economico, ocio, etc.), en los casos mas graves puede llegar a necesitar el acceso a

una residencia o institucion para personas con enfermedades mentales.

4.2 Clasificacion

Hoy en dia, el término de Psicosis Infantil no se encuentra en las clasificaciones
internacionales. Se cree que es mas apropiado hablar de Trastornos del Desarrollo, ya que
aparecen en las primeras etapas de la maduracion y su sintomatologia es muy distinta a la de los
adultos.

Menciona Arrebillaga (2012) que el concepto de Trastorno Generalizado del Desarrollo
(TGD), segun el DSM-1V, engloba diversas condiciones clinicas que comparten ciertos sintomas.
En casos graves de alteraciones en el desarrollo, como los Trastornos del Lenguaje Receptivo-
Expresivo, algunos nifios pueden experimentar una fase de comportamientos aislados. Este
término, introducido en la década de los ochenta, se refiere a un grupo de trastornos

caracterizados por dificultades en la interaccién social, habilidades comunicativas (tanto verbales
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como no verbales), actividades imaginativas, y un interés limitado en ciertas acciones que suelen
ser repetitivas.

La misma autora clasifica los Trastornos Generalizados del desarrollo en cinco: “(1)
Trastorno Autista. (2) Sindrome de Rett, (3) Trastorno Desintegrativo de la Nifiez, (4) Trastorno
de Asperger y (5) Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado” (Arrebillaga, 2012, p.

40)

Tabla 1

Datos estadisticos sobre salud mental a nivel mundial.

DATOS A NIVEL MUNDIAL

Una de cada cuatro personas, o lo que es lo mismo, el 25% de la poblacion, tendran un

trastorno mental a lo largo de su vida.

450 millones de personas en todo el mundo se ven afectadas por una enfermedad

mental, neuroldgica o conductual, que dificulta gravemente su vida.

Se preveé que las enfermedades mentales aumenten considerablemente los préximos

afos.

Las enfermedades mentales representan el 12,5% de todas las patologias, un porcentaje

superior al del caAncer y los trastornos cardiovasculares.

Menos del 25% de los afectados por una enfermedad mental es diagnosticado y tratado

correctamente en los paises occidentales.

Entre un 35% y un 50% de las personas con enfermedad mental de los paises

occidentales no recibe ningun tipo de tratamiento.

Un 1% de la poblacién mundial desarrollara alguna forma de

esquizofrenia a lo largo de su vida.

Menos del 3% de las personas diagnosticadas con esquizofrenia




y otras psicosis comenten actos de violencia.

Fuente: Adaptado de Arrebillaga (2012).
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4.3 Sintomatologia de la Psicosis infantil
Los sintomas pueden ser positivos y negativos y son similares a los que aparecen en los
adultos. La sintomatologia propia de la psicosis infantil es la siguiente:

= Ideas delirantes y alucinaciones, tienden a sobre interpretar estimulos del
exterior.

=  Problemas del lenguaje: discurso desorganizado, lenguaje incoherente, problemas
para estructurar el mensaje, desconexién ante enunciados largos, preferencia por la utilizacion
del significado dominante de las palabras, limitaciones a la hora de establecer relaciones
causales o inferir informacion mas alla de la literalidad, falta de utilidad.

=  Comportamiento desorganizado.

= Alteraciones en la conducta motora.

= Expresion emocional nula o muy escasa.

= Cambios radicales de humor. Estado de &nimo hipomaniaco, que se confunde con
hiperactividad.

=  Conducta autista o de aislamiento o conductas sociales extravagantes.

= Falta de interaccion social.

=  Pensamiento poco fluido, poca productividad de pensamiento.

= Incapacidad para iniciar un comportamiento y terminarlo (pérdida de voluntad).

=  Fatiga ante las tareas o actividades.

= Disfunciones en una o varias areas de funcionamiento.

= Fragmentacion de la imagen corporal.

= Dificultades para relacionarse con los demas.

= Dificultades para entender y expresar las emociones.
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= Ausencia de espontaneidad.
=  Problemas para entender las bromas, lenguaje muy literal.

Ciertos sintomas psicéticos alteran el desarrollo psicosocial, cognitivo y desempefio en la
vida cotidiana y pueden ser frecuencias en la infancia y la adolescencia. (Cerdan Garcia, 2017).
De todos los rasgos expuestos anteriormente, posiblemente uno de los mas caracteristicos del
trastorno psicotico son las alucinaciones y las ideas delirantes.

Alucinaciones y delirios son dos términos que se suelen utilizar de forma conjunta, sin
embargo, es importante saber diferenciarlos, puesto que no todo aquel que padece alucinaciones
tiene delirios y viceversa.

Una alucinacion es una percepcion que tiene la persona sin que haya un estimulo fisico
presente. El nifio que padece una alucinacion considera esta percepcion como real. No es
consciente de que no existe ningun estimulo fisico presente.

En funcion del sentido con el que se relacionen, las alucinaciones pueden ser:

= Visuales: Ver algo que realmente no esta ahi.

=  Olfativas: Oler sin que haya nada que desprenda olor.

=  Tactiles: Notar contacto o presion en partes de su cuerpo, sin que nada fisico
contacte con la persona.

= Auditivas: Escuchar voces, pueden venir de fuera o en ocasiones la persona las

“escucha” directamente. Son las més habituales en los nifios psicoticos.

=  Gustativa: La persona nota sabores extrafios o desagradables.

Se pueden dar por separado o de forma conjunta; es decir, pueden afectar a un solo

sentido o a varios a la vez: una persona puede “ver y oir” a otra persona.
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Un delirio es una creencia que es falsa, extravagante o con una significacion personal,
no compartida con el resto. Dicha creencia es rigida e incuestionable y, aunque el nifio tenga

pruebas claras de lo contrario, sigue interpretando la realidad de esa manera.

4.4 Historia de la Psicosis Infantil

El desarrollo de la clinica psiquiatrica infantil ha sido histéricamente mas tardio en
comparacion con la del adulto. Egge (2008) sefiala que, hasta el siglo X1X, los trastornos
mentales en la infancia eran comprendidos bajo la nocion de “idioticia”, término que, segin
Esquirol, aludia a una enfermedad congénita o adquirida en etapas muy tempranas del desarrollo.
Esta concepcion implicaba que el yo infantil ain no estaba constituido, y por lo tanto, no podia
presentar una perversion estructurada o duradera. En consonancia con esta perspectiva, autores
como Edouard Séguin, en Traitement moral, hygiéne et éducation des idiots et des autres enfants
arriérés (1846), y Moreau de Tours, en La Folie chez I’enfant (1888), sostenian que no era
posible diagnosticar casos de alienacion mental en nifios menores de diez afios.

No obstante, con la llegada del siglo XX se produce un cambio de perspectiva en el
abordaje de los trastornos mentales infantiles. Mardomingo (1994) sostiene que, si bien se ha
dicho que la historia de la esquizofrenia es, en cierto modo, la historia misma de la psiquiatria —
como plantea Colodron (1983)—, también puede afirmarse que la evolucion de las psicosis
infantiles ha sido importante en la configuracion de la psiquiatria del nifio y del adolescente a lo
largo del siglo XX.

Segun Egge (2008), a lo largo del siglo XX se suceden diversos hitos que marcan la
evolucidn del concepto de psicosis infantil. En 1906, se produce el primer diagnéstico en el que

la “dementia” ya no es considerada “idioticia” sino locura. Dicho diagndstico es la “dementia
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praecocissima”, elaborado por el médico, psicologo y psiquiatra Sancte De Sanctis. De Sanctis
aplica este cuadro clinico a los nifios pequefios, en analogia con el diagnostico de Emil Kraepelin
de dementia praecox.

En 1909 Heller describe un cuadro clinico similar al de De Sanctis, al que Ilama
“dementia infantilis” (en un futuro tomara el nombre de su autor, pasando a llamarse “dementia
de Heller”), que se caracteriza por una progresiva disminucion de las funciones mentales a partir
del tercer o cuarto afio de vida, que, en el lapso de uno o dos afios, alcanza un cuadro de
demencia estacionario.

Todos estos cuadros se caracterizaban por comenzar en los primeros afios de la vida y por
acompafiarse de estereotipias gestuales, manierismos, pobreza de lenguaje y deterioro
progresivo. A partir de aqui y tras la incorporacion por Bleuer del término esquizofrenia en 1911
para indicar la disgregacion y ruptura de la personalidad, se elaboraran los conceptos de
Esquizofrenia Infantil y de Psicosis Infantil.

Mas tarde, en 1943, destaca la descripcion por parte de Kanner del autismo infantil
precoz que, unida a la progresiva influencia de la psiquiatria americana, contribuyo a la casi
desaparicion del término esquizofrenia de las publicaciones psiquiatricas infantiles.

Contemporaneamente a la publicacion del primer articulo de Kanner, Hans Asperger
presentaba el estudio “Die “Autistischen Psychopathen “im Kindesalter” (“Los “psicopatas
autistas” en edad infantil”), que fue publicado en 1944. Al contrario de lo sucedido con Kanner,
Hans Asperger fue ignorado fuera de los paises de habla alemana hasta mediados del siglo
pasado, cuando comienza una discusion acerca de las diferencias existentes entre los autistas

descritos por Kanner y los descritos por Asperger.



25

Es a partir de los afios ochenta cuando la propuesta de Hans Asperger comienza a tener
relevancia a nivel internacional.

Segun Egge (2008), Asperger diferencia la psicopatologia autista del autismo
esquizofrénico, puesto que entiende que, en el caso de la psicopatologia autista, no se trata de
nifios con el trastorno en el centro de la personalidad, por lo tanto, no son psicoticos, sino
solamente mas o menos anémalos, psicopaticos.

Tras esta diferenciacion, Egge (2008) establece un cuadro comparativo entre el autismo

de Leo Kanner y la psicopatia autista de Hans Asperger:

Tabla 2

Comparacion entre Kanner y Hans Asperger

Autista de Kanner Psicopatia autista de Hans Asperger

Estudia a ambos sexos Estudia Unicamente a varones

Adquisicion del lenguaje dentro de los

Retraso o ausencia total de lenguaje )
pardmetros normales

Retraso neuromotor, perturbacién motora y

Habil a nivel motor . , .
manual. Es disarmonico.

Inteligencia normal o por encima de la

Nivel de inteligencia comprometido. .
media.

Nota: datos obtenidos de “El tratamiento del nifio autista” M. Egge (2008).

El término psicosis infantil ha incluido tradicionalmente un indefinido grupo de
trastornos y las clasificaciones de uso han cambiado a lo largo de los afios, denominandose

también como “Trastornos Profundos o Generalizados del Desarrollo” (TGD).
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Posteriormente, la nomenclatura de los trastornos expuestos por Kanner y Asperger ha
pasado por diferentes fases. Hace unos afios se diferenciaba entre ambos denominando al
primero “Autismo” 'y al segundo, “Sindrome de Asperger”. En la actualidad, ambos se
consideran fases o etapas de un mismo continuo, llamado “Trastorno del Espectro Autista

(TEA)”.

