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RESUMEN 
 

Vacacela Gia Ingrid Pamela 
C.I. 0706451234 

Pamelavacacela50@gmail.com 
 
 

El presente trabajo tiene como objetivo dar un diagnóstico y una adecuada intervención 
psicológica referente un estudio de caso, en el cual, el niño presenta movimientos 
inadecuados de la cara haciendo muecas con la boca, parpadeos y brazos,  los cuales 
son intermitentes, con la ayuda del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (5ta ed.), el niño cumple con todos los criterios de un Trastorno de tics motores 
o vocales persistente (crónico). Para corroborar el diagnóstico dado, se procedió al 
diagnóstico diferencial entre otros trastorno relacionados con los mismos síntomas. En 
primer lugar, a través de artículos de revistas y libros científicos, se profundizó en la 
definición, etiología, prevalencia, causas y consecuencias del Trastorno. En segundo 
lugar, se presenta la técnica  de Inversión de Hábitos del enfoque cognitivo – conductual 
como posible tratamiento no farmacológico, ésta técnica es muy frecuentemente utilizada 
y eficaz para tratar cualquier movimiento nervioso o tics; esta intervención tendrá como 
objetivo, llegar a la disminución y/o eliminación del síntoma, generando cierto control 
sobre el o los tics.  Por último, se sugiere algunas estrategias psicoeducacionales para 
la integración del niño dentro del aula de clase. La conclusión del trabajo consta en el 
acertamiento de la intervención y estrategias, obteniendo como resultado una mejoría en 
las relaciones interpersonales del niño dentro de la escuela y una mejor apreciación 
sobre la afección que padece, para de esta manera mejorar su estilo de vida. 

 
 

Palabras claves: Tics motores, tics vocales, diagnóstico, intervención, relaciones 
interpersonales 
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ABSTRACT 
 

Vacacela Gia Ingrid Pamela 
C.I. 0706451234 

Pamelavacacela50@gmail.com 
 
 

 
This paper aims to give a diagnosis and appropriate psychological intervention on a case 
study, in which the child has inadequate face grimacing mouth, blinks and arms, which 
are intermittent, with the help movements Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (5th ed.), the child meets all criteria for a disorder of motor tics or vocal 
persistent (chronic). To confirm the diagnosis given, we proceeded to the differential 
diagnosis of other similar symptoms related disorder. First, through magazine articles and 
scientific books, it deepened in the definition, etiology, prevalence, causes and 
consequences of the disorder. Second, the technique Investment Habits of cognitive 
approach is presented - not behavioral and pharmacological treatment possible, this 
technique is very commonly used and effective for treating any movement or nervous tics; 
This intervention will aim, reach the reduction and / or elimination of the symptom, 
generating some control over or tics. Finally, some psychoeducational strategies for the 
integration of children in the classroom are suggested. The conclusion of the work 
consists in the ascertainment of the intervention strategies, resulting in an improvement 
in interpersonal relationships of the child in school and better assessment of the condition 
being treated, to thereby improve their lifestyle. 
 
 
 
Keywords: motor tics, vocal tics, diagnosis, intervention, relationships 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
Para Vygotsky (1987) “...la historia del desarrollo cultural del niño nos conduce a 

la historia del desarrollo de la personalidad” (pág. 50).La infancia es una de las etapas 
más importante para los seres humanos, todas las experiencias adquiridas durante esta 
etapa influyen de manera positiva o negativa en el posterior desarrollo del niño. El 
desarrollo es holístico, todo aspecto físico, cognitivo o social, depende de todos los 
demás y todo desarrollo es el resultado de la interacción.   

 

Esta etapa es la más vulnerable de todo el proceso de crecimiento, en ella pueden 
desarrollarse enfermedades físicas o psicológicas de carácter severo, las cuales pueden 
afectar significativamente la vida del niño. Por la misma razón, es de vital importancia 
identificar y dar un tratamiento a tiempo a las afecciones que surgen en el desarrollo del 
niño. 

 

Entonces, ¿Qué pasa cuando se interrumpe el desarrollo normal del niño por un 
Trastorno Psicológico?, ¿Qué áreas se ven afectadas?, ¿Qué intervenciones 
psicológicas puede utilizar el Psicólogo Clínico para mejorar el estilo de vida de quien lo 
padece? 

