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Dirigida con el tema: “Estudio de caso: Trastorno Negativista Desafiante en un
paciente de 8 anos como consecuencia de disfuncionalidad familiar ~ atendido en
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a optar al grado Académico de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social,
cumple con los requisitos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad,
se extiende el presente dictamen favorable para que contintte con el proceso

correspondiente.
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Resumen

En el presente informe se presenta el estudio de caso que se realizd como parte de la practica
profesional dirigida del quinto afio de la carrera Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
social, en la sede Alamos. La practica se desarrollo en Oficina Municipal de la Nifiez y
Adolescencia, en un tiempo de nueve meses durante el mes de marzo al mes de noviembre del

presente afno.

En el capitulo 1: Marco de referencia se realizd una descripcion estructurada y detallada de los
antecedentes, conjuntamente con la ubicacion del lugar donde se realizd la practica, organizacion,

programas establecidos y justificacion.

En el capitulo 2: Marco tedrico el cual muestra informacion sobre la investigacion de trastorno
negativista desafiante en un paciente de 8 afios como consecuencia de disfuncionalidad familiar.

Exponiendo toda la base teorica del presente informe.

En el capitulo 3: Marco metodoldgico se plantean los objetivos, pregunta de investigacion,
alcances y limitaciones de la institucion, la metodologia en la cual se ejecuto el estudio sobre
Trastorno Negativista Desafiante en un paciente de 8 afios como consecuencia de
disfuncionalidad familiar, asi mismo se dio a conocer el abordaje psicoterapéutico en el cual se
realiz6 el psicodiagnéstico y evaluacion por medio de pruebas psicoldgicas asi como hipétesis
referente a la problematica para ejecutar el diagnoéstico, resultado e informacion al paciente para

realizar la intervencion psicoldgica y continuar con el tratamiento adecuado.

En el capitulo 4: Se finalizo con el resultado del andlisis del caso de estudio, elaborando las

conclusiones y recomendaciones, ademas de adjuntar el anexo correspondiente.



Introduccion

Existen problemas de conducta en los nifios y adolescentes, sin embargo, cuando estos
sobrepasan los limites y crean disfuncionalidad, se convierten en un trastorno, tal es el caso del
trastorno negativista desafiante el cual es un patrén de enfado e irritabilidad, donde existen

discusiones y una actitud desafiante con un lapso de duracion de al menos seis meses.

El comportamiento que se relaciona con este trastorno esta relacionado desde el individuo hacia
personas cercanas, es decir familia, grupos de amigos o bien compafieros de trabajo, por lo tanto,

implica un deterioro en el &mbito escolar, social, laboral y familiar de la persona que lo presenta.

En la mayoria de casos, los nifios que presentan este trastorno pertenecen a una familia
disfuncional la cual se caracteriza por el comportamiento inadecuado o inmaduro de uno de los
padres o ambos, lo cual inhibe el desarrollo de la individualidad y la capacidad de relacionarse
sanamente con los miembros de la familia, ya quela estabilidad emocional y psicolégica de los

padres es fundamental para el buen funcionamiento de la misma y sus miembros.

El desarrollo del estudio de caso se realizd bajo los siguientes aspectos: La pregunta de
investigacion fue: ¢Determinar como influye la disfuncionalidad familiar para el desarrollo del
trastorno negativista desafiante en un paciente de 8 afios? La presente investigacion evidencia que
las familias disfuncionales afectan a los mas pequefios de forma directa, psicoldgica, social y
emocionalmente influyendo en el futuro comportandose de forma inapropiada, sufriendo

problemas laborales y académicos.

En la practica profesional dirigida se trabajé con un paciente de 8 afios de edad quien presentaba
problemas conductuales a resaltar tales como agresividad, comportamiento errado, desafio hacia
los adultos, incumplimiento de tareas, no sigue instrucciones, discute con los profesores, rebeldia.
En el proceso psicodiagndstico se utilizaron técnicas como la observacion, entrevistas, examen
mental, aplicacion de pruebas psicoldgicas, con las cuales se realizd un diagnoéstico y se efectud

un abordaje terapéutico apropiado para el paciente



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1Antecedentes

Trastorno negativista desafiante es una patologia que se presenta en los afios preescolares y
raramente en la adolescencia, presenta una prevalencia baja, los sintomas y signos caracteristicos
de dicho trastorno se presentan basicamente como enfado, irritabilidad, discusiones, actitudes
desafiantes y conductas vengativas que causan deterioro en la vida de quien expresa este tipo de

conducta. Se indica que la prevalencia esta entre el 3 % de la poblacion.

1.2 Descripcion

La SOSEA (Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Alcalde) tiene como objetivo mejorar
las condiciones de la calidad de vida de la nifiez y adolescencia del Municipio, a través de la
articulacion de esfuerzos interinstitucionales e internacionales para lograr el pleno goce de sus
derechos, fortaleciendo los programas, proyectos y acciones especificas, sobre todo haciendo
énfasis en la inclusion social por medio de centros de atencion de desarrollo integral, Oficina

Municipal de la Mujer y Oficina Municipal de la Nifiez y Adolescencia.

1.3 Ubicacion

La Oficina Municipal de la Nifiez y Adolescencia se encuentra ubicada en la 1ra calle 7-95 zona

6 Colonia La Felicidad, Villa Nueva.



1.4 Organizacién

Oficina Municipal de la Nifiez y Adolescencia es un mecanismo que coordina la proteccion a
nifios y nifias cuyos derechos son afectados. Articula y moviliza tanto normas juridicas como
politicas e instituciones publicas y privadas. Vela para que los derechos de los nifios no sean
vulnerados teniendo que estar protegidos del abandono, la violencia sexual, maltrato infantil,

adolescencia en conflicto con la ley penal, sub registro civil, matrimonio y trabajo infantil.

1.5 Organigrama
Cuadro 1

Organizacion de la institucion
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1.6 Vision

Ser una institucion pionera en proteccion, prevencion y desarrollo integral que provea una mejor

calidad de vida a nifias, nifios, adolescentes y familias en Villa Nueva.

1.7 Mision

A través de programas de proteccion, prevencion y desarrollo integral, que se basan en la nifias,

nifios, adolescentes y familias con el fin de mejorar su calidad de vida.

1.8 Programas establecidos por SOSEA

Adulto Mayor: El objetivo general es atender de manera exclusiva a personas mayores de 60
afios, en extrema pobreza y sin cobertura social. El objetivo especifico esatender a los adultos
mayores del municipio que no cuentan con cobertura social y en extrema pobreza, brindandoles

espacios seguros y coémodos, proporcionando apoyo a personas mayores de 65 afios.

Centro de atencién mis afios dorados: El lugar de permanencia de lunes a viernes, donde se les
brinda desayuno, refaccion, almuerzo refaccion, terapias ocupacionales, fisioterapia, psicéloga y

atencion médica.

Comision municipal de seguridad alimentaria y nutricional en el municipio: Coordina con
Guatemala la capacitacion de la ventana de los mil dias, comision municipal de seguridad
alimentaria, busca proteger a los nifios y nifias de 0 a 6 afios, ya que en el pais existen 3
problemas de nutricidn en nifios menores de cinco afios, desnutricion crénica, desnutricion aguda

ysobrepeso.



Los centros de atencion de desarrollo integral: Durante el afio 2,016 han atendido un total de 300
nifios, brindando apoyo en el desarrollo nutricional, intelectual y emocional de la poblacién
infantil, basadndose en la participacién organizada de la comunidad y la coordinacién

interinstitucional ennifios de 0 a 6 afios.

