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Resumen

La presente investigacion de la Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social de la
Universidad Panamericana, sede San Marcos, se realizd en la Escuela Oficial Urbana Mixta
“Estado de Israel” ubicada en la 14 Av. 7-160 zona 3 San Marcos, por motivos de que el centro
educativo no contaba con el servicio de atencion psicologica, fue necesario habilitar un espacio
para poder atender todos los casos que fueran referidos por parte de los decentes y directora del

centro educativo.

En el primer capitulo se presenta la informacion del centro educativo Escuela Oficial Urbana
Mixta “Estado de Israel”, los servicios que presta a la poblacion, la mision y vision de la

institucidn, la organizacion y la justificacion.

En el segundo capitulo se realizd el marco tedrico de la investigacion el cual consiste en la
informacion del trastorno negativista desafiante, los sintomas del mismo, las causas que generan
este trastorno, las consecuencias, los criterios diagndsticos del DSM-V y el tratamiento que se

desarrolld.

En el tercer capitulo se realiz6 el marco metodol6gico el cual esta compuesto por el
planteamiento del problema, los limites y alcances, como también del proceso de intervencién

utilizado.

Se finalizo con el capitulo cuatro en el que se trabajo la presentacion de resultados, con base al

informe psicoldgico.



Introduccion

Cuando en el hogar o en la escuela el nifio manifiesta una conducta agresiva, poco tolerante,
hostilidad hacia las figuras que representan autoridad, suele ser muy susceptible, se observa
deteriorada su actividad social, familiar o académica, puede producir el trastorno negativista

desafiante.

Las principales causas del trastorno negativista desafiante son: las ambientales, dependiendo de
donde se desenvuelva el nifio y como sea la relacion de la familia, la mayoria de veces existen
problemas dentro del matrimonio, en otras ocasiones no se cuenta con la figura de uno de los dos
padres. Las causas genéticas del mismo modo que las ambientales son importantes, cuando se
tiene referencia de una patologia dentro de la familia se tiene una gran posibilidad a que el nifio
pueda adquirir el trastorno negativista desafiante.

Cuando dentro de la familia existe un miembro que ha sido diagnosticado con el trastorno ya
mencionado, las consecuencias las sufren tanto el nifio como los padres y hermanos, afectando la

convivencia familiar.

Esta preocupacion se puede extender al establecimiento educativo o en los ambientes en donde se
desenvuelve la persona, la mayoria de las personas que conviven con el no saben cudl es la
manera adecuada para apoyarlo, creando frustracion lo cual puede generar en algun punto de la

relacién agresion fisica.

El mundo interno del paciente se siente rechazado por las personas que a diario conviven con él,
generando un estado de frustracion, aislamiento y poca tolerancia, de manera que para sentirse

aceptado recurre a desafiar a las figuras que para el representan autoridad.

Lo que en realidad desea lograr el nifio es tener la atencion de las demas personas, logrando

sentirse amado y aceptado.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

Durante el tiempo en el que se efectud la practica profesional dirigida, la cual se realizo en la
escuela oficial mixta “Estado de Israel” jornada vespertina, fue referido el nifio V.D.AM a la
clinica psicoldgica, el cual fuer referido por el maestro de grado, quien manifesto que el nifio es
muy violento, todo lo quiere solucionar con golpes, habla de una manera muy agresiva hacia sus
compafieros y golpea a las nifias, al estar en clinica el nifio indica sentir enojo a causa de la
separacion de sus padres y el mal trato por parte de ambos, se realizo el psicodiagndstico por

medio de instrumentos necesarios para la realizacion del estudio.

Los resultados que se obtuvieron por medio de la evaluacion diagnostican negativista desafiante,
de acuerdo a la sintomatologia que presenta, se consider6 como caso “Estrella” debido a la
agresividad puede aparecer en un momento determinado. Causando en el nifio ganas de golpear
y desafiar a familiares como a personas que lo rodean, a cauda de sentirse frustrado con miedo,

enojo Y tristeza, el paciente retne todos los criterios diagnésticos de dicho trastorno.

El crecimiento del trastorno negativista desafiante cambia dependiendo de la naturaleza de la
poblacion y de los métodos de evaluacion. Se han encontrado tasas de trastorno negativista

desafiante situadas entre el 2 y el 16 por ciento.

