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RESUMEN

Sonia Isabel Ochoa Armijos
070483386-2
Sochoa2@utmachala.edu.ec

ABORDAJE DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA EN NINO DE 6 ANOS
DIAGNOSTICADO CON TRASTORNOS: NEGATIVISTA DESAFIANTE Y
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.

El trabajo consiste en una revision al tratamiento psicoterapéutico en Trastornos:
Negativista Desafiante y Déficit de Atencion con Hiperactividad en paciente de seis afios
de edad. El trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) es una alteracion del
neurodesarrollo y existe perturbacion en el aprendizaje, comportamiento, la atencion y
actividad muy intensa que causa malestar familiar, escolar y social, dividiéndose en leve,
moderada o grave. Este trastorno tiene comorbilidad con otros trastornos de conducta como
el negativista desafiante (TND) que consiste en ser desafiante y oponerse a Ordenes
provocando enfado, ser testarudo, vengativo, discutir y herir a los de su alrededor. Esto
conlleva a tener problemas en el hogar, con sus allegados, a fracasar en lo académico y a no
tener amigos con quienes jugar por el mal comportamiento que tiene. Estudios sefialan que
esto puede ser por causas bioldgicas, hereditarias, ambientales o sociales con una
prevalencia del 2% al 16% desde los tres afios o indicios de sintomas a los ocho afios de
edad. Para el estudio se tiene el enfoque indicado que es la terapia cognitiva conductual que
sirve para modificar y disminuir la conducta, emociones, pensamientos y conductas
disruptivas del paciente y para el abordaje del tratamiento se utilizara las técnicas que son:
entrenamiento para padres, la psicoeducacién, economia de fichas, de extincion, modelado,
de relajacion progresiva, refuerzo positivo o negativo, terapia individual (manejo de ira) y
la intervencion en el &rea escolar, estas estrategias son de gran importancia para el
desarrollo y desenvolvimiento del infante.

Palabra claves: Trastorno Negativista Desafiante y Déficit de Atencion con
Hiperactividad; Tratamiento; Terapia Cognitivo — Conductual



ABSTRACT

Sonia Isabel Ochoa Armijos
070483386-2
Sochoa2@utmachala.edu.ec

PSYCHOTHERAPEUTIC INTERVENTION APPROACH IN A 6-YEAR-OLD
CHILD DIAGNOSED WITH OPPOSITIONAL DEFIANT DISORDER AND
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER.

The essay consists of a review of the psychotherapeutic treatment of Negative Defiant
Disorder and Attention Deficit Hyperactivity Disorder in a six-year-old patient. Attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder and there is a
disturbance in learning, behavior, attention and very intense activity that causes family,
school and social discomfort, divided into mild, moderate or severe. This disorder has
comorbidity with other behavioral disorders such as oppositional defiant disorder (BDD)
which consists of being defiant and opposing orders causing anger, being stubborn,
vindictive, arguing and hurting those around them. This leads to problems at home, with
those around them, to academic failure and to not having friends to play with because of
their bad behavior. Studies indicate that this may be due to biological, hereditary,
environmental or social causes with a prevalence of 2% to 16% from three years of age or
signs of symptoms at eight years of age. For the study we have the indicated approach
which is the cognitive behavioral therapy that serves to modify and reduce the conduct,
emotions, thoughts and disruptive behaviors of the patient and for the approach of the
treatment we will use the techniques that are: training for parents, psychoeducation, token
economy, extinction, modeling, progressive relaxation, positive or negative reinforcement,
individual therapy (anger management) and intervention in the school area, these strategies
are of great importance for the development and development of the infant.

