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Resumen

La presente investigacion de la Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social de la
Universidad Panamericana, del municipio y departamento de San Marcos, fue desarrollado
durante un lapso de 600 horas, el cual equivale a 126 dias durante el presente afio, en el Juzgado

de Paz, en la zona 1, del Municipio de Sipacapa.

El Juzgado de Paz ofrece los servicios en dar solucion a los conflictos mediante la conciliacion
entre las partes. También tiene la facultad de juzgar todos aquellos casos que dispongan las leyes

nacionales.

En el Capitulo uno, se hace mencion sobre el antecedente del caso estrella, de la descripcion del
lugar de practica Juzgado de Paz, su organizacion, mision y visién. Ademas de la justificacion.

En el Segundo capitulo, se aborda la informacion teorica del caso, tratando de abarcar los temas

mas relevantes: definicion de trastorno negativo desafiante, sus causas y consecuencias.

El Capitulo tres, se enfoca en la metodologia del trabajo, tratando el planteamiento del problema,
que alcances tiene, cudles son sus limites y los objetivos que se persiguen al iniciar la

investigacion.

En el Capitulo cuatro, se aborda los resultados del caso estrella, que avances se tuvieron

directamente en las terapias que se aplicaron en el tratamiento.



Introduccion

El ser humano es vulnerable a padecer preocupaciones severas, ademas con el transcurrir del
tiempo se van adquiriendo experiencias, traumas que le vienen perjudicando en las diferentes
etapas por el cual atraviesa. Y este acontecimiento o patrones negativos que se operan durante la
nifiez, lo van demostrando en su forma de actuar a traves de: rabietas hacia los padres, en
discusiones, en desobediencia, entre otros. Generando asi un trastorno de déficit de atencion

perturbador.

Entre los trastornos de déficit de atencion perturbador segun esta investigacion, el negativista
desafiante. ElI cual ha aumentado recientemente en estos ultimos dias en el Municipio de
Sipacapa, debido a las irresponsabilidades de parte de los padres, existiendo una violacion a los
derechos de los nifios, entre ellos se pueden mencionar: el de tener derecho a una educacion,
vestuario, una vivienda adecuada, el derecho de vivir sanamente teniendo un control médico

peridédicamente, y sobre todo una variada alimentacion de acuerdo a la piramide alimenticia.

El no contar con estos derechos antes mencionados, y sobre todo el no poder dar buenos ejemplos
a los nifios, va generando entonces en ellos un panorama desafiante en el cual no podran

resolverlos por la edad que tienen, pero que en el transcurrir del tiempo les perjudicara en la vida.

Durante la realizacion del proceso de practica se toma con mayor importancia el trastorno
negativo desafiante este tiene como factor los siguientes aspectos de comportamiento: hostil,
negativo, desobediencia y desafiante, rabietas y siempre presenta la figura de autoridad tomando

un papel especial dentro del circulo familiar.

También pueden tomar esta actitud cuando existe una separacion de sus padres, pérdida o la
llegada de un nuevo hermanito, lo cual afecta la oposicion normal del desarrollo del nifio. La

comunicacion de él siempre serd incomprensible.



Los padres del nifio acudieron al juzgado de paz por motivo del mal comportamiento buscando
ayuda, acuden a consulta psicologia, los padres del nifio se presentan con el menor, los padres
reflejan y expresan preocupacion y desesperacion como también estaban abrumados con la

conducta de su hijo y las acciones que ha estado presentando estos meses.

A través de programas terapeutas e intervencion se logra reducir la prevalencia de la
problematica. Es de suma importancia el papel que desempefia la psicologia dentro del ambito
social y sobre todo de los profesionales que la ejercen, ya que se logra asi reducir la

sintomatologia, y fortalecer la resiliencia en el ser.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1. Antecedentes

Durante el tiempo que se efectud la Practica Profesional Dirigida, en el Juzgado de Paz del
Municipio de Sipacapa, fue referido a la clinica psicolégica el nifio D.D.A.A, sus padres indican
que la maestra les dijo que el nifio era muy problematico, que no le obedece, y que siempre hace
berrinches ante sus compafieros. Posteriormente se realiz6 el psicodiagndstico, por medio de

herramientas psicoterapéuticas necesarias para su estudio.

Los resultados obtenidos segun el proceso psicodiagndstico, dio como resultado un diagndstico
de Trastorno Negativista Desafiante, de acuerdo a la sintomatologia que presentaba, debido a esto
se consider6 como caso “estrella”, debido a que el negativista desafiante se puede dar en
cualquier momento en el transcurrir del tiempo, interrumpiendo asi sus actividades escolares, o

relaciones familiares.

(Velasquez, J. y Feria, M, 2010, p. 152) refieren que el trastorno negativista desafiante (ODD) se
caracteriza por un patron recurrente de conductas no cooperativas, desafiantes, negativas,
irritables y hostiles hacia los padres, compafieros, profesores y otras figuras de autoridad. Son
nifios y adolescentes discutidores, desafiantes y provocadores, que se enojan y pierden el control
con facilidad. Los sintomas negativista acostumbran a aflorar en el ambiente familiar, pero con
el paso del tiempo pueden producirse en otros ambientes. Su inicio es tipicamente gradual y
suelen mantenerse a lo largo de meses y afios. En una proposicion significativa de casos, el

trastorno negativista y desafiante, constituye un antecedente evolutivo del trastorno Disocial.

Segun Velasquez y Feria, el trastorno negativista desafiante, se caracteriza por conductas
desafiantes de parte de los hijos hacia los padres, manifestandose también por el uso de las

rabietas. Estas conductas negativas no solo se dan hacia los padres, también se manifiestan hacia



los amigos, a los profesores. Con el propdsito de desafiarlos, manifestando asi sus iras a efecto de
los traumas o cuadros desastrosos guardados en el sub consciente, y que posteriormente son
reveladas al exterior. Estas catarsis que revelan perjudican de una u otra forma la vida animica de

ambos.

El trastorno negativista desafiante, es por la manifestacion de un patron de conducta hostil
(discutir, desobedecer, entre otros.), preferentemente contra la autoridad. Se inicia durante la
infancia y genera deterioro en el funcionamiento de al menos dos areas en la escuela, el hogar o
los amigos. (Revista Salud Mental, No. 5. Vol. 34, 2011, p. 73)

Durante el transcurso de la infancia pueden suceder acontecimientos negativos, el cual ponen en
riesgo la propia personalidad del infante en el futuro. El trastorno negativista desafiante es uno de
los problemas que actualmente se da con frecuencia, en donde el nifio o nifia se rebela contra los

padres, entran en discusiones, desobedecen 6rdenes, entre otros.

Los psicOpatas no sienten miedo ni compasion. Derrochan, en cambio, carisma y gran talento
para la manipulacion. Son los delincuentes perfectos. En la mayoria de los casos, su carrera
criminal comienza durante la infancia o juventud. (Revista Investigacién y Ciencia Mente y
Cerebro No. 43, 2010, p. 71)

En la actualidad el pais esta siendo afectado por grupos de delincuentes, que quizas vivieron su
etapa de nifiez con patrones negativos, y a consecuencia de ese comportamiento se puede incluir:
encarcelamiento, violencia, drogadiccion y sobre todo el suicidio. Es necesario hacer un analisis
personal en los padres de familia, para detectar a tiempo el trato o la forma de educar, y de no
volver a repetir patrones en generacién en generacion, para ir reduciendo frustraciones,

sufrimientos en los hijos.

Actualmente en el Municipio de Sipacapa, departamento de San Marcos, no se contaba con los
servicios de profesionales en salud mental, pero gracias a los avances de la tecnologia, y las

oportunidades del poder estudiar, se ha logrado ya tener en este municipio profesionales en salud



mental, el cual favorecerd grandemente a la poblacién, en dar una adecuada atencion a las
diferentes problemaéticas tanto de nifios, adolescente y adultos, en poderlos orientar a través de las

herramientas necesarias.