CONALFA: Programa de alfabetizacién que se lleva a cabo en 3 fases hasta que obtenga su
certificado de 6to grado con apoyo interinstitucional dirigido a adolescentes de 15 afios en

adelante.

Servicio Social: Brinda apoyo a todo vecino del municipio con gestion en silla de ruedas,
bastones, andadores, protesis, apoyo con gestiones ante instituciones no lucrativas con

tratamientos médicos como cancer y problemas renales.

1.9 Justificacion

El presente trabajo es un estudio de casos y se realiza como parte de la Sistematizacion de
Préactica Profesional Dirigida del quinto afio en Psicologia Clinica y Consejeria Social. Se elabora
como requisito del pensum de la Facultad de Ciencias Psicologicas de la Universidad

Panamericana, brindando un aporte educativo para futuros profesionales.

De la misma manera se pretende poner en practica las competencias y capacidades que se han
adquirido a lo largo de 5 afios, en cuanto a la integracién de todo el conocimiento tedrico y
clinico con pacientes. La practica de psicoterapia clinica se realiz6 en la Oficina Municipal de la
Nifiez y Adolescencia de Villa Nueva. Dando inicio en marzo y finalizando en noviembre, con

una duracion de nueve meses.

El acompafiamiento profesional durante las clases presenciales del curso de metodologia de la
investigacion psicologica se llevd a cabo de septiembre a noviembre, durante los tres meses se
describid, presento, analizé y se corrigié el caso de alto impacto o también Ilamado caso estrella,

aclarando dudas, elaborando el informe respectivo al caso.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Trastorno negativista desafiante

Ubicado dentro del grupo de los trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la
conducta, es un trastorno con patron de enfado e irritabilidad, donde existen discusiones y una

actitud desafiante, el lapso de duracién es de al menos seis meses.

El trastorno negativista desafiante se caracteriza por conductas de enfrentamiento y oposicion a
las normas del contexto que se acompafian de otras conductas de tipo cercano a comportamiento
de tipo disocial y el nifio lo hace de forma repetitiva y persistente al menos durante seis meses, el

Manual Diagnostico y Estadistico DSM-V afirma:

“La caracteristica principal del trastorno negativista desafiante es un patron frecuente y
persistente de enfado/irritabilidad y discusiones/actitudes desafiantes o vengativas. No es inusual
que estas personas con trastorno negativista desafiante muestren las caracteristicas conductuales
del trastorno sin problemas de estado de animo negativo. Sin embargo, los individuos con este
trastorno que muestran sintomas de enfado/irritabilidad suelen también mostrar conductas
desafiantes” (DSM-V, p 463)

Se denomina trastorno negativista desafiante a la conducta extremadamente desobediente. Esta es
una de los reclamos méas comunes de los padres y profesores que buscan ayuda psicoldgica, al

tener un nifio 0 alumno agresivo y desobediente.

Trastorno negativista desafiante, Francés (2002) afirma: “Suele encolerizarse, suele desafiar
activamente a los adultos o rehisa cumplir sus demandas, a menudo molesta deliberadamente a
otras personas, suele ser colérico, resentido, rencoroso y vengativo, también presenta un patrén

de agresividad, destruccion, absentismo escolar”. (p21)



El comportamiento de este trastorno esta relacionado en el individuo con otras personas cercanas,
es decir familia, grupos de amigos o compafieros de trabajo. Por lo tanto, existe un deterioro en el

ambito escolar, social, laboral y familiar de la persona que lo presenta.

El manual de trastornos mentales y del comportamiento CIE10 afirma que este trastorno disocial
es caracteristico de nifios con edades por debajo de los 9 ¢ 10 afios. Viene definido por la
presencia de un comportamiento marcadamente desafiante, desobedientes, provocador y la
ausencia de otros actos disociales o0 agresivos mas graves que violen la ley y los derechos de los

demas.

La frecuencia de este comportamiento es importante para interpretar lo que se considere dentro
de los limites normales de la conducta para el grado de desarrollo cultural y de género para cada

individuo.

En algunas ocasiones los nifios o los adolescentes pueden comportarse de forma negativista,
desafiante u hostil ante la figura de autoridad. Sarason (2006) indica: “Si esta conducta es lo
suficientemente severa para interferir con el funcionamiento del nifio y sus relaciones con los

demas, pueden diagnosticarle como trastorno negativista desafiante”. (p489)

2.1.1 Principales caracteristicas

Las personas que presentan este trastorno negativista desafiante manifiestan arranques de colera,
berrinches, desafian a la autoridad, en el caso de los nifios también desafian a los adultos, acusan
a otras personas de propios errores, se enfadan con facilidad y presentan un comportamiento

inadecuado e inusual de acuerdo a la edad cronologica del individuo.

La conducta inadaptada del nifio a enfrentarse para experimentar e impresionarse con el fin de

mostrarse solido y con autoridad hacia los adultos, padres y profesores.



De la Portilla, (2006) afirma: “Los sintomas del trastorno negativista desafiante son
comportamiento hostil y desafiante. El nifio es colérico, fastidioso y desobediente, culpa a otros
de sus problemas vy errores, el trastorno es marcado, intenso y persistente durante mas de cinco

meses, siendo frecuente en la consulta psiquiatrica de preescolares”. (p41)

El rasgo esencial de este trastorno es una forma de comportamiento persistentemente negativista,
hostil, desafiante, provocadora y subversiva, que esta claramente fuera de los limites normales
del comportamiento de los nifios de la misma edad y contexto sociocultural y que no incluye las
violaciones més importantes de los derechos ajenos que se reflejan en el comportamiento

agresivo y disocial.

Rojas, (2014) afirma: “Los comportamientos negativistas desafiantes se expresan por terquedad
persistencia, resistencia a las drdenes y renuncia comprometerse, ceder y negociar con adultos o
compafieros. Las provocaciones también pueden incluir la comprobacion deliberada o persistente
de los limites establecidos, usualmente ignorando Ordenes, discutiendo o no aceptando ser
acusado por sus propios actos. La hostilidad puede dirigirse a los adultos o a los compafrieros y se

manifiesta molestando deliberadamente a los otros o agrediéndolos verbalmente”. (p165)

El comportamiento de los nifios con trastorno negativista desafiante o llamado también trastorno
de las ansias de libertad el individuo va més alla de la conducta infantil normal, el nifio

manifiesta comportamientos rebeldes, hostil y desafiante ante las figuras de autoridad.

Los factores familiares pueden jugar cierto papel en el trastorno negativista desafiante. “Los
conflictos maritales severos dentro de una familia, los factores de la relacién padre-hijo son la
disciplina paterna excesivamente severa o la disciplina poco sélida, asi como la falta de

involucramiento de los padres con los hijos y con la educacion de éstos”. (Sarason, 2006, p 490)



En la mayoria de los casos el trastorno negativista desafiante es manifiesto a los ocho afios, se
caracteriza por conductas deficientes y defectuosas, donde se pierde el control y existe enojo.
Con frecuencia la postura de este trastorno es negativa, no cumple reglas, no cooperan, desafian,

son negativos y se oponen a realizar actividades del hogar y actividades escolares.

El trastorno negativista desafiante hace referencia a una forma habitual de responder frente a las
normas o limites, la cual consiste en reaccionar desproporcionadamente con rabietas y pataletas,
con irritabilidad y llanto para rechazar o evitar el cumplimiento de la norma, este tipo de reaccién
es mas frecuente en nifios preescolares y va disminuyendo con la edad, para ser reemplazado por
una tendencia de argumentar o discutir de manera beligerante, intransigente y grosera, las normas

con adultos en especial con los padres.