Key Words: Negative Defiant Disorder, Attention deficit hyperactivity disorder;
treatment; Cognitive - Behavioral Therapy
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion surge con la necesidad de la problematica actual y futura que
pueden llegar a tener los nifios con Trastorno Negativista Desafiante (TND) en asociacion
con Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), comprendiendo los sintomas y
dificultades al no contar con una intervencion psicoterapeuta desde un enfoque Cognitivo-
Conductual. EI TND se considera una conducta desafiante, que conlleva a problemas
cognitivos relevantes, tomando una actitud provocadora, agresiva con las personas de su
alrededor, contradiciendo 6rdenes sin cumplirlas, se va presentando a diario y de forma
constante y con una manera de actuar con furia y lanzando gritos, haciendo berrinches, se
comporta enfadado y dolido, malévolo o incluso resentido (De la Pefia-Olvera y Palacios-
Cruz, 2011).

Asimismo, este trastorno puede ir asociado con la falta de atencion e hiperactividad
(TDAH) que comienza a desarrollarse desde la infancia y causando inconvenientes y
deteriorando el desarrollo mental y afectando en la conducta del infante. Desde el punto de
vista de Manrique (2018), el TDAH se va presentando de la siguiente manera: se muestra
con una alta inquietud ante cualquier situacion, aunque se apliquen formas educativas para
disminuir la conducta inapropiada, el nifio se comporta como una persona desadaptada a su
entorno, por lo tanto, esto conlleva a gran intranquilidad de €l y sin conocer la realidad del

inconveniente que esta pasando y esto lo lleva a tener problemas de aprendizaje.

Es por ello que el objetivo de la investigacion es determinar un disefio de intervencion ante
el comportamiento de conductas disruptivas en nifio con Trastornos: Negativista desafiante
y Déficit de Atencidén con Hiperactividad, a través de la terapia cognitiva-conductual,

disminuyendo la sintomatologia futura con técnicas de acorde a la edad del paciente.
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TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO EN TRASTORNOS: NEGATIVISTA
DESAFIANTE Y DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.

Sergio, nifio con 6 afios de edad, presenta problemas en el comportamiento, inconvenientes
al momento de efectuar normas o realizar rutinas, tiene conductas disruptivas hacia los
docentes y compafieros. Asimismo, muestra inquietud, actta de forma agresiva al momento
de sentirse frustrado, tiene problemas disciplinarios, mostrando actitud negativista y déficit

de atencién.

Narbona et al. (2020) caracterizan que el trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH), se produce en el proceso de desarrollo de las neuronas del infante o adolescente
causando perturbacion en el aprendizaje, comportamiento y la atencion, asociados con
hiperactividad y sin regular sus impulsos. EI TDAH es un trastorno que afecta a los nifios,
causando malestar en el area, escolar, familiar, incluso en lo social, los estudiantes que
estan diagnosticados con ese trastorno tienen a diario problemas para realizar trabajos
escolares, mostrando desatencion a su alrededor, desacata 6rdenes o se muestran inquietos

y no pueden estar en un solo lugar sentado (Gil y Megias, 2017).

Mas (2009), informa que los infantes poseen grandes inconvenientes en el momento de
seguir normas, realizar actividades recreativas, pretenden contradecir a sus compafieros de
juego y como consecuencia reciben rechazo por parte de ellos; ademas sostiene que se
subdivide en tres categorias: (leve, moderada o grave) la falta de atencion de la persona
cuando realiza alguna actividad o sigue reglas, el segundo es la alta actividad motora
(hiperactividad) combinado con el comportamiento agresivo (impulsividad) y el ultimo es

la combinacion de lo anterior del cual se lo considera de mayor gravedad.

El Trastorno Negativista Desafiante (TND) hace referencia a un sinnimero de desafios y la
oposicion a ordenes, estas reacciones son actitudes negativas como: enfado o irritabilidad,
discutidor, actitud testaruda y actos cargados de venganza y buscando herir a los otros
(Torales et al., 2018). EI TND se basa en contradecir u oponerse a las 6rdenes o reglas
dirigidas al infante por parte de las personas encargadas y como consecuencia hacia el nifio

se le presenta a diario castigos concurrentes por la no aceptacion de sus progenitores a estas
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conductas, en el area escolar tiende a tener bajas notas y no completar la etapa académica
debido a los comportamientos negativos hacia los maestros y el resto del estudiantado, al
mismo tiempo causa un autoestima bajo e inestable y un desajuste en el convivir familiar,

escolar y en diferentes lugares de interaccion (Triana, 2017).