4.5 Abordaje de la Psicosis Infantil

La deteccion precoz es fundamental ya que, en la infancia detectar las enfermedades
mentales es mucho mas importante que en otras edades. Esta dificultad se debe a que la
capacidad verbal del nifio esta todavia en desarrollo, lo que hace necesario utilizar informacion
proveniente de los padres y personas que conviven con el pequefio. Otra de las razones en las que
reside dicha dificultad es el hecho de que casi todos los sintomas pueden, igualmente, ser
componentes normales de determinadas conductas o comportamientos evolutivos del nifio.

La edad modula las caracteristicas clinicas de los trastornos mentales y éstos surgen en un
momento u otro del ciclo vital dependiendo de la edad del individuo. En la tabla que se expone a
continuacion, aparecen las edades de comienzo de los trastornos psiquiatricos (segun la OMS,

2005):



Tabla 3

Edades de comienzos de los trastornos psiquiatricos

27

EDAD (afios)

Trastorno Reactivo

del Vinculo

Trastorno Generalizado

del Desarrollo

Trastorno de Conducta

Trastorno del Estado

de Animo

Consumo de drogas

Psicosis del adulto

Nota: Tomado de OMS (2015)

Todos estos trastornos pueden ser diagnosticados y tratados y, ademas, para todos
ellos existen medidas terapéuticas que pueden mejorar y, en algunos casos, incluso curar.
Sin embargo, la ausencia de tratamiento puede conllevar un agravamiento de los sintomas
y causar problemas al nifio tanto a nivel individual como con su entorno mas cercano

(familiar, escolar, etc.), de ahi la importancia de la deteccion precoz.

4.6 Ensefianza y Estrategias Didacticas en Psicosis Infantil



Dado que la presente investigacion se centra en el abordaje psicopedagégico, la
ensefianza no puede quedar implicita, sino que debe ser tematizada y fundamentada. En
este caso, la ensefianza, es entendida como el conjunto de acciones intencionales que
buscan favorecer el aprendizaje, adquiere un caracter particular cuando se trata de nifios
con psicosis infantil.

En este contexto, las estrategias didacticas no pueden limitarse a la transmisién de
contenidos, sino que deben orientarse a la mediacion psicopedagdgica, la construccion de
vinculos y la adaptacion a las singularidades cognitivas y emocionales de cada nifio. La
mediacidn psicopedagdgica se torna relevante porque constituye un proceso de
intervencidn que busca favorecer el aprendizaje y el desarrollo integral del sujeto mediante
la creacion de condiciones didacticas y vinculares que permitan superar obstaculos
cognitivos, emocionales y sociales.

Tal como plantea Tello (2016), se trata de una practica que articula la ensefianza
con la psicopedagogia, orientada a generar estrategias inclusivas y significativas que
promuevan la construccion de conocimientos y la participacion activa del estudiante en su
propio proceso formativo. En el caso de la psicosis infantil, esta mediacion adquiere un
caracter esencial, ya que los nifios presentan dificultades vinculares y cognitivas que
obstaculizan el acceso al aprendizaje significativo (Collazo, 2018).

Las estrategias de ensefianza-aprendizaje en el ambito de la psicosis infantil,
presentan algunas dimensiones que es importante resaltar. En primer lugar, la ensefianza
en el contexto de la psicosis infantil requiere ser concebida desde un enfoque inclusivo y
humanizado, tal como sefiala Silva (2023), el acompafiamiento afectivo constituye un

componente esencial en las practicas psicopedagdgicas con nifios que presentan rasgos
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psicéticos. Esto implica que se debe articular la dimension emocional y vincular con la
dimension cognitiva, favoreciendo un proceso integral que contemple tanto las
necesidades afectivas como las capacidades intelectuales de cada nifio.

Ademas. resulta imprescindible considerar la implementacion de estrategias
diferenciadas. Gonzélez Urrea (2020), por ejemplo, destaca que las alteraciones en la
memoria y otras funciones cognitivas condicionan de manera significativa el rendimiento
escolar. Por eso, las estrategias didacticas deben incluir apoyos especificos en memoria de
trabajo, flexibilidad cognitiva y pensamiento simbdlico, ajustando las tareas a las
capacidades reales de cada nifio.

Otro aspecto fundamental es la prevencion del estigma en salud mental. Cossio
Miravalles (2020) subraya la importancia de programas de alfabetizacion en salud mental
como herramienta para combatir el estigma asociado a los trastornos psicéticos, y eso, en
el ambito educativo, se traduce en estrategias didacticas que promuevan la comprension y
aceptacion de la diversidad, favoreciendo un entorno inclusivo en el que los nifios puedan
desarrollarse sin prejuicios ni discriminacion.

La ensefianza en el contexto de la psicosis infantil no puede reducirse a técnicas
estandarizadas, sino que requiere de estrategias didacticas adaptadas, inclusivas y
humanizadas, que reconozcan las limitaciones cognitivas y emocionales, pero también las

potencialidades de cada nifio.

4.7 Sefales de Alerta

29

Se entiende por sefiales de alerta aquel signo, sintoma o conjunto de manifestaciones que,

si aparecen a determinada edad, han de hacer pensar inmediatamente en una posibilidad de
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trastorno psicopatologico. Hay que tener en cuenta que estos signos deben estar presentes
durante cierto periodo de tiempo y no responder a una situacion puntual y transitoria Asociacion
Americana de Psiquiatria. (2022). Algunas de las sefiales que deben alertarnos de la posible
presencia de una psicosis son:

Tabla 4

Sefales de Alerta de 0-6 afios

SENALES DE ALERTA EN LA ETAPA DE EDUCACION INFANTIL (0-6 ANOS)

2
o

Falta de contacto: no rie/no mira/no habla.

R
L X4

No responde a los estimulos sociales o alterna el apego excesivo con la falta de contacto.

‘0

o,

Habla que sigue un patron peculiar: ecolalia, verborrea, hiper interrogacion, etc.

L)

R
L X4

Aislamiento con los comparieros y/o con los padres.

Nota: Tomado de Servicio Aragonés de Salud (2008).

Tabla 5

Senales de Alerta de 6-12 afios

SENALES DE ALERTA EN LA ETAPA DE EDUCACION PRIMARIA (6-12 ANOS)

< Desconexion de la realidad.
< Agresividad y otros problemas relacionales con los comparieros y/o los padres.

< Retraimiento, pasividad e introversién excesivas.

R
L4

Falta de amigos intimos, evitacién de las actividades de grupo.

R
L4

Deterioro del funcionamiento académico, familiar, social y personal.

R
L4

Comportamientos extravagantes.
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< Manifestaciones afectivas anormales.
« Discurso verbal extrafio, ideas inusuales.

< Delirios y alucinaciones.

Nota: tomado de Servicio Aragonés de Salud (2008)

El hecho de que un nifio pertenezca a un grupo de riesgo o presente alguno de los signos
de alarma, no implica necesariamente que ese nifio vaya a desarrollar si o si alguna enfermedad
mental, pero deben servirnos como sefial para estar atentos a la evolucidn de dicho nifio y actuar
lo antes posible en el caso de que sea necesario.

De igual forma, la presencia de un trastorno mental en un nifio, entre ellos la psicosis
infantil, no implica que la evolucion de dicho nifio siempre sea hacia un trastorno de méas
gravedad, ya que muchos casos mejoran con la intervencion terapéutica, de ahi la importancia de

la deteccidn precoz.

4.9 Diagnéstico del Trastorno

Cuando se sospecha la presencia de un trastorno psicotico, se pone en marcha un proceso
compuesto por diferentes fases en el que intervienen diversos profesionales, cuyo objetivo final
es llegar a un diagndstico que permita al nifio recibir la atencidén necesaria tanto a nivel salud
como a nivel educativo. Este diagnostico se realiza a través de dos vias estrechamente

relacionadas entre si:
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e El diagnostico clinico, realizado por especialistas como el pediatra y los profesionales de
Salud Mental Infantil o Psiquiatria Infantil, quienes evaltan los sintomas y determinan el
cuadro clinico correspondiente (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2022).

e El diagndstico educativo, llevado a cabo por el Equipo o Gabinete Interdisciplinario
Educativo, que valora las necesidades educativas y pedagdgicas del nifio y establece la
intervencidn terapéutica acorde a las necesidades que éste presente (Palacio Ramirez,

Henao Lopez & Ramirez Nieto, 2006).

Una vez que el paciente accede al Servicio de Salud Mental Infantil, es atendido por un
equipo multidisciplinario que lleva a cabo las actuaciones diagnosticas y terapéuticas requeridas.
Dicho equipo suele estar compuesto por psiquiatra, psicélogo clinico, enfermera y trabajador
social. Tras el proceso diagnostico, se decide incluir al paciente en programas asistenciales
especificos o en un tratamiento individual con el enfoque terapéutico que los profesionales
estimen conveniente (Coloma Sanchez et al., 2023).

En lo que respecta al diagnostico educativo, la figura que inicia el proceso varia segun el
nifio esté escolarizado o no. Si no lo esta (nifios entre cero y tres afos), son los padres o tutores
quienes solicitan la evaluacion psicopedagogica, generalmente motivados por la presencia de
discapacidad o un grave retraso en el desarrollo (Silva, 2023).

Cuando el nifio esta escolarizado en una escuela publica, el proceso lo inicia el docente,
quien informa al director del establecimiento educativo sobre la sospecha de un trastorno. Tras
comunicarlo a los padres, el director solicita al Gabinete Psicopedagdgico correspondiente que se
realice una evaluacién psicopedagdgica. Esta evaluacion implica la recoleccion, analisis y

valoracion de informacion relevante sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje, con el objetivo
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de identificar necesidades especificas de apoyo educativo y proporcionar una respuesta adecuada
(Palacio Ramirez et al., 2006).

La evaluacion psicopedagdgica involucra al tutor, al equipo docente y a la familia, y
puede incluir aportes de otros profesionales. Posteriormente, el Gabinete elabora el informe
psicopedagdgico, que recoge las conclusiones de la evaluacion y orientaciones para mejorar las
condiciones educativas y favorecer el desarrollo personal y académico del nifio. En casos de
psicosis infantil, este informe indicara que el alumno presenta necesidades educativas especiales

(NEE), encuadradas dentro de la categoria de “Trastorno mental” (Camara Borges, 2023).