Posteriormente empieza a presentarse el habito de enfrentarse y retar con agresion a la autoridad.
Con frecuencia hay manifestaciones de envidia, resentimiento y reclamos sin justificacion.

Generalmente se presenta una actitud antipatica, rencorosa y vengativa hacia los demas.

En este trastorno el individuo manifiesta conductas desafiantes extremadamente severas como
para intervenir con su habilidad para funcionar correctamente en la escuela, hogar o comunidad.
También el desafio no proviene de algun trastorno como ansiedad, trastorno de conducta,
depresion; por otra parte, este tipo de conductas las ha manifestado al menos durante los Gltimos

seis meses.

Sarason (2006) afirma: “Otros factores que pueden ser importantes son las formas en las que los
padres ayudan a sus hijos a socializar y a modelar su conducta de acuerdo con las demandas de la
situacion. Los programas de capacitacién para padres pueden reducir la conducta infantil
negativista y también mejorar las habilidades de los padres y reducir los sentimientos maternos
de estrés”. (p490)



2.1.2 Comorbilidad

Rubio et al (2001) explica: “A los pacientes con diagnostico de trastorno negativista desafiante
también comparte una alta incidencia de diagndstico de trastorno de déficit de atencion,
Trastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad”. (p43)

Indica Soutullo y Mardomingo, (2010) indica que especialmente existe alta coexistencia con el
TDAMH, unas 10 veces més frecuente, asi mismo la depresidn también se presenta con este cuadro
unas siete veces, finalmente también es importante mencionar que el abuso de sustancias también
se presenta con dicho cuadro patologico ya que se indican cuatro veces mas que en un sujeto sin

este diagnostico.

2.1.3 Consecuencias

La dificultad puede dar inicio a partir de los 12 a 24 meses de vida, los nifios y los jévenes que
tienen este trastorno negativista desafiante se les dificulta separarse de la figura de apego.

Bonals (2007) afirma que en la sociedad actual los nifios y adolescentes se ven en un marco
repleto de expectativas, por un lado, de obligaciones y ansias de liderazgo, por otro lado, los
escolares se ven abocados de lleno al mundo de la competitividad, a sobresalir encima de los
demas, a conseguir el éxito en todo aquello que realicen. Es frecuente que los adultos que rodean
a estos escolares se dibujen metas para ellos con expectativas que superen la realidad objetiva de

las actitudes de los nifios y adolescentes.

Asi mismo el tipo de relaciones familiares y escolares pecan de falta de afectividad, en muchos
casos se tiene en cuenta el éxito escolar, deportivo y social, pero es frecuente ver que se deja al
margen el crecimiento emocional. Por ello los escolares a veces se ven ante la necesidad de
reclamar la atencion y afectividad que de manera normal y sosegada no consiguen, como
consecuencia establecen estrategias para conseguirlo, para llamar la atencion, figurarse como

lideres del grupo o ser el centro de la familia. Para estos nifios y adolescentes es siempre mejor



conseguir la atencion de los adultos sin pararse a reflexionar si sus estrategias son adecuadas o

no, y si son o no positivas”. (p765)

Debido a la frecuencia de este trastorno en la nifiez, las secuelas que puede dejar dicha dificultad
del comportamiento se manifiestan en los genes y en el desarrollo integral futuro del individuo,
en los adultos se puede poner de manifiesto en enfermedades como la diabetes, cdncer obesidad y
envejecimiento prematuro. Debido a que dichas conductas amenazan la tranquilidad familiar el
individuo puede ser causante de violencia intrafamiliar, causar malos tratos, de privaciones y

expresion y desarrollo de violencia.

La tristeza puede ser un factor determinante en las madres que padecen de depresion prenatal y
postnatal, ya que corren el riesgo que al momento de nacer el bebé desarrolle trastorno
negativista desafiante. Los conflictos matrimoniales pueden mostrar y manifestar que el nifio sea
agresivo, otros elementos que afectan la conducta del nifio son el rechazo, patrones de educacion,

tendencia agresiva al castigo y falta de comunicacidn entre los miembros de la familia.

2.2 Disfuncionalidad familiar

Una familia disfuncional es donde el comportamiento inadecuado o inmaduro de uno de los
padres inhibe el crecimiento de la individualidad y la capacidad de relacionarse sanamente los
miembros de la familia. Por lo tanto, la estabilidad emocional y psicoldgica de los padres es
fundamental para el buen funcionamiento de la familia y segundo, una familia disfuncional es

donde sus miembros estan enfermos psicoldgica y espiritual y emocionalmente.

Partiendo del concepto de que salud involucra todos los aspectos en los que se desenvuelve el ser
humano, para que una familia sea funcional todos sus miembros deben ser saludables.
Psicologicamente se considera familia disfuncional a un grupo de personas que no tienen
parametros claros en pensamientos, conductas y sentimientos; evidenciandose en las relaciones
desfavorables que manejan internamente. Determinando que el entorno familiar puede facilitar o

dificultar el desarrollo del nifio.
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No existen familias perfectas, Madriz (1998) senala. “Esto significa que en todas las familias
puede haber problemas tanto instrumentales, relacionados con las labores domeésticas,
econdmicas, entre otros aspectos, como afectivos, celos entre hermanos, por ejemplo, sin llegar a

adquirir una dimension patoldgica”. (p 631)

En la sociedad actual existen muchas familias disfuncionales que presentan conflictos, conductas
inapropiadas, y en algunos casos abuso de los individuos. Este tipo de familias no tienen limite
social ni economico, por ello el desarrollo social y econdmico de una persona se ve afectado

grandemente.

2.2.1Caracteristicas

Las personas provenientes de familias disfuncionales manifiestan falta de comprension,
sensibilidad, falta de empatia con los miembros de la familia o incluso ponerse continuamente en
el lugar de un miembro familiar siendo demasiado empatico, traspasarse los limites dentro del rol
familiar, faltando el respeto genera desequilibrio emocional, conductual y cognitivo en los

miembros de la familia.

En este tipo de familias existe mucho conflicto como niveles anormales de celos elevados,
comportamientos extremadamente controladores, falta de tiempo en actividades sociales,
familiares y eventos recreativos, adulterio, promiscuidad o incesto. Por lo tanto, la mayoria de
nifios que viven en este tipo de familias manifiestan miedo al hablar de lo que sucede en el hogar
ya sea dentro o fuera de la familia, por ello tienen temor hacia figuras de autoridad como los

padres.
Madriz (1998) afirma, “Otra de las caracteristicas de la familia disfuncional es que no se viven

las cinco libertades del ser humano. La libertad de ver y percibir, de pensar, la libertad de sentir,

la libertad de desear y escoger y la libertad de imaginar”. (p 631)

11



Dentro de las caracteristicas de una familia disfuncional se encuentran los padres autoritarios, que
controlan con rigidez la conducta de sus hijos e insisten en la obediencia incuestionable. Es
probable que los padres autoritarios crien nifios que por lo general tienen malas habilidades de

comunicacion, son malhumorados retraidos y desconfiados. (Morris, 2005, p 385)

Los padres permisivos-indiferentes ejercen muy poco control y no ponen limites a la conducta de
sus hijos. También son negligentes y poco atentos, proporcionando poco apoyo emocional a sus
hijos. Los hijos de padres permisivos-indiferentes tienden a ser claramente dependientes y a

carecer de habilidades sociales y autocontrol.