Monsalve et al. ( 2016) mencionan que el principal motivo no solo es por estudio de las
causas del problema, se evidencia que existen mas factores negativos que se relacionan en
el TND Y TDAH, que perjudican en la conducta, entre ellos estan los genéticos que se
relacionan con lo heredado de los progenitores y las conductas inapropiadas que
adquirieron durante su crianza, sefialan que los factores del ambiente es el que més afecta a
los nifios, puede ser por el entorno que se desenvuelven, muchos cargados de conflictos de
pareja, hogares de funcionamiento negligente con existencia de violencia intrafamiliar,

extrema pobreza, convivencia con familia extensa y un ambiente social deprimido.

Torales et al. (2018) indican que con el curso del tiempo se presentan otros trastornos
psiquicos que afectan al individuo y entre ellos: de alimentacion, ansiedad, de afectividad o
incluso al consumo de sustancias adictivas como el tabaco, el alcohol o las drogas, si no se
interviene a tiempo seguird aumentando los sintomas y como resultado una personalidad
antisocial en la adultez. Si no recibe un adecuado tratamiento, Sergio en un futuro tendria
posibilidades de adquirir otros trastornos psicolégicos con mayor gravedad de lo que

presenta en la actualidad.

Existen varias causas para que se desarrollen estas dos patologias ya mencionadas, como:
Bioldgicas que se da en el periodo prenatal, perinatal y posnatal (la madre ingirié alguna
sustancia psicoadictiva, enfermedad de alto riesgo, no recibia control médico, se
automedicaba o no se alimentaba correctamente); Hereditarios (familiar con los mismos
sintomas); Ambientales o sociales (estrés familiar, problemas economicos, adicciones o
separacion de padres, mala alimentacién, familia disfuncional, demasiado tiempo libre para

el ocio (Mediavilla-Garcia, 2003 citado en Alvarez y Pinel, 2015).

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) expone sobre los estudios de prevalencia y

sefiala un predominio del 2% al 16% desde los tres afios o indicios de sintomas a los ocho



afios de edad (APA, 2001, citada en Monsalve et al., 2016). Este trastorno de tipo

combinado con comorbidad se da mas en los varones que en las mujeres.

En lo que se refiere al caso, el nifio con seis afios de edad se encuentra en segundo afio de
escolaridad, tiene una sola hermana de un afio y ocho meses. Vive solo con la madre de 35
afos y su hermana. El padre con la misma edad se encuentra separado desde varios meses
atras, esta pendiente y visitando de forma frecuente a Sergio por la constante insistencia del
hijo. El infante tiene problemas en la comprensién y aprendizaje, contando con un
rendimiento académico muy bajo. Presenta inconvenientes en el comportamiento al
momento de estar en clases o receso, demostrando problemas para ejecutar normas o seguir

rutinas diarias y conductas agresivas hacia docentes y estudiantes.

Para obtener resultados se utiliza aplicacion de escalas al docente y padres, para evaluar al
infante se utilizan los tests psicoldgicos, entrevistas psicométricas y semiestructuradas,
evaluacion y valoracion psicologica (Prego et al., 2019). En las evaluaciones realizadas al
nifo, progenitores y docentes, se utilizd test, escalas y cuestionarios psicologicos, se llegd a
un diagndstico de Trastornos Negativista Desafiante y Déficit de Atencion con

Hiperactividad.

“El nifio ird mostrando las caracteristicas antes mencionadas a lo largo de su desarrollo,
acentuandose segln el contexto o etapa evolutiva” (Rusca-Jordan y Cortez-Vergar, 2020,
p.152). El avance del infante depende del apoyo parental, escolar o social y la forma que
vaya evolucionando. Es importante conocer el ambiente familiar donde se desenvuelve el
nifio, el apoyo que recibe del entorno y comprobar que cuenta con la disposicion de todos
los que estan relacionados en obtener una intervencion psicoldgica efectiva, por ello se
debe investigar la factibilidad de realizar el seguimiento de parte del terapeuta hacia el

paciente y allegados.