 

El objetivo del presente documento es atender las interrogantes descritas, a través 
de un caso clínico, tomando en cuenta los síntomas y características para un diagnóstico 
psicopatológico, y así ayudar al paciente a una adaptación.   

 

Se analizará el caso clínico y se llegará a un diagnóstico más preciso, utilizando 
como herramienta de ayuda el Manual Diagnostico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (5ta ed.). Una vez obtenido el diagnóstico se procederá a recopilar información 
sobre el Trastorno para mayor comprensión del mismo. 
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DESARROLLO 

 

En la infancia los trastornos psíquicos o metales que se producen, suelen ser 
menos graves y temporales que en la edad adulta. Muchos factores biológicos como el 
medio ambiente afectan el comportamiento y desarrollo cerebral del niño. 

 

La mayor parte de los Trastornos psíquicos o enfermedades mentales en la 
infancia son temporales, es decir, disminuyen o desaparecen conforme se avance a la 
adultez. La interrupción del desarrollo normal del niño por algún Trastorno psicológico 
perjudica significativamente una o más áreas funcionales como la familiar, la social y la 
escolar. 
 

 Si hablamos de los trastornos más principales, sin duda alguna son los tics. Una 
cuarta parte de la población infantil se ve afecta por algún tipo de trastorno relacionado. 
Normalmente aparecen en la infancia; antes de cumplir la mayoría de edad. Para un 
mejor entendimiento, “Los tics son movimientos, gestos o sonidos repentinos y 
repetitivos, que típicamente imitan fragmentos de comportamientos normales.” (Lázaro 
Perlado, y otros, 2013).  

 

Conducen a la persona a realizar movimientos o sonidos vocales que no pueden 
controlar y que a su vez aumentan en situaciones de estrés. Algunos pacientes llegan a 
suprimir voluntariamente los tics por algunos segundos, sin embargo esto puede ser una 
sensación desagradable e incómoda, que se alivia con la realización del tic. Se los puede 
clasificar por Tics motores (parpadeos, muecas faciales, encogimiento de hombres…) y 
Tics vocales (hacer gruñidos) y van desde el más simple, hasta el más complejo. En 
algunos casos los tics llegan a desaparecer, pero en otros los tics permanecen hasta la 
muerte de la persona. 

 

El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (5ta 
ed.) nos brinda la clasificación del TRASTORNO POR TICS, en el cual se 
incluyen: Trastorno de la Tourette, Trastorno de tics transitorio, Trastorno de 
tics motores o vocales persistente (crónico), Otros Trastorno por tics 
especificado y Trastorno de tics no especificado. (APA, 2014). 

 

A continuación se expone el caso de un niño de 9 años edad que presenta 
síntomas relacionados con el trastorno,  se analizará el caso, se llegará a un diagnóstico 
concreto y se ubicará en una de las categorías anteriormente descritas para su posterior 
intervención psicológica. 

 

Paciente NN de 9 años de edad, sexo masculino, acude a consulta psicológica 
acompañado de su madre; la cual manifiesta que su hijo desde hace un año presenta 
movimientos inadecuados de la cara haciendo muecas con la boca, parpadeos y brazos,  
los cuales son intermitentes. Esto le ha llegado a perjudicar en la escuela siendo motivo 
de burla para sus compañeros, estos movimientos se vuelven más evidentes cuando 
está nervioso, lo castigan, o lo persiguen sus compañeros de clase para molestarlo, 
frente a esta situación incómoda el niño manifiesta no querer ir a la escuela por la burla 
continua de sus compañeros, la madre se siente preocupada por la situación de su hijo 
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por todo esto decide llevarlo al área de psicología para el diagnóstico y tratamiento del 
mismo. 

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (5ta ed.), 
para que el diagnóstico del Trastorno de Tics motores o vocales persistente (crónico) sea 
válido, debe incluir cada uno de los siguientes criterios. (APA, 2014) 

 
 

 

De acuerdo a la taxonomía del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (5ta ed.), el niño cumple todos los criterios de un diagnóstico de Trastorno de 
tics motores o vocales persistente (crónico). Presentando sólo TICS MOTORES.  