1.2. Descripcion

Durante el tiempo que se efectud la Practica Profesional Dirigida, en el Organismo Judicial,
Juzgado de Paz, del Municipio de Sipacapa, fue referido el nifio D.D.A.A. por parte de sus padres
a la clinica, indicando que tiene mala conducta, desobedeciendo a la maestra de grado y

desafiando a sus compafieros, y en ocasiones hace berrinches.

El Juzgado de Paz, es el encargado de impartir justicia, con independencia y potestad de juzgar.
La Ley del Organismo Judicial cita que en ejercicio de la soberania delegada por el pueblo,
imparte justicia en concordancia con el texto constitucional. Tiene a su cargo el disefio,
planificacion, promocidn, gestion, coordinacién, implementacion, ejecucion, atencion, monitoreo
y evaluacion de mecanismos que promuevan la solucion alternativa de conflictos a través de los
Centros de Mediacion a nivel nacional; asi como, la atencion de los requerimientos que en
materia del Servicio Nacional. El organismo judicial tiene como finalidad conocer los casos,

hechos y procesos judiciales haciendo valer los derechos de igual manera.

El juzgado de paz cuenta con 5 cuartos en buenas condiciones. La primera habitacion es utilizada
como sala de audiencia, esto cuenta con sus materiales como sillas, en buenas condiciones, la otra
habitacion es utilizada como sala de espera cuenta con sillas comodas en buenas condiciones,
también cuenta con recepcion y los materiales que se incorporan es una computadora, la jueza de
paz cuenta con una oficina propia, cuenta con una cocina y servicios sanitarios y una ducha.
Todos se encuentran en buenas condiciones; la Unica desventaja que cuenta es con la dificultad

del servicio de agua potable, porque no cuenta con deposito.



1.3. Ubicacion

El juzgado de paz se encuentra en la zona 1 a una cuadra arriba de la municipalidad de Sipacapa,

a dos cuadas abajo del campo de futbol, salida al departamento de Huehuetenango.

1.4. Organizacion

Figura No. 1

Organigrama

Jueza de paz

Secretario conciliador

Secretario I

Secretario II

Limpieza

Fuente: Elaboracion propia.

Las funciones de cada una de la organizacion del Organismo Judicial se describen a

continuacion:

Jueza de paz: la funcidn es tratar de conciliar para que la persona resuelve sus conflictos de modo
directo, aunque si no se llega a un acuerdo, el juez (a) puede dictar sentencia judicial. Es elegido
por los ciudadanos de manera democratica. El juez de paz representa a la administracion de

justicia y sus funciones son las siguientes:



o Ejerce funciones jurisdiccionales.
e  Expedicion de la fe de vida y estado

e  Trémites de expediente de matrimonio

Secretario conciliador: el secretario adoptara las resoluciones pertinentes en la tramitacion del
proceso. Dichas resoluciones reciben el nombre de “diligencias” y se llevan a cabo para ordenar
el proceso, para que quede constancia del mismo, para realizar las comunicaciones pertinentes y
para ejecutar las decisiones del juez. Ademas, el secretario judicial también cumple las funciones

de dar fe y guardar y custodiar los autos.

El secretario judicial da fe de los actos procesales y emite copias, certificados (mientras no se
trate de autos secretos). Asimismo, mediante un registro da fe de los escritos y documentos que
llegan al juzgado. Como se ha dicho anteriormente, el secretario es el responsable del libro de
registro, el cual en la actualidad puede estar escrito a mano o bien puede tratarse de un archivo

informatico.

Secretario | y Il su labor es de archivar y cuando el secretario conciliador no esta, ellos

desempefian el trabajo.

Limpieza: es la encargada de que las instalaciones estén limpias pero también ayuda a recibir la

correspondencia del juzgado de paz.

1.5. Programas establecidos

El Juzgado de Paz, del Municipio de Sipacapa, departamento de San Marcos, presta sus servicios
a la poblacion tanto en el area rural como urbana, en administrar e impartir justicia, garantizando
el acceso, atencion y debido proceso a la poblacién, en procura de la paz y armonia social. Brinda
apoyo a las personas, para que todos vivan en armonia en sociedad del Municipio de Sipacapa

San Marcos.



Los programas que poseen son:

Competencias técnicas. Demuestra conocimiento solido de conceptos, herramientas y

técnicas en el desempefio de su cargo.

e  Competencias relacionales. Reconoce los conflictos y trata a las personas con equilibrio y
sensibilidad respetando sus expectativas y buscando soluciones justas y entendibles.

e  Competencias funcionales. Organiza el propio trabajo, el de sus colaboradores y la
informacién de manera eficaz y eficiente, adoptando decisiones efectivas, para la
consecucion de los objetivos.

e  Competencias analiticas. Identifica y analiza situaciones, hechos y problemas con reflexion
I6gica y Sistematica, resolviendo adecuadamente.

e  Competencias personales. Posee confiabilidad, integridad, comprension, integracion social

e interés por el Aprendizaje permanente, asi como alto sentido ético en su comportamiento

en situaciones de cambio.

1.6.  Vision

Ser un organismo de estado con credibilidad y aprobacién social, con personal especializado e
integro, en condiciones Optimas de funcionamiento, velando por la tramitacion oportuna y por la
dignidad e igualdad de todas las personas usuarias. Principios, justicia, independencia,
honorabilidad, credibilidad, responsabilidad, transparencia, integridad, eficiencia, prudencia,

respeto.

1.7. Mision

Administrar e impartir justicia, garantizando el acceso, atencién y debido proceso a la poblacion,

en procura de la paz y armonia social.



1.8. Justificacion de la investigacion

La desintegracion familiar actualmente es un problema que afronta la poblacion del Municipio de
Sipacapa, dejando como resultado un dafio emocional, traumas, en los nifios o nifias en la cual
les ocasiona un desequilibrio en las relaciones familiares, sociales, en la escuela, entre otros.
Perjudicando su adaptacion, y a la vez sintiendo una desmotivacion a afectandoles su propia

autoestima.

Por lo tanto es de suma importancia por parte de las autoridades implementar conferencias, o
talleres con temas adecuados a la necesidad vivida, impartidos por profesionales en salud mental
(doctores, psicélogos, trabajadores sociales, neurdlogos, psiquiatras). Con el fin de que la
poblacion esté informada de como educar a los hijos, y saber de las causas y consecuencias de las

desintegraciones familiares, y el poder practicar los valores.

Debido a todos estos problemas que se viven surge esta investigacion, para hacer conciencia en
la poblacién sipacapence tanto del area rural como urbana, de lo importante que es el poder tener
una salud mental, y mantener una buena resiliencia, para poder afrontar cualquier obstaculo que
se dé dentro del circulo familiar o social. También el de poder valorizar el papel que desempefia

la psicologia en el &mbito social, y de quienes la ejercen.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1. Negativista desafiante

(Velasquez, J, 2010, p. 92) refiere que, el trastorno negativista desafiante (OOD) se caracteriza
por un patrén recurrente de conductos no cooperativas, desafiantes, negativas, irritables, y
hostiles hacia los padres, compafieros, profesores y otras figuras de autoridad. Son nifios y
adolescentes discutidores, desafiantes y provocadores, que se enojan y pierden el control con
facilidad. Los sintomas negativista acostumbran a aflorar en el ambiente familiar, pero con el
paso del tiempo pueden producirse en otros ambientes. Su inicio es tipicamente gradual y suelen
mantenerse a lo largo de meses y afios. En una proposicién significativa de casos, el trastorno

negativista y desafiante constituye un antecedente evolutivo del Trastorno Disocial.

Segun a lo que se refiere Velasquez, el nifio que tiene el trastorno negativista desafiante, se
caracteriza por conductas no deseadas, es decir, nunca va a cooperar con los padres, siempre
entrard en discordias, se mantendrd siempre agresivo hacia sus compafieros de colegio y
profesores. Por lo general son nifios o adolescentes que provocan a los demas a través de sus
miradas o gestos, con el objetivo de entrar en peleas. Se considera que esta es una forma de entrar

en catarsis, descargan todo el dafio que llevan en el interior, y lo van reflejando hacia el exterior.