Este trastorno puede aparecer antes de los 5 afios, no aparece después de la adolescencia, cuando
se da después de la pubertad es mas comun en hombres que en mujeres. En nifios los sintomas
negativistas desafiantes acostumbran a aparecer mas en el ambiente familiar, la mayoria de veces
cuando se produce la separacion entre los padres. En el departamento de San Marcos la mayoria
de casos de este trastorno se presenta en nifios con padres separados, 0 que pasan por problemas

familiares, por este motivo nace esta investigacion.



1.2 Descripcion

El centro estudiantil tiene como principal objetivo apoyar a los nifios y nifias en su desarrollo
tanto personal, social y en su crecimiento estudiantil, fortaleciendo los valores y capacidades de
cada uno. EIl establecimiento cuenta con cocina, direccion, cancha de basquetbol, campo de
futbol, tienda, bafios para nifios y nifias, se utilizan 7 aulas, dos de ellas fueron utilizadas para
clinica al igual que la direccién, los escritorios e implementos de trabajo se encuentran en buen
estado, también cuenta con una estufa de gas e implementos de cocina los cuales son utilizados

para la refaccion que se prepara diariamente en el centro educativo.

1.3 Ubicacidn

La Escuela Oficial Urbana Mixta “Estado de Israel” se encuentra ubicada en la cabecera del

departamento de San Marcos, en 14 Av. 7-160 zona 3 San Marcos.

1.4 Organizacion

Imagen 1

Organigrama
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Fuente: Escuela Oficial Urbana Mixta “Estado de Israel”



1.5 Programas establecidos

La institucién carece de programas, los cuales les gustaria implementar, pero no cuentan con el
apoyo necesario, uno de estos programas es la atencion psicologica, puesto que existen muchas
necesidades dentro del establecimiento, atienden a nifios y nifias en edades de 4 a 16 afios,
actualmente cuentan con una poblacion estudiantil de 95 nifios, quienes son provenientes tanto

del area rural como el area urbana del departamento.

1.6 Vision

Promover un clima afectivo escolar en donde los nifios y las nifias se sientan en armonia consigo

mismos, con sus comparieros y docentes.

1.7 Mision

Promover un clima afectivo en donde los nifios y las nifias se sientan en armonia consigo mismos,

con sus comparfieros, comparieras y docentes.

1.8 Justificacion de la investigacion

El desarrollo emocional es un factor importante en el crecimiento de los nifios ya que se les
brinda la estabilidad necesaria para afrontar de manera adecuada sus emociones, ayudando a
tener relaciones sanas en los diferentes ambientes en donde se desenvuelven, creando relaciones

saludables tanto dentro de la familia como fuera de la misma.

El trastorno negativista desafiante es un problema en el cual los nifios se ven afectados, poniendo
en riesgo su estabilidad emocional, en la sociedad marquense se pueden observar varios casos de

separacion paterno filial ocasionando en los nifios conductas agresivas, enfrentamientos con



adultos o con nifios, a menudo se les ve peleando con las personas y es ahi cuando se hace

presente el trastorno negativista desafiante.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Trastorno negativista desafiante

“El trastorno negativista desafiante (TND) 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.” (vasquez, Feria, Palacios, & Pefia, 2010, pag. 11)

(Guerri, 2017) Menciona:
Se trata de una pauta de comportamiento recurrente y persistente en la que se desafian las
ordenes de las figuras de autoridad, comprobando una y otra vez los lineamientos establecidos,
ignorando ordenes, discutiendo, mostrando hostilidad hacia compafieros o adultos y
molestandolos deliberadamente o agrediéndolos verbalmente. Se manifiesta de forma
invariable en el contexto familiar, pudiendo manifestar o no, en otros contextos como la

escuela.

El trastorno negativista desafiante se hace presente en nifios, modificando la conducta ya que
muestra un estado animo en el cual se le ve irritable y a la defensiva, un nifio con trastorno
negativista desafiante no respeta a las personas que para el representan autoridad, agrediendo no

solo fisicamente si no también verbal.

La falta de carifio por parte de la familia o los seres allegados al nifio también pueden producir el
trastorno negativista desafiante, este trastorno es mas comun en nifios que en nifias, los nifios que

presentan este trastorno tiene baja tolerancia a la frustracion.

(vasquez, Feria, Palacios, & Pefia, 2010) Explica que:
Este comportamiento, se presenta por un periodo mayor a seis meses y con mas intensidad que

en otros adolescentes de su misma edad. Este trastorno interfiere casi siempre en sus



relaciones interpersonales, su vida familiar y su rendimiento escolar. Como consecuencias
secundarias a estas dificultades, los nifios suelen tener baja autoestima, escasa tolerancia a las

frustraciones y depresion. (Pag. 11)

Un nivel 6ptimo de autoestima en los nifios es el resultado de las muestras de carifio y la
confianza que genera en el &mbito familiar, el compromiso que tienen los padres al interesarse

por los gustos de sus hijos y por el desarrollo que tienen dia a dia.