 

TRASTORNO DE TICS MOTORES O VOCALES PERSISTENTE (CRÓNICO)  

307.22 (F95.1) 

A. Los tics motores o vocales únicos 

o múltiples han estado presentes 

durante la enfermedad, pero no 

ambos a la vez. 

 

 

Presenta movimientos inadecuados 

de la cara haciendo muecas con la boca, 

parpadeos y brazos,  los cuales son 

intermitentes. 

(SÓLO SON TICS MOTORES). 

B. Los tics pueden aparecer 

intermitentemente en frecuencia 

pero persisten durante más de un 

año desde la aparición del primer 

tic. 

 

La madre manifiesta que su hijo 

desde hace un año presenta movimientos 

inadecuados de la cara, los cuales son 

intermitentes. 

C. Comienza antes de los 18 años. 
El niño tiene 9 años de edad y hace 

un año presenta los tics motores. 

D. El trastorno no se puede atribuir a 

los efectos fisiológicos de una 

sustancia (p. ej., cocaína) o a otra 

afección médica (p. ej., enfermedad 

de Huntington, encefalitis 

posvirica). 

 

 

Los tics no se producen por algún 

efecto fisiológico o de una sustancia. 

E. Nunca se han cumplido los criterios 

de Trastorno de la Tourette. 

  

 

No se han cumplido los criterios para 

el Trastorno de Tourette. 
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El Trastorno de tics motores o vocales persistente (crónico) es la asociación de 
uno o más tics motores o vocales o múltiples, pero nunca ambos a la vez. Aparecen de 
manera intermitente y persisten durante más de un año y nunca se han cumplido criterios 
para un Trastorno de Tourette. (APA, 2014). 

 

Previo a conocer la etiología, prevalencia, profundizar en los síntomas y en la 
posible intervención psicológica de dicho trastorno se procede a realizar el diagnóstico 
diferencial para verificar con exactitud el diagnóstico dado, ya que la  sintomatología que 
presenta el niño tiene similitud a otros trastornos que se dan durante la infancia. 

 

Se diferencia el Trastorno de tics de Movimientos anormales que pueden 
acompañar a otras afecciones médicas y el trastorno de movimientos estereotipados, ya 
que las estereotipas motoras se definen como movimientos involuntarios rítmicos, 
repetitivos y predecibles que parecen ser a propósito pero que no tienen ninguna función 
adaptativa obvia ni finalidad y que se detienen con la distracción. Las estereotipas 
motoras pueden diferenciarse de los tics por la edad de comienzo más temprana de las 
primeras (antes de los 3 años  localización fija, repetitiva y constante, por su 
exacerbación cuando la persona está absorta en actividades, por la falta de impulso 
premonitorio y por su cese con la distracción. (APA, 2014). 

 

A través de la historia no se ha llegado a identificar concretamente el origen del 
Trastorno de tics motores o vocales (crónico), pero se han descubiertos algunos casos 
con síntomas relacionados con los Tics. En 1489, Jacob Spreger y Hans Kraemer 
publican un libro llamado Malleus Maleficarum, en donde describen  a un predicador con 
tics vocales y motores. En Francia un noble caballero, Luis XIV (1638-1715) introducía 
objetos en su boca con el fin de suprimir los sonidos de ladrido que irresistiblemente 
emitía. 

 

En un artículo llamado “Estudio de una condición nerviosa caracterizada por 
incoordinación motriz acompañada de ecolalia y coprolalia” publicado en 1885 por 
Georges Guilles de la Tourette, describe en nueve pacientes los síntomas de una 
enfermedad a la que llamo Maladie des tics (Trastorno de Tics), en donde incluía el caso 
de la Marquesa de Dampierre, el mismo ya había sido estudiado con anterioridad en 
1825 por Jean Itard. 