4.10 Tratamiento o Intervencion Terapéutica
Las intervenciones terapéuticas para el tratamiento de la psicosis infantil son diversas.
Independientemente de la estrategia utilizada, los objetivos prioritarios deben ser:
1. Hacer emerger al individuo como persona.
2. Proporcionar la posibilidad de una comunicacion auténtica consigo mismo y con los

demas (Filloux, 2000; Schlemenson, 2015).

a. Tratamiento farmacologico

Aunque no siempre es necesario, el tratamiento farmacologico suele ser habitual. En los
casos que lo requieren, el psiquiatra evalda al nifio y puede indicar el uso de neurolépticos,
antipsicaticos pediatricos y/o sedantes. Estos farmacos buscan reducir sintomas que afectan
significativamente la vida cotidiana, como crisis de angustia, agitacion motriz, conductas de
automutilacion, destructividad, alucinaciones o insomnio (Asociacién Americana de Psiquiatria,

2022).
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Como sucede con otros medicamentos que actlan sobre el sistema nervioso, estos no
estan exentos de efectos secundarios. Sin embargo, en algunas formas graves de psicosis, su uso

prolongado puede ser necesario (Arrebillaga, 2012).

b. Tratamiento psicoterapéutico

La psicoterapia es una terapia individual basada en la palabra, es decir, una intervencién
terapéutica en la que el sujeto explica lo que le sucede. Segun Marcelli y Ajuiaguerra (1996),
este tipo de tratamientos conceden un importante papel a la utilizacion del lenguaje como medio
de comunicacién, confiriendo un sentido especialmente transferencial a los sintomas o
acontecimientos presentes y pasados de la vida del nifio.

Las psicoterapias constituyen un enfoque béasico de las psicosis precoces. Sin embargo, en
el caso de los nifios, al ser tan pequefios, su utilizacion del lenguaje se encuentra todavia limitada
debido al momento evolutivo en el que se encuentran.

Debido a esto, se utilizan técnicas como el juego, la conversacion o la expresion artistica

para facilitar la comunicacion entre el nifio y el psicoterapeuta.

c. Tratamiento basado en la psicomotricidad
La terapia psicomotriz entiende el desarrollo infantil como una unidad de movimiento,
experiencia, pensamiento, sentimiento y accion. En relacion con esto, cabe mencionar que el
sustantivo “psicomotricidad” expresa la conexion entre los procesos psiquicos y los motores.
Aucouturier (1991 citado en Egge, 2008), inspirandose en los trabajos de Esther Bick y

Frances Tustin, ha inventado un método de psicomotricidad de inspiracion psicoanalitica y lo ha
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aplicado en nifios psicaticos. Su practica psicomotora se inicia con la autopercepcion sensorial,
para incluir sucesivamente un juego de tipo relacional.

En los nifios que presentan psicosis infantil, la terapia psicomotora individual o de grupo
que incluya la utilizacién de un objeto mediador, es una de las mas utilizadas puesto que, en los
nifios con regresiones muy notables, desorganizados o angustiados, las intervenciones de este

tipo ayudan a favorecer una reestructuracion fisica y/o psiquica.
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d. Acciones terapéuticas dirigidas a los padres: apoyo y orientacion a los padres

Tal y como afirma Jiménez (2005), es muy importante trabajar con el entorno del nifio
psicético, puesto que, no se debe olvidar que son personas en desarrollo y, por lo tanto,
influenciables por el entorno. Ademas, la propia problemaética mental y las dificultades en
general, pueden provocar reacciones en este mismo entorno que produzcan respuestas que aun
empeoren mas la situacién. Por ello, es importante trabajar para que se produzca una respuesta
social positiva (familia, escuela, barrio...), que acepte, contenga e integre al nifio con ciertas
dificultades, favoreciendo su evolucion.

Una de las piezas clave de este entorno del nifio van a ser sus padres. La intervencion
terapéutica dirigida a los padres y contando con ellos es un principio admitido practicamente por
todos los especialistas clinicos; sin embargo, es conveniente respetar la disponibilidad
psicoldgica de los padres, su deseo de participar o, por el contrario, de distanciarse, y su deseo de
comprometerse 0 no en un trabajo de profundizacion.

Aun asi, los profesionales son conscientes de que la ausencia total de los padres en la
asistencia procurada a su hijo conduce a situaciones perjudiciales para la continuidad de los
cuidados del nifio. Por ello, es necesario recomendar a los padres la intervencidn terapéutica que
estan capacitados para aceptar y asumir.

Algunas de las acciones terapéuticas mas comunes dirigidas a los padres son: la
orientacion parental, el apoyo psicoldgico, la terapia familiar, la participacidén en un grupo de

padres y la psicoterapia individual.



37

4.11 Intervencion Psicopedagogica

Desde el punto vista epistemoldgico esta investigacion se centra en el paradigma
interpretativo desde un enfoque cualitativo y psicoanalitico.

“El psicoanalisis es un método que tenia como objetivo la investigacion y el tratamiento
de enfermedades mentales. Se basa en el anélisis de los conflictos sexuales inconscientes que se
originan en la nifiez” (Freud 1856-1939).

Este proyecto se sitla en los dos pasos de génesis de Freud “el yo de la realidad” y
“perdida de la creacion de una realidad nueva”, que, en el delirio, mas exactamente se procura
sustituir la realidad. La psicosis obedece a causas externas, es decir, es provocado por un
conflicto entre el yo y el mundo exterior que desencadena en el individuo delirios que
constituyen la reconstruccion de la parte de la realidad que resulto dolorosa para el sujeto. En
este sentido, la psicosis para Freud supone una pérdida de la realidad.

Diaz (2005), afirma que el abordaje de la psicosis infantil no puede limitarse a una Unica
intervencidn, por lo general, se requiere un conjunto integral de medidas que incluyen
diagndstico temprano, pruebas complementarias, analisis de sangre y orina, estudios
cromosomicos y neuroldgicos, ademas de evaluaciones completas tanto oculares como
otoldgicas. Asimismo, es fundamental llevar a cabo un trabajo psicoterapéutico y
psicopedagdgico con el nifio, junto con un acompafiamiento psicolégico y de apoyo practico
dirigido a la familia.

Para la autora estos elementos deberian constituir el eje de todo tratamiento de la psicosis

infantil. Plantea el tratamiento psiquiatrico posible desde una unidad de salud mental.
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Respecto al trabajo del psicopedagogo/a con el nifio, lo que es comun a los docentes y a
al psicopedagogo, es el deseo de proponer al nifio medios que le permitan conseguir una mejor
insercién social y el mayor nivel de desarrollo posible.

Cerdan Garcia (2017) en su libro “Psicosis Infantil: Una guia para entenderla y convivir
con ella” define a la Psicosis infantil como la patologia en la que los nifios no distinguen entre su
realidad interna (fantasias y fantasmas) y el mundo externo. Estos nifios tienen una percepcion
de la realidad alterada. De forma que viven sus miedos como algo real. Este trastorno afecta al
desarrollo, conducta y percepcion del nifio.

Algunas veces se ha confundido erroneamente la psicosis infantil con el autismo, sin
embargo, los nifios psicoticos no tienen por qué presentar una actitud de aislamiento en la que se
evita el contacto con los demas. La psicosis infantil suele basarse en una distorsion de la realidad.
No es comun que la psicosis comience antes de los 12 afios de edad, sin embargo, si que pueden
darse algunos casos de psicosis infantil.

Segun Filloux (2000) en el libro “El Psicopedagogo en el desorden Psicotico” define a la
personalidad como algo Unico, como una integracion, organizacion de funciones, es propia de cada
individuo, aunque tenga rasgos en comun con otros y se afirma como un estilo a través de la
conducta. Los nifios con Psicosis presentan un yo hipersensible y vulnerable por mecanismos
débiles que son invalidos por diferentes estimulos, llegando a la desconexion con el medio.

Los autores Palacio et al. (2006) mencionan sobre las posibles intervenciones
psicopedagdgicas, que se refieren a un conjunto de conocimientos, metodologias y principios
tedricos gque posibilitan la ejecucidn de acciones preventivas, correctivas o de apoyo, desde
multiples modelos, areas y principios, dirigiéndose a diversos contextos. Dichas intervenciones

psicopedagdgicas que ha de necesitar una formacion y préactica especifica en estos cuadros, dada
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la necesidad de un alto nivel de frustracion y el uso de técnicas diagndsticas por parte del
profesional.

Schlemenson (2015) en “La clinica y tratamiento psicopedagdgico” describe que:

El aprendizaje como un proceso a partir del cual el sujeto construye
novedades en interrelacion dialéctica con los objetos sociales disponibles.
Los problemas de aprendizaje verificables en sus formas restrictivas de
simbolizacion que no se inician en la escuela, sino que han sido acufiadas
y toleradas histéricamente por sus progenitores (p. 205).

El discurso parental y la riqueza de las relaciones iniciales son entonces los elementos
distintivos que anteceden y anticipan el modo con el cual el nifio podra desplegar sus
expectativas de apropiacion y dominio en el campo social, previamente catectizado por sus
padres, quienes transfieren al psiquismo infantil el deseo de conquista de nuevos objetos.
(Schlemenson, 2015).

Oliveira (1969), a través de su libro “El aprendizaje y la psicosis” define al aprendizaje
como el resultado del esfuerzo del individuo humano para adaptarse en el mundo en que vive, a
través de la captacion de sus caracteristicas y modos de funcionamiento, en el transcurrir de todo
su periodo vital. Es por ello que “el desarrollo cognitivo envuelve el desarrollo de procesos
fundamentales, no solo en la adquisicion de cualquier parcela especifica de conocimientos e
informaciones. Es un aprendizaje que se realiza a través de sus situaciones vivenciales y donde
se procura entender el significado de las reacciones presentadas por los nifios.

En lo que respecta a lo pedagogico, es mas importante que las técnicas y los recursos
motivacionales utilizados, sean los sentimientos del nifio que realmente lo lleven a participar

activamente del proceso de aprendizaje. El objetivo es proporcionar el maximo de confianza y
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seguridad, funcionado el ambiente como un punto de referencia estable, que permita la
introyeccion de nuevos modelos para mejor caracterizar y generalizar experiencias. Para concluir
la autora agrega que los nifios con psicosis, y la aceptacion de sus
Conductas, ya que caracterizan a un nifio con dificultad de relacionarse. Sin embargo, esa
aceptacion no es pasiva. La actuacion se centra en la valoracion de sus aspectos sanos,
objetivando despertar el interés de los nifios por si mismos, llevarlos a descubrir sus
potencialidades y a creer en el afecto de las personas, a pesar de sus limitaciones. Los
investigadores han tomado determinados aportes:
El tratamiento psicopedagogico esta dirigido a la asistencia de nifios y
adolescentes que presentan problemas en su aprendizaje, derivados al
mismo por no alcanzar el nivel medio requerido para el dominio de los
conocimientos  escolares. La organizacion del tratamiento
psicopedagdgico de un nifio parte de los puntos de fijacion libidinal
predominante que capturan sus energias psiquicas, para atender a la
elaboracion de los conflictos persistentes que imposibilitan su circulacion
dinamica (Schlemenson, 2015).

El tratamiento de la psicosis infantil, por lo tanto, no puede reducirse nunca a una sola
intervencidn. Es necesario habitualmente un conjunto de intervenciones de naturaleza diferente:
diagndstico precoz; examenes complementarios: analisis de sangre y orina, estudio
cromosomico; neuroldgico; exploracion oculta y otologica completa; trabajo psicoterapéutico y
psicopedagdgico con el nifio; trabajo con la familia: psicolégico y de ayuda practica. Estos

elementos deberian constituir el eje de todo tratamiento de la psicosis infantil (Diaz, 2005).
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Con respecto al trabajo psicopedagogico con el nifio, lo que es comun al
psicopedagogo/a y al profesor de pedagogia terapéutica, es el deseo de proponer al nifio medios
que le permitan conseguir una mejor insercion social y el mayor nivel de desarrollo posible;
estos medios pueden buscarse en comdn a partir de las competencias especiales de cada uno.