“Los padres permisivos-indulgentes brindan a sus hijos mucha atencién y apoyo, pero no
establecen limites apropiados a su conducta. Los hijos de padres permisivos-indulgentes tienden a

ser inmaduros, irrespetuosos, impulsivos y fuera de control”. (Morris, 2005, p 385)

Lamentablemente el tipo de crianza de los hijos, la ridiculizacion, falta de respeto, desprecio,
intolerancia emocional, aislamiento o disfuncion social, sobreproteccion, preferir a un hijo de
otro, ser apatico, son signos no saludables que conllevan a convertirse en miembros de una

familia disfuncional.

2.2.2 Consecuencias

La mayoria de los integrantes de una familia disfuncional son co-dependientes, pueden
manifestar adicciones, abuso de alcohol y drogas. Dentro de las consecuencias de una familia
disfuncional se encuentra la agresion, ya que abarca todas las conductas que pretenden causar
dafo fisico o psicologico a los demas. La intencion es un elemento clave de la agresién. Freud
consideraba que la agresion era una pulsién innata, similar al hambre y la sed, que se acumula

hasta que es liberada.
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El punto de partida son las enfermedades mentales no tratadas por parte de los miembros de la
familia, asi mismos patrones de crianza autoritarios, agresividad, violencia psicoldgica y fisica

por parte de las figuras tanto maternas como paternas.

La agresion es un vertigo del pasado evolutivo que es desencadenado por el dolor o la frustracion.
Morris (2005) sefiala: “Se aprende a ser agresivo observando a modelos agresivos, los nifios que
crecen en hogares violentos son particularmente propensos a comportarse de manera agresiva

hacia los otros”. (p 346)

Las consecuencias de la familia disfuncional ocasionan deterioro en el comportamiento del nifio
como expectativas irracionales por parte de los padres, el abordaje no adecuado para crisis,
padres inflexibles, descripcién inadecuada de los padres hacia los hijos, comunicacion deficiente
0 inadecuada. Las familias disfuncionales influyen de forma negativa en las conductas y

comportamientos de los nifios., por lo tanto, no podran desarrollarse integralmente.
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1Planteamiento del problema

Se logré visualizar que dentro del ambiente de la dindmica de una familia disfuncional el nifio
presenta multiples conflictos conductuales como agresividad, problemas de conducta, desafia a

los adultos, no le gusta cumplir con las tareas, no sigue instrucciones.

Las causas que generan las dificultades antes descritas son: falta de amor y atencion,
sobreproteccidn, conflictos conyugales, por lo tanto, el nifio presenta bajo rendimiento académico
y no encuentran sentido a su vida, por lo que es necesaria la investigacion de influencias de las

personas que lo rodean y determinar el motivo de los conflictos entre hermanos, asi como

también es fundamental sugerir que busque apoyo en un proceso psicoldgico.

3.2Pregunta de investigacion

¢Como influye la disfuncionalidad familiar para el desarrollo de trastorno negativista desafiante

en un paciente de 8 afios?

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo General

Analizar cémo influye la disfuncionalidad familiar para el desarrollo negativista desafiante en un

paciente de 8 afios.
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3.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar el trastorno que presenta el paciente

e Analizar el control de impulsos y las relaciones sociales del consultante

e Analizar la dindmica familiar del paciente

e Determinar los indicadores de violencia que se dan dentro de la dindmica familiar

e Modificar las conductas inapropiadas del paciente por medio de la aplicacion del

apropiado abordaje terapéutico

3.1 Alcances

Dentro de los alcances se puede mencionar el analisis y desarrollo de factores que interfieren en
la problematica psicoldgica en nifios provenientes de familias disfuncionales. Presentando mayor
acceso a la poblacion para mejorar su salud mental. Generando ayuda psicoldgica a la poblacion
que asiste a la Oficina Municipal de la Nifiez y Adolescencia, por medio de procesos terapéuticos

constantes.

3.2 Limites

El no tener la cultura de buscar ayuda profesional por parte de la comunidad del area en la que se

encuentra el Centro Psicoldgico.

3.3 Metodologia

La presente investigacion se realizo mediante el método cualitativo como parte de la asignatura
de Sistematizacion de Practica Profesional dirigida al quinto afio de la Licenciatura en Psicologia

Clinica y Consejeria Social.
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La investigacion cualitativa se basé en el estudio de caso en el cual la madre del paciente llegé a
la institucién a buscar ayuda psicoldgica debido a la conducta inapropiada de su hijo, siendo esta

agresividad y problemas de conducta desafiante ante la autoridad.

La metodologia terapéutica con el paciente con trastorno negativista desafiante, se baso en la

terapia cognitivo conductual.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion del Estudio de Caso

Datos generales

Nombre: D. H. Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: 18/07/2,008 Edad: 8 afios con 3 meses
Escolaridad: Tercero Primaria

Ocupacion: Estudiante

Religion: catdlica

Nombre del padre: L. H.

Lugar de trabajo: Guatemala

Nombre de la madre: I. F.

Lugar de trabajo: Guatemala

Fecha de inicio del proceso terapéutico: jueves 14 de abril de 2,016

Motivo de consulta

“Se porta mal, es agresivo, es malcriado, contesta a los adultos no le gusta hacer tareas, no sigue

instrucciones, discute con los profesores, es rebelde”.

Historia del problema actual

El paciente ingresa a la sesion acompafiado de su madre, la sefiora comenta que no acata 6rdenes

en casa Yy en el colegio, es agresivo, en una ocasion tres maestros tuvieron que llevarlo cargado a

direccién, es muy inquieto desde preparatoria actia de esa forma. Se levanta de mal humor, al

hermano lo golpea y bofetea, no sigue instrucciones, es muy rebelde.
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Historia clinica

Personales no patoldgicos

Historia prenatal: Durante la gestacion, la madre tuvo dificultades prenatales, complicaciones e
intentos de aborto en 3 ocasiones, el motivo fue sobreesfuerzo, esto sucedi6 a los 3, 6 y 8 meses
de embarazo. Fue un hijo deseado y planificado, la actitud de los padres durante el embarazo fue

de preocupacion debido a las maltiples complicaciones que tuvo la madre.

Nacimiento: El parto se realiz6 de manera normal, no tuvo problemas al nacer, no padecié de

ninguna enfermedad, el ambiente en general fue agradable por parte de los padres del paciente.

Evolucion neuropsiquica del nifio referida a la motricidad, suefio, denticion y control de
esfinteres: Al nacer peso 7 libras con 4 onzas, ingiri6 lactancia materna en un periodo de 9 meses,
se sentd a los 3 meses, no gated, camind a los 10 meses, hablo al afio, los movimientos

automaticos los realizdé de manera normal.

Evolucion de lenguaje: El lenguaje en sus distintas etapas los realiz6 de manera normal,
balbuced, vocalizd, las primeras palabras las pronuncid al afio y medio, a los dos afios y medio ya

tuvo la habilidad para relatar acontecimientos.