 

…la Marquesa de Dampierre, anfitriona de un salón literario donde 
frecuentemente se reunían, solía incurrir en movimientos y contusiones 
bruscas, acompañados de palabras soeces impropias de su alto rango…” y 
agregó: “a la edad de 7 años estuvo afligida por movimientos convulsivos de 
las manos y los brazos… Sintió que estaba sufriendo de sobreexcitación y 
travesuras, y era objeto de reprimendas y castigos. Pronto se aclaró que estos 
movimientos eran verdaderamente involuntarios involucraba los hombros, el 
cuello, y la cara, y resultaba en contorsiones y muecas extraordinarias. 
(Tourette, 1885) 

 

Conforme pasa el tiempo, los tics han tomado cierta importancia en nuestro 
entorno, dada la complejidad de sus manifestaciones. Afectando el desarrollo psicosocial 
de niños, jóvenes y adultos. Su comienzo se da en la infancia, en la adolescencia los tics 
se presentan de manera severa y van disminuyendo continuamente se avance a la 
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madurez. Al igual que el Trastorno de la Tourette, los tics siguen siendo los mismos en 
el Trastorno de Tics motores o vocales persistente (crónico), con la única diferencia de 
que sólo se muestran tics motores o vocales, pero NO ambos; siendo los tics motores 
más concurrentes en pacientes que padecen este trastorno.  

 

Hay dos categorías de tics en donde se involucra diferentes músculos y son: 
 

MOTORES: actúan los músculos esqueléticos, puede implicar un solo músculo o 
un grupo muscular, los simples (giros cervicales, cierre palpebral, elevación del hombro, 
etc.) y los complejos, los cuales provocan un movimiento más esforzado y afectan a varios 

grupos musculares. 
 

VOCALES: interactúan con los músculos faringolaríngeos, pueden ir de simples, 
como vocalizaciones o ruidos sutiles a complejos, con un lenguaje más articulado como 
la ecolalia, es un fenómeno del desarrollo del lenguaje y consta en la repetición de 
palabras o frases luego de ser escuchadas de manera involuntaria, pero burlesca; la 
palilalia, es un trastorno del lenguaje caracterizado por una repetición incontrolable e 
involuntaria de sílabas y palabras, y la coprolalia, es una tendencia a decir malas 
palabras. 

 

“Los Tics se clasifican entre simples y complejos. Los tics simples son 
movimientos repentinos, breves y repetidos que involucran un número limitado 
de grupos musculares, mientras que los tics complejos son patrones de 
movimientos específicos que abarcan a varios grupos musculares”. 
(Rodríguez Ramos & Matos, 2014) 

 

 TICS SIMPLES: 

 Parpadeo 

 Gestos visuales poco comunes. 

 Muecas faciales. 

 Encogimiento de hombros 

 Sacudir la cabeza o los hombros 

 Carraspear la garganta repetidamente 

 Olfatear o hacer gruñidos 
 

TICS COMPLEJOS: 

 Muecas faciales combinadas con torceduras de la cabeza. 

 Encogimiento de hombros. 

 Manoseo de objetos. 

 Brincar, saltar y agacharse. 

 Retroceder o doblar el cuerpo. 
 

La etiología de los tics y del SGT aún no está totalmente esclarecida. 
Los factores genéticos tienen seguramente influencia, pero los ambientales 
también son importantes. Se cree que los tics se explican parcialmente por 
disfunción de circuitos fronto-subcorticales debido a alteraciones de 
neurotransmisores, lo que está corroborado por estudios de resonancia 
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magnética funcional y por la respuesta de los tics a la terapia 
antidopaminérgica. (Ortiz Giraldo & Blazicevich Carrillo , 2010) 

 

A nivel cerebral se produce una anormalidad en ciertas partes de la corteza 
cerebral, hay una alteración de las estructuras nerviosas: el Lóbulo temporal: la corteza 
supra-marginal implicada en el proceso de abstracción de imágenes y sonidos. La 
Región Perisilviana: los nódulos del control del lenguaje comprensivo. El Área de Broca: 
los nódulos de control motor o producción del lenguaje y a todo esto se le suman las 
alteraciones en las estructuras del Trastorno de Tourette.  