Es fundamental reconocer que el diagndéstico del TDAH tipo combinado, asignado con el
codigo 314.01 (F90.2) cumpliendo con el criterio A1y A2, de igual manera en el TND con
el cddigo 313.81 (F91.3) presentandose la mayoria de sintomas; depende del entorno donde
convive a diario y el apoyo de los allegados para determinar el nivel de progreso durante el
transcurso del tiempo (APA, 2014).



En los criterios diagnosticos del DSM-5 del Trastorno Negativista Desafiante 313.81
(F91.3), segun la APA (2014) se refieren a: comportamientos de enfado, irritabilidad (esta
susceptible, a menudo pierde o no mantiene la calma, es resentido), con frecuencia tiene
discusiones constantes con adultos, desafiante o desafia a la autoridad o a las normas,
molesta a las personas, culpa a alguna persona por su mal comportamiento; rencoroso o
vengativo, minimo de dos veces al dia; poca importancia y efectos negativos al entorno
educativo, social y personal; se presentan al menos cuatro sintomas de los mencionados y

en los Gltimos seis meses.

Asimismo, en los criterios diagnosticos del TDAH tipo combinado 314.01 (F90.2) del
DSM-5, se presenta durante los ultimos seis meses lo siguiente: inatencion (con frecuencia:
no presta atencion y se distrae, tiene dificultades e incumple en las tareas o actividades
recreativas, no sigue instrucciones, pierde sus pertenencias escolares y olvida las
actividades diarias); muestra hiperactividad e impulsividad que afecta en el entorno social,
escolar y laboral (constantemente: juguetea o da golpes con las manos o pies, permanece
levantado, corretea o sube a lugares inapropiados, incapaz de jugar de forma tranquila,

actua con impulsos, habla excesivamente, no espera su turno e interrumpe a otros.

De la Pefia-Olvera y Palacios-Cruz (2011) dan a conocer que existen 11 puntos importantes

para tratar los trastornos disruptivo que son las siguientes;

e Buscar la mejor forma de evaluar para una adecuada psicoterapia en trastorno
negativista desafiante y lograr una relacion entre terapeuta, el paciente y los
progenitores;

e Tomar en cuenta la cultura de cada uno, respetar al momento de tener los resultados
de la valoracién y asimismo para el tratamiento;

e Claridad en la informacion obtenida mediante el paciente y sus progenitores
(sintomas, edad de inicio, el nivel de deterioro cognitivo y tiempo de
sintomatologia);

e Revisar la comorbilidad psiquiatrica (existencia de una 0 mas enfermedades o
trastornos en el individuo);

e Obtener mas informacidn del caso a través de los docentes o allegados al nifio;



e Usar herramientas para recolectar la informacion necesaria, como las entrevistas,
asimismo para la valoraciéon y acompafiamiento psicolégico;

e Realizar un plan de tratamiento de forma ordenada para cada paciente de forma
personal;

e Recomendar a los progenitores seguir reforzando en casa para que de resultados y
favorezca al paciente;

e Segln sea el caso a tratar, se considera trabajar conjuntamente con un psiquiatra
para reforzar con medicamentos para reducir los sintomas del infante;

e Tomar en cuenta el nivel de trastorno que puede ser leve, moderado o grave, segin
el caso se realizara el debido tratamiento;

e No exponer a la persona a situaciones incomodas.

Para el caso mencionado en lineas anteriores se realiza un posible tratamiento para un
aplazamiento o anulacién de sintomas en el nifio, trabajando conjuntamente con los
progenitores, docentes y el paciente, usando técnicas de acorde al enfoque seleccionado,
para incrementar su motivacion e independencia. El enfoque utilizado es la Terapia
Cognitiva-Conductual (TCC), que se encarga de modificar y disminuir la conducta,

emociones, pensamientos y conductas disruptivas (Hernandez-Brussolo et al., 2017).