Historia escolar: Comenzd a estudiar a la edad de seis afios en el grado de Kinder, estudié la pre-
primaria en la escuela de parvulos en Villa Nueva, los tres afios de primaria que lleva los ha
estudiado en la Escuela Urbana primaria en Villa Nueva. La adaptacion en el colegio fue bastante
complicada, no se relacionaba con los comparfieros de escuela, tiene malas relaciones
interpersonales con la maestra y compafieros, su rendimiento académico es inestable debido a que
no le gusta hacer tareas, comenzando el actual ciclo escolar se portd mal y lo llevaron cargado 3
maestros a la direccion, situacion que conllevo a que lo suspendieran por 15 dias de la escuela, no
le gusta hacer amigos, los nifios con los que se relaciona son de 8 y 9 afios,

Desenvolvimiento social
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Nifiez: En esta etapa el nifio ha manifestado probleméaticas como rebeldia, malas relaciones
interpersonales, desafia a la autoridad, no obedece reglas, no sigue instrucciones.
Historia Psicosexual: En esta etapa alin no se ha mostrado interés por la sexualidad.

Personales patoldgicos

Historia médica: Actualmente el paciente no toma ningin medicamento, fue asmatico desde los 6
meses hasta los 3 afios. El paciente cuando tenia 7 afios sufrié una fuerte caida desde una litera,
causando que se pusiera su cabeza aguada, perdio la vista temporalmente. La madre le hizo
tomografias, pero no encontr6 nada en ese momento. También tiene el problema que sangra
demasiado de nariz, lo hace de 2 a 3 veces al dia, sufre de hemorragia nasal en el colegio y en

casa.

Historia Psicoldgica: Debido a las condiciones de la familia disfuncional, el maltrato psicolégico
por parte del hermano, la mala relacion de los padres, el patron de crianza autoritario, el usuario

sufria de encopresis, sufre pesadillas y regresiones.

Historia familiar

Imagen 1

Genograma

1938 1948

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Estructura familiar: El padre del paciente ingiere cerveza cada fin de semana, es amoroso con sus
hijos y trata de darles lo mejor econdmicamente, la madre del paciente es la que busca ayuda
psicoldgica debido a que en la escuela el nifio ha presentado conductas agresivas y tiene malas

calificaciones. La madre y el padre del usuario tienen una relacion inestable.

Antecedentes familiares: Padre del nifio mantiene un buen estado de salud fisica, en cuanto al
estado mental es una persona muy segura y firme. Madre del paciente mantiene un estado de
salud fisica bueno, en cuanto al estado mental es una persona que pone en practica principios y

valores

Examen del estado mental: (20 de abril de 2,016)

Presentacion (descripcion general): El nivel de conciencia es somnoliento y fisicamente cansado,
el aspecto general es bien arreglado, higiénico, con olor agradable, callado, retraido, ansioso,
titubeante, casi no habla, contacto visual ausente, expresion del rostro ausente. La actitud durante

la entrevista fue positiva estuvo tranquilo, colaboro, fue cordial.

Conducta motora normal, movimientos normales, gesticulacion con las manos, sentado al borde
de la silla, encorvado por momento, expresion facial sonriente, gesticulacion de manos, volumen,
ritmo, presion y entonacién del habla normal. En cuanto a la atencion, por momentos atiende,

pero por momentos se distrae, orientado en tiempo, espacio y lugar.

Habla espontanea, volumen normal, timbre bajo, por momentos habla rapido, obedece érdenes de
complejidad variable, por momentos responde “si o no” a las preguntas, frases de dificultad
graduada en palabras, letras y numeros, respecto a objetos y partes de objetos a la confrontacion
visual y a la presentacion tactil, el paciente tiene capacidad intacta de denominacion o

designacion y no experimenta afasia.
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Memoria de pasado reciente en meses, memoria inmediata en minutos y segundos, capaz de
responder a todas las preguntas de manera correcta, juicio practico, capacidad de juicio y

conciencia del problema, proceso ldgico, capaz de volver al tema.

Tabla 1

Resultado de las pruebas

Fechade | Prueba aplicada Interpretacion
aplicacion
20/04/2,016 | Arbol Conflictos pasados y actuales, timidez, retraimiento,

introversion, fragilidad emocional, necesidad de ser el
centro de atencion de los demas, deseo de madurar,
deseo de dar y hacer felices a los demas, reclama la
presencia del padre para que se ocupe de forma mas

activa.

20/04/2,016 | Persona bajo la | Timidez, auto desvalorizacion, inseguridad, temor,
lluvia retraimiento, sentimiento de inadecuacion, sentimiento
de inferioridad, dependiente, incomodidad, equilibrado,
tendencia agresiva, armonioso, exceso de fantasia,
actitud maniaca, dispuesto a enfrentar el mundo,
conductas fdébicas y amenazantes, se defiende con su

cuerpo, se expone Yy corre riesgos, amargura, mal humor,

desafiante.
27/04/2,016 | 16 pf Expresivo, inteligente, afectuoso, controlado, tenso,
Personalidad practico, tiene preocupaciones reales, no frustrado.

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Otros estudios diagndsticos

Al momento de entrevistar a la madre comenta que es un nifio agresivo, causa peleas, golpea a
otros nifios y a su hermano mayor, tiene problemas de conducta, desafia a los adultos, no sigue
instrucciones.

Impresion diagnostica

De acuerdo con las pruebas aplicadas, con otros estudios diagnosticos, el paciente presenta

conflictos emocionales que repercuten en conductas mal aprendidas.

Diagnostico Segun DSM-V

313.81 (F91.3) Trastorno Negativista Desafiante (462)

Otros problemas de atencion clinica DSM -V

V61.8 (Z62.891) Problemas de relacion con los hermanos (716)
V62.3 (Z55.9) Problema académico educativo (723)

Diagnostico CIE10

F91.3 Trastorno disocial desafiante y oposicionista (330)
Conclusiones del abordaje del caso
e Las diferencias y actitudes familiares han dejado secuelas en la salud mental del nifio y han

sido muy relevantes debido a la inconsistencia de los modelos educativos, por esa razén es

que presenta trastorno negativista desafiante.
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e La salud mental del nifio mejord ya que las conductas inapropiadas se redujeron, lo que
demuestra que las técnicas utilizadas fueron asertivas, la funcionalidad del nifio mejoro y esto

se reflejo en el desarrollo escolar y familiar.

Recomendaciones al finalizar el abordaje del caso

e Al padre, madre y maestros ayudar al paciente a manejar su enojo, reduciendo el nivel de
violencia que maneja, evitando que se lastime con su hermano mayor y a los demas nifios con

los que él se rodea.

e A lamadre y al padre se le recomienda poner limites claros y sélidos, que haran que el nifio
tenga claro qué es lo que se espera que haga y qué se espera que no haga, ayudandole a

aceptar el “no” y aprender valores como el respeto, la obediencia, la tolerancia, el orden.

e A la familia a involucrarse en actividades deportivas, con el objetivo que toda la energia que
el paciente posee la logre canalizar adecuadamente, para poder mantenerse mas relajado y asi

cumplir con las tareas y horarios que en psicoterapia se han estipulado.

Plan terapéutico

Tabla 2

Metas y objetivos

Dominio o problema Objetivos Metas

Conductual: Dificultad en | Reducir el nivel de agresividad que | Durante 16 sesiones.
controlar  impulsos vy | el paciente maneja y mejorar los
conductas. problemas de conducta en todo

ambito donde se desenvuelve.

Tiempo estimado: El tiempo estimado de la terapia es de 4 meses, aproximadamente 16

sesiones, teniendo una sesion por semana de 50 minutos.