Cuando un nifio tiene baja autoestima es mas susceptible a padecer el trastorno negativista
desafiante, como consecuencia el trastorno hara que los niveles de autoestima bajen atin mas, el
nifio que se siente inferior a los demas de una u otra manera deseara llamar la atencion para que

los demas noten que existe, haciéndolo de una manera agresiva y desafiante con las autoridades.

2.2 Sintomas

(CABANA, 2016) Manifiesta:
Los sintomas del TND parecen molestar mas a la familia y a otras personas del entorno del
paciente que al paciente en si mismo, aungue suelen tener problemas para entablar o mantener
una amistad y muchas veces sienten que no pueden relacionarse satisfactoriamente con sus

pares o con los adultos.

El entorno en donde los nifios conviven ven normal su conducta, pero las personas que conviven
con ellos no, los nifios y jovenes que tienen este trastorno suelen tener un nivel de inteligencia
normal, pero el rendimiento académico no es el adecuado ya que se niegan a trabajar en clase y
no obedecen a las autoridades del establecimiento, los sintomas que se presentan en este trastorno

son los siguiente:

e Culpa a los demas por sus errores
e Discute con los adultos que representan autoridad

e Esrencoroso y vengativo



e Molesta a los demas con frecuencia
e Hace berrinches frecuentes

e Irritable, colérico y poco tolerante

2.3 Causas

(RAMIREZ, 2013) Explica que:

El trastorno negativista desafiante tiene causas multiples y se estima que puede originarse a
partir de la combinacién de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. Es habitual
encontrarlo en nifios con un temperamento dificil, son actitudes aprendidas que reflejan los
efectos de las técnicas de refuerzo negativo utilizadas por los padres y otras personas en

posicién de autoridad.

Los nifios y adolescentes en quienes se utilizan los refuerzos negativos son méas susceptibles a
intensificar los comportamientos desafiantes, obteniendo la preocupacion, atencion, el tiempo y
la relacion deseada. Los tres factores mencionados anterior juegan un papel determinante dentro
de dicho trastorno ya que por medio de ellos se logra conocer como es el comportamiento de los

nifios que adquieren el trastorno negativista desafiante.

2.3.1 Causas genéticas

“Muchos nifios y adolescentes con TND tienen familiares cercanos con enfermedades mentales,
incluyendo trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad y trastornos de la personalidad”
(CABANA, 2016)

La familia influye en las causas genéticas ya que la mayoria de veces los nifios han vivido con
personas que padecen algun trastorno de animo por ejemplo: depresion, ansiedad por separacion

y trastornos de la personal como: el trastorno de la personalidad dependiente.



La testosterona se ha relacionado con la conducta agresiva en las personas, los niveles de
testosterona se dejan llevar por las circunstancias y el nivel de provocacién, esta hormona afecta
areas del cerebro como lo es el hipotdlamo que es el encargado de la conducta agresiva en las
personas, en estudios anteriores se han encontrado los niveles de testosterona altos en la saliva de

adolescentes y nifios con conducta y comportamiento agresivo.

2.3.2 Causas ambientales

“Factores tales como una vida familiar disfuncional, antecedentes familiares de enfermedades
mentales y/o abuso de sustancias pueden contribuir al desarrollo de trastornos de la conducta”
(CABANA, 2016).

Los amientes en los que el nifio se desenvuelve afectan de manera significativa en el trastorno
negativista desafiante, si la familia tiene antecedentes de enfermedades psicopatoldgicas el nifio
esta propenso a padecerlas, la crianza en los nifios influye en su crecimiento y en los niveles de

tolerancia que llegue a tener.

2.3.3 Causas biologicas

“Algunos estudios sugieren que los defectos o lesiones en ciertas areas del cerebro pueden

conducir a graves problemas de comportamiento en los nifios” (CABANA, 2016)

Las causas bioldgicas se producen la mayoria de veces por lesiones que se dan en el cerebro,
como lo es el hipotdlamo, al momento de la lesion se afecta el nivel de tolerancia y agresividad
en las personas, el trastorno negativista desafiante se relaciona con cierta anomalia en los

neurotransmisores.



2.4 Consecuencias

Es notable ver en los nifios que tienen el trastorno negativista desafiante un aislamiento de las
personas que lo rodean tanto en el &mbito social, escolar y familiar, una de las consecuencias méas
frecuentes en este trastorno es la baja autoestima en los nifios, el paciente presenta un estado de

irritabilidad, enojo y frustracién por la poca tolerancia que manejan.