(Tello, 2017).

4.12 Concepto y Naturaleza del Aprendizaje

El concepto de aprendizaje es central en la psicologia y la educacién, y aunque existen
multiples enfoques para su definicion, las perspectivas académicas contemporaneas enfatizan
que es un proceso complejo que resulta en cambios duraderos en la capacidad de un individuo.

El aprendizaje, en su definicion méas concisa y generalmente aceptada en el ambito
académico, se entiende como “un cambio perdurable en la conducta o en la capacidad de
comportarse de cierta manera, el cual es resultado de la practica o de otras formas de
experiencia” (Schunk, 2005, p. 4).

Esta definicion establece, en principio, tres criterios cruciales para diferenciar el
aprendizaje de otros tipos de cambios:

e Implica un cambio cognitivo, es decir, se adquiere la capacidad de hacer algo de forma
diferente. Si bien el aprendizaje en si no se observa directamente, se infiere a través de
sus productos o resultados. Pero no es un cambio Unicamente conductual, sino que es
un cambio cognitivo que se refleja en una modificacion de la conducta (Mayer, 2008).

e El cambio debe ser relativamente permanente y no efimero, como, por ejemplo, los

cambios temporales debidos a la fatiga, la enfermedad o el uso de sustancias.
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e Ademaés, ocurre por medio de la experiencia, es decir, debe ser resultado de la practica
0 la experiencia personal, y no de factores de maduracion o estados fisiologicos como
lesiones cerebrales.

Se coincide generalmente, en que la forma en que se concibe el aprendizaje varia segun la
perspectiva tedrica. Tradicionalmente, las teorias se han agrupado, a menudo reflejando
metaforas sobre como ocurre la adquisicion de conocimiento (Mayer, 2008), para quien puede
darse dicha reunidn en tres grandes categorias: la que se centra en la intensificacion de la
respuesta (asociada al conductismo, enfocada en afiadir nuevas respuestas al repertorio), la que
se detiene en la adquisicion de conocimientos (se desarrolld en las decadas de 1960 y 1970, y lo
concibe como la transferencia de informacion de un experto a un aprendiz, como "rellenar un
vacio" (Mayer, 2008, p. 40), y la tltima que se vincula con la construccion del conocimiento
(una concepcion constructivista, donde el que aprende lo hace activamente y crea
representaciones mentales y da sentido a sus experiencias).

Actualmente, el aprendizaje es entendido como un proceso complejo, una construccion
individual que esta inherentemente determinada por una articulacién de condiciones internas (no
visibles) y externas (visibles). Ziperovich (2010) lo concibe como:

una construccién individual determinada por condiciones sociohistdricas,
culturales e institucionales; constitutivo de la identidad personal, en el que
juega un papel determinante las relaciones interpersonales, las practicas
sociales, la diversidad de intercambios simbdlicos que se producen en
distintos espacios institucionales, formales y no formales, ya sea en la vida

cotidiana o en instituciones especificas (p. 143).
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Se puede afirmar que, en los contextos educativos, el aprendizaje mas efectivo es aquel
que permite la transferencia de lo aprendido a nuevos contextos, es decir, cuando se pueden
utilizar los saberes y las practicas conocidas para realizar tareas en nuevas situaciones. La
transferencia, que es un tema fundamental del aprendizaje, es definida como la aplicacién del
conocimiento en nuevas formas y situaciones, o en situaciones conocidas con contenido diferente
(Schunk, 2005).

En este sentido, el aprendizaje no es un fin en si mismo, sino el medio por el que el que
aprende se transforma en alguien que conoce (Navarro Guzman & Martin Bravo,s.f.), logrando
el dominio de un saber al adquirir una serie de habilidades, practicarlas e integrarlas para

desarrollar una mayor fluidez y aplicar el conocimiento en diversos contextos.

4.13 Barreras para el aprendizaje que presentan los alumnos con psicosis infantil
Los sintomas que presentan los nifios con psicosis infantil generan una serie de barreras
para el aprendizaje a las que el Sistema Educativo Argentino debe dar una respuesta adecuada.
Camara Borges (2023) aborda las necesidades educativas de un nifio con psicosis desde
una perspectiva inclusiva y pedagdgica. Segun este recurso, las principales necesidades
educativas incluyen:
e Deteccion temprana y evaluacion adecuada: Es fundamental identificar los sintomas de la
psicosis infantil lo antes posible para disefiar estrategias educativas personalizadas.
e Adaptaciones curriculares: Se deben realizar ajustes en los contenidos, metodologias y
evaluaciones para gue el nifio pueda participar activamente en el proceso de aprendizaje.
e Apoyo emocional y psicologico: Los nifios con psicosis suelen requerir un entorno

educativo que fomente la estabilidad emocional y reduzca el estres.
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e Inclusion y diversidad: Promover un ambiente inclusivo que valore la diversidad y
facilite la integracion del nifio en el aula regular.

e Estrategias pedagdgicas especificas: Implementar técnicas como el uso de materiales
visuales, rutinas estructuradas y actividades que fomenten la interaccion social.

e Colaboracion con la familia: Trabajar en conjunto con los padres y cuidadores para

garantizar un enfoque integral en el desarrollo del nifio.

Los alumnos con psicosis infantil presentan grandes complicaciones para escuchar
atentamente, ocasionadas por los problemas de atencion descritos en el area anterior, lo que le
causara problemas para comprender los mensajes de los demas, seguir sus instrucciones y
comunicarse en general.

Los problemas del lenguaje y los relacionados con el ambito emocional ocasionan que el
alumno no sepa 0 no pueda expresar sus sentimientos e ideas. En este sentido es sumamente
importante para el nifio poder pedir y expresar sus necesidades de manera comprensible para los
demas. El nifio psicotico utiliza una lengua propia que en la mayoria de los casos resulta dificil
de entender para el resto. Razon por la cual se intenta buscar elementos en comun para poder
comunicarse con él, para que pueda expresar todo lo relacionado a sus necesidades.

Es prioritario proporcionarle estrategias y pautas de accién que le permitan identificar sus
sentimientos, necesidades o ideas y expresarlas eligiendo el modo que se ajuste mejor a la

situacion.
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4.14 Recursos para la superacion de las barreras para el aprendizaje
Para que estos nifios con Necesidades Educativas Especiales alcancen los objetivos
planteados anteriormente se requerira de dos tipos de recursos:

e Recursos personales: Docente de apoyo a la integracion escolar, Psicopedagogo/a,
Fonoaudi6logo/a especialista en Neurolinguistica, maestro/a y maestros/as de las distintas
especialidades.

e Recursos materiales: Materiales informaticos que faciliten accesibilidad, dispositivos se
sistemas alternativos de comunicacion y materiales especificos, como pueden ser mesas y
sillas adaptadas, etc. que

necesitan los alumnos para su correcta escolarizacion.

4.15 Pautas de actuacion o Actividades recomendadas para el nifio con psicosis infantil
e Conocimiento de si mismo y autonomia personal
- Actividades relacionadas con el cuerpo humano: dibujo del esquema corporal, identificacion
de cada parte del cuerpo, sefialarlas, canciones sobre el cuerpo, etc.
- Seguimiento de rutinas.
- Modelado de actividades relacionadas con la higiene personal y el cuidado de la salud.
- Circuitos psicomotrices.
e Conocimiento del entorno
- Trabajos en grupo y juegos cooperativos.
- Grupos interactivos.
- Modelado de expresiones faciales y corporales. Esto ayuda al alumno a aprender a adecuar

sus emociones a diferentes situaciones comunicativas.



- Calendario y agenda. Esto le ayuda a fijar fechas y actividades cotidianas.

- Juego de roles: recreacion de diferentes situaciones sociales y cotidianas, consiste en
realizacion de una dramatizacion en la que los participantes cumplen distintos roles o
papeles marcados previamente.

e Lenguaje: comunicacion y representacion

- Modelo de intervencidn del lenguaje expresivo, estrategias de apertura y terminacion de
conversaciones y técnicas de escenificacion (similares al juego de roles propuesto
anteriormente).

- Ofrecer modelos de comunicacion alternativos.

- Ensefianza de técnicas de comunicacion, respetando el turno de la palabra.

46
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4. METODOLOGIA
Disefio de la investigacion

Desde el punto de vista epistemoldgico este trabajo se centra en el paradigma
interpretativo, con enfoque cualitativo, y de tipo descriptivo, de corte transversal.

La dimensidn temporal es transversal, porque es una situacion y un tiempo aproximado
de 2 afios especificamente. La investigacion tendra un alcance descriptivo ya que busca
especificar las propiedades, evaluar o recolectar datos sobre el fendmeno a investigar. El
analisis de este método empieza con la identificacion de las categorias descriptivas en la
entrevista para la recopilacion de datos.

Kuhn (1975) en su obra La estructura de las revoluciones cientificas, explica que
eparadigma interpretativo, también conocido como cualitativo, fenomenoldgico-naturalista o
humanista, concibe la realidad como un fendmeno dinamico y diverso. Su enfoque se centra en
el significado de las acciones humanas dentro de la practica social. Este paradigma se propone
sustituir las nociones cientificas propias del positivismo, como la explicacion, prediccion y

control, por conceptos como la comprension, significacion y accion.

Participantes
Este proyecto sera llevado a cabo en el Centro Educativo Terapéutico (CET) Animar
SRL, el mismo se encuentra ubicado en barrio sur de la ciudad de San Miguel de Tucuman, méas
precisamente en calles Las Heras 743, entre Rondeau y Simon Bolivar.
Los profesionales entrevistados se desempefian en la institucion y trabajan con nifios que

presentan el diagnostico de Psicosis.
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Muestra

La muestra estuvo conformada por 16 profesionales pertenecientes a un Centro Educativo
Terapéutico (CET) de la provincia de Tucuman. Los participantes incluian psicopedagogos,
docentes de apoyo, psic6logos, terapistas ocupacionales y fonoaudiélogos, todos con experiencia
directa en el abordaje de nifios con psicosis infantil. La eleccion de este grupo respondio al
interés de acceder a diversas perspectivas disciplinares que intervienen cotidianamente en los
procesos de ensefianza, acompafiamiento y tratamiento de esta poblacién. La heterogeneidad
profesional permitié obtener una vision amplia y situada sobre las estrategias implementadas, las
dificultades observadas y las concepciones que orientan las practicas institucionales.

