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“DEPRESION INFANTIL ASOCIADA A DISCAPACIDAD INTELECTUAL”

Yira Vega Ballesteros

Estudio de caso Unico paciente de 12 afios con diagnostico duelo patolégico y depresion

infantil asociado a la discapacidad intelectual

1. Introduccién
El presente trabajo pretende dar a conocer la relacion entre el duelo patolégico, la depresion
infantil y la discapacidad intelectual, se desarrolla estudio Unico de caso clinico.
Se lleva a cabo proceso de intervencién guiado, utilizando diversos instrumentos con el fin de
definir si existe relacion directa entre las hipétesis preliminares y la conducta del nifio,
asimismo, pretende dar una guia para la intervencion clinica modificar la conducta

desadaptativa y mejorar su calidad de vida.

2. Datos Sociodemogréficos del Paciente.

Nifio de 12 afios de nacionalidad colombiana, género masculino, se encuentra bajo la
proteccion de ICBF y la custodia de sus abuelos maternos; tiene bajo nivel de escolaridad,
hasta el momento no ha superado preescolar, asiste al Centro de habilitacion y capacitacion
ALUNA hace aproximadamente 12 meses, pertenece a familia extensa de estrato socio
economico bajo uno (1), se encuentra domiciliado en zona vulnerable de la ciudad con alto

riesgo psicosocial.
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3. Motivo de Consulta

Conductas agresivas en casa y en la escuela, diagnostico psiquiatrico: Discapacidad
intelectual moderada, deterioro del comportamiento en todos los entornos donde se desarrolla,
que requiere atencion y tratamiento, Trastorno mixto de la conducta y de las emociones no

especificado.

4. Antecedentes Relevantes

Al consultar ficha clinica, se evidencia que el nifio tiene diagndstico y tratamiento
psiquiatrico desde los 7 afios de Estrés postraumatico, Discapacidad intelectual moderada,
deterioro del comportamiento significativo, trastorno mixto de la conducta y de las emociones
no especificado, ha sido intervenido quirtrgicamente en dos ocasiones (herniorrafia y
apendicetomia), fue producto de segundo embarazo de la madre, fallecida a los 35 afios por

muerte violenta asesinada por su pareja en presencia del nifio.

Adicionalmente por informacion suministrada por los abuelos se presume que la

familia tiene un bajo nivel educativo.

5. Marco referencial

Durante las ultimas décadas, el estudio de la salud mental ha cobrado mayor importancia, dado
respuestas a las necesidades sociales que exige el entorno y posibilitando espacios para el

desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes.
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La organizacion mundial de la Salud (OMS) en el afio 2013, definié la salud mental como un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es

capaz de hacer una contribucion a su comunidad.

La dimension positiva de la salud mental se destaca en la definicion de salud que figura en la
Constitucion de la OMS “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (1948).

De igual manera en el Articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia reposa que la atencién
de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud.
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de
la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los
términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los
términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria.
Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

(Constitucion Politica de Colombia, 1991).
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Asimismo, la Ley de Salud Mental establece como objetivo garantizar el ejercicio pleno del
derecho a la salud mental a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la
Atencion Integral e Integrada en Salud mental en el ambito del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con
fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la
Atencién Primaria en Salud. De igual forma se establecen los criterios de politica para la
reformulacion, implementacién y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud mental,
con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital. (Ley

1616, 2013).

En este orden de ideas y haciendo referencia al caso de estudio y al diagnostico emitido por
psiquiatria Discapacidad intelectual moderada, deterioro del comportamiento significativo, que
requiere atencion y tratamiento, Trastorno mixto de la conducta y de las emociones no

especificado.