Cuando se presenta un cuadro de trastorno negativista desafiante el paciente es mas susceptible,
le cuesta confiar en las personas, al momento de culpar a los demés de sus errores crea una

enemistad con las demas personas.

2.5 Criterios diagnosticos

Criterios diagnosticos basados en el Manuel Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales
(DSM-5, 2013)

A. Un patrén de enfado/irritabilidad, discusiones/actitudes desafiantes 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 interaccién por lo menos de un individuo que no

sea un hermano.

Enfado/ irritabilidad.

e A menudo pierde la calma.
e A menudo esta susceptible o se molesta con facilidad.

e A menudo esta enfadado y resentido.



Discusiones/actitud desafiante.

e Discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el caso de los nifios y los
adolescentes.

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

¢ A menudo molesta a los demas deliberadamente.

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

Vengativo.

1. Hasido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los Ultimos seis meses.

Nota: Se debe considerar la persistencia y frecuencia de estos comportamientos para distinguir
los que se consideren dentro de los limites normales, de los sintomaéticos. En los nifios de menos
de cinco afios el comportamiento debe aparecer casi todos dias durante un periodo de seis meses
por lo menos, a menos que se observe otra cosa (Criterio A8). En los nifios de cinco afios 0 mas,
el comportamiento debe aparecer por lo menos una vez por semana durante al menos seis meses,
a menos que se observe otra cosa (Criterio A8). Si bien estos criterios de frecuencia se consideran
el grupo minimo orientativo para definir los sintomas, también se deben tener en cuenta otros
factores, por ejemplo, si la frecuencia y la intensidad de los comportamientos rebasan los limites

de lo normal para el grado de desarrollo del individuo, su sexo y su cultura.

B. Este trastorno del comportamiento va asociado a un malestar en el individuo o en otras
personas de su entorno social inmediato (es decir, familiar, grupo de amigos, comparieros de
trabajo) o tiene un impacto negativo de las areas social, educativa, profesional u otras

importantes.
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C. Los comportamientos no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno psicético,
un trastorno por consumo de sustancias, un trastorno depresivo o uno bipolar. Ademas, no se

cumplen los criterios de un trastorno de desregulacion perturbador del estado de animo.

Especificar la gravedad actual:

Leve: los sintomas se limitan a un entorno (p. eje., en casa, en la escuela, en el trabajo, con los
compafieros).

Moderado: Algunos sintomas aparecen en dos entornos por lo menos,

Grave: Algunos sintomas aparecen en tres 0 mas entornos.

2.5 Tratamiento

(Timms, 2007) Manifiesta:
La terapia cognitivo conductual (TCC) le puede ayudar a cambiar la forma cémo piensa
("cognitivo™) y cdmo actla (“"conductual™) y estos cambios le pueden ayudar a sentirse mejor.
A diferencia de algunas de las otras "terapias habladas"”, la TCC se centra en problemas y
dificultades del "aqui y ahora". En lugar de centrarse en las causas de su angustia o sintomas

en el pasado, busca maneras de mejorar su estado animico ahora.

La terapia cognitivo conductual se encarga de trabajar en los cambios de la conducta del ser
humano de una manera cognitiva, logrando que el paciente se sienta en paz consigo mismo lo
cual le ayudara a sentirse mejor, la terapia cognitivo conductual se centra en el “aqui y ahora”, al

realizar la terapia se busca mejorar su estado de animo.

(Ministerio de Educacion y Ciencia, 2017) Explica que:
La Relajacién progresiva es un método de caracter fisioldgico, esta orientado hacia el reposo,
siendo especialmente til en los trastornos en los que es necesario un reposo muscular intenso.
El entrenamiento en relajacion progresiva favorece una relajacion profunda sin apenas
esfuerzo, permitiendo establecer un control voluntario de la tension distension que llega mas

alla del logro de la relajacién en un momento dado.
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Al realizar la terapia racional emotiva, se le indica al nifio como tiene que ir relajando cada parte
de su cuerpo, logrando que pueda tener control de sus impulsos, disminuyendo los niveles de
irritabilidad, enojo y frustracion, logrando obtener un manejo adecuado de sus impulsos, por

medio de la terapia de relajacion se establece un control de la tension.