 

Uno de los más importantes es el neurotransmisor llamado dopamina. La 
dopamina segregada en su mayor parte, en el cerebro es la encargada del control, entre 
otros, de los movimientos motores. Al parecer en el Trastorno por tics motores o vocales 
(crónicos) ésta sustancia aumenta su actividad, por lo que los tics disminuyen al 
administrar ciertos medicamentos, los mismos que bloquean dicha acción de la 
dopamina. 

 

Aproximadamente entre el 1 y 2 % de la población padecen del trastorno de tics 
motores o vocales persistente (crónico), es más común que el Trastorno de Tourette. “El 
curso natural de esta enfermedad varía entre pacientes, varían desde leves hasta muy 
severos pero en la mayoría de los casos son moderados.” (Carmen, 2010). En este 
trastorno, los tics motores o vocales, pero no ambos; no desaparecen completamente, 
sin embargo, por periodos se intensifican  o se desvanecen. Estudios indican que el 
Trastorno por tics vocales no es común en los individuos que padecen esta enfermedad, 
más bien, el Trastorno por tics motores es el predominante.  

 

Normalmente estos tics desaparecen durante el sueño, quienes padecen de este 
Trastorno de tics motores o vocales persiste (crónico) tienen conciencia de los tics ya 
tomados como habituales.  

 

Por lo general, los síntomas del Síndrome de Tourette se manifiestan en el 
individuo antes de los 18 años de edad; pueden afectar a personas de 
cualquier grupo étnico, en especial a los hombres, por ejemplo, que se afectan 
3 o 4 veces más que las mujeres. El curso natural de esta enfermedad varía 
entre pacientes, varían desde leves hasta muy severos pero en la mayoría de 
los casos son moderados. (Carmen, 2010). 
 

Al igual que en el Trastorno de Tourette, el inicio, la prevalencia y la intensidad es 
similar al Trastorno por tics motores o vocales persistente (crónico). El comienzo de los 
tics se produce entre los 4 y 6 años de edad. Algunos estudios genéticos indican que 
este trastorno es hereditario y que las personas que lo padecen tienen un 50% de 
posibilidades de transmitírselo a uno de sus hijos, esto debido a un gen dominante. Lo 
niños varones con estos genes tienen tres o cuatros veces más probabilidades de 
presentar los síntomas de la condición que las niñas. 

 

Muchas de las personas que sufren trastorno de tics, comentan que los primeros 
tics en exponerse empiezan en los músculos de la cara, pasando a los músculos del 
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tronco y de las extremidades superiores, siendo más frecuente en el trastorno, los tics 
motores, al igual que se señala en el caso clínico. 

 

Como ya se ha indicado, los tics empeoran cuando la persona se encuentra en 
situaciones de estrés, ansiedad, emoción o el cansancio y mejoran durante las 
actividades tranquilas y con propósito. Durante la edad de 10 a 12 años los síntomas se 
agravan y existe una mejoría clínica conforme se avanza hacia la vida adulta. 

 

Estas situaciones de estrés pueden empeorar los síntomas, pero no es el 
desencadenante de los mismos, por ejemplo (el uso de una camiseta que apriete el 
cuello, tener el cabello largo y caiga sobre la cara, el hecho de estar junto a otra personas 
con tics) 

 

El tratamiento de los trastornos de comportamiento asociados suele ser más 
complejo, que el tratamiento de los tics mencionados. “Los medicamentos no eliminan 
los tics por completo pero ayudan a controlar los síntomas cuando éstos interfieren con 
el funcionamiento de quien lo padece” (Rodríguez Ramos & Matos, 2014). Existen 
algunos fármacos que ayudan a controlar los tics causados por la afección, sin embargo 
hay personas con Trastorno de tics motores o vocales (crónico) que tienen tics que no 
afectan sus actividades diarias, como por ejemplo: comer con una cuchara o beber agua 
de un vaso, así que  por ende no necesitan un tratamiento farmacológico. 

 

En los años sesenta los fármacos eran la única opción relativamente efectiva  para 
tratar trastornos relacionados con tics, actualmente la eficacia de los mismos, se limitan 
por los efectos secundarios de estos medicamentos. 