La TCC va formando al individuo en lo que respecta al problema presente; dando como
resultado la obtencidn de ensefianza donde el paciente aprende ser su propio guia que aplica
las técnicas aprendidas en su vida diaria, el psicdlogo no simplemente imparte el
conocimiento de lo esencial, sino también principios, varias técnicas y tratamiento en varias
sesiones, que le serviran en la actualidad y para que en un futuro vaya aminorando los
sintomas y conductas no deseadas (Hernandez, 2013). Hay que tener en cuenta la forma de
cdémo el paciente piensa, que ésta sintiendo ese momento y cdmo actua sin dejar a un lado

los sucesos ocurridos anteriormente.

Continuando con el punto de vista de Hernandez (2013) menciona que se debe estructurar
de forma correcta todas las sesiones sin hacerla compleja para el paciente y revisando la
exigencia del caso, no se debe realizar improvisaciones, la duracion de cada sesion se debe

de aprovechar sin perder el tiempo y lograr resolver o disminuir alguna dificultad, no



solamente debe interactuar el paciente sino conjuntamente con el terapeuta para obtener

nueva informacion que se pasoé por alto y lograr llegar a un anélisis de forma clara.

La TCC es la que tiene mayor efectividad para el tratamiento en nifios con TND y TDAH y
obtener cambios positivos en la persona y con el transcurrir de los afios no adquiera nuevas
anomalias perjudiciales en el individuo. EI método se direcciona al accionar del individuo
para que aprenda a realizarlo siguiendo un modelo y obtenga fortalezas, talentos y
habilidades de afrontamiento, logrando motivarse, empatizar y trabajar conjuntamente con
el terapeuta (Cabariti et al., 2018). En lo que respecta a las técnicas de la terapia cognitiva-
conductual para trabajar con nifios y tutores encargados, el psicélogo presenta el posible

tratamiento para el menor y estas son las siguientes:

Entrenamiento para padres; Rey (2006) menciona que primeramente se debe trabajar
capacitando a los progenitores o algun tutor encargado de la crianza del menor, dando a
conocer estrategias, habilidades que sea de ayuda para comprender y trabajar en su
conducta, asi lograr una mejoria en el comportamiento; ademas, participar de las estrategias
posteriores en el transcurso de las sesiones. El instruir a los progenitores sirve para conocer
algln inconveniente y principalmente los avances que va logrando y de como trabajar con

el nifio para obtener resultados eficientes.

Técnica de Psicoeducacion; consiste en el desarrollo educativo, informativo sobre algun
tema, enfermedad o problema psicoldgico sobre el paciente, informar caracteristicas, causas
y efectos, el como se va a trabajar y obtener un desarrollo personal positivo con posibles
técnicas (Ramirez y Vizcaino, 2020). La psicoeducacion en familia es una tactica utilizada
para conocer la tendencia, las causas o el origen, los tipos, que efectos y secuelas
posteriores, el plan terapéutico adecuado, cuantas sesiones se realizaran y los resultados a

obtenerse con el transcurso del tiempo (Martinez-Gonzalez et al., 2012).

Economia de fichas; se trata de una cartilla, implementada por un calendario de los dias de
la semana y se asigna un horario a cumplir alguna actividad, se va llenando con tarjetas de
carros cuando cumpla lo asignado, de hacer lo contario obtendra una tarjeta con la X. Si la

cartilla se llena de forma positiva obtendrd beneficios, premios entre otros, esta técnica
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sirve para disminuir conductas no deseadas (Ferro, 2005). Es un método facil de aplicar y

realizado con gran éxito en infantes con desdérdenes en la conducta (Soler et al., 2009).