(Moya, 2010) Explica que:
La Ludoterapia es un tipo de terapia en la cual se utiliza el juego para el tratamiento de las
enfermedades mentales. La Ludoterapia fue utilizada por primera vez, como herramienta
terapéutica, por la psicoanalista Melanie Klein con un nifio que se negaba a hablar en su

tratamiento.

La ludoterapia se utiliza en los nifios para que puedan expresar sus emociones por medio del
juego, para prevenir que el estar en sesién sea tedioso, aburrido y cansado para el nifio. En el
trastorno negativista desafiante esta terapia se aplica para saber qué es lo que el nifio vive en la
casa como en la escuela y en el &mbito social. Esta terapia nos permite llegar al inconsciente del

nino.
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1 Planteamiento del problema

El paciente presenta conductas agresivas, desafiante hacia las figuras que representan autoridad,
tristeza, enojo, irritabilidad deseos de pegar, es la causa de intervencién del nifio V.D.A.M de 11
afios de edad, fue referido a la clinica psicologica temporal en la escuela Oficial Urbana Mixta
“Estado de Israel” ubicada en la cabecera departamental de San Marcos, el paciente es originario
de San Marcos, su familia estd conformada por madre, abuela y su hermano, no cuenta con la

imagen paterna.

El paciente fue referido por el maestro de grado, su comportamiento hacia sus comparieros,
maestra y directora no era el adecuado, manifiesta conductas como: agresividad hacia los demas,
falta de interés en sus estudios, actitud desafiante y vengativa, falta de responsabilidad en sus
actos, poco respeto por las demas personas que se encuentran compartiendo con el tanto en la

casa como en la escuela.

Este tipo de comportamiento empez6 desde hace seis meses, después de que su madre regresara a
trabajar, ella trabaja en la zona costera del departamento de San Marcos, viaja diariamente
dejando a sus hijos a cargo de la abuela, al hablar de su familia el nifio denota tristeza, miedo,
enojo y rencor, el paciente manifiesta no sentirse parte de su familia ya que siente que su abuela

no lo quiere al igual que su madre y su hermano.

V.D.A.M se enoja con frecuencia, cuando esto sucede habla de una manera despectiva
refiriéndose a sus compafieros, cuando se le pregunta por las cosas que realizo suele culpar a los
demas, los sintomas aparecen tanto en la escuela como también en la casa, la intensidad de los

sintomas suelen rebasar los limites para el grado en el que el nifio se encuentra.
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El paciente debera lograr el tener un mejor manejo de impulsos, conversar de manera adecuada

dentro y fuera de su casa, es necesario tener un autocontrol en si mismo.

3.2 Pregunta de investigacion

¢La ausencia del padre en la infancia genera el Trastorno Negativista desafiante?

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo General

Evaluar y analizar la importancia de la salud mental en los nifios desde pequefios, determinando
los factores que afectan el estado emocional, conociendo las caracteristicas de un nifio con

trastorno negativista desafiante y como se desarrolla en la nifiez.

3.3.2 Objetivos Especificos

e Analizar las causas del trastorno negativista desafiante.
e Determinar las consecuencias que genera el trastorno negativista desafiante en los nifios.
e Establecer soluciones a los problemas emocionales que genera el trastorno negativista

Desafiante.

3.4 Alcances y limites

Las limitantes que existieron en la realizacion de las diferentes sesiones fueron: el horario de
clases del paciente, en diversas ocasiones no pudo asistir a sus citas por actividades dentro de la

escuela, otra de las limitantes fue la falta de interés por parte de los familiares, ante estas
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dificultades se logré entablar una conversacion tanto con el maestro y familiares, con esfuerzo y

voluntad el paciente logro acudir a todas sus sesiones.

3.5 Método

Se emplearon varias metodologias las cuales facilitaron el proceso de diagnéstico durante la
practica profesional dirigida como lo son: Observacion: Esta técnica se utilizd durante todo el
proceso de diagnostico e intervencion psicoterapéutica, se utiliza para estudiar los rasgos de
personalidad del paciente como también conducta, personalidad y actitud. Entrevista: herramienta

utilizada para recolectar los datos generales del paciente.
Psicoterapias: Metodologia utilizada en el proceso de tratamiento, aplicada de acuerdo a las

necesidades del paciente, teniendo como objetivo el restablecer la salud mental de la persona, se

utilizo la terapia de relajacion de Jacobson, terapia cognitivo conductual y el psicoanalisis.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion de estudio de caso

1. Ficha Clinica

a) Datos Generales

Nombre de la persona: V.D.A.M

Edad: 11 afios

Lugar y fecha de nacimiento: San Marcos 05/04/2006
Nombre de la madre: M.M

Profesion u oficio: estudiante

Direccion: San Marcos

Religion: cristiana

Referencia: Maria Isabel (directora)

2. Motivo de consulta

El maestro refiere: “es muy violento, todo lo quiere solucionar con golpes, habla de una manera

muy agresiva hacia sus compaieros y hacia mi, trata mal a las nifias” el nifio manifiesta “me

trajeron aqui con usted por golpear a mis amigos”.