 
Pero existe una gran mayoría de pacientes que no necesitan un tratamiento 

farmacológico, ya que los tics no interrumpen sus actividades diarias, sino la 
sintomatología de trastornos de aprendizaje o de conducta que se asocian al trastorno 
de tics. 

 

 “En la práctica, los efectos psicosociales de las comorbilidades son mucho más 
significativos que los generados por los tics, por lo que al plantear el tratamiento se le 
debe dar especial atención a este aspecto.” (Ortiz Giraldo & Blazicevich Carrillo , 2010). 
Por ende es de vital importancia dirigir la terapia identificando el área de mayor problema 
que puede no necesariamente ser los tics, sino en las manifestaciones asociadas, como 
los síntomas de un trastorno obsesivo compulsivo, trastorno por  déficit de atención con 
hiperactividad y otros trastornos de aprendizaje y conducta. 

 

Una de las comorbilidades es el Trastorno por déficit de atención con 
hiperactividad, siendo unos de los primeros problemas de salud mental que perjudica  a 
la población infantil, juvenil y también a los adultos. Como principales síntomas tenemos 

la inatención, hiperactividad e impulsividad excesiva e inadecuada para la edad. “El 
TDAH incrementa el riesgo para desarrollar accidentes, fracaso escolar, problemas de 
autoestima y se relaciona con mayor consumo de tabaco, alcohol y substancias ilícitas, 
inestabilidad laboral y fracaso en las relaciones de pareja”. (De la Peña Olvera, Palacio 
Ortiz, & Barragán, 2010). 
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Otra comorbilidad asociada es el Trastorno obsesivo-compulsivo tiene una 

prevalencia de 2 a 3% de la población infantil Se caracteriza por la presencia de 

obsesiones y compulsiones. Las personas que padecen de esta afección se sienten 
extremadamente inseguras y atemorizadas. La mayoría de los seres humanos revisamos 
un par de veces si queda la hornilla de la cocina apagada, pero las personas que sufren 
de TOC sienten la necesidad de revisar una y otra vez la hornilla o llevan a cabo rutinas 
o ciertos rituales. Los pensamientos repetitivos se llaman obsesiones, es por eso que 
realizan una serie de rituales con el fin de controlarlo, a esto llamamos compulsiones. Es 
decir que no lo pueden controlar. 

 
INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA 

  
El Psicólogo participa activamente en diferentes áreas como la evaluación, el 

diagnóstico e investigaciones sobre las problemáticas que aquejan al ser humano. 
Tiende a explicar y comprender aquellas razones que impulsan a la persona a actuar de 
manera específica, trata de prevenir cuál será su comportamiento y en algunos casos 
modificar dicha conducta. 

 
Desde el enfoque cognitivo a la evaluación psicológica, podemos 

hablar, hoy en día, de n modelo en el cual la conducta es explicada a través 
de una serie de procesos y estructuras mentales internas, por lo que, muy 
sucintamente, podríamos decir que la conducta es una función del mundo 
cognitivo de la persona, de su forma de percibir el mundo, de su mente. 
(Fernández-Ballesteros, 2013) 

 

La terapia cognitivo-conductual es el modo de comprender cómo piensa uno 
acerca de sí mismo, de los demás y del mundo que lo rodea, y cómo uno actúa afecta a 
sus pensamientos y sentimientos. Mediante la técnica de Inversión de Hábito se pretende 
reducir los tics más complejos y que causan malestar en el niño.  

 

El caso clínico psicológico señala que el niño debido a los tics que presenta, tiene 
problemas al momento de interactuar con sus compañeros, ya que ellos se burlan de él 
por la misma razón. La colaboración de los padres es fundamental en la intervención 
psicológica, son relaciones cruciales para el niño, se puede decir que el infante vive en 
los actos y frases de los padres.  

 

Utilizando la técnica cognitivo-conductual como lo es la  Inversión de Hábitos, se 
procederá a que el niño tome conciencia del movimiento nervioso o tic que está 
realizando y respondiendo con otro movimiento competitivo, por ejemplo (si el niño se 
encoge de hombros y está sentado, la respuesta contraria sería agarrar fuertemente la 
silla), el psicólogo será el encargado de dar a conocer las respuestas competitivas a cada 
uno de los tics realizados por el niño. 