Se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, modalidad habitual en
investigaciones cualitativas donde el objetivo es acceder a informantes clave que posean
experiencia directa con el fendmeno estudiado. En este caso, se selecciono a los profesionales
que se encontraban disponibles en el CET durante el periodo de recoleccion de datos y que
aceptaron participar voluntariamente. Aunque no busca representatividad estadistica, este tipo de
muestreo permite obtener informacidn rica, contextualizada y relevante para comprender en
profundidad las practicas y concepciones de los actores involucrados. La eleccion de este método
se justifica por la especificidad del campo, la accesibilidad a los participantes y la pertinencia de

sus trayectorias profesionales para los objetivos de la investigacion.
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Instrumentos

Como técnica de investigacion se utilizara entrevistas semiestructuradas, siguiendo un
guion amplio, pero se va profundizando y ampliando segun el discurso y se clasifican segun la
respuesta, la naturaleza del contenido, la funcion que cumplen en el cuestionario, la finalidad y

seran proyectivas. Estas se llevaran a cabo en los profesionales de la institucion.

Procedimientos
Se realizaran las entrevistas de manera presencial durante el periodo de dos semanas
aproximadamente, de acuerdo a los horarios y dias que asisten los diferentes profesionales de la

institucion.

Consentimiento informado

Previo a la realizacion de las entrevistas, se presenté a cada participante un
Consentimiento Informado que detallaba los objetivos del estudio, la metodologia empleada, el
carécter voluntario de la participacion y la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin
consecuencias. También se garantizé la confidencialidad de la informacidn proporcionada,
asegurando que los datos serian utilizados exclusivamente con fines académicos y que las
identidades de los profesionales serian preservadas mediante el uso de codigos o seudénimos.

Los participantes asintieron en conformidad, autorizando el uso de sus aportes para el
andlisis y la elaboracion del trabajo final. Este procedimiento se realizé en cumplimiento de los

principios éticos de la investigacion en ciencias sociales y de la normativa institucional vigente.
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5. RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados obtenidos a partir de las entrevistas

realizadas, cuyas respuestas fueron brindadas por especialistas de diversas areas lo que aporta

una mirada amplia y complementaria desde la practica clinica, pedagdgica y también desde la

gestion educativa.

El modelo de entrevista aplicado permitié indagar en aspectos clave del abordaje de la

psicosis infantil. Estos aspectos fueron organizados en seis ejes tematicos, cada uno de los

cuales contiene las respuestas a preguntas especificas del instrumento:

Eje 1: Definicion de la psicosis infantil (pregunta 1), reine las conceptualizaciones
que los profesionales ofrecen sobre la psicosis infantil a partir de su formacion y
experiencia.

Eje 2: Signos y sefiales relevantes para sospechar psicosis infantil (pregunta 2),
presenta las manifestaciones conductuales, emocionales, cognitivas y vinculares que
los profesionales consideran indicativas de un posible cuadro psicotico.

Eje 3: Intervenciones educativas y terapéuticas implementadas en el CET (preguntas
3, 5y parte de 7), sintetiza las estrategias pedagdgicas, expresivas, sensoriales y
clinicas que se aplican en el CET para favorecer la regulacion emocional, la
comunicacion y la disponibilidad para aprender.

Eje 4: Criterios de evaluacion del aprendizaje y areas priorizadas (pregunta 4 y
complementos de la 5), analiza los criterios que los profesionales emplean para
valorar los avances de los nifios, junto con las areas del aprendizaje que consideran

prioritarias.
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e Eje 5: Actividades propuestas dentro del CET y en el hogar (preguntas 7, 8 y 11),
retne las actividades que se desarrollan en el CET vy las estrategias sugeridas para el
contexto familiar.

e Eje 6: Articulacion con la familia y modalidades de intervencion (preguntas 9, 10, 12
y 13), aborda las formas de acompafiamiento profesional consideradas mas efectivas,
la relacion entre el CET y las familias, y los criterios utilizados para decidir entre

intervenciones individuales, grupales o combinadas.

Para el analisis de los datos obtenidos se optd por una metodologia cualitativa, centrada
en la organizacion e interpretacion de la informacion reunida. Este enfoque resulta pertinente, ya
que, como sefialan Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista (2014), “el analisis
cualitativo implica organizar los datos, reducirlos a temas, categorias o patrones y, finalmente,
interpretarlos para darles sentido” (p. 408). En la misma linea, Martinez Miguélez (2004)
sostiene que “el analisis cualitativo no busca la cuantificacion, sino la comprensién profunda de
los fendmenos, a través de la identificacion de categorias emergentes y la construccion de
significados” (p. 67).

Por su parte, Flick (2015) enfatiza que “el analisis de entrevistas cualitativas requiere una
sistematizacion que permita comparar casos, identificar similitudes y diferencias, y construir
categorias tedricas a partir de los datos” (p. 112). Esta perspectiva fundamenta el uso de matrices
comparativas como recurso para contrastar las respuestas de los profesionales entrevistados,
favoreciendo la construccion de un analisis interpretativo que trasciende la mera descripcion.
Una vez realizadas las matrices, se vuelcan los resultados obtenidos que se detallan a

continuacion.
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Respecto del primero de los ejes, sobre la “Definicion de psicosis infantil”, los conceptos
convergen en que la psicosis infantil implica una alteracion profunda del vinculo con la realidad,
con impacto global en el desarrollo. Se observa un consenso transversal: la psicosis infantil es un
trastorno complejo, multidimensional y de impacto integral, que afecta simultdneamente lo
cognitivo, lo emocional, lo vincular y lo corporal.

En cuanto a los “Signos y sefales relevantes para sospechar psicosis” (Eje 2), los signos
mas mencionados son: aislamiento, lenguaje desorganizado, estereotipias, dificultades vinculares
y cambios bruscos de conducta. En conjunto, las sefiales abarcan dimensiones cognitivas,
emocionales, conductuales y corporales, confirmando la naturaleza multidimensional y
heterogenea de la psicosis infantil.

Por su parte, en lo que respecta al Eje 3, “Intervenciones educativas y terapéuticas
implementadas en el CET”, se destaca que las intervenciones se organizan en tres grandes lineas
que buscan responder de manera integral a las necesidades de los nifios con psicosis. En primer
lugar, la estructuracion del entorno y de las tareas se apoya en rutinas claras, apoyos visuales,
anticipacion y consignas breves, lo que constituye una estrategia ampliamente utilizada para
favorecer la comprension y la seguridad en el proceso de aprendizaje. En segundo término, se
desarrollan intervenciones ludicas, expresivas y corporales que incluyen propuestas como
musica, expresion corporal, psicomotricidad, arte y juego simbdlico, las cuales contribuyen a
mejorar la comunicacidn, la regulacién emocional y la capacidad de simbolizacion. Finalmente,
el acompafiamiento terapéutico y los abordajes clinicos se sostienen mediante la presencia
constante del acompafiante terapéutico, junto con intervenciones psicolégicas, regulacién
sensorial y evaluaciones clinicas, aspectos especialmente destacados por los profesionales de la

salud como fundamentales para el progreso de los pacientes.
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En las respuestas, se observa un consenso transversal: las intervenciones deben ser
flexibles, personalizadas y centradas en la particularidad del nifio, y la mirada interdisciplinaria
aparece como condicién indispensable para sostener los procesos de aprendizaje en nifios con
psicosis.

En cuanto al eje “Evaluacion del aprendizaje y areas priorizadas” (Eje 4), los criterios de
evaluacion se centran en procesos mas que en resultados, priorizando la participacion, la
atencion sostenida, la tolerancia a la tarea, la regulacion emocional y conductual, la autonomia
funcional y la comunicacién y la simbolizacién.

Las areas priorizadas coinciden en que la psicosis infantil afecta el desarrollo de manera

global. Sin embargo, se observan matices segun el rol:

Docentes: foco en lo cognitivo y linguistico.

Profesionales corporales: foco en lo corporal, emocional y simbolico.

Clinicos: evaluacion integral por areas.

Psicopedagogia: articulacion entre lo cognitivo, lo simbolico y lo emocional.

Por su parte, en lo referido a las “Actividades propuestas en el CET y en el hogar” (Eje
5), y mas especificamente, en relacion con la recepcion de estas actividades, se observa que
suelen ser bien aceptadas aquellas vinculadas al juego, el arte, la mdsica, el movimiento y las
tareas practicas, mientras que generan mayor resistencia las tareas extensas, las actividades
grupales, las dramatizaciones y las propuestas de alfabetizacion formal. Las actividades deben
ser breves, significativas, sensoriales y adaptadas, priorizando la regulacion emocional y la

disponibilidad para aprender.
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Finalmente, para referir lo abordado en el Eje 6, “Articulacion institucional y
modalidades de intervencion”, los profesionales coinciden en que el acompafiamiento mas
efectivo es: interdisciplinario, constante, personalizado y centrado en la regulacion emocional y
vincular. La articulacion con la familia se realiza mediante: reuniones periédicas, cuadernos de

comunicacion, talleres, orientacion sobre rutinas y estrategias en el hogar.

Respecto a la modalidad de intervencion, la mayoria utiliza modalidades combinadas
(individual + grupal). La intervencion individual se prioriza cuando hay baja tolerancia,
desregulacion emocional o dificultades vinculares. La intervencion grupal se utiliza para
promover socializacion y participacion.

Los criterios para decidir la modalidad incluyen: tolerancia a la interaccion, nivel de

autonomia, regulacion emocional, habilidades cognitivas y objetivos terapéuticos.
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6. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la investigacion sobre psicosis infantil en el Centro
Educativo Terapéutico de San Miguel de Tucuman permiten abrir un espacio de reflexion critica
en torno a como se manifiestan los procesos de aprendizaje en esta poblacion y cuéles son las
estrategias psicopedagdgicas que se implementan para acompafiarlos. La discusion se centra en
situar los hallazgos en dialogo con los antecedentes revisados y el marco teérico, interpretando
las coincidencias, divergencias y aportes novedosos que emergen. Asimismo, se busca proyectar
las implicancias de estos resultados hacia futuras investigaciones y practicas profesionales, con
el proposito de enriquecer el campo de la psicopedagogia y ofrecer herramientas mas ajustadas a
las necesidades de los nifios con psicosis.

Los hallazgos de esta investigacion confirman lo sefialado por Gonzélez Urrea (2020) y
Silva (2023) respecto de las dificultades cognitivas que presentan los nifios con psicosis,
particularmente en funciones como la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva y el
pensamiento simbdlico. En las entrevistas realizadas, los profesionales del CET destacaron que
estas limitaciones se traducen en aprendizajes fragmentados, con problemas para sostener la
atencién y para generalizar conocimientos.

Para profundizar en la comprension de las dificultades de aprendizaje observadas en
nifios con psicosis, se incluye el siguiente esquema conceptual, que sintetiza las funciones
cognitivas mas afectadas segun los testimonios recogidos: la memoria de trabajo, la flexibilidad
cognitiva y el pensamiento simbdlico. Estas funciones, al verse comprometidas, generan
obstaculos en la atencidn sostenida, la generalizacion de contenidos y la construccion de

significados, lo que repercute directamente en la posibilidad de acceder a aprendizajes
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significativos. El esquema permite visualizar la interrelacion entre los procesos cognitivos y las
manifestaciones clinicas del trastorno.