3. Historia del problema actual

El nifio refiere que vive con su madre, abuela y su hermano, la madre trabaja en la zona costera y

por esta situacion no la ve mucho, la abuela es quien los cuida y tiene preferencia por el hermano,

la figura paterna no ha estado presente en su vida, el nifio ha tomado una conducta agresiva hacia
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las personas que representan autoridad, golpea a sus comparieros en la escuela, todas las cosas las
quiere solucionar con golpes, la mayoria de tiempo esta enojado.

Fecha de inicio y duracion
El paciente desde enero de 2017, se ha comportado muy agresivo hacia las personas que lo

rodean, denota tristeza, miedo y frustracién, teniendo una duracion de 6 meses.

Factores precipitantes

Ganas de pegarle a sus comparieros y familiares

Impacto de la enfermedad

Afecta a nivel escolar, social y personal, no se siente parte de su familia.

4. Historia clinica o antecedentes

Personales no patoldgicos

Historia pre-natal

Parto natural, el nifio no cuenta con la imagen paterna, cuando la madre estaba embarazada tuvo
dificultades con su familia.

Desarrollo psicomotriz: Sin dificultad

Desenvolvimiento escolar

Su rendimiento escolar no es adecuado, ha tenido problemas por pegare a sus comparieros, sus

notas son muy bajas, no trabaja dentro de clase.
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Adolescencia; adecuada
Historia psicosexual: inactiva

Personales patoldgicos: no refiere

Historia familiar

El paciente es el segundo de dos hermanos, su madre trabaja y viaja todos los dias, no ha tenido
la imagen paterna, su abuela cuida de él y su hermano, siente que su abuela prefiere a su hermano

mayor.

5. Examen mental o evaluacion semioldgica

e Apariencia: Su vestimenta es adecuada

e Actitud: Desafiante

e Conducta: Colaboradora

e Lenguaje: Bajo

e Curso del pensamiento: Aceptable

e Contenido del pensamiento: Mis compafieros tienen la culpa de que me comporte asi
e Percepcion: Inseguridad

e Humor: Tristeza

e Afecto: Decaido

e Inteligencia: Funcional

e Orientacion: Consciente del tiempo, lugar y fecha

e Memoria: Funcional

e Control de impulsos: Débil

e Capacidad de juicio critico: Adecuado a cada solucion
e Capacidad de insight: Bajo

e Confiabilidad: Regular
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6. Discernimiento para el diagnostico

Criterios Diagnosticos

Segun el DAM-V la persona posee criterios para el diagnostico de negativista desafiante.

A. Un patron de enfado/irritabilidad, discusiones/actitudes desafiantes 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 interaccién por lo menos de un individuo que no

sea un hermano.
Enfado/irritabilidad
1. A menudo pierde la calma.
2. A menudo esta susceptible o se molesta con facilidad.
3. A menudo esta enfadado y resentido.
Discusiones/actitud desafiante
4. Discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el caso de los nifios y los
adolescentes.
5. A menudo desafia activamente o rechaza satisfacer la peticion por parte de figuras de
autoridad o normas.
6. A menudo molesta a los demaés deliberadamente
7. A menudo culpa a los demas por sus errores 0 su mal comportamiento.

Vengativo

8. Hasido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los Gltimos seis meses.
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Nota: Se debe considerar la persistencia y frecuencia de estos comportamientos para distinguir
los que se consideren dentro de los limites normales, de los sintomaticos. En los nifios de menos
de cinco afios el comportamiento debe aparecer casi todos los dias durante un periodo de seis
meses por lo menos, a menos que se observe otra cosa (Criterio A8). En los nifios de cinco afios o
més el comportamiento debe aparecer por o menos una vez por semana durante al menos seis
meses, a menos que se observe otra cosa (Criterio A8). Si bien estos criterios de frecuencia se
consideran el grupo minimo orientativo para definir los sintomas, también se deben tener en
cuenta otros factores, por ejemplo, si la frecuencia y la intensidad de los comportamientos

rebasan los limites de lo normal para el grado de desarrollo del individuo, su sexo y su cultura.