 

“No hay que olvidar que a la escuela no se asiste únicamente para aprender 
contenidos curriculares,  también se enseña y se aprende a convivir con los demás, a 
trabajar en grupo y a desarrollarse como individuo social.” (Carmen, 2010). Si bien 
entendemos nuestra cultura o la sociedad en donde vivimos influye simbólicamente en 
la formación de nuestra personalidad. Ahora  la integración entre compañeros hará que 
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el niño interactúe mucho más con ellos, puede ser a través de actividades diarias que el 
maestro proponga.  

 
Se puede implementar algunas estrategias educacionales para que la integración 

del niño sea más eficaz dentro del aula de clases. Estas podrían ser las siguientes: 
 

- Se debe brindar conocimientos amplios a otros estudiantes acerca del Trastorno 
de tics motores o vocales persistente (crónico), animar al estudiante a que proporcione 
sus propias explicaciones según su subjetividad, y también animar a los compañeros del 
paciente a que no hagan caso alguno a los tics que éste involuntariamente efectúa, por 
lo menos la mayor parte del tiempo posible. 

 

- Estimular al estudiante a realizar responsabilidades especiales, las cuales 
ayudarán en el aumento de la autoestima. Estimular sus habilidades al cien por ciento 
en la música, el arte, los deportes, u otras áreas. 

 
  Se ha demostrado que la música ayuda al estudiante a obtener mejores 

resultados académicos, esta actividad mejora la capacidad de memoria, la habilidad para 
resolver problemas matemáticos y de razonamiento, desarrollando la creatividad e 
imaginación.  

 
Cuando un niño elige un instrumento, aprende que si realiza el ejercicio, si lo 

trabaja, las cosas resultan positivamente; de lo contrario fracasará. Luego de un breve 
tiempo reconocerá y valorará el esfuerzo que hizo por aprender a tocar ese instrumento 
y cuando trabaja en equipo, por ejemplo (tocar en una orquesta) será consciente de las 
responsabilidades del trabajo en conjunto. 

 

El niño cuando hace arte plasma sus ideas a través de una visión personal y sin 
intereses, relacionando lo real con lo imaginario. A la vez crea una sensibilidad que le 
permite conocer su yo interno, fuera de paradigmas y con amplio criterio. El niño cuando 
dibuja, pinta o crea, no solamente nos expone los elementos electos para dicha obra, 
sino que nos muestra una parte de sí mismos: cómo actúa, cómo piensa y cómo se 
siente.  
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CONCLUSIONES 

 

El trastorno de tics motores o vocales persistente (crónico) es la asociación de 
uno o más tics motores o fónicos o múltiples, pero no ambos a la vez. Es la causa más 
común de los tics y persisten durante más de un año desde la aparición del primer tic.  

 

El trastorno tiene su inicio en la infancia y por eso es de gran importancia, puesto 
que el niño o la niña está en el apogeo de su desarrollo social y esta afección los limita 
o avergüenza. La cuarta parte de la población infantil padece del Trastorno de tics 
motores o vocales persistente (crónico). Los niños varones tienen de 3 a 4 veces más 
probabilidades que las niñas, de heredar de sus padres los síntomas del trastorno, esto 
debido a un gen dominante. 

 
En el caso clínico expuesto, el niño a causa de los tics, sufre un desajuste en las 

relaciones interpersonales dentro del aula de clase. El psicólogo Clínico realiza una 
intervención psicológica donde incluye la técnica de Inversión de Hábitos, tratando de 
que el niño aumente la conciencia de los movimientos o tics que realiza, también se 
responde con otro movimiento competitivo, con el fin de que el niño disminuya la 
intensidad y tenga un cierto control de ellos. También se exponen varias estrategias 
educacionales con el fin de ayudar al niño a una mejor integración con sus compañeros 
de escuela.  

 
La terapia proporcionada junto con las estrategias educacionales, favorecerán en 

gran medida a una mejoría en las relaciones interpersonales del niño dentro de la escuela 
y una mejor apreciación sobre la afección que padece, para de esta manera mejorar su 
estilo de vida. 
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