Fuente: Elaboracion propia, 2017

23



Planificacion de las estrategias

Modelo Terapéutico

Perspectiva Conductual: determinado del comportamiento del paciente es necesario utilizar este
modelo debido a la percepcion que se tiene del mundo en que estuvo rodeado y de las conductas
que aprendié de manera de entender como piensa el individuo cerca de si mismo, de otras
personas y del mundo que le rodea, y cdmo lo hace en sus pensamientos y sentimientos. Le puede
ayudar a cambiar la manera de pensar, dichos cambios pueden ayudar a que se sienta y actle

mejor

La terapia cognitivo conductual se centraen problemas y dificultades del "aqui y ahora.
Puede ayudar a entender problemas complejos desglosandolos en partes mas pequefias. Esto leay
uda a ver como estas partes estan conectadas entre si y como le afectan. Estas partes puedenser u

na situacion, un problema, un hecho o situacién dificil.

De ella pueden derivarse pensamientos, emociones, sensaciones fisicas y comportamientos,
cada una de estas areas puede afectar a las demas. Los pensamientos sobre un problema pueden

al individuo como se siente fisica y emocionalmente.

Las técnicas se utilizan para una gran variedad de trastornos emocionales como la depresion, los
trastornos de ansiedad, la hipocondria, los trastornos adaptativos y para una variedad extensa de
sintomas emocionales no clasificados (estrés, ira, frustracion). De la misma forma, influye
positivamente en el tratamiento de trastornos fisicos como la diabetes, la epilepsia, el dolor

cronico, el sindrome del intestino irritable y el insomnio.
También se pueden utilizar en asociacion al tratamiento farmacolégico, la asociacion de ambos

tipos de tratamiento es de indicacion en la mayoria de los cuadros psiquiatricos (trastornos

afectivos, de ansiedad e incluso en muchas formas de psicosis esquizofrénica).
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La terapia cognitivo-conductual parte del modelo tedrico del aprendizaje, basado en los
principios del condicionamiento clasico, operante y el aprendizaje vicario. La modificacion de
conducta fue un término acufiado por Skinner, Solomon y Lindsley en 1950. A ello se suma que a
finales de 1970 comienza un proceso de integracion con otros procedimientos de fuerte énfasis en

lo cognitivo, siendo dos de sus precursores Aaron T. Beck y Albert Ellis.

La terapia cognitivo-conductual utiliza el método cientifico para probar mediante la investigacion
la eficacia de sus técnicas que son: Preparar la agenda, focalizar en areas especificas y concretas,
escribir informacion relevante en la historia clinica, empatia cognitiva, escucha activa, desarrollar
colaboracién y compafierismo, obtener feedback de los pacientes, ver si estan entendiendo lo que

se les explica, conexidn con el paciente, poner y revisar tareas para casa.

El modelo cognitivo-conductual ayuda a entender mejor el problema desmenuzéandolo en
diferentes areas a evaluar estimulos disparadores, pensamientos, emociones, sintomas fisicos,

conducta, consecuencias, organismo y factores medioambientales.
Estas &reas interaccionarén entre ellas produciendo y manteniendo los problemas especificos en

cada persona. Esta forma de evaluar se denomina andlisis funcional y facilitara el trabajar con

mayor eficacia y en menor tiempo los problemas fisicos y psicoldgicos de los pacientes.
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Tabla 3
Proceso de Evaluacion Psicoterapéutica

No. Evaluacion No. de
Sesiones
1 Entrevista, firma de consentimiento informado y Genograma 1 sesién
2 Test de la persona bajo la lluvia 1 sesion
3 Test del arbol 1 sesion
4 Test 16 PF de personalidad 1 sesion
5 Resultados del proceso de evaluacion 1 sesién
6 Psicoeducacion 1 sesion
7 Técnica relajacion muscular progresiva 1 sesién
8 Técnica economia de fichas 1 sesion
9 Visualizacion de videos motivacionales 1 sesion
10 | Cartas logoterapéuticas 1 sesién
11 | Horario de actividades diarias 1 sesion
12 | Técnica auto control/auto instrucciones 1 sesion
13 | Técnica recompensas Yy castigos 1 sesién
14 | Proyecto de vida/plan accion 1 sesion
15 | PNI, Situaciones positivas, negativas e interesantes del proceso | 1 sesion
psicoterapéutico
16 | Contrato de contingencias 1 sesion

Fuente: elaboracidn propia, junio 2016
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Tabla 4

Plan Psicoterapéutico

Sesion | Problema o o
. Objetivo Técnicas y
No. Clinico Evaluacion
1 Entrevista, firma de | Logros: Se recabo
Establecer o ) ) .
) consentimiento informacién familiar,
pardmetros claros | ]
informado y | escolar y social.
durante todo el -
Genograma. Dificultades: La
proceso _ _ ) )
o ) o Consiste en realizar | actitud del paciente.
Agresividad psicoterapéutico, ) )
preguntas abiertas y | Mediante preguntas
Recabar )
] » cerradas, establecer | abiertas y cerradas.
informacion )
- pardmetros  claros
familiar, escolar y
_ _ conforme a la
social del paciente. ) _
psicoterapia.

2 Logros: Se logré
Test de la persona | aplicar el test de
bajo la lluvia. forma efectiva.
Consiste en plasmar | Dificultades: Existio

Problemas Describir, analizar e | con lapiz en una hoja | mucho ruido en los

de conducta

interpretar el test.

de papel en blanco

un dibujo de una

alrededores de Ila

clinica.

persona  bajo la | Mediante un dibujo
luvia. de la persona bajo la
lluvia.

3 Test del arbol. Logros: Se logro
Problemas | Describir, analizar e | Consiste en plasmar | aplicar el test de
de conducta interpretar el test | con lapiz en una hoja | forma efectiva.

de papel en blanco | Dificultades: Existid
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un dibujo de wun

mucho ruido en los

arbol. alrededores de la
clinica.
Test 16 PF de | Logros: Se logro
Interpretar y personalidad. aplicar el test de
relacionar los Consiste en realizar | forma eficiente.
Agresividad patrones de preguntas  cerradas | Dificultades: El
personalidad que | donde el paciente en | factor de tiempo
presenta el paciente. | un tiempo estipulado | limitado
responda.
Resultados: Consiste | Logros: explicar e
en informar  al | informar los
] paciente sobre los | resultados obtenidos.
Explicar los _ .
_ resultados obtenidos | Dificultades:
resultados obtenidos _ _
i _ por medio de las | Incomodidad por
Rebeldia mediante el proceso ) )
o entrevistas, examen | parte del paciente.
de recopilacion de ] )
_ . mental, guia de | Mediante los
informacion. .
observacion, test | resultados de las
proyectivos 'y test | pruebas aplicadas.
psicométrico.
Psicoeducacion Logros: Se logré
Consiste en charlar | reestructurar las ideas
) con el paciente | negativas que el
Aclarar, analizar y ) . ]
educandolo por | paciente poseia por
reestructurar las ) ) ) N
o medio de soluciones | ideas positivas.
Agresividad conductas que el _ -
) y que el mismo | Dificultades: Los
paciente presenta. ) )
encuentre las | pensamientos firmes
respuestas a sus | que el paciente
problemas. presentaba.
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Mediante
reestructuracion

cognitiva.

Relajacion muscular
progresiva:
Consiste en relajar al

paciente por medio

Logros: Se logré el
objetivo de relajar
mental y

muscularmente al

Alcanzar el de la  solucion | paciente.
Agresividad | fortalecimiento de | Tapping con el | Dificultades: El
control de impulsos. | objetivo de disolver | paciente se durmid y
problemas, tardo en despertar.
acompariado de | Mediante
Aromaterapia y | musicoterapia y
musicoterapia. Aromaterapia.
Técnica Economia | Logros: Se logro el
de fichas: objetivo de modificar
Consiste en elaborar | conductas mal
un cartel y en el | aprendidas por
plasmar los dias de | conductas positivas.
la semana, el fin es | Dificultades:
- que los dias que
Desafiante Modificar haga bien las cosas y | Mediante hojas de

Conductas agresivas

cumpla con todo lo
estipulado se
colocaran encima del
dia una carita alegre
y si no cumple ni
hace bien las cosas

se colocaran una

papel construccion,

marcadores y regla.
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carita triste.