Discapacidad Intelectual (Trastorno del desarrollo intelectual) es un trastorno que comienza
durante el periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como
también, del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y practico, se deben
cumplir los criterios A, B y C encontrados en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM V), los niveles de gravedad se define segun el funcionamiento adaptativo y
no segun las puntuaciones de cociente intelectual (Cl), porque el funcionamiento adaptativo el

que determina el nivel de apoyo requerido.
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6. Evaluacion Inicial
Entrevista semiestructurada, revision del estado de animo.
Luego de realizar entrevista con los abuelos se pudo inferir que; no se evidencian figuras de
autoridad en el hogar, pocas normas, pertenece a una familia extensa de jefatura compartida,
realiza rutinas adecuadamente bajo supervision, problematicas a nivel familiar, al cuidado de
sus abuelos por muerte violenta de la madre, el nifio manifiesta dolores en el cuerpo con
frecuencia y es victima de malos tratos por parte de sus pares el barrio donde reside.
Entrevista nifio.
Se lleva a cabo entrevista con el nifio, mantuvo comportamiento adecuado, manifesto
dificultades para el control de los impulsos, alteraciones en el estado de &nimo, a partir de
juegos se logro identificar que no tiene lateralidad definida y es posible que sus procesos

atencionales se encuentren disminuidos.

Aplicacién de Escala de depresion infantil (CDI). Se realiza aplicacion de la escala, sin
embargo, se invalida porque el nifio no comprende los interrogantes, se planteara una nueva
forma para evaluar su estado de animo.

Se realizé checklist de dicha prueba con abuelos para verificar la conducta del nifio.

A nivel comportamental, se reporta sintomas de depresion, problemas comportamentales
relacionados con agresion, irritabilidad, locus de control externo, bajas habilidades sociales,
los cuales pueden llegar a desencadenar problemas de conducta vale la pena mencionar que lo

anterior afecta su desenvolvimiento social familiar y escolar.
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e Aplicacion de Escala de Inteligencia de Wechsler WISC -1V.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos por el nifio en la prueba

SUBPRUEBA PN PE
Disefio con cubos 8 2
Semejanzas 15 6
Retencién de Digitos 2 1
Conceptos con dibujos 8 1
Claves 10 1
Vocabulario 21 4
Sucesion de nameros 0 1
y letras

Matrices 7 1
Comprension 22 8
Busqueda simbolos 3 1

Se realiza test para verificar cambios significativos en el diagndstico inicial, no obstante, no se
observaron cambios relevantes, dado que por su edad y escolaridad presento fallas constantes
durante el desarrollo de la prueba, es importante mencionar que el nifio goza de fortalezas a

nivel de comprension verbal.
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PERFIL DE PUNTUACIONES COMPUESTAS

Comprensién  Razonamiento ~ Memoriade  Velocidad de C.L Total:
Verbal Perceptual Trabajo Procesamiento
PUNTUACIONES INDICES P.E. 1.C. PERC. CONF. 90%
Comprension Verbal 18 77 6 73-84
Razonamiento Perceptual 4 47 <0,1 45-58
Memoria de Trabajo 2 50 <0,1 48-60
Velocidad de Procesamiento 2 50 <0,1 48-64
Capacidad intelectual total 26 48 <0,1 45-54

Keiner tiene una capacidad intelectual de 48, ubicandolo en un promedio bajo para su edad,
indicando discapacidad intelectual moderada se observan alteraciones viso preceptuales,
atencionales y de velocidad del procesamiento de la informacion; esto explica las dificultades

académicas y comportamentales que presenta el nifio.
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e Entrevista a referentes (Psicologo, Trabajadora Social y docente de aula ALUNA).
Se realiz0 entrevista a los profesionales a cargo del caso en el centro ALUNA, todos los
profesionales coinciden en que el nifio presenta alteraciones en la conducta, presenta
dificultades con sus pares y se encuentra en un aula que no cumple con las necesidades

especificas del caso.

e Técnicas de observacion directa.

La observacion directa permite el registro en vivo de conductas perceptibles, predominantes

sobre la interpretacion.