B. Este trastorno del comportamiento va asociado a un malestar en el individuo o en otras
personas de su entorno social inmediato (es decir, familia, grupo de amigos, comparfieros de
trabajo) o tiene un impacto negativo de las areas sociales, educativa, profesional u otras
importantes.

C. Los comportamientos no aparecen exclusivamente en un transcurso de un trastorno psicético,
un trastorno por consumo de sustancias, un trastorno depresivo o uno bipolar. Ademas, no se
cumplen los criterios de un trastorno de desregulacion perturbador del estado de animo.

Especificar la gravedad actual:

Leva: los sintomas se limitan a un entorno (p. eje., en casa, en la escuela, en el trabajo, con los

compafieros).

Moderado: Algunos sintomas parecen en dos entornos por lo menos.

Grave: Algunos sintomas aparecen en tres 0 mas entornos.

Diagnostico Semioldgico: El paciente al hablar de su familia denota, miedo, tristeza, enojo y

rencor.
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Diagnostico psicodinamico: La temética de su familia no le gusta y no se siente parte de ella.

7. Evaluacion Multiaxial.

Eje I: F91.3 Trastorno moderado negativista desafiante

Eje Il: Mecanismo de defensa: negacion

Eje I11: Sin diagnostico

Eje IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo (problemas entre progenitores)

Eje V: En la escala de evaluacion la paciente se encuentra en un rango de 51-60

8. Diagnostico diferencial: Trastorno de estado de animo.

9. Evaluacion pronostico

Bueno, el paciente esta consciente de lo que le pasa y él porque es que pasa, por esta razon el

paciente esta dispuesto a mejorar sus conductas.

10. Plan terapéutico

Terapia Cognitivo Conductual: Ivan Pavlov 1987 ayuda a los pacientes a comprender que loe

pensamientos y sentimientos influyen en su comportamiento.

Terapia de relajacion Jacobson 1939, relajacion progresiva, se relajan todos los musculos, la

finalidad principal es aclarar la mente, entrar en un estado de tranquilidad y paz.
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Psicoandlisis: Sigmund Freud 1922, consiste esencialmente en evidenciar la significacion
inconsciente de las palaras, actor, producciones imaginarias (suefios, fantasias, delirios) de un

individuo.

11. Notas Evolutivas

Sesion 1

En esta sesion se utilizd la entrevista semi estructurada en donde se le pregunto a paciente datos
personales, se realizaron preguntas directas, el paciente manifestdé que desde hace seis meses su
enojo aumento, se siente molesto con su madre y abuela porque siempre prefieren a su hermano
mayor, discute frecuentemente con los adultos, cuando se encuentra en la escuela se enoja con

facilidad y siempre siente deseos de vengarse de sus comparfieros cuando le hacen una broma.

Sesion 2

En esta sesidn se aplicé la técnica alfabetizacion emocional de Daniel Goleman, la cual consiste
en que el paciente manifiesta sus emociones y sentimientos, los cuales son determinantes en la
relacion del paciente con las personas que se encuentran involucradas en su vida, se le pidi6 al
paciente que reconociera sus emociones, le costé mucha hacerlo, el paciente realizo un dibujo de

una familia, en el cual manifesté su falta de afecto.

Sesion 3

Se realizd la técnica de la silla vacia en la cual el paciente pudiera entablar un dialogo sin
necesidad de discutir o pegar, al momento de realizar esta actividad el paciente logro abrirse y
expresar todo lo que sentia por su madre, abuela, hermano y como se siente al no contar con la
imagen paterna, el paciente decia que le decia que le dolia como lo hacian a un lado en su
familia, que su madre nunca estaba cuando la necesitaba y siempre habia existido la preferencia
por el hermano mayor, al finalizar el paciente expreso que sentia tranquilidad y se denotaba una

sonrisa en su rostro.
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Sesion 4

En esta sesion se realizo la terapia de relajacion Jacobson, se le pidié al paciente que cerrara sus
ojos se le indico que realizara varias respiraciones despacio, con las cuales se logro que el
paciente despejara su mente y que pensara en cosas bonitas, luego se le indico que poco a poco
fuera relajando cada parte de su cuerpo hasta lograr una relajacion total, se realizd de manera

adecuada la terapia.

Sesion 5
En esta sesion se realiz6 de nuevo la terapia de relajacion, se le ensefio al paciente que en las
otras sesiones los Gltimos 10 minutos se utilizaria para relajar la mente, para tener un control

adecuado de sus emociones.