Técnica de Extincion; consiste en no atender las conductas inapropiadas del infante con
trastorno negativista desafiante al momento de hacer una rabieta frente de personas, pero
siempre y cuando no tenga que ver con peligros hacia alguna persona e incluso hacia el
propio paciente (no escuchar, ni mirar, estar en silencio y tomar en cuenta lo sucedido, no
murmurar en voz baja, ni expresar gesto alguno) (Rodriguez et al., 2010). El encargado o
progenitor no debe aceptar el primer pedido del nifio cuando lo hace con un
comportamiento inapropiado porque en cada ocasion actuaria de la misma forma para

manipular cuando desee hacerlo.

Modelado; es la técnica de Bandura que consiste en la imitacion de un modelo a seguir
(aprendizaje vicario) como cambiar el comportamiento desfavorable y hacerlo provechoso

a través de la observacion del individuo (Castillo et al., 2012).

Es un procedimiento que consta de cuatro pasos que son la atencion, retencion,
reproduccion y la motivacion (Moctezuma-Pérez, 2017); sostiene que el primero es la
atencion, capacidad del individuo para adquirir algin aprendizaje, del como la persona
presta atencién, depende de como es procesada la informacién y como se la entienda; La
siguiente es la retencién que es la habilidad de recordar todo lo aprendido, del cémo va

memorizando y almacenando informacion de los actos de su modelo a seguir.

La reproduccion es la disposicion del como aprende y reproduce lo observado, si la persona
le presta una mayor atencion a una conducta que requiere ser modificada y con el tiempo
sabra reproducirlo de manera automatica; y por Gltimo la motivacion que es la forma de
sentir las ganas de seguir imitando el comportamiento aprendido, puede ser a través de una
compensacion, este proceso requiere del esfuerzo y de la energia de la persona que esté

adquiriendo conocimientos de alguna conducta o acto (Ruiz, 2010).

Técnica de Relajacion progresiva; tiene como finalidad ir reduciendo la tensién de los
musculos del cuerpo y la relajacion del mismo (Alvarez y Herman, 2019). Con un
entrenamiento constante va aprendiendo, el paciente debe relajar todo el cuerpo en el

momento de las sesiones y cuando tiene momentos de inquietud o tenso. Este
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procedimiento se lo realiza en un lugar cdmodo, tranquilo, sin ningun ruido, sin objetos
distractores para que logre relajarse; suavizando todos los musculos por varios segundos y
luego descansar y asimismo seguir realizando el mismo ejercicio por lo minimo cinco veces

de forma consecutiva (Mesa, 2018).

Refuerzo positivo o negativo; es primordial para todas las intervenciones psicolégicas hacia
menores de edad, consiste en realizar una conducta positiva a cambio de recibir algin
objeto agradable o palabras de felicitaciones que motiven al menor a seguir logrando
cambios que sean beneficiosos en el futuro; el refuerzo negativo tiene como prioridad la
eliminacién del mal comportamiento, se le retira el estimulo positivo que gand
anteriormente y asi ir minorando la frecuencia, a medida que se refuerce la conducta de
forma frecuente se obtendran resultados provechosos y convenientes en el nifio (Valero,
2012).

Terapia individual (manejo de ira), Quy y Stringaris (2017) hacen referencia a tres aspectos
importantes: el entrenamiento cognitivo: el terapeuta proporciona rapport, el paciente
aprende a ordenar sus pensamientos y a reconocer los estresores con mayor dificultad de
modificarlos y a controlarlos con destrezas de afrontamiento; Obtencion de habilidades: el
individuo aprende varias habilidades importantes como por ejemplo aceptarse a si mismo,
la autorregulacion emocional, técnica de desviacion de atencidn, resolucién de problema e
instrumentos para dificultades que se presenten al paciente y familiares; por ultimo esta
ensayar su aprendizaje practico: todo lo aprendido como lo ya mencionado anteriormente

son puestas en practica por parte del paciente en la actualidad y para un futuro.