Ante estas situaciones de conductas negativista, es necesario departe de los padres, llevar a
consulta psicoldgica a los nifios, de lo contrario podrian adquirir otra psicopatologia en la cual les

vendria a perjudicar en el ambito laboral, familiar y social en un futuro.



(Negredo, A, 2000, p. 24) refiere que las experiencias de la infancia son las responsables de los
trastornos que se sufren en la vida adulta. Tres son los tipos de experiencias que conducen a un
desarrollo patologico: (a) la media en que se frustran las necesidades basicas, (b) los conflictos a

Los que se expone el nifio y las actitudes y los contextos en que se aprenden. Por lo tanto es
imprescindible conocer el pasado para entender las dificultades del adulto. Estructura de

personalidad.

(Negredo A. 2000, p. 81) indica que cualquier acontecimiento que se vive en la etapa de la
infancia va generando secuelas en el interior del nifio, se va guardando en el subconsciente, pero
que en la vida adulta se manifiesta a través de una psicopatologia. Son tres tipos de experiencias
que conducen a un desarrollo patologico: cuando al nifio se le frustran sus necesidades basicas
como por ejemplo: educacion, vestuario, alimentacion. Entonces se siente desmotivado sin deseo
de seguir viviendo, ya que ve que los otros nifios tienen y disfrutan de estas necesidades que él no

tiene, bajandole asi su propia autoestima.

El entorno familiar también desempefia otro factor que le perjudica al nifio, claro si se viven en
desacuerdos entre los padres y hermanos, si existen vicios, discordias, desobediencias entre
ambos, aprenderd entonces de estos patrones y en un futuro lo pondra en préctica. Existen
también los diferentes contextos a la cual se expone, y las diferentes actitudes que se desarrollan
en la misma. Por lo tanto el nifio es como una esponja que absorbe inconscientemente o
conscientemente todo lo que percibe con sus sentidos, y le va creando en él ya sea un dafio o0 un

beneficio de acuerdo en la forma en que se vive.

(Pedreira, J, 2011, p. 79) refiere que el trastorno negativista y desafiante son frecuentes y graves
para la edad y desarrollo del nifio ante situaciones nimias o irrelevantes, lo que las hace
incomprensibles. Frecuentes discusiones con los adultos de referencia, casi exclusivamente del
contexto familiar. Desafios graves y frecuentes a los requerimientos o normas de los adultos. Con
frecuencia, realiza actos para molestar a otras personas de forma aparentemente deliberada. A

menudo culpa a otros de sus propias faltas o de su mala conducta.



Segln Pedreira, no es aconsejable que un nifio este ya viviendo o0 experimentando
acontecimientos negativos en esta etapa por el cual estd atravesando, es una situacion grave, ya
que no puede valerse por si mismo, y a la vez es un dafio psicologico el cual le puede interrumpir
en sus areas afectivas o acadéemicas. Asi mismo con este trastorno deformara su personalidad,
serd vulnerable a las criticas, y todo esto le impulsard a molestar a otras personas de forma

aparente deliberadamente; y culpara a otros de sus propias faltas.

ElI TND comuUnmente se inicia en los afios preescolares y suele identificarse por una actitud
desafiante, oposicional o negativista hacia las figuras paternas, especialmente hacia la figura
materna, que luego se generaliza hacia otras figuras de autoridad, hacia las cuales el nifio no
admite consejos, correcciones y castigos. (Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica Vol. 18,
No. 3, 2013, p. 244)

Por lo general el ODD, se inicia en los afios preescolares, y se distingue en la forma de actuacion
de los nifios, aqui entran en un periodo de desobediencia hacia los padres, especialmente hacia la
madre, pues es ella con la que pasa el mayor tiempo y eso le permite entrar en una mayor
confianza aprovechandose de la misma situacion. Un nifio con este trastorno dificilmente pondra

atencion a los consejos que se les brinde ya sea de parte de los propios padres o de algin familiar.

Una familia que viva con un hijo desobediente, debe de estar preparada emocionalmente para
poder entender e interpretar la conducta que proyecta. Es necesario entonces consultar con un
especialista en salud mental, o implementar nuevas técnicas que den mejores resultados para
poder modificar estas conductas, ya que si se agrede al nifio se empeorara mas la situacion, y se

le dara mayor dafio al nifio.

2.1.1. Causas del trastorno negativista desafiante

Las causas del trastorno negativista y desafiante es por la manifestacion de un patron de

conducta hostil (discutir, desobedecer, entre otros.) preferentemente contra la autoridad. Se inicia
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durante la infancia y genera deterioro en el funcionamiento de al menos dos areas en la escuela,
el hogar o los amigos. (Revista Salud Mental No.5, Vol. 34, 2011, p. 112)

Un patron negativo que el nifio ha vivido durante toda la etapa de su infancia, es una de las
causas por el cual se desarrolla el trastorno negativista desafiante, dando como resultado una
desobediencia total hacia las personas, en el cual es un insulto si se le llama la atencion por su
conducta desafiante. Un nifio con este tipo de conducta le traerd problemas en diferentes areas en
la cual se relaciona, por ejemplo: tendra dificultades en el ambiente escolar, serd un mal ejemplo
en el establecimiento educativo, nadie querra tener su amistad, con frecuencia sera citado a la

direccion conjuntamente con sus padres, y sera una decepcion para ellos.

En el hogar siempre sera criticado e insultado, los padres siempre lo regafiaran o le castigaran.
Con los amigos por su forma de actuar sera discriminado, en algunas ocasiones no le tomaran en

cuenta en ciertas actividades.

El trastorno negativista desafiante es mas comun en las familias disfuncionales y en ambientes
con niveles elevados de adversidad cronica autocontrol, por dificultades en el rango de atencion,
exceso de actividad motora y deficiencias en el control de los impulsos excesivamente inquieto,
con falta de atencion de los padres, altos niveles de frustracion en sus intentos de manejar y
controlar su conducta, siendo la gravedad de las dificultades de los nifios un factor importante de
la situacion estresante. (Revista Trastorno por Déficit de Atencion Perturbador, No. 2, volumen
13, 2005, p. 298)

Una familia desintegrada hace que el nifio tome una conducta negativa y desafiante, este
ambiente no es el adecuado para él. Un ambiente en donde existan discusiones y desacuerdos,
permitird en el infante una deficiencia en su proyeccion, con una baja autoestima, y con un
rechazo a las propuestas que se le planteen en beneficio. La frustracion es parte de los
acontecimientos o experiencias que se han percibido en los diferentes contextos, y que a la vez
forman en el nifio un esquema mental distorsionado, a efecto de ir desviandole e ir adquiriendo

disfunciones mentales causando dafos severos en el sistema limbico.
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(Rigae, R. 2006, p. 83) indica que, las causas del trastorno negativista desafiante empieza desde
el desarrollo que inician cuando los nifios tienen entre uno y dos afios y medio de edad,
fundamentalmente debido a que presentan dificultades para aprender a separarse, y hacerse
autonomos de la persona a la cual se encuentran ligados emocionalmente. Asi, los “malos
comportamientos” los sucesos estresantes pueden actuar como un desencadenador del trastorno
mientras que las actitudes de los padres y el control que ejercen sobre el comportamiento rebelde

de los nifios son el factor clave para dar lugar a las conductas disruptivas y desafiantes.

Segun Rigae, las causas del trastorno negativista desafiante se da durante en el proceso de
desarrollo del nifio, ya que es una etapa en el cual asimila o percibe de todo lo que se opera en su
entorno ya sea todo positivo o negativo para él. Y por la edad en gque se encuentra (1, 2, 3,4, afios
entre otros) no puede expresarse o entrar en un dialogo, entonces para desahogarse o manifestarse
lo hace a través de: rabietas, patadas, empujones, en llorar, gritar, entre otros. A los nifios de estas
edades no les gustan que se les corrijan, y si se hace se sienten ofendidos o culpables y eso no lo
aceptan. Es asi como van surgiendo los malos comportamientos a causa de las correcciones. Un
nifio o nifia con esta actitud, desea que se le escuche, se le entienda, y sobre todo que se le de

afecto.