Sesion 6

Al entrar a clinica se le presentaron unos letreros al paciente en los cuales habian unas imagenes
de personas cuidando a los demas, respetando y conviviendo con las personas, el paciente se dio
cuenta que el no respetaba y no cuidaba de los demas, se le dejo como tarea el hablar de manera

respetuosa con sus comparieros y familiares.

Sesion 7

En esta sesion se le pidio al paciente que realizara una lista con las cosas positivas que habian
logrado durante ese tiempo, expreso que se sentia contento y que cada vez que Se enojara
realizara los ejercicios de relajacion y se sentia mejor, se le dijo al paciente que estaba listo para

volar.
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Conclusiones

El trastorno negativista desafiante se da en un contexto familiar cuando hace falta una de las
figuras paternas. Se da comdnmente en la nifiez y en la adolescencia, lo cual es a veces dificil

para la familia poder actuar de forma asertiva en el apoyo brindado.

Por desconocimiento del tema por parte de las personas con quienes convive, se puede llegar a
acusarlos de que su conducta es inadecuada y por lo tanto, el trato hacia ellos puede generar
agresion tanto fisica como psicol6gica, 1o que hace que la relacion con el paciente sea hostil.

El nifio con trastorno negativista desafiante tiene baja autoestima ya que por querer ser aceptado
dentro de su familia y su entorno social y escolar, agrede de manera descontrolada a los nifios o

adultos, sin importar las consecuencias.

El apoyo psicolégico en este tipo de trastorno es fundamental, si se realiza un buen trabajo se
ayudara al nifio de manera adecuada, por medio de la terapia cognitivo conductual se le puede

ensefiar al nifio a ser un poco mas tolerante con las cosas que pasa a su alrededor.
La terapia de relajacion ayuda al nifio a disminuir sus niveles de agresion, puede convivir sin

pelear o golpear a sus familiares o compafieros, la Ludoterapia se realiza por medio del juego

permitiéndole al nifio en manifestar de forma inconsciente como se siente y que es lo que piensa.
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Recomendaciones

Es necesario que la familia apoye al paciente en el trastorno negativista desafiante,
demostrandole su carifio, admiracion y cuan importante es para sus seres queridos, ensefiandole a

tener tolerancia con las diferentes etapas que la vida le presenta.

Realizar los ejercicios de relajacién de Jacobson, si es posible diez minutos al dia, para que el
paciente descubra que no solo pelando, discutiendo, realizando rabietas se pueden solucionar las

cosas que suelen pasar en su diario vivir.

Mejorar desde la nifiez el autoestima de las personas, dandoles carifio, atencion y comprendiendo

por las etapas que pasa el nifio o el adolescente en el proceso de crecimiento.
Dejar que el nifio pueda expresar lo que siente, tratdndolo de la misma manera que con su

hermano, no crear el sentimiento de odio hacia los padres, porque los nifios se confunden y se

ven en la obligacion de elegir a uno de los de los padres.
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Anexo 1

Fotografias

Fuente: Shaday Bravo

Centro de practica, Escuela Oficial Urbana Mixta “Estado de Israel” jornada vespertina

Fuente: Eunisse Medina

Descripcion: impartiendo taller con padres de familia del centro escolar
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Anexo 3

Carta solicitud de Practica

Sabiduria ante todo,

adquiere sabiduria

San Marcos, 25 de febeero de 2017

Profa. Mania Isabel Diaz Ruiz
Directora de 1a Escucla O U M “Estado de Israel™
San Marcos

Reciba un cordial y respetvoso satudo de la Universidad Panamericana, Sede San Marcos.
desedndole €xitos en las actividades que desempeiia,

Por estc medio hago de su conocimiento que como parte del programa de estudios, la
estudiante Maria Shaday Bravo Mazariegos, del XIII Trimestre de la carrera de
Li i cn Psicologia Clinica y Conscjerin Social, deberd realizar  Prictica
Profesional Dirigida, participando en las actividades que se le asignen y que estén afines 2
las competencias de esta.

Por 1o cual, de manera atenta solicito su autorizacion para que la estudiante realice dicha
prictica del 2 de mayo al 31 de julio del presente ao, en la Institucion que usted
dignamente dirige.

De parte de Universidad s¢ ha asignado al Lic. Carlos Grijalva Barrios, como asesor de
préctica, quicn estard dinand: al plan y regl establecido.

Agradeciendo suapoyo alay me suseribo de usted.

Calle 8-08 2003 2, San Marcos.
Jtbarrios@upana.edu.gt

Fuente: Shaday Bravo

Descripcion: Carta de solicitud para realizar la Practica Profesional Digerida
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