Intervencion en el area escolar; el terapeuta colabora con instrumentos que son necesarios
para el area escolar donde se entrega una guia de accion a los docentes para que se apoyen e
ir cambiando la conducta disruptiva del nifio en el saldén de clases, se refiere a seguir las
indicaciones de forma adecuada (Quy y Stringaris, 2017). El o los educadores que estan a
cargo del nifio deben de tener paciencia, dedicarles un tiempo en la ensefianza, poner un
horario para reforzar la actividad, trabajar conjuntamente con el tutor encargado y asignar

tareas faciles de realizar en casa.
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CONCLUSIONES

El trastorno negativista desafiante se lo considera como conductas negativas de ira e
irritabilidad constante sin tener respeto a sus comparieros o adultos, incluso no sigue
normas, tiene comportamiento de venganza sin dar importancia a la persona, es por
tal motivo que tiene inconvenientes en el aula, en la familia e incluso con sus
amigos 0 vecinos por no saber controlar sus impulsos desafiantes. En el caso Sergio
de seis afios es diagnosticado con trastorno negativista desafiante, mostrando
comorbilidad con el TDAH que es falta de atencion en el aula, incumplimiento en
las tareas, es muy inquieto e incluso pierde el afio escolar por el mal

comportamiento y estos sintomas aparece mas en lo varones que en las mujeres.

Para el diagndstico del caso se utiliz6 el DSM-5 donde se fue revisando todos los
criterios y afirmando el trastorno del nifio. Resalta la necesidad de un control para
prevenir o disminuir posibles sintomas que a futuro podria direccionar al infante a
consumir algun tipo de sustancia psicoadictiva como el alcohol, drogas, cigarro,
entre otras o incluso puede tener una personalidad antisocial en la adultez y esto

afectaria tanto en lo familiar, laboral y social.
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e En lo ante mencionado se determina establecer un tratamiento que sea eficiente,
junto con la revision de sintomas se sigue un enfoque cognitivo conductual para la
eficacia en trabajar en conducta disruptiva, donde se realizaria técnicas como
entrenamiento para padres y asi logren ser guia del menor, asimismo esta la
psicoeducacion, economia de fichas, de extincion, modelado, de relajacion
progresiva, refuerzo positivo o negativo, terapia individual e intervencién en el area

escolar, que son de gran importancia para el desarrollo y desenvolvimiento del nifio.
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ANEXO A

PSICOPATOLOGIA DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD

LD: 12077

Caso practico

Sergio es un nifio de 6 afios que cursa segundo de educacion primaria. Es el mayor de dos hermanos
(hermana de 20 meses). Actualmente, el nifio vive con su madre (35 afios) y su hermana, ya que los
padres se han separado hace unos meses. El padre (35 afios) visita al nifio casi diariamente, ya que éste
reclama con bastante insistencia su presencia. Presenta dificultades en el nivel de adquisicion de
conceptos y su rendimiento académico no es el esperado. Es diagnosticado un TDAH de tipo
combinado asociado con trastorno negativista desafiante.

Presenta problemas de comportamiento en el aula y en el recreo. ELnifio muestra dificultades para
cumplir las normas y seguir las rutinas, ademas de presentar una serie de conductas disruptivas hacia
sus compafieros y profesores. Es un nifio inquieto, con marcada actividad motriz y con reacciones
temperamentales ante las negativas y/o frustraciones, asociados a componentes agresivos.
especialmente con la madre.

Mostro alteraciones disciplinarias, acatando mal las indicaciones y adoptando frecuentemente
actitudes negativistas ante los trabajos que se le indicaban, con un marcado deéficit de atencion. ELnifio
presenta diariamente una serie de conductas disruptivas que provocan alteraciones en el desarrollo de
las clases y que atenta sobre la integridad fisica de sus compafieros y profesores, manifiesta excesiva
violencia verbal insultos y amenazas hacia sus iguales vy adultos. Ha sido diagnosticado con un
Trastorno Negativista Desafiante de tipo combinado asociado que puede encontrase favorecido en
alguna medida por la situacion familiar y Los estilos parentales asociados. Junto a estos trastornos
tambien se asocia un nivel cognitivo limite.

En base a la revision de articulos cientificos de los ultimos 5 afios, profundice este trastomo
psicopatolgico e identifique el enfoque para su abordaje de su posible tratamiento.