9 o Logros: Se logro el
Visualizacion de o
_ objetivo de crear
videos o
o conciencia en el
motivacionales. )
_ paciente.
o Consiste en observar |
Concientizar al _ _ Dificultades: Las
i ) videos por medio de )
Rebeldia paciente respecto a creencias
la computadora que | )
sus conductas inapropiadas del
se adecuen al caso y )
. paciente.
explicar lo que se ] )
o Mediante videos
visualizd para luego o
) religiosos y
encontrar soluciones.
parentales.
10 Cartas logo | Logros: Se logro el
terapéuticas. objetivo de valorar a
Consiste en escribir | cada integrante de su
una carta a cada | familia.
Identificar, persona importante | Dificultades: El
Sentimientosyel |en la vida de cada | paciente llego 15
Rebeldia valor de cada paciente, una carta | minutos tarde a la
integrante de su con aspectos | sesion.
familia. negativos para luego | Mediante papel vy
quemarla y una carta | lapiz.
con aspectos
positivos para
conservarla.
11 Ordenar las Horario de | Logros: Se logro el
Rendimiento | actividades diarias | actividades diarias. objetivo de ordenar
académico del paciente Consiste en plasmar | las actividades
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deficiente

en un cartel todas las
actividades  diarias
ordenandolas por
horarios estipulados,
con el fin de
organizar al paciente
en todo lo que
realice a lo largo del

dia.

diarias del paciente.
Dificultades: Las
conductas firmes que
el paciente
presentaba.

Mediante hojas de
papel
marcadores y regla.

construccion,

12 o Logros: Se logro el
Tecnica auto o
objetivo  que el
control/auto ) S
_ _ paciente identifique
o instrucciones.
Distinguir los _ los momentos en que
Consiste en elaborar
momentos en que _ debe de
_ un plan asertivo -
o pierde el control _ tranquilizarse.
Agresividad donde el paciente |
para luego Dificultades:
. sepa en que )
tranquilizarse. Pensamientos
momento debe | ]
inapropiados del
controlarse y darse )
_ _ paciente.
instrucciones.

13 Técnica Logros: Se logr6 el
recompensas y | objetivo  que el
castigos. paciente entienda

Comparar las _ )
) Consiste en disefiar | cuando hay
Problemas | conductas negativas )
un cartel y en él | recompensas y

de conducta

y las conductas

positivas

plasmar todas las

conductas positivas
y negativas que ha

obtenido el paciente

cuando hay castigos.
Dificultades:
Pensamientos de

conductas
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para luego desglosar
y  observar las
consecuencias

positivas y negativas

de cada conducta.

inapropiadas por
parte del paciente.

Mediante hojas de

papel y lapiz.

14 Logros: Se logré el
Proyecto de | objetivo de modificar
Elaborar metas a _ y
) vida/plan accion. conductas mal
corto, mediano y ) o )
o Consiste en disefiar | aprendidas por
Rendimiento largo plazo .
o _ metas a  corto | conductas positivas.
académico juntamente con un ) -
o y mediano y largo | Dificultades: Las
deficiente plan accion para N )
_ plazo acompafiado | escusas del paciente
cumplirlas. N ] )
de un plan de accion. | Mediante hojas de
papel y lapiz.

15 PNI, Situaciones | Logros: Se logro el
positivas, negativas e | objetivo de modificar
interesantes del | conductas mal
proceso aprendidas por
psicoterapéutico. conductas positivas.

Realizar unauto | Consiste en plasmar | Dificultades: el factor
o examen de los en una hoja de papel | tiempo.
Agresividad

alcances de la

terapia

todas las situaciones
positivas, negativas e
interesantes que el
paciente ha obtenido
a lo largo del
proceso

psicoterapéutico.

Mediante Hojas de

papel, lapiz y regla.
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16

Problemas

de conducta

Comprometer al
paciente a cumplir y
poner en préctica
todas las
herramientas que a
lo largo del proceso
psicoterapéutico

aprendid.

Contrato de
contingencias.
Consiste en elaborar
un contrato con el
fin que el paciente se
comprometa a
cumplir con todas las
soluciones y poner
en préctica todas las
herramientas
obtenidas durante el
proceso

psicoterapéutico.

Logros: Se logré el
objetivo de
comprometer al
paciente a poner en
practica todas las

herramientas

aprendidas.
Dificultades: El
paciente llegd 15

minutos tarde a la
sesion.

Mediante hojas de
papel construccion y
lapiceros.

Fuente: elaboracion propia, junio 2016
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Tabla b

Sesiones de seguimiento

No. Sesiones Objetivo Técnicas utilizadas
1 Conocer las metas a corto, | Proyecto de vida.
mediano y largo plazo que el | Consiste en disefiar metas a corto
paciente quiere alcanzar. mediano y largo plazo acompafiado de
un plan de accion.
2 Realizar un auto examen de los | PNI (positivo-negativo- interesante)

alcances de la terapia

Consiste en plasmar en una hoja de
papel todas las situaciones positivas,
negativas e interesantes que el paciente
ha obtenido a lo largo del proceso

psicoterapéutico.

Nota: De cada actividad a realizar se le entregara al paciente una guia para que realice las

fareas en casa.

Esto permitira retroalimentar y lograr los objetivos; las 2 sesiones de

seguimiento se realizaran una sesion cada 15 dias.

Fuente: elaboracion propia, junio 2016
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4.2 Analisis de Resultados

Con base a los objetivos de la investigacion se presentan a continuacion los siguientes resultados

del Trastorno Negativista Desafiante.

Se caracteriza por conductas de enfrentamiento y oposicién a las normas del contexto que se
acomparian de otras conductas de tipo cercano a comportamiento de tipo disocial y el nifio lo
hace de forma repetitiva y persistente al menos durante seis meses, el Manual Diagnostico y
Estadistico DSM-V afirma:

“La caracteristica principal del trastorno negativista desafiante es un patron frecuente y
persistente de enfado/irritabilidad y discusiones/actitudes desafiantes o vengativas. No es inusual
que estas personas con trastorno negativista desafiante muestren las caracteristicas conductuales
del trastorno sin problemas de estado de &nimo negativo. Sin embargo, los individuos con este
trastorno que muestran sintomas de enfado/irritabilidad suelen también mostrar las caracteristicas
conductuales”. (DSM-V, p 463)

Dentro de los hallazgos encontrados para diagnosticar trastorno negativista desafiante se
determind al paciente con problemas de conducta agresiva, malas relaciones interpersonales con
los padres, hermano y comparfieros, rebeldia, desafiar autoridades, no seguir instrucciones,
discusion con profesores y padres.

Control de impulsos y relaciones social Rocafiin, Forneiro, Iglesias (2012) afirman que los
pacientes que tienen dificultad de controlar impulsos manifiestan la caracteristica principal de
dificultad para resistir un impulso, una motivacion o una tentacion de llevar a cabo un acto

perjudicial para la persona o para los demas.