Sin embargo, se observaron también divergencias respecto de la literatura: algunos nifios
lograron avances significativos en tareas de simbolizacion y comunicacion cuando se les brindd
un acompafamiento afectivo y estrategias individualizadas. Este hallazgo sugiere que la
plasticidad cognitiva y emocional puede abrir oportunidades de aprendizaje aln en contextos de
psicosis, matizando la visibn mas homogénea que predomina en los estudios previos. Tal como
sefiala Badia (2018), “la intervencion psicopedagdgica debe partir de la singularidad del sujeto y
de la comprension de sus modos de aprender” (p. 12), lo que refuerza la necesidad de estrategias
diferenciadas.

Los resultados muestran que los profesionales recurren a intervenciones centradas en la
individualidad de cada nifio, confirmando lo planteado por Bruzzo (2023) sobre la necesidad de
alojar la singularidad en el &ambito escolar. Se privilegia el trabajo en pequefios grupos, la
utilizacion de apoyos visuales y la incorporacion de rutinas predecibles, lo que permite generar
un entorno mas seguro Yy estructurado.

Asimismo, se destaca la importancia del vinculo afectivo como mediador del aprendizaje.
Coincidiendo con Silva (2023), los entrevistados subrayaron que el acompafiamiento familiar y
la construccién de un entorno afectivamente seguro son condiciones indispensables para que las
intervenciones psicopedagdgicas tengan efecto. En esta linea, Adelardi, Herrera y Villalba
(2025) sostienen que “la clinica psicoanalitica en la primera infancia requiere de un abordaje
interdisciplinario que contemple el sufrimiento psiquico y la dimensioén educativa” (p. 8), lo que

se refleja en la préactica cotidiana del CET.
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No obstante, se evidencian limitaciones relacionadas con la falta de recursos y de
formacion especifica en psicosis infantil, lo que dificulta la implementacion de programas
interdisciplinarios estables. Este aspecto coincide con lo sefialado por Castro et al. (2021) sobre
la necesidad de fortalecer las intervenciones tempranas y multidisciplinarias.

La tabla comparativa que se presenta a continuacion permite visualizar de manera
sintética las coincidencias y divergencias entre los hallazgos de esta investigacion y los
antecedentes bibliogréaficos seleccionados. Al contrastar los aportes de Gonzalez Urrea (2020),
Silva (2023) y UNICEF (2022), se evidencia como los déficits cognitivos, el acompafiamiento
familiar y la influencia del entorno social constituyen ejes recurrentes en el abordaje de la
psicosis infantil, aunque cada autor enfatiza aspectos distintos. Esta sistematizacion facilita la
identificacion de vacancias teoricas y practicas, asi como la orientacion de futuras lineas de
investigacion.

Al situar los resultados en relacion con los antecedentes internacionales, se observa una
coincidencia con las revisiones sistematicas de Coloma Sanchez et al. (2023), quienes destacan
la eficacia de la terapia cognitivo-conductual y la rehabilitacion cognitiva. En el CET, aunque no
se aplican formalmente estas terapias, se identifican practicas afines, como el entrenamiento en
habilidades sociales y la estimulacién cognitiva mediante juegos estructurados.

A nivel nacional, los hallazgos se alinean con lo planteado por Cossio Miravalles (2020)
respecto del impacto del estigma en la adolescencia. Los profesionales entrevistados sefialaron
que las familias suelen enfrentar prejuicios sociales que dificultan la inclusion escolar, lo que
refuerza la necesidad de programas de alfabetizacion en salud mental. En este sentido, UNICEF

(2022) advierte que “la salud mental infantil esta profundamente influida por factores sociales y
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ambientales, y requiere respuestas integrales que incluyan la escuela y la familia” (p. 45), lo que
coincide con la interpretacion de los resultados obtenidos en este estudio.

La interpretacion de los hallazgos permite afirmar que el aprendizaje en nifios con
psicosis no puede entenderse Unicamente desde un déficit cognitivo, sino como un proceso
atravesado por factores emocionales, vinculares e institucionales. La efectividad de las
intervenciones psicopedagdgicas depende en gran medida de la capacidad de los profesionales
para articular estrategias con un acompariamiento afectivo y familiar sostenido.

Se confirma la hipétesis de que la psicosis infantil requiere un abordaje interdisciplinario,
pero se evidencia la necesidad de fortalecer la formacion especifica de los equipos
psicopedagdgicos, asi como de generar espacios de articulacion mas sélidos entre las
instituciones educativas y los servicios de salud mental. La bibliografia reciente (Adelardi et al.,
2025; UNICEF, 2022) refuerza esta perspectiva, subrayando que la salud mental infantil no
puede abordarse de manera aislada, sino en diadlogo constante con el entorno social y educativo.

Los resultados abren la posibilidad de profundizar en la relacion entre vinculo afectivo y
aprendizaje, indagando cdmo la calidad del vinculo entre docente, nifio y familia incide en la
plasticidad cognitiva y en la adquisicidn de aprendizajes significativos. Asimismo, se sugiere
explorar metodologias innovadoras, como la aplicacion de terapias cognitivo-conductuales
adaptadas al contexto psicopedagogico y el uso de tecnologias digitales como apoyo al
aprendizaje.

Resulta necesario realizar estudios longitudinales que sigan a los nifios a lo largo del
tiempo, para comprender cémo evolucionan sus procesos de aprendizaje y queé factores

favorecen la inclusion escolar y social. Finalmente, se recomienda investigar programas de
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capacitacion especificos en psicosis infantil para psicopedagogos y docentes, con el fin de
fortalecer las précticas interdisciplinarias y optimizar los resultados de las intervenciones.

La discusion de los resultados permite concluir que la psicosis infantil, lejos de ser un
obstaculo insalvable para el aprendizaje, constituye un desafio que exige creatividad,
sensibilidad y rigor metodoldgico por parte de los profesionales. Los hallazgos confirman la
relevancia de un abordaje psicopedagogico integral, que contemple tanto las dificultades
cognitivas como las dimensiones emocionales y sociales del nifio.

Asimismo, se destaca la necesidad de avanzar hacia investigaciones mas profundas y
sistematicas que permitan consolidar estrategias inclusivas y efectivas en el campo de la
psicopedagogia. Este trabajo aporta evidencia que puede servir de base para futuras
investigaciones y para la construccion de practicas mas ajustadas, inclusivas y humanizadas en el

tratamiento de la psicosis infantil.
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7. CONCLUSION

La presente investigacion permitié profundizar en el abordaje psicopedagdgico de la
psicosis infantil, reconociendo sus implicancias tanto en los procesos de aprendizaje como en la
dindmica institucional de los Centros Educativos Terapéuticos. El estudio puso de relieve que la
psicosis infantil no puede ser comprendida Unicamente desde una perspectiva clinica 0 médica,
sino que exige una mirada integral que considere las dimensiones lo cognitivo, lo emocional, lo
relacional y lo social, es decir, todo lo que atraviesa la experiencia de cada nifio.

A partir del andlisis de entrevistas realizadas a profesionales del CET Animar SRL y del
didlogo con los antecedentes teoricos, se evidencio que los nifios con psicosis presentan
dificultades especificas en funciones cognitivas como la memoria de trabajo, la flexibilidad
cognitiva y el pensamiento simbdlico, ademas de obstaculos en la construccion de vinculos y en
la simbolizacion de sus experiencias. Estas limitaciones repercuten directamente en la
posibilidad de acceder a aprendizajes significativos, lo que demanda estrategias de intervencion
sensibles, individualizadas y sostenidas en el tiempo.

Se concluye que el aprendizaje en esta poblacion no puede ser comprendido desde una
l6gica basada en la homogeneidad ni exclusivamente clinica, sino que necesita de una mirada
interdisciplinaria, humanizada y contextualizada, capaz de recibir y comprender la singularidad
de cada nifio y promover su desarrollo integral. En este sentido, la investigacion reafirma que la
intervencidn psicopedagdgica debe ir méas alla de la mera transmision de contenidos y
convertirse en un espacio de acompafiamiento que articule lo educativo con lo terapéutico,
favoreciendo la inclusion y la participacion activa de los nifios en su entorno escolar y social.

El trabajo aporta elementos para repensar el rol del psicopedagogo en contextos

terapéuticos, destacando la importancia del vinculo como mediador del aprendizaje, la
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flexibilidad metodoldgica para adaptarse a las necesidades particulares de cada nifio y la
articulacion institucional como condicion indispensable para garantizar la continuidad y
coherencia de las intervenciones. Asimismo, se subraya que el psicopedagogo, en su practica, no
solo debe atender las dificultades cognitivas, sino también reconocer el valor de las dimensiones
afectivas y sociales, generando espacios de confianza que permitan a los nifios desplegar sus
potencialidades.

Esta investigacion contribuye a fortalecer una perspectiva psicopedagdgica que concibe la
psicosis infantil como un desafio complejo, pero no imposible de abordar y modificar, y que
invita a los profesionales a asumir un compromiso ético y creativo en la construccion de

estrategias inclusivas, interdisciplinarias y humanizadas.
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8. APORTES DE LA INVESTIGACION

Entre los principales aportes de este estudio se destaca la sistematizacion de préacticas
psicopedagdgicas en el contexto especifico de un Centro Educativo Terapéutico (CET), lo cual
constituye un enfoque poco explorado en la literatura nacional. Este aporte resulta importante
porque permite visibilizar cdbmo las intervenciones psicopedagdgicas se despliegan en un &mbito
donde lo clinico y lo educativo se entrelazan, generando un espacio singular de acompafiamiento
para nifios con psicosis. La descripcion detallada de estas practicas ofrece un marco de referencia
atil para otros profesionales que trabajan en instituciones similares, contribuyendo a la
construccion de un conocimiento mas solido en torno a la psicopedagogia aplicada a la salud

mental infantil.

Se introduce una perspectiva que vincula las funciones cognitivas afectadas con las
estrategias de intervencion educativa, permitiendo visualizar como dichas funciones inciden en la
posibilidad de acceder a aprendizajes significativos. Este enfoque integrador aporta una mirada
novedosa, ya que no se limita a describir las dificultades cognitivas, sino que las relaciona
directamente con las practicas pedagdgicas y terapéuticas, generando un puente entre la teoria y

la préctica.

Otro aporte relevante es la incorporacion del acompafiamiento familiar como eje
transversal del proceso psicopedagdgico, no solo como apoyo emocional, sino como instancia de
construccion de sentidos y continuidad terapéutica. La investigacion muestra que la participacion
activa de las familias en el proceso de intervencidn contribuye a fortalecer los avances logrados
en el &mbito institucional y a garantizar la coherencia entre los distintos espacios de vida del

nifio. Se reafirma la necesidad de comprender la intervencidn psicopedagdgica como un proceso



63

compartido, donde la familia se convierte en un agente fundamental para sostener y potenciar los

aprendizajes.