Las causas del trastorno negativista y desafiante es un deterioro clinicamente significativo, de
conducta negativista, desafiante, desobediente y hostil dirigido a las figuras de autoridad, que
debe manifestarse de forma mas o menos continua y en el que estan presentes algunos de los
siguientes comportamientos: Encolerizarse y prorrumpir en pataletas (berrinches), discutir con
adultos, desafiarlos activamente o rehusarse a cumplir sus demandas, molestar deliberadamente a
otras personas, acusar a otros de sus errores 0 mal comportamiento, ser susceptible o facilmente
molestado por otros, mostrarse enojado y resentido, rencoroso y vengativo. (Revista Salud
Mental, N°5, Vol. 34, 2011, p. 62)

Un nifio desafiante continuamente entrara en discordia con los padres, familiares o amigos. La

discusion sera siempre su arma para desafiar a sus peticiones que haga, usando como escudo el

Ilanto a efecto de llamar la atencion de los adultos. Y si sus peticiones no se cumplen, usara la
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venganza en sefial de protesta, insultar4 agresivamente sin tener compasion. Estos nifios son
faltos de empatia, no se ponen en lugar de los demas, quizés se deba a que aun no ha madurado
un cien por ciento emocionalmente, también podria ser que este imitando a sus padres o algun

familiar.

Existe un deterioro clinicamente significativo en la vida de estos nifios con estas actitudes, ya que
les afecta en lo que se refiere al ambito familiar y social. Serd siempre una verglienza para los
padres tener hijos asi, sera discriminado, llegara un momento en el cual se sentird solo, a tal

grado que puede llegar a irse de casa.

2.1.2. Consecuencias del trastorno negativista desafiante

(Vasquez, J. Y Palacios, F, 2010, p. 82) refieren que las consecuencias del trastorno negativista
desafiante suelen tener un rendimiento académico bajo, ya que se niegan a participar, baja
autoestima, escasa tolerancia a la frustracion, anifio deprimido y estallido de enojo, con hambre,

preocupados o indispuestos.

Segun Vasquez y Palacios, entre las consecuencias que se dan por adquirir el trastorno negativista
desafiante en nifios es: un bajo rendimiento es las tareas escolares, en las proyecciones dentro del
aula, un déficit en la lectura y escritura, y en los exdmenes una reprobacion. Debido a los
resultados el nifio se sentira con una autoestima baja, se sentird muy preocupado. En estos casos

los nifios utilizan las rabietas para demostrar sus descontentos en ellos mismos.

(Ramirez. M, 2015, p. 63) la consecuencia del trastorno tiene un gran impacto en el desarrollo del
individuo en su funcionamiento social, emocional y cognitivo, y causan una importante
morbilidad y disfuncionalidad no solo en el nifio, sino también en el grupo de comparieros y en su
familia. Los nifios con este trastorno tienen un mayor riesgo de fracaso escolar, problemas de

comportamiento y dificultades en las relaciones socio-familiares como consecuencia.
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Segln Ramirez, un nifio con conducta desafiante, tendra dificultades en su desenvolvimiento a la
hora de proyectarse o relacionarse en el &ambito social, como por ejemplo: mala coordinacion con
sus amigos respecto a diferentes actividades programadas, mal desempefio en el trabajo, entre
otros. También tendrad dificultad en la cognicion, su esquema mental cambiard hacia otra

direccidn, desviandolo de lo correcto a lo incorrecto.

El porcentaje es elevado en el fracaso escolar, ademas su comportamiento sera un factor para
relacionarse con sus comparieros de clase en el colegio. Los familiares de estos nifios seran una
verglienza ante la sociedad, por el mal desempefio de conduccion y que a la vez todos estos

resultados son las consecuencias que se logran obtener, por adquirir este trastorno.

2.1.3. Comportamiento de nifios negativista desafiantes

(Moreno, P, 2007, p. 112) sefiala que los nifios con problemas de comportamiento tienen dos
caracteristicas principales que son la inflexibilidad y la baja tolerancia. La inflexibilidad se
refiere a la dificultad para cambiar, adaptarse a diferentes circunstancias; y la baja tolerancia a la
frustracién indica, por una parte, que les resulta muy dificil soportar eventos o situaciones que no
estén acordes a lo que ellos quieren o esperan, por una parte; pero también que los tropiezos y

limitaciones propios de la vida diaria les afectan mas y les cuesta mas trabajo soportarlos.

Segun Moreno, los nifios que tienen comportamientos desafiantes, tienen dificultades para hacer
el cambio de conducta, les sera dificil entrar en razon, con dificultades de adaptacion en el ambito
familiar, académico y social. Estos nifios son inquietos, y les gusta estar en acontecimientos en

donde ellos se sientan bien, exigen demandas que les favorezcan.
La adaptacion es una de las dificultades de este trastorno, ya que resisten a las 6rdenes de parte

de los padres o familiares si se encuentran en un lugar, renuncian a comprometerse a portarse

bien, y si lo hacen piden algo a cambio por modificar su conducta solo por unos minutos.
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(Martin, A, 2014, p. 84) refiere que los problemas de conducta en nifios son una de las quejas
méas frecuentes por parte de padres y profesores. Dificultades para acatar las normas,
comportamientos agresivos, desafiantes, explosiones de ira y rabietas son solo algunas de las
manifestaciones de un conjunto de problemas que pueden encontrarse en nifios y jovenes de muy
diferentes edades. En muchos casos, son problemas transitorios que pueden ser superados con
facilidad, pero en otros casos, adquieren dimensiones méas severas por su frecuencia e intensidad

generando como consecuencia, un deterioro en las relaciones familiares y sociales.

Segln a lo que refiere Martin, es que la mayoria de los padres a diario se quejan del mal
comportamiento de sus hijos con segundas o terceras personas, por lo general no hay ningun dia
en el cual reciban un regafio u 6rdenes de parte de los progenitores. Como también los profesores
de grado reportan un mal desempefio en las labores como por ejemplo: deberes, exposiciones, la
limpieza en el aula, entre otros, y con frecuencia son citados lo padres a la direccion del
establecimiento para dar las quejas de la mala conduccion del nifio dentro del establecimiento.

Dependiendo en qué fase se encuentra este trastorno en el nifio, asi podrd ser superado
inmediatamente a través de un proceso psicoldgico. Si se encuentra en la fase leve se podra
obtener mayores resultados inmediatamente, de lo contrario se Ilevaran meses para que el nifio

pueda superar su problema de conducta, segun asi lo indica Martin.

(Chertok, A, 2009, p. 63) indica que la conducta agresiva se ha definido como el dafio intencional
a otras personas. Lo central aqui es la intencion o el proposito de lastimar, quedando fuera de la

definicion el dafo accidental.

Una persona que utiliza una conducta agresiva, estd manifestando su ira, sus frustraciones que no
ha podido resolver, y para tal efecto se comporta asi, con la intencién de dafar a otros y que sean
parte de su circulo de dolor. Con este comportamiento es doble el dafio que se genera, ya que
sufre en el interior quien lo ocasiona y posteriormente la otra persona queda lastimada bien sea

psicolégicamente o fisicamente.

15



(Carrasco, M, 2006, p. 118) refiere que la agresion se ha relacionado con la presencia de distintos
neurotransmisores, especialmente con la Serotonina. Bajas concentraciones de este
neurotransmisor en el cerebro o una disminucion de la actividad de las neuronas serotoninérgicas

parecen ser la base de los comportamientos agresivos de animales y humanos.

Un desnivel emocional, es causa de la deficiencia de neurotransmisores, al igual que la
agresividad. Si el neurotransmisor llamado serotonina estd muy bajo de lo normal, traera
consecuencias, como por ejemplo: hiperactividad, agresividad, impulsividad, migrafia, entre

otros.

Segun Carrasco, la agresion se va generando a causa de desniveles en la serotonina, el cual
permite que el nifio baya actuando con agresividad, o se sienta inquieto, y con el deseo de
provocar actuaciones destructivas a efecto de desahogarse en esta forma ante los demas, y a la
vez ser el centro de atencion, para recibir halagos, o afecto de parte de los padres o familiares o

incluso de la misma sociedad.