Los individuos perciben una sensacion de tension o activacion interior antes de cometer el acto y
luego experimentan placer, gratificacion o liberacion en el momento de llevarlo a cabo, tras el

acto con frecuencia hay auto arrepentimiento, auto reproches o culpa.
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Se encontrd en el paciente dificultad para controlar impulsos, debido al nivel de agresividad que
se puso de manifiesto en el dmbito social, escolar y familiar. Por ende, es que tenia malas

relaciones tanto interpersonales como sociales.

Consecuencias de una Familia Disfuncional

Una familia disfuncional es aquel grupo de personas unidas por un vinculo en comun que durante
el tiempo que permanecen juntos presentan constantes conflictos, mala conducta, y muchas veces
existe abuso por parte de los miembros individuales de manera continua. A veces los nifios
crecen en tales familias con el entendimiento de que tal disposicion es normal.

Bradshaw, J. (2005) afirma:

“Las familias disfuncionales niegan sus problemas y por lo mismo los problemas nunca se
resuelven, existe un vacio de intimidad, se basan en la vergienza, los padres han
interiorizado los sentimientos de vergiienza y actian desvergonzadamente hacia los hijos,
los nifios renuncian a sus propias necesidades para satisfacer las necesidades del sistema,
los limites no se respetan, se invaden unos a otros, mas que relacionarse se enredan, si la
madre es temida todos temen, casi siempre existe cierto grado de enojo y depresion en los
miembros”. (p142)

Segun el caso de estudio y basandose en la teoria anteriormente expuesta, el paciente pertenece a
una familia disfuncional ya que se encuentra vinculado con miembros de su mismo parentesco
que presentan constantes conflictos, conductas negativas, falta de comunicacion, autoritarismo y
abusos tanto fisicos como verbales por parte de los diferentes miembros que la conforman,

principalmente entre los padres.
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Violencia intrafamiliar

Whaley, J. (2003) afirma: “Todos aquellos actos u omisiones que atentan contra la integridad
fisica, psicoldgica sexual y moral de cualquiera de los integrantes de una familia. Cuando se hace
referencia a las acciones no solo se sefialan aquellas tangibles o evidentes y que dejan huella
corporal, sino también se incluyen los actos que lesionan la integridad psicoemocional de los
individuos como la negligencia o las omisiones, teniendo repercusiones en la esfera tanto fisica

como emocional de los individuos”. (p22)

Se determiné violencia intrafamiliar debido al nivel de violencia psicoldgica que demostraban los
miembros, violencia fisica por parte de los hermanos, repercutiendo en el area fisica y emocional

de cada integrante de la familia.

Terapia Cognitivo-Conductual

Sugiere que los trastornos psicoldgicos al igual que toda la conducta son resultado del
aprendizaje. “Esto significa que, en esta terapia destacan los procesos de aprendizaje interno y

externo en el desarrollo y tratamiento de los trastornos psicologicos”. (Morris, 2005, p 488)

La terapia Cognitivo-Conductual le puede ayudar a cambiar la manera de pensar y actuar, dichos
cambios pueden ayudar a que se sienta y actie mejor ya que
se centra en problemas y dificultades del "aqui y ahora. Puede ayudar a entender problemas
complejos desglosandolos en partes mas pequefias. Esto ayuda a ver como estas partes estan

conectadas entre si y como afectan, estas partes pueden ser una situacion, un problema, un

hecho o situacion dificil.

Al finalizar el abordaje terapéutico con el paciente se logro observar mejoria en salud mental ya
que las conductas inapropiadas se redujeron, mejoro en las relaciones interpersonales familiares y
escolares, también se redujo el nivel de agresividad y las calificaciones en la escuela aumentaron

positivamente.
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Conclusiones

El trastorno negativista desafiante se caracteriza por conductas de enfrentamiento y oposicion a
las normas del contexto que se acompafian de otras conductas de tipo cercano a comportamiento

de tipo disocial y el nifio lo hace de forma repetitiva y persistente al menos durante seis meses.

Debido a la frecuencia de este trastorno en la nifiez, las secuelas que puede dejar dicha dificultad
del comportamiento se manifiestan en los genes y en el desarrollo integral futuro del individuo,
en los adultos se puede poner de manifiesto en enfermedades como la diabetes, cancer obesidad y

envejecimiento prematuro.

La disfuncionalidad familiar es de manera general la causa de las principales dificultades sociales
y ha dejado secuelas en la salud mental del paciente, debido a esas razones es que presenta este

trastorno negativista desafiante.

La salud mental del nifio a través de las etapas de determinar el diagnostico y el método de
abordaje mejord, mostrando que las conductas inapropiadas se redujeron lo cual es el indicio que

las técnicas utilizadas durante el proceso psicoterapéutico fueron asertivas y funcionales.

La comunicacion en la familia se puede tornar positiva practicando principios y valores de vida,
buscando determinar el cumplimiento de roles y la capacidad de convivencia y aceptacion con el

fin de enriquecer las conductas y el mejoramiento de vida de cada miembro.
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Recomendaciones

Al padre, a la madre y maestros es necesario ayudar al paciente a controlar su enojo y reacciones,
reduciendo el nivel de violencia que muestra, evitando que se lastime y canalice su molestia hacia

los miembros de su familia y hacia los demas nifios con los que él se rodea.

A la madre y al padre se le recomienda poner limites claros y sélidos para que el nifio sepa qué es
lo que se espera que haga y qué se espera que no haga, ayudandole a aceptar el “no”, y aprender

valores como el respeto, la obediencia, la tolerancia, el orden.

Al paciente a involucrarse en actividades deportivas, con el objetivo que toda la energia que el
paciente posee la logre canalizar adecuadamente, para poder mantenerse bajo control y asi

cumplir con las tareas y horarios de sus actividades.
Continuar con la ayuda terapéutica para que su proceso de mejoramiento sea de manera continua

y permanente y no solo como un evento en la vida y asi le permita funcionar en el presente y

como futuro adulto.
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Anexo 1
Tabla de Variables

Nombre completo: Emerson Pablo Josué Palma Ramirez

Titulo de la sistematizacion: Estudio de caso: Trastorno Negativista Desafiante en un paciente de

8 aflos como consecuencia de disfuncionalidad familiar atendido en SOSEA

Carrera: Licenciatura en Psicologia clinica y consejeria social

Problematica Variable de Subtemas Pregunta de Objetivo Objetivos
estudio (Tema a dela investigacion general especificos
investigar variable de
estudio
1.Patrén de 1.Trastorno 1.Determinar
conducta de negativista que  trastorno
enfado, desafiante presenta el
discusiones, paciente
actitud desafiante
y problemas con
autoridad 2. Analizar el
2. Problemas control de
2. Malas de conducta impulsos y las
relaciones relaciones
interpersonales y sociales del
problemas de | Trastorno ¢Como influye | Analizar cOmo | ~onsultante
rendimiento negativista la influye la
académico desafiante en un disfuncionalidad | disfuncionalid | 3 Interpretar la

3. Mala dinamica

familiar

4,  Victima de

violencia

paciente de 8 afios
como
consecuencia de
disfuncionalidad

familiar

3. Familia

disfuncional

4.Violencia

intrafamiliar

familiar para el
desarrollo de
trastorno
negativista
desafiante en un
paciente de 8

anos?

ad familiar
para el
desarrollo
negativista
desafiante en
un paciente de

8 afios.

dindmica
familiar del

paciente

4.  Determinar

los indicadores

de violencia que
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intrafamiliar

5. Terapia
Cognitivo

Conductual

se dan dentro de
la dindmica

familiar

5. Modificar las
conductas  del
paciente por
medio de la
aplicacion  del
apropiado

abordaje

terapéutico
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