Los aportes de esta investigacion radican en la posibilidad de articular teoria y préctica en
un campo poco explorado, ofreciendo herramientas conceptuales y metodologicas que
enriquecen el abordaje psicopedagdgico de la psicosis infantil. La sistematizacidn de précticas en
un CET, la vinculacién entre funciones cognitivas y estrategias educativas, y la centralidad del
acompafiamiento familiar constituyen contribuciones que no solo fortalecen el campo

académico, sino que también tienen un impacto directo en la practica profesional.



64

9. LIMITACIONES Y LINEAS FUTURAS
Entre las limitaciones del estudio se reconoce el caracter acotado de la muestra, centrada
en un Unico Centro Educativo Terapéutico de San Miguel de Tucuman, lo que restringe la

posibilidad de generalizar los hallazgos a otros contextos institucionales.

Ademas, el enfoque cualitativo, si bien permitié una comprensién profunda de las
experiencias profesionales, no contempl6 la perspectiva directa de los nifios ni de sus familias, lo

que podria enriquecer futuras investigaciones.

Otra limitacion fue la escasa disponibilidad de bibliografia especifica en espafiol sobre
psicosis infantil en contextos educativos, lo que obligo a realizar adaptaciones interpretativas o

extrapolaciones de otros trabajos.

A partir de los hallazgos obtenidos, se proponen diversas lineas de investigacion que

podrian ampliar y profundizar el conocimiento sobre psicosis infantil desde la psicopedagogia.

En primer lugar, se sugiere realizar estudios longitudinales que permitan observar la
evolucidn de los procesos de aprendizaje en nifios con psicosis a lo largo del tiempo y en

distintos contextos institucionales, asi como evaluaciones luego de las intervenciones realizadas.

En segundo lugar, seria valioso incorporar la voz de los nifios y sus familias, explorando

sus vivencias, percepciones y expectativas en relacion con la intervencidn psicopedagdgica.

Otra linea posible es el analisis comparativo entre diferentes modelos de intervencion en
CETs de la misma provincia de Tucuman, y, en instancias superiores, de otras provincias, para

identificar buenas préacticas y desafios comunes.



Finalmente, se propone investigar el impacto de las tecnologias digitales como
herramientas de mediacion simbdlica y comunicacion en nifios con psicosis, asi como el

desarrollo de materiales didacticos adaptados a sus necesidades cognitivas y emocionales.

65
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10. PROPUESTAS DE INTERVENCION PROFESIONAL

Las propuestas de intervencion profesional en el abordaje de la psicosis infantil desde la
psicopedagogia deben sustentarse en principios que garanticen un trabajo integral y humanizado.

En primer lugar, es indispensable reconocer que se requiere un enfoque interdisciplinario,
donde confluyan la psicopedagogia, la psicologia, la psiquiatria, la fonoaudiologia y el trabajo
social. La complejidad de la psicosis infantil impide que un abordaje fragmentado sea suficiente;
por el contrario, se necesita la articulacion de saberes y précticas que permitan comprender y
atender las maltiples dimensiones de la vida del nifio. A la vez, el respeto por la singularidad se
convierte en un eje fundamental, ya que cada nifio manifiesta la estructura psicotica de manera
Unica y, por lo tanto, las estrategias deben adaptarse a sus ritmos, intereses y capacidades. El
objetivo ultimo de la intervencion no se limita a mejorar aprendizajes, sino que busca favorecer
la inclusidn educativa y social, promoviendo la participacion activa en contextos escolares,
familiares y comunitarios. En este sentido, el trabajo con la familia resulta insoslayable, pues el
acompafiamiento y la orientacion a padres y cuidadores fortalecen las redes de apoyo y
contribuyen a la continuidad de los procesos terapéuticos.

En el ambito educativo-terapéutico, las estrategias deben orientarse a la creacion de
entornos estructurados y predecibles. Los nifios con psicosis suelen presentar dificultades para
organizar la realidad, por lo que un ambiente con rutinas claras y anticipacion de actividades
reduce la ansiedad y favorece la participacion. El uso de apoyos visuales y materiales concretos,
como tableros de secuencias, pictogramas y agendas visuales, constituye un recurso valioso para
organizar el pensamiento y facilitar la comprensién de consignas. Asimismo, las intervenciones
centradas en el juego se convierten en un espacio privilegiado para trabajar funciones cognitivas,

emocionales y sociales, ya que el juego simbdlico y las actividades ludicas permiten la expresion
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y la construccion de vinculos. La adaptacién curricular flexible es otra estrategia necesaria, pues
posibilita disefiar propuestas pedagdgicas que prioricen objetivos alcanzables y evaluaciones
cualitativas mas que cuantitativas. Del mismo modo, el trabajo en pequefios grupos favorece la
interaccion social y la construccion de aprendizajes compartidos, siempre bajo el
acompafiamiento cercano del profesional.

Las intervenciones psicopedagdgicas especificas deben atender a la estimulacion de
funciones cognitivas, tales como la memoria de trabajo, la atencion sostenida y la flexibilidad
cognitiva. Ejercicios secuenciales simples, actividades breves y variadas, asi como juegos de
clasificacion y cambio de reglas, son recursos que permiten fortalecer estas funciones. En el area
del lenguaje y la comunicacion, resulta pertinente utilizar narraciones cortas y repetitivas que
favorezcan la comprension, acompariar la expresion oral con gestos y apoyos visuales, y
promover la comunicacion alternativa mediante pictogramas o tableros de eleccion.

La regulacion emocional constituye otro aspecto central de la intervencion, que puede
trabajarse a traves de técnicas de respiracion y relajacion adaptadas a la edad, espacios de
expresion artistica como el dibujo, la musica o la dramatizacién, y el refuerzo positivo ante
logros, por minimos que sean. En la vida cotidiana, la intervencién debe orientarse al
entrenamiento en habilidades sociales basicas, como saludar, pedir ayuda o esperar turnos, y a la
promocion de la autonomia en actividades de autocuidado, lo que contribuye a la construccion de
un sentido de competencia y pertenencia.

El trabajo con la familia y la comunidad amplia el alcance de la intervencion profesional.
La orientacion a padres mediante talleres sobre comprension de la psicosis infantil, estrategias de
acompafiamiento y manejo de crisis, fortalece la capacidad de las familias para sostener los

procesos terapéuticos. La articulacion con escuelas, centros de salud y organizaciones sociales
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permite consolidar redes de apoyo comunitario que garantizan la continuidad de las
intervenciones. A su vez, la prevencion de la estigmatizacion se convierte en una tarea urgente,
que puede abordarse mediante campafias de sensibilizacion en instituciones educativas y
comunitarias, promoviendo la inclusion y el respeto hacia los nifios con psicosis.

En el plano institucional, se requieren propuestas que fortalezcan la capacidad de
respuesta de los centros educativos y terapéuticos. La capacitacion docente continua en salud
mental infantil y estrategias psicopedagogicas especificas es fundamental para que los
profesionales cuenten con herramientas actualizadas y pertinentes. La implementacién de
protocolos de deteccion temprana, mediante instrumentos de observacion que permitan
identificar signos de alerta en el aula, favorece la intervencion oportuna. Los espacios de
supervision interdisciplinaria, con reuniones periédicas entre profesionales, posibilitan evaluar
avances Yy ajustar estrategias de manera conjunta.

Finalmente, la evaluacion y el seguimiento sistematico de los progresos, a traves de
informes cualitativos que integren aspectos cognitivos, emocionales y sociales, garantizan una
vision integral del desarrollo del nifio.

Las propuestas aqui realizadas buscan consolidar un modelo de intervencion
psicopedagdgica que reconozca la complejidad de la psicosis infantil, promueva la inclusion y el
respeto por la singularidad, y articule recursos institucionales, familiares y comunitarios. Este
modelo no solo responde a las necesidades actuales, sino que proyecta un horizonte de

investigacion y practica innovadora en el campo de la psicopedagogia.
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ANEXOS

Entrevista 1 — Maestra Especial
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Definicion: La psicosis infantil es una dificultad que afecta la relacion con la realidad y el

aprendizaje.

Sefiales: Aislamiento, lenguaje incoherente, cambios bruscos de conducta.
Intervenciones educativas: Rutinas claras, apoyos visuales y actividades cortas.
Criterios de avance: Cuando el nifio logra sostener la atencion y participar.
Avreas focalizadas: Cognitivo, emocional y conductual.

Actividades en el CET: Juegos simples, motricidad fina, talleres de expresion.

Bien recibidas / resistencia: Juegos repetitivos bien recibidos; tareas largas generan
resistencia.

Acompafiamiento mas efectivo: Interdisciplinario.

Articulacion con la familia: Reuniones y cuadernos de comunicacion.
Estrategias en el hogar: Rutinas claras y refuerzos positivos.
Modalidad de intervencion: Individual y grupal.

Criterios para decidir modalidad: Tolerancia del nifio a la interaccion.

Entrevista 2 — Maestra Especial

= Definicion: Condicidn que interfiere en vinculos y aprendizajes.

= Sefiales: Lenguaje desorganizado, conductas repetitivas, falta de interaccion.
= Intervenciones educativas: Apoyos personalizados y actividades ladicas.

= Criterios de avance: Participacion y atencion sostenida.

= Areas focalizadas: Emocional y simbdlica.

= Actividades en el CET: Talleres de arte, juegos de mesa, integracion.

= Bien recibidas / resistencia: Artisticas bien recibidas; grupales generan resistencia

inicial.

= Acompafiamiento mas efectivo: Paciente y cercano.
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= Atrticulacion con la familia: Explicacion de estrategias y logros.
= Estrategias en el hogar: Rutinas y afecto.
= Modalidad de intervencion: Combinada.

= Criterios para decidir modalidad: Capacidad de sostener la interaccion.

Entrevista 3 — Maestra de Grado

Definicion: Dificultad que afecta comprension y socializacion.

Sefales: Desconexion en clase, falta de iniciativa, lenguaje incoherente.
Intervenciones educativas: Consignas cortas y adaptadas.

Criterios de avance: Completar pasos simples.

Avreas focalizadas: Cognitivo y lingiiistico.

Actividades en el CET: Lecturas breves, juegos de palabras, actividades grupales.

Bien recibidas / resistencia: Lecturas con imagenes bien recibidas; tareas largas generan
resistencia.

Acompafiamiento mas efectivo: Psicopedagogico.

Articulacion con la familia: Entrevistas y seguimiento escolar.
Estrategias en el hogar: Lecturas compartidas y juegos de memoria.
Modalidad de intervencion: Individual y grupal.

Criterios para decidir modalidad: Tolerancia a la dindmica grupal.

Entrevista 4 — Maestra de Grado

Definicion: Alteracion gue dificulta aprendizaje y socializacion.

Sefiales: Falta de interaccién, cambios de humor, lenguaje literal.

Intervenciones educativas: Consignas simples y actividades practicas.

Criterios de avance: Participar y terminar tareas.

Avreas focalizadas: Cognitivo y conductual.

Actividades en el CET: Juegos didacticos, escritura, lectura guiada.

Bien recibidas / resistencia: Juegos bien recibidos; tareas largas generan resistencia.

Acompafiamiento mas efectivo: Interdisciplinario.
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% Articulacion con la familia: Reuniones y cuadernos de comunicacion.
Estrategias en el hogar: Rutinas de lectura y juegos cortos.
Modalidad de intervencién: Combinada.