Se evidencio que el nifio en el aula de clases atiende las solicitudes de su maestra, asume
posturas de liderazgo positivo y negativo; su comportamiento negativo altera la toda la dindmica
del saldn es capaz de atender ordenes complejas, socializa facilmente vinculandose a as

actividades de la clase.

e Registros conductuales cuidadores y docentes. A partir de estos, se observaron las
siguientes conductas. No responde a las figuras de autoridad en el hogar, pelea contantemente
con su prima. reacciona negativamente ante la amonestacion y la restriccion del tiempo de
juego, no presenta conductas autolesivas, su comportamiento se regula ante estimulos sociales
como abrazos, cambia constantemente de estado de animo, el nifio manifiesto proyecto de

vida, llora con frecuencia en la escuela y el hogar, baja tolerancia a la frustracion.
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e Historia clinica de psiquiatria y neurologia.
Esta informacion fue suministrada por abuelos y Aluna, presenta el diagnostico y sugiere
tratamiento farmacoldgico, terapias integrales y para trabajar trastornos de conducta se

especifica terapia cognitivo conductual.

e Visita domiciliaria. Se realiza visita domiciliaria con el propoésito de obtener informacién
detallada sobre la conducta en casa y el contexto familiar en el que se desarrolla el nifio.
Encontrandose que la familia no se evidencian normas claras ni rutinas establecidas para el
nifio que ayuden a regular su conducta negativa, por el contrario, implementan estrategias que
mantienen dichas conductas.

7. Anamnesis

7.1 Datos personales

Nombre: Keiner David Cafate Zufiga Colegio: Centro de habilitacion y
Edad: 12 afios capacitacion ALUNA

Género: Masculino Lateralidad: Derecho

Fecha de Nacimiento: 05/Enero/2006 Fecha de Evaluacion: Julio 2018
Escolaridad: Preescolar Acompafante: Pedro Zufiiga -Sonia

Ocupacioén: Estudiante Bolafio
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7.2 Motivo de Consulta

Conductas agresivas en casa y en la escuela, diagnostico psiquiatrico: Discapacidad
intelectual moderada, deterioro del comportamiento significativo, que requiere atencion y

tratamiento, Trastorno mixto de la conducta y de las emociones no especificado

7.3 Antecedentes

7.3.1 Antecedentes de desarrollo.

Prenatales. Producto de segundo embarazo no controlado, no deseado, lesion vascular no

especificada, sospecha de ingesta de alcohol por parte de la madre durante el embarazo.

perinatales. Parto vaginal a término.

posnatales. Hospitalizacion en UCI Neonatal por dos meses.

motores. marcha. 18 meses Sedestacion:9 meses

lenguaje. 24 meses.

7.3.2 Antecedentes médicos.

enfermedades. Quiste cerebral izquierdo congénito, atrofia cerebral circunscrita, enfermedad
neuroldgica a descartar por fenotipo facial, sinusitis cronica asociada a hipertrofia de cornetes,

neumonia izquierda.

procedimientos quirdrgicos. Herniorrafia inguinal derecha(lactancia), apendicetomia (9afios).
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medicacidn y tratamientos. Atomoxetina tab 25mg, Aripiprazol tab 15mg, Carbamazepina

tab 200mg, Quetiapina tab 100mg, Metilfenidato tab 10mg, terapia conductual por psicologia.

accidentes. No se reportan.

7.3.3 Antecedentes familiares.

Abuela materna: diabetes, abuelo materno: alcoholismo y posibles sintomas
depresivos; madre fallecida por muerte violenta (asesinada 2014). Bajo nivel de escolaridad

en cuidadores.

7.3.4 Antecedentes escolares. Bajo rendimiento académico alcanzo6 Unicamente grado

preescolar, repitio Transicion 5 veces. A la fecha se encuentra escolarizado en ALUNA.

7.4 Composicion familiar

Familia extensa de jefatura compartida por abuelos, abuela autoritaria, abuelo
complaciente; la madre fue asesinada en presencia del nifio cuando este tenia alrededor de
siete afios, padre bioldgico ausente, padrastro préfugo de la justicia por presunto asesinato de

la madre del nifio.

Se encuentra bajo el cuidado de sus abuelos quienes son modelos de autoridad para el
nifio, aunque la familia ha recibido psicoeducacién aun se evidencia poca comprension de la
alteracion cognitiva de Keiner, dado que generalmente la familia justifica la conducta

negativa del nifio en la casa y la escuela.
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Actualmente convive con su hermana mayor, sobrino, primos, abuelos y tios, las relaciones

dentro de la familia son cordiales, sin embargo, pelea constantemente con la hermana.

7.4.1 Genograma.

7.5 Desarrollo de la conducta

Dentro de las manifestaciones conductuales de Keiner se evidencian en el hogar, constantes
pataletas cuando no obtiene satisfaccion inmediata de sus necesidades, comparte poco con

nifios de su edad debido a que estos constantemente se aprovechan de él y generalmente tiene
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un trato despectivo, constantemente rememora el momento de la muerte de su madre, le
cuesta obedecer las normas establecidas en el hogar, tiene poco control de sus impulsos,

conductas de escape.

Aunque el nifio realiza actividades de la vida diaria de manera adecuada dentro de la familia

no se han establecido rutinas, por esta razén la conducta es variable.

A nivel escolar ha presentado dificultades conductuales sobresalientes, agrediendo
fisicamente a sus compafieros, lanzando objetos, desafiado la autoridad de maestros y

auxiliares.

Cabe destacar que el nifio disfruta de la musica, la practica de deportes(fatbol), estas

actividades lo motivan y mejoran su estado de animo.

Es capaz de seguir reglas de un juego, atiende ordenes simples y complejas, es capaz de llevar

razones y realizar compras, no obstante, no sabe recibir el cambio.

7.6 Recomendaciones

Revaloracion Psiquiatria Infantil.
Terapia cognitivo conductual.
Psicoeducacion familiar.
Valoracién por neuropsicologia.
Terapia de lenguaje.

Terapia ocupacional.

Consulta por optometria.
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8. Analisis funcional de conducta

Resumen de Hipdtesis preliminares descriptivas

Diagnostico s anteriores a la intervencion

Discapacidad intelectual moderada, deterioro del comportamiento significativo, que requiere
atencion y tratamiento.

Trastorno mixto de la conducta y de las emociones no especificado

Hipotesis preliminares
Discapacidad intelectual leve
Depresion infantil

Duelo patoldgico

Se realizaron registros conductuales para definir frecuencia de los comportamientos y apuntar

hacia la conducta blanco, estos fueron diligenciados por padres(abuelos) y maestros

Problema Blanco. autorregulacion emocional

ANTECEDENTES

RESPUESTAS

CONSECUENTES

Presenciar asesinato de la

Madre

Bajo estado de animo,
rememoracién del momento
de la muerte, poco control

emocional, llantos, pataletas

Dificultades para
regular sus

emociones.

Se encuentra bajo el cuidado
de los abuelos quienes lo

sobreprotegen

Conductas disruptivas dado el
poco control que ejercen los

abuelos sobre el nifio

Poca interaccion

social y dificultades
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en el

relacionamiento

Pocas normas y habitos

dentro del hogar

El nifio realiza diversas
actividades en el hogar de

manera aislada

No se evidencia
constancia en el
aprendizaje de
conductas

adaptativas.

Problema Blanco. irritabilidad y baja tolerancia la fracaso

ANTECEDENTES RESPUESTAS CONSECUENTES
Procesamiento de la Se altera facilmente ante Déficit de
informacion lento por déficit minimas provocaciones. inteligencia
cognitivo emocional

Limitado repertorio
conductual ante la pérdida o

fracaso.

Gritos, pataletas, llanto,
agresiones, Tirar objetos
dentro del salon de clases

cuando se le da una orden

firme o la figura de autoridad

es inquisitiva.

Reforzamiento

positivo.
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Apoyo
familiar

Quiste
cerebral

Déficit
cognitivo

Madre fallecida
(asesinada)

Problemasde
conducta

Dificultadesen Iaf/\
relaciones
interpersonales \

/

Controlde /

impulsos

Bajoestadode |
animo

Diagrama analitico funcional

El diagrama ilustra las conductas problema, su grado de importancia y las relaciones funcionales

del nifio.
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9. Evaluacion Inicial (Linea de Base Pre tratamiento).

Grafica 1. Linea de Base Pre tratamiento.

Meta clinica 1

Psicoeduacién para la familia con
respecto a las conductas y el
déficit cognitivo.

Continuar proceso de terapia
individual en psicologia de
enfoque cognitivo conductual,
fonoaudiologia y terapia
ocupacional.

Metas clinica 2

Establecer un plan de
reforzamiento adecuado entre
docentes y padres para disminuir
conductas disruptivas e
incrementar conductas
adaptativas.

Actividades

Atencién a las figuras
de autoridad.

Relajacion
mindfulness

Entrenar en
habilidades sociales y
para la vida.

Bridar  herramientas
para la comunicacion
asertiva.

Promover el
pensamiento creativo.




“DEPRESION INFANTIL ASOCIADA A DISCAPACIDAD INTELECTUAL”

Yira Vega Ballesteros

CONDUCTA

OPERACIONALIZACION

Conductas

disruptivas

Estado de

animo

conducta de escape Salirse del aula de clases sin autorizacion de la docente
a cargo cuando las actividades no son de su interés como aquellas que le
generan esfuerzo cognitivo o son muy sencillas.

irritabilidad e impulsividad Tirar objetos dentro del salon de clases cuando
se le da una orden firme o la figura de autoridad es inquisitiva.

99 ¢

Irritabilidad e impulsividad grita frases como “te voy a matar” “vete de la
casa” cuando esta irritable o triste.

gritos y pataletas Llanto, grita, hace pataleta, verbaliza palabras obscenas,
cuando no obtiene beneficio inmediato, de cuidadores, educadores en la
casa Yy la escuela, asimismo cuando cierran la puerta de la casa con
candado o no le permiten salir a jugar.

muestra estado de &nimo bajo al referirse a su mama en clases y en la casa
al menos 1 vez por semana.

Gritos cuando tiene bajo estado de 4nimo, se acuesta en el piso, se levanta

de la cama callado y cabizbajo, cuando amanece triste llora y habla de su

mama
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10. Diagnostico diferencial

Diagnostico Criterios Verificacion
Si No
CRITERIO A: deficiencias de las funciones intelectuales, como el razonamiento, la X

Discapacidad
intelectual (Trastorno
del desarrollo
intelectual)

resolucion de problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el
aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la experiencia, confirmados mediante

las evaluacion clinica y pruebas de inteligencia estandarizadas e individualizadas

CRITERIO B: deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso del X
cumplimiento de los estandares de desarrollo y socioculturales para la autonomia personal

y la responsabilidad social. Sin apoyo continuo, las deficiencias adaptativas limitan el
funcionamiento en una o mas actividades de la vida cotidiana, como la comunicacion la
participacion social y la vida independiente en multiples entornos, tales como el hogar, la

escuela, el trabajo y la comunidad
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CRITERIO C: inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo de X

desarrollo

Leve

Moderado X

Grave

Profundo

Trastorno Depresivo

mayor

CRITERIO A: Cinco o mas de los siguientes sintomas han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo al

menos uno de los sintomas (1) estado de animo deprimido o (2) perdida de interés o placer

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se desprende X
informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas (en nifios y

adolescentes el estado puede ser irritable)

Disminucion importante del interés o placer por casi todas las actividades la mayor parte X

del dia casi todos los dias.
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Perdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (modificacion de mas del
5%del peso corporal en un mes) o disminucion del apetito todos los dias (Nota: nifios

considerar el fracaso para el aumento de peso).

Insomnio hipersomnia casi todos los dias. X
Agitacion o retraso psicomotor todos los dias. X
Fatiga o perdida de energia casi todos los dias. X
Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi todos los dias. X
Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi X

todos los dias (a partir de la informacidn subjetiva o de la observacion por parte de otras

personas).

Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin X

un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

CRITERIO B: Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo X

social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
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CRIRERIO C: El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o X

de otra afeccién médica.

CRITERI D: El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno X
esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro

trastorno especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos

psicoticos.
CRITERIO E: Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco. X
Trastorno de duelo Pena intensa persistente por razones de luto X

complejo persistente

ico diferencial y la evaluacién de los criterios se concluye que el nifio presenta Discapacidad intelectual

telectual) moderada y problemas internalizantes asociados a
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11. Tratamiento Propuesto.