2.1.4. Impacto de familias con nifios con trastorno negativista desafiante

El impacto familiar de los nifios con trastorno negativista desafiante que provoca que un nifio
provoca en el seno de la familia en todas las areas analizadas (sentimientos y actitudes de los
padres, vida social de la familia, relacion de pareja, relaciones con los iguales y hermanos) con la
Unica excepcioén del aspecto econémico. La gravedad de las manifestaciones es importante hasta
el punto de que los padres de los nifios con trastorno negativista desafiante confiesan que es mas

dificil vivir con él y que su presencia influye negativamente en la familia.

Parece claro que, las demandas y la naturaleza intrusiva de los nifios con trastorno negativista y
desafiante provocan reacciones negativas de los otros miembros de la familia y exacerba las
influencias disruptivas sobre la relacion familiar y sobre el funcionamiento psicologico de los
padres. (Revista Impacto Familiar de los nifios con Trastorno deficit de atencion con
hiperactividad, Vol. 3 N°42, 2006, p. 143)
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Algunas familias son impactadas por las actuaciones en las formas de responder del hijo que tiene
conducta desafiante, es tanta la impresion que llegan los padres a tal extremo de dudar sobre la
maternidad del hijo, es decir entran en dudas o sospechas a tal grado de decir que él o ella no es

hijo bioldgico, llegan a desconocerlo.

Los sentimientos de los padres son heridos, por la decepcion de la crianza del nifio con estd
conduccion conductual, una familia con esta problematica no se siente comoda al tener un nifio
asi, es una decepcion familiar, ya que su presencia influye negativamente en el circulo familiar
Estas reacciones negativas de los nifios o nifias influyen en la conducta de los deméas miembros

de la familia, por ejemplo: en los deméas hermanos, o primos.

(Vicente, R. 2008, p. 42) refiere que el impacto familiar que ocasiona el trastorno negativista
desafiante puede crear serios problemas en la convivencia familiar, los padres perciben un mayor
impacto en las dimensiones de vida social, financiera, relacion matrimonial, relacion entre

hermanos y dificultad para vivir con los nifios de TND.

El trastorno negativista desafiante, es un impacto dentro del circulo familiar, ocasionando serios
problemas a cada miembro que la conforman, siendo los méas afectados los padres, generando
criticas a nivel social por la mala reputacion del hijo (a) con estas conductas. Segin Vicente
existiran serios problemas el tener dentro del miembro familiar a un negativista desafiante, sera el
detonante del problema del dia, ademas un mal ejemplo para los hermanos, posiblemente

imitaran las conductas negativas que se reflejan del negativista.

(Mesguer. E, 2016, p. 72) refiere que es un impacto negativo en la familia, derivados de la
convivencia con sus hijos con TND, dificultandoles el dia a dia, y la convivencia con él, creando
un nivel elevado de estrés familiar, los sentimientos y actitudes de las familias hacia su hijo; el
impacto que provoca su hijo sobre la vida social de la familia; el impacto sobre la economia

familiar; el impacto en cuanto a su relacién matrimonial y ante la relacion con sus iguales.
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Segun Mesguer, es un impacto dentro del ambito familiar, el poder convivir con un hijo con
trastorno negativista desafiante, ya que serd una dificultad cada dia ver y el poder soportar las
desobediencias o berrinches, a tal grado de crear en algunos miembros una elevacion de estrés.
Este impacto también va afectando directamente a la relacion conyugal, es decir tanto el esposo
como la esposa discutirdn por las actuaciones del hijo (a), existiran reproches en la forma de

crianza, culpandose el uno al otro, serd un caos familiar.

Al tener un nifio con conducta desafiante en la familia, es una desmoralizacion, provocando un
deterioro en las relaciones, al mismo tiempo una baja autoestima en los padres, se sentiran
culpables por la forma en que el nifio actta, llegara el momento en que pensardn que no han

podido dar una adecuada ensefianza, una buena orientacion.

El impacto entre familias con nifios con el TND considera impulsividad, hiperactividad y
desatencién, dificulta la labor educativa de los padres, que suelen sufrir sentimientos de
frustracion, culpabilidad, estrés, baja autoestima e insatisfaccion con su rol parental. A menudo,
estan expuestos a criticas debido al comportamiento perturbador de los hijos, lo cual provoca
finalmente el aislamiento social, tienen menos control afectivo y emocional, y que experimentan

mas dificultades para concentrarse y para adaptarse al ambiente fisico y social.

Muestran sentimientos fuertes de desajuste entre las expectativas que tenian y las caracteristicas
reales fisicas y emocionales de sus hijos. Los padres de nifios con trastorno negativista desafiante,
se sentiran culpables el de no poder controlar la conducta negativa, existird una frustracion
impidiendo una buena relacion entre los demas hijos. Este impacto creara una baja autoestima,
desmotivando a la vez el de ya no seguir procreando hijos. Los padres seran criticados por
algunos vecinos por la proyeccién del hijo negativista desafiante, permitiendo a la vez un

alejamiento social.
Esta problematica con nifios negativista serd un claro ejemplo para el vecindario, tomandolos

como modelos negativos, para que otros no actlen en esta forma destructiva a nivel emocional

dentro del ambito familiar y social.
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2.1.5. Criterios diagnosticos

A.

o B~ WD

Patron de enfado/irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o vengativa que dura por lo
menos seis meses, que se manifiesta por lo menos con cuatro sintomas de cualquiera de las
categorias siguientes y que se exhibe durante la interaccion por lo menos con un individuo

gue no sea un hermano. Enfado/irritabilidad.

A menudo pierde la calma.

A menudo esta susceptible o se molesta con facilidad.

A menudo esta enfadado y resentido. Discusiones/actitud desafiante

Discute a menudo con la autoridad o con los adultos.

A menudo desafia activamente o rechaza satisfacer la peticion por parte de figuras de
autoridad o normas.

A menudo molesta a los demas deliberadamente.

A menudo culpa a los demas por sus errores 0 su mal comportamiento. Vengativo

Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los Gltimos seis meses (2).
Se caracteriza por: Comportamiento persistentemente negativista, hostil, desafiante,
provocador y subversivo, que estd claramente fuera de los limites normales del

comportamiento de los nifios de la misma edad y contexto sociocultural.

Tienden frecuentemente a oponerse activamente a las peticiones o reglas de los adultos y a

molestar deliberadamente a otras personas.

Suelen tender a sentirse enojados, resentidos y facilmente irritados por aquellas personas

que les culpan por sus propios errores o dificultades.

Generalmente tienen una baja tolerancia a la frustracion y pierden el control facilmente.

Sus desafios se dan en forma de provocaciones que dan lugar a enfrentamientos.
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El nifio D.D.A.A. fue diagnosticado con el trastorno negativista desafiante, por presentar los
siguientes sintomas: un mal comportamiento hacia los padres, maestros y compafieritos de
estudio, un bajo rendimiento escolar, el desafiar a los adultos, agresividad y el hacer rabietas.

Afectandole asi en las relaciones familiares, con sus maestros y compafieros de estudio

2.1.6. Trastorno negativista desafiante y su tratamiento.

(Rigae, R, 2006, p. 117) refiere que el tratamiento negativista es uno de los programas mas
generalizados en el trastorno negativista desafiante, donde se contempla la intervencion de los
padres mediante una serie de pautas muy bien estructuradas y sistematizadas dirigidas a que el
nifio adquiera un abanico de conductas positivas que le ayuden a alcanzar el éxito en el colegio y

en sus relaciones sociales.

Segun (Rigae, 2006, p. 104) para llegar a un buen tratamiento para nifios con trastorno negativista
desafiante, es necesario implementar un buen programa, es decir establecer un horario adecuado
y dar un seguimiento, no faltar a cada sesion, que los padres cumplan conjuntamente con el nifio
las tareas dejadas. Tener una buena colaboracion con el terapeuta a efecto de tener como

resultado un buen resultado en la conducta del nifio (a).

Es necesario que los padres inculquen afecto y comprension al nifio, ya que con estas actitudes
desafiantes esta queriendo dar un mensaje de algo que esta necesitando, podria ser también un
reflejo de conducta de los progenitores. Es necesario que exista un vinculo estrecho entre nifio
(a), padre y terapeuta, ya que de los tres depende un buen resultado eficaz para ir reduciendo

estas conductas distorsionadas.

El tratamiento del trastorno negativista desafiante es una disciplinaria utilizada para aumentar el
autoestima, coordinacion motriz, salud fisica y mental, asi como la conciencia del entorno,
favoreciendo las relaciones interpersonales, aplicada en medios hospitalarios con excelentes

resultados. El tratamiento del trastorno negativista desafiante dentro de sus objetivos destaca la
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potencializarian de las funciones cognitivas fundamentales como: atencion, memoria, funciones

ejecutivas y coordinacion. (Revista Salud Mental, 2010, p. 80)

Dentro del tratamiento, es necesario impulsar una disciplina en el nifio, para establecer
adecuadamente la autoestima, generando una motivacion para seguir logrando los objetivos
planteados. Ademas es necesario que tenga una dieta variada en la alimentacion asi como lo
establece la piramide alimenticia para obtener una salud fisica y mental. Una calidad de vida hara
en el nifio desafiante reducir la sintomatologia, es necesario inculcar en él buenos habitos, para
poder ubicarle en los pardmetros correctos que le permitan obtener una buena atencién, memoria

y funciones ejecutivas y sobre todo la coordinacion.

(Moreno, M, 2007, p. 93) refiere que el tratamiento del trastorno negativista desafiante persiguen
el objetivo de ensefiar a los padres una serie de estrategias que les posibiliten, por un lado, reducir
o eliminar las conductas inadecuadas del nifio, y, por lo otro, instaurar, incrementar 0 mantener

aquellas conductas consideradas adecuadas o satisfactorias.

Segun Moreno, parte del tratamiento es involucrar a los padres de familia para que puedan
establecer nuevas estrategias a implementar en el nifio negativista desafiante para reducir las
conductas no deseadas, y asi permitir obtener una incrementacion de conductas positivas
satisfactorias. Es necesario que los progenitores reciban una orientacion adecuada en el buen
funcionamiento de como criar hijos con conductas desafiantes, ya que la mayor parte del tiempo
con viven con ellos. Es importante que los familiares se involucren en el plan de tratamiento, para
poder establecer una buena relacion y comprension a nivel familiar, a efecto de apoyar

moralmente al nifio desafiante.

(Vésquez, J. y Feria, M. 2010, p. 16) refiere que el tratamiento fundamental del TND es la
psicoterapia individual, familiar y grupal e implica trabajar con el nifio o adolescente y a los
padres. La psicoterapia individual suele emplear un enfoque cognitivo conductual lograra
aumentar la capacidad del paciente para resolver los problemas y sus habilidades de

comunicacion y de control de la ira y el impulso.
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Segun Véasquez y Feria, el tratamiento no solo es someter al nifio a la psicoterapia, también se
debe de incluir en este proceso psicoterapéutico a la familia, estableciendo primero una terapia
individual con el infante implementando la terapia cognitiva conductual para ir analizando e
interpretando su forma de pensar, de sentir, y después hacer modificaciones de conducta a través

de diferentes técnicas.

Posteriormente es necesario tener una terapia familiar, con el objetivo de dar un cambio en el
ambito familiar, mejorando la via de comunicacion. Ademas una terapia grupal incluyendo nifios
o0 adolescentes de la misma edad, presentando los mismos problemas y asi ver las actuaciones
entre ambos, claro esta que el proposito es ir mejorando la proyeccion conductual de negativa a

positiva, entre otros.

2.1.7. Terapia cognitiva conductual

(Pinto, C, 2008, p. 43) refiere que la terapia cognitiva conductual, “Es una forma de entender
cdémo piensa uno acerca de si mismo, de otras personas y del mundo que le rodea, y como que
uno hace afecta a sus pensamientos y sentimientos”., la terapia cognitiva conductual, permite en
ir escuchando detenidamente al paciente, se considera al hombre como un sistema conductual,
quizas el objetivo es ir evaluando a la persona desde la primera palabra e ir analizando
detenidamente, dar importancia a todo lo que se dice. Se debe de detectar el pensamiento

negativo para cambiarlos racionalmente en positivos.

Entre las terapias mas adecuadas para tratar a un nifio con trastorno de conducta desafiante es la
cognitiva conductual, ya que permite al terapeuta ir evaluando el pensamiento, cada detalle que
diga, la forma de expresarse y sobre todo las miradas que proyecta a todo lo que percibe. No solo
es de ir evaluando, también esta terapia permite ir a la vez modificando la propia conducta del

nifio a través del cambio de pensamiento, tomando en cuenta todo lo distorsionado en el dialogo.

Lo que se pretende en esta terapia es hacer un cambio especial en el esquema mental, dar un giro

positivo en lo cognitivo, modificando las emociones, teniendo en cuenta las diferentes técnicas
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que permiten ser un auxiliar para lograr un avance en la modificacion; y asi poder ir
disminuyendo la sintomatologia que le viene perjudicando al nifio en las diferentes areas en el

cual se proyecta como un ser vivo y parte de la sociedad.

(Martin, J, 2003, p. 77) refiere que los modelos cognitivos ponen especial atencion a las
cogniciones, entendiendo por estas en un sentido amplio a las ideas, los constructores personales,
las creencias, las imagenes, las atribuciones de sentido o significado, las expectativas, entre otros.
La importancia que tienen las atribuciones de sentido o significado, las expectativas entre otros.
La importancia que tienen las cogniciones es central en los procesos humanos en general y en la

génesis de los trastornos mentales en particular.

Segun Martin, los modelos cognitivos ponen énfasis en las ideas distorsionadas que trae ya el
paciente a la clinica, esas creencias que le hace desviarse del contexto social. Lo importante es
en ir modificando lentamente todas las desviaciones mentales, ubicar en una forma adecuada al
paciente. Es necesario también saber el origen del mal funcionamiento de las cogniciones, de
como se fue desorganizando, desde cuando se viene dando la problematica, ya que esto ayudaria

para establecer una correcta estructuracion en el esquema mental.

(Eguez, R, 2011, p. 137) refiere que la terapia cognitivo conductual es modelo de intervencion o
tratamiento de muy diversos problemas o trastornos psicologicos, es considerada la estrategia de
intervencion clinica mas utilizada y eficaz y con los mejores resultados. Salud y Medicina

Tecnologia.

Segun (Eguez, 2011, p. 92) indica que la terapia cognitiva conductual es eficaz en el tratamiento
de varios problemas de conducta en nifios o adolescentes, este modelo se encarga de ubicar
correctamente la forma de obtener una cognicion eficaz durante en el transcurso del proceso de
terapia. Se considera como una intervencion clinica mas utilizada a nivel nacional e internacional,

por los resultados favorables a favor del nifio 0 adolescente con este tipo de conducta desafiante.
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En referencia a la terapia cognitiva conductual, el enfoque es la cosmovision, es decir, de qué
forma, como se percibe e interpreta los acontecimientos en el ser humano. Por lo tanto esta
terapia se encarga en darle un giro especial en ver las cosas en forma clara; y que a la vez el

propio paciente tome conciencia de la realidad.

2.1.8. Técnicas de Terapia Cognitiva Conductual

(Hernandez, L. Sanchez, J. 2007, p. 89) refiere que las técnicas de la terapia cognitiva conductual
han logrado desarrollar diversos procesos psicoldgicos que explican porque se actla, piensa y
siente, para tratar problemas mentales y trastornos. Como el enfoque cognitivo conductual se
basa en el trabajo sobre los aspectos cognitivos de cara a producir una modificacion significativa
y profunda de la conducta. Dentro del paradigma son mdaltiples los tratamientos, terapias y

técnicas que pueden utilizarse de cara a producir una mejoria al paciente.

Segun Herndndez y Sanchez, las técnicas de la terapia cognitivo conductual permiten desarrollar
cambios en el funcionamiento mental, y a la vez dar una respuesta favorable por qué se actla y se
piensa en esa forma distorsionada. La idea central es modificar el esquema mental, reduciendo a
la vez los sintomas, e ir produciendo una mejoria en el paciente que esta en el proceso de
intervencion. Las técnicas son complementos de la terapia que permiten ir méas alla de lo
establecido, con el fin de poder lograr una base estructural en la cognicién en una forma

adecuada, y asi poder alcanzar los objetivos tanto del paciente como del terapeuta.

(Manzanera E, 2006, p. 112) refiere que las estrategias de control fisico, relajacion muscular y
respiracion profunda potencian el control de las emociones negativas como la ansiedad, el

enfado, el dolor o la ira.
Esté técnica consiste en obtener un control emocional, a través de la exhalacion, inhalacion de

aire a los pulmones y a la vez al cerebro para darle oxigeno; a efecto de ir reduciendo la

simantologia, a nivelando el estado animico.
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(Tarin, 1, 2006, p. 118) la biblioterapia ha sido definida por algunos autores como el uso de la
literatura para ayudar a la gente a afrontar sus problemas emocionales, enfermedades mentales o
cambios en sus vidas. El objetivo general de la biblioterapia es promover un cambio de conducta,

cognitivo y/o emocional en una direccién normativa y bien establecida.

Biblioterapia, es una técnica que permite que el paciente estimule su mente a través de la
literatura, y hacer uso de su imaginacion, con el objetivo de salirse de los acontecimientos que le
perjudican, y ubicarse por un momento especificamente en la lectura y disfrutarla en una forma
armoniosa, y que sea capaz de vivir lo que expresa el libro. La meta establecida de esta técnica es
ir dando un cambio conductual y sobre todo en la cognicién a efecto de establecer al paciente

emocionalmente entrando en una relajacion mental.
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1. Planteamiento del problema

Un mal comportamiento hacia los padres, maestros y compafieritos de estudio, un bajo
rendimiento escolar, el desafiar a los adultos, agresividad y el hacer rabietas, es la causa de
intervencion del nifio D.D.A.A, de 9 afios, fue ingresado a la clinica psicoldgica del Organismo
Judicial del Juzgado de Paz, del Municipio de Sipacapa, del departamento de San Marcos. El
nifio es originario del Municipio de Ixchiguan, departamento de San Marcos.

El detonante de este tipo de reacciones del nifio, empez6 pocos meses después de haber entrado a
la escuela. Teniendo a la vez un bajo rendimiento escolar, problemas de conducta, mala relacion
con sus compafieros y otros adultos. Cuando se le indica que haga algo ya sea sus tareas 0 cosas
de la casa, unicamente desea hacer lo que él quiere. Estas situaciones le han ocasionado una

inquietud.

Inquietud, es un estado de hiperactividad motora de intensidad moderada. En su matiz mas
extremo, se convierte en agitacién psicomotora. Diccionario de la Enciclopedia de la Psicologia,
Tomo N°4.Grupo Editorial OCEANO.

La inquietud, es un estado emocional en el cual el nifio esta alterado modificando a la vez la

conducta normal, provocandole una tensién de irritabilidad, un aumento de agitacion en el

sistema nervioso auténomo, una alteracién de la funcién motriz.

3.2. Pregunta de investigacion

¢Un proceso de separacion de los padres genera una conducta negativista desafiante en un nifio?
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3.3.  Objetivos
3.3.1. Obijetivo general

Comprender la importancia de mantener un vinculo familiar positivo para fortalecer lazos de

armonia, concordia y amor fraternal.

3.3.2. Objetivos especificos

o Identificar las causas y consecuencias de una conducta negativista desafiante.
o Determinar los factores de riesgo ante un nifio desafiante.

o Plantear soluciones a los problemas emocionales que afectan en estos escenarios.

3.4. Alcancesy limites

Los alcances fueron favorables, ya que la madre del nifio indic6 que hubo avances sobre el
comportamiento, atiende adecuadamente instrucciones que se le indiquen, y cuando no lo hace en
lugar de molestarse suele preguntar una segunda vez como hacer las cosas, el control de impulsos
ha mejorado mediante las recompensas a largo plazo. Y entre las limitantes al principio se
presentd muy agresivo a la consulta. Entre las limitantes fueron al principio: desobediencia a
colaborar en las tareas escolares, oficios en casa, y el no querer cooperar en hablar al principio en

la clinica.

3.5. Meétodo

Se eligio el Organismo Judicial, con dependencia del Juzgado de Paz, por ser un lugar en donde
acuden personas a diario que presentan problemas familiares o sociales, afectandoles asi sus
vidas, en la cual les viene acareando molestias personales y familiares. La intervencion de un
especialista en salud mental en este organismo es muy indispensable para poder superar los

problemas de una forma adecuada.
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Las metodologias empleadas fueron variadas, las cuales facilitaron el proceso de diagnostico y
abordaje de las diversas problemaéticas; siendo estas las que se describen a continuacion:

Observacion: Tecnica empleada durante todo el proceso de diagnostico e intervencion
psicoterapéutica. Dicha técnica es fundamental para investigar y estudiar al paciente de forma
detallada. Asi mismo permite identificar rasgos de personalidad, conducta y actitud; lo cual
brinda datos e informacidn importante del paciente, generando esta orientacién al momento de

aplicar pruebas psicoldgicas.

Entrevista: herramienta utilizada durante el proceso de diagndéstico, fundamental para recolectar

datos en la anamnesis e historia clinica.

DSM V: Se utilizé el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los trastornos mentales para realizar
diagnédstico multiaxial, lo cual permite abordar la problemética que aqueja al paciente de forma
integral. Se realizaron informe psicologico del paciente, el cual tiene como objetivo presentar la
evaluacion que se realizd durante el proceso de diagndstico; el informe se utiliza tanto para

beneficios del paciente como de los profesionales.

Psicoterapias y sus técnicas: Metodologia utilizada durante el proceso de tratamiento psicolégico,
la cual consiste en realizar un plan terapéutico que responda a las necesidades del paciente, esto
con el objetivo de favorecer aspectos biopsicosocial y restablecer la salud mental de la persona.
Terapia Cognitiva Conductual. Con la finalidad de favorecer el diagnostico, puesto que permiten

al paciente entrar en un estado de reposo, y tener un reencuentro consigo mismo.

28



Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1. Sistematizacion de estudio de caso

Ficha Clinica

4.1.1. Datos Generales

Terapeuta: Kary EdilmaTema Agustin

Paciente: D.D.AA.

Fecha de nacimiento: 20/02/2008

Sexo: Masculino

Edad: 9 afios

Direccion: Municipio de Ixchigian, San Marcos
Escolaridad: Cuarto primaria

Religion: Catolico

Referencias: Humberto Cinto y Estela Cintos (padres progenitores)

4.1.2. Motivo de consulta

“La maestra refiere a mi hijo con problema de conducta es que el ya no entiende que no debe

portarse mal con su maestra y compaieros y no hace caso siempre me hace berrinches”

4.1.3. Historia del problema actual

Desde el principio siempre se ha portado mal, pocos meses después de haber ingresado al

establecimiento educativo su mal comportamiento empezé a desarrollarse con sus comparieros y

maestros. Cuando se le indica que haga algo ya sea sus tareas o cosas de la casa, Unicamente
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desea hacer lo que él quiere. Actualmente tiene bajo rendimiento escolar, el cual trae problemas
hacia la familia.

4.1.4. Historia personal y familiar

D.D.A.A, es un nifio de 9 afios, que estudia cuarto grado primaria, original del Municipio de
Ixchiguan, departamento de San Marcos. Actualmente vive con sus padres y un hermano menor.
Sus padres se llaman: Humberto Sales y Estela Cinto. Ellos indican que su hijo D.A, es muy
desobediente, que cuando le mandan a realizar alguna tarea no la realiza, indican también que la
maestra de grado los mando a traer para darles la queja del mal comportamiento, y que siempre

se opone a las reglas desafiando asi a los profesores y sus compafieros de estudio.

4.15. Examen mental

e Apariencia: Higiénico

e  Actitud: Negativa

e  Conducta: Negativa

o Lenguaje: comprensible

e  Curso del pensamiento: desafiante

o Percepcion: Bajo autoestima, baja tolerancia a la frustracion
o contenido del pensamiento: pensamientos irracionales
o Humor: susceptible e irritante

e  Afecto: evitativo

o Inteligencia: normal

e  Orientacion: normal

o Memoria: normal

e  Control de impulsos: irregular

o Capacidad de juicio critico: bajo

e  Capacidad de Insight: bueno.
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. Confiabilidad: inadecuado.

4.2. Diagndstico

4.2.1. Evaluacion multiaxial

EJE I: F91.3 Trastorno negativista desafiante (313.81)

EJE IlI: Formacion reactiva y sublimacién

EJE I11: No refiere

EJE 1V: Problema en d&mbito escolar en especial con sus maestros y compafieros
EJE V: 40-31 EAG

4.2.2. Pronostico

Fue favorable ya que Durante el tratamiento se trabajé el comportamiento negativo desafiante
que manifestaba, el proposito era eliminar tal comportamiento y ensefiarle como puede
relacionarse con las demas personas de su misma edad y adultos, mejorar el rendimiento en la

escuela y en otras areas.

4.3. Andlisis de resultados

El comportamiento del nifio notoriamente ha mejorado, atiende mejor las instrucciones y cuando
no lo hace en lugar de molestarse suele preguntar una segunda vez como hacer las cosas, el

control de impulsos ha mejorado mediante las recompensas a largo plazo.

Se da por concluido el caso, y se aplicaron una serie de técnicas que pudieran ayudar al paciente
a expresar sus sentimientos y pensamientos para que no sean resueltos a través de la ira, la
rebeldia o la agresividad, también permiten ser de ayuda para controlar su malestar cuando él se

sienta muy irritado por alguna actitud de los demas a lo largo de su vida.
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En concreto, el tratamiento psicoldgico contribuy6 a producir un cambio positivo en el estado de
animo, en los sintomas clinicos del trastorno antisocial, la creencia de enfermedad, la tendencia a
considerar como amenazantes las sefiales interoceptivas, y en los supuestos des adaptativos sobre

la salud y la enfermedad.

4.3.1. Sesion No.1

En la primera sesién se le toma a la madre los datos correspondientes, manifiesta el problema

que le afecta a su hijo.

4.3.2. Sesion No. 2

En la segunda sesion se trabaja la terapia de juego con el nifio mediante titeres, mufiecos, para
verificar como los tics suelen afectarle y en qué momento surge el problema conductual y como
se manifiesta. Durante esta sesion el nifio no identifica correctamente las partes del cuerpo del
mufieco, al pedirle que repita ciertas actividades se molesta con facilidad y prefirié irse,
mencionaba mucho los golpes hacia el mufieco, que lo golpearian. Se platicd con la madre e
indico que veia peliculas violentas y que en ocasiones lo habia golpeado. Le indique que debia de
quitarle esas peliculas y explicarle por qué lo hacia, para mejorar su conducta se utiliza la terapia
cognitivo conductual con las técnicas de economia de fichas y el tiempo fuera.

4.3.3. Sesion No.3

En esta sesion se platico con la madre sobre las tareas anteriores utilizando la terapia cognitivo
conductual, reforzando el buen comportamiento, si el mal comportamiento se exacerba se
utilizara el tiempo fuera, ella indica que el tiempo fuera le dio resultados, la economia de fichas le
ayuda después al finalizar cada semana ya que el nifio entiende que puede hacer lo que a el le
gusta si su conducta mejora, durante la sesién se le explico al nifio el motivo del tiempo fuera y

aunque intento hacer rabietas pudo entender y estuvo de acuerdo con la economia de fichas.
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4.3.4. Sesion No.4

Se hace una retroalimentacion con la madre sobre las semanas anteriores utilizando el tiempo

fuera y economia de fichas, indica que hubo avances sobre el comportamiento del nifio.

4.3.5. Sesion No. 5

El comportamiento del nifio notoriamente ha mejorado, atiende mejor las instrucciones y cuando
no lo hace en lugar de molestarse suele preguntar una segunda vez como hacer las cosas, el

control de impulsos ha mejorado mediante las recompensas a largo plazo.

4.3.6. Sesion No.6

En la ultima sesion se vuelve a hacer una retroalimentacion de los avances y retrocesos, se le da
indicaciones para largo plazo mediante la economia de fichas, tiempo fuera, ve peliculas
adecuadas a su edad, los tics los manifiesta cuando se encuentra bajo presion pero el nifio indica
que no le molesta, la madre para mejorar su conducta ha aplicado los métodos anteriores y no le
ha vuelto a golpear por lo que también ha ayudado.
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Conclusiones

Un proceso de separacion de los padres, inculca en los nifios una conducta negativista desafiante,
creando en la familia discusiones, molestias, una baja autoestima, entre otros. Los padres se

sentiran culpables por el mal comportamiento del infante.

Los criterios diagnosticos que presenta el trastorno negativista desafiante son: un patron de
comportamiento negativista, hostil, discusiones con adultos, acusar a otros de sus errores o mal
comportamiento, colérico y resentido, rencoroso y vengativo, desafia activamente a los adultos o

rehusa cumplir sus demandas.

Una conducta negativista desafiante puede controlarse con un tratamiento especifico, una
combinacion de psicoterapia (relajamientos, cognitivo conductual, la terapia racional emotiva).
Ya que la relajacion permite entrar en un estado de reposo, y a la vez tener un reencuentro

personal e ir reduciendo parte de la sintomatologia.

La falta de una orientacion adecuada en los padres de familia respecto a la crianza de los hijos
hacen a que ellos entren en un desequilibrio emocional, permitiendo a la vez problemas

conyugales, afectando asi al circulo familiar.

Implementar una consejeria o intervencion psicologica es de mucha importancia en las familias
gue estén atravesando problemas, ya que esto permitira reducir la problematica, y asi el poder

vivir en un ambiente sano, y armonioso entre los diferentes miembros.
A través de las herramientas psicoldgicas se puede detectar las diferentes psicopatologias que

presentan los nifios debido a patrones negativos que han vivido, y que les viene perjudicando en

su proyeccion familiar, con sus amistades, y en lo social.
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Recomendaciones

Es importante que los padres de familia tomen conciencia de que son ellos los que tienen que
orientar, dirigir, educar a los hijos, a efecto de que se pueda reflejar en el contexto en que viven, y
asi ser un buen ejemplo para la sociedad.

Es necesario que por parte del MINEDUC, contraten a especialistas en salud mental para dar
talleres, o conferencias con temas de acuerdo a la problematica que vive el nifio (desintegracion
familiar, trabajo infantil, baja autoestima, la educacion, entre otros.) a la comunidad educativa
(maestros, padres de familia, alumnos), del Municipio de Sipacapa, para que puedan conocer las

causas y consecuencias y a la vez el poder adquirir una buena resiliencia.

Es recomendable ir adquiriendo inteligencia emocional, para poder evadir y resistir cualquier
acontecimiento negativo que se presente en el transcurso de la vida, por ejemplo: una

desintegracion familiar, entre otros.

El practicar técnicas de relajacion es muy importante, ya que reduce la sintomatologia de alguna
enfermedad, y permite a la vez tener un encuentro consigo mismo, y hace entrar al cuerpo en un

estado de reposo.

Ante un problema emocional que se presente en la vida, es importante acudir a una entrevista
clinica, ya que esto permitird comunicar el estado animico, y aclarar con el terapeuta las
inconformidades. Ya que es la Unica persona profesional que puede ayudar de una manera eficaz
para encontrar alguna alternativa de solucion. Asimismo, la Gnica via es la entrevista propiamente

dicha, de la cual se requiere tener una voluntad.
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Anexo 1

Fuente: Lic. Carlos Grijalva Barrios

En el centro de préctica, en espera del paciente para iniciar su primera sesién
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