Criterios para decidir modalidad: Capacidad de sostener la tarea.

Entrevista 5 — Profesor de Mdusica
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Definicion: Condicion que afecta comunicacion y expresion.
Serfiales: Dificultad para seguir consignas, aislamiento.
Intervenciones educativas: Actividades musicales simples.
Criterios de avance: Participacion con instrumentos o canto.
Avreas focalizadas: Emocional y simbolica.

Actividades en el CET: Juegos ritmicos, canciones, instrumentos.

Bien recibidas / resistencia: Canciones bien recibidas; improvisacion genera
resistencia.

Acompafiamiento mas efectivo: Creativo y cercano.

. Articulacion con la familia: Invitacidn a participar en actividades musicales.

Estrategias en el hogar: Canciones compartidas.
Modalidad de intervencion: Grupal e individual.

Criterios para decidir modalidad: Respuesta del nifio a la musica.

Entrevista 6 — Trabajadora Social

Definicion: Dificultad que afecta vida cotidiana y relaciones.

Senales: Aislamiento, falta de comunicacion, conductas extranas.

Intervenciones educativas: Acompafiamientos sociales y talleres de integracion.

Criterios de avance: Participacion en actividades comunitarias.
Avreas focalizadas: Emocional y conductual.
Actividades en el CET: Talleres de convivencia, juegos grupales.

Bien recibidas / resistencia: Integracion bien recibida; entrevistas generan
resistencia.

Acompafiamiento mas efectivo: En red con familia y escuela.
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e Articulacién con la familia: Visitas y reuniones.
e Estrategias en el hogar: Rutinas claras y apoyo afectivo.
e Modalidad de intervencion: Grupal e individual.

e Criterios para decidir modalidad: Necesidad social del nifio.

Entrevista 7 — Terapista Ocupacional

Definicion: Afecta autonomia y organizacion.

Sefiales: Dificultad en actividades béasicas, desorganizacién motora.
Intervenciones educativas: Actividades de la vida diaria.

Criterios de avance: Realizacion de tareas cotidianas.

Areas focalizadas: Conductual y cognitivo.

Actividades en el CET: Motricidad fina y autocuidado.

Bien recibidas / resistencia: Practicas bien recibidas; nuevas generan resistencia.

Acompafiamiento mas efectivo: Constante y paciente.
Articulacion con la familia: Ensefianza de rutinas de autocuidado.
Estrategias en el hogar: Vestirse, comer solo.

Modalidad de intervencion: Individual.

Criterios para decidir modalidad: Nivel de autonomia.

Entrevista 8 — Profesor de Expresion Corporal

Definicion: Afecta relacion con cuerpo y entorno.

Sefiales: Movimientos repetitivos, falta de coordinacion, aislamiento.
Intervenciones educativas: Juegos de movimiento y expresion.
Criterios de avance: Participacion en dinamicas corporales.

Avreas focalizadas: Simbélico y emocional.

Actividades en el CET: Juegos de ritmo, dramatizaciones, coordinacion.

Bien recibidas / resistencia: Juegos de movimiento bien recibidos; dramatizaciones

generan resistencia.

Acompafiamiento mas efectivo: Corporal guiado.
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Articulacion con la familia: Invitacidon a observar actividades.

Estrategias en el hogar: Juegos de movimiento simples.

Modalidad de intervencién: Grupal e individual.

Criterios para decidir modalidad: Capacidad de interaccion corporal.

Entrevista 9 — Psicomotricista

Definicion: Afecta esquema corporal y relacion con otros.

Sefiales: Desorganizacion motora, falta de coordinacion, aislamiento.
Intervenciones educativas: Juegos de coordinacién y contacto.
Criterios de avance: Sostener movimientos y juegos compartidos.
Avreas focalizadas: Corporal y emocional.

Actividades en el CET: Circuitos motores, juegos de equilibrio.

Bien recibidas / resistencia: Juegos simples bien recibidos; contacto genera
resistencia.

Acompafiamiento mas efectivo: Corporal cercano.

Articulacion con la familia: Explicacién de importancia del juego corporal.
Estrategias en el hogar: Juegos de coordinacion simples.

Modalidad de intervencion: Individual y grupal.

Criterios para decidir modalidad: Tolerancia al contacto.

Entrevista 10 — Acompafiante Terapéutico

Definicion: La psicosis infantil afecta la vida diaria y el aprendizaje.

Senales: Aislamiento, falta de iniciativa, conductas extrafias.

Intervenciones educativas: Acompafiamiento en escuela y casa.

Criterios de avance: Participacion en actividades cotidianas.

Avreas focalizadas: Emocional y conductual.

Actividades en el CET: Juegos simples y apoyo en tareas escolares.

Bien recibidas / resistencia: Actividades ludicas bien recibidas; tareas largas generan

resistencia.
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e Acompafiamiento mas efectivo: Presencia constante.

e Articulacion con la familia: Reuniones y comunicacion diaria.

e Estrategias en el hogar: Rutinas claras y apoyo afectivo.

¢ Modalidad de intervencion: Individual.

e Criterios para decidir modalidad: Necesidad del nifio.

Entrevista 11 — Psicopedagoga

Definicion: Condicion que atraviesa aprendizaje y emociones, dificultando
vinculos y disponibilidad para aprender.

Sefales: Lenguaje incoherente, falta de interaccion, conductas repetitivas,
dificultad para sostener la atencion.

Intervenciones educativas: Adaptacion de consignas, apoyos visuales, espacios de
juego para simbolizar.

Criterios de avance: Sostener una tarea, mostrar interés, establecer comunicacion
significativa.

Avreas focalizadas: Cognitivo, linguistico, emocional y simbélico.

Actividades en el CET: Talleres de lectura, juegos de construccion, arte y juego
compartido.

Bien recibidas / resistencia: Ludicas y artisticas bien recibidas; tareas largas
generan resistencia.

Acompafiamiento mas efectivo: Interdisciplinario con referente constante.

Articulacion con la familia: Entrevistas, reuniones periodicas y cuadernos de
comunicacion.

Estrategias en el hogar: Rutinas claras, juegos compartidos, actividades breves.
Modalidad de intervencion: Individual y combinada.

Criterios para decidir modalidad: Tolerancia, capacidad de interaccién y objetivos
especificos.

Entrevista 12 — Fonoaudit6loga

> Definicién: Trastorno que afecta percepcion de la realidad, pensamiento y emociones.

> Senfales: Alucinaciones, delirios, pensamiento desorganizado, neologismos, problemas de
conducta, movimientos motores inapropiados, apatia, aislamiento.
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Intervenciones educativas: Evaluaciones médicas y psiquiatricas exhaustivas.

Criterios de avance: Observaciones y registros en areas vinculares, simbdlicas,
sensomotrices, cognitivas, lectoescritura y socioemocionales.

Avreas focalizadas: Vincular, simbolica, sensomotriz, cognitiva, lectoescritura y
socioemocional.

Actividades en el CET: Pintura libre, musicoterapia, modelado en arcilla.

Bien recibidas / resistencia: Expresiones no verbales bien recibidas; lenguaje organizado
genera resistencia.

Acompafiamiento mas efectivo: Supervision terapéutica interdisciplinaria.
Articulacion con la familia: Sugerencias y apoyo para rutinas de suefio y autocuidado.
Estrategias en el hogar: Ambiente organizado y espacios de descanso.

Modalidad de intervencion: Individual y grupal, mediadas por juegos simples.

Criterios para decidir modalidad: Registros y observaciones de tolerancia, atencion y
comunicacion.

Entrevista 13 — Directora

>

Definicion: Trastorno que afecta percepcion de la realidad, emociones y pensamiento,
modificando la conducta.

Sefiales: Alucinaciones, trastornos de conducta, pensamiento desorganizado, discurso
incoherente, estereotipias, resistencia a instrucciones, dificultad para reconocer autoridad.

Intervenciones educativas: Rutinas claras, apoyos visuales, anticipacién a cambios,
espacios ordenados, refuerzos positivos, consignas simples y pausas activas.

Criterios de avance: Evaluacion flexible y continua, priorizando el proceso.
Avreas focalizadas: Todas las areas.

Actividades en el CET: Rompecabezas, secuencias, imitacion, pintura, cuentos breves,
titeres, lecturas cortas, trazos guiados.

Bien recibidas / resistencia: Bien recibidas las relacionadas con intereses; resistencia en
alfabetizacion.

Acompafiamiento mas efectivo: Integral e interdisciplinario.
Articulacion con la familia: Seguimiento de rutinas y estrategias en el hogar.

Estrategias en el hogar: Ambiente ordenado, agendas visuales, tareas breves como
ordenar juguetes o regar plantas.
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Modalidad de intervencion: Combinada.

Criterios para decidir modalidad: Habilidades cognitivas, autonomia, comunicacion y
conducta.

Entrevista 14 — Psicélogo

12

13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23

. Definicion: No responde directamente; describe casos de retraso mental leve y moderado,
con factores emocionales, organicos y sociales.

Sefiales: No responde.

Intervenciones educativas: Trabajo individual recomendado, aunque muchas veces grupal
por sobrepoblacion.

Criterios de avance: Avances observados en trabajo grupal e individual segun
complejidad.

Avreas focalizadas: Emocional y social.

Actividades en el CET: Talleres y abordajes diversos segun necesidad.
Bien recibidas / resistencia: No responde.

Acompafiamiento mas efectivo: Integral, con participacion familiar.

Articulacion con la familia: Talleres y actividades para padres, fomentando aceptacion y
acompafiamiento.

Estrategias en el hogar: Acompafiamiento constante; lo institucional no sirve sin apoyo
familiar.

Modalidad de intervencion: Grupal, con casos complejos en individual.

. Criterios para decidir modalidad: Complejidad del caso y tolerancia del nifio.

Entrevista 15 — Profesor de Educacién Fisica

= Definicion: No responde.
= Sefiales: No responde.

= Intervenciones educativas: Trabajo inicial grupal, luego personalizado por intolerancia
a espacios cerrados.

= Criterios de avance: Mayor tolerancia en juegos en equipo con apoyo docente.
= Areas focalizadas: Conductual y social.

= Actividades en el CET: Caminatas, fatbol, juegos en equipo.
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= Bien recibidas / resistencia: Actividades de interés personal bien recibidas; resistencia
en espacios reducidos.

= Acompafiamiento mas efectivo: Negociaciones constantes y acompafiamiento cercano.
= Articulacion con la familia: No responde.

= Estrategias en el hogar: No responde.

= Modalidad de intervencion: Personalizada, con progresos hacia lo grupal.

= Criterios para decidir modalidad: Tolerancia, interés y condicidn fisica.

Se adjunta link donde se expone para revision: consentimientos informados, instrumentos que se
tomo para la realizacion de la TIF y modelo de entrevista que se llevo a cabo

https://drive.google.com/drive/folders/15elivwld2XJi3gyKCKi-Ls-g2YzCSpvK?usp=drive_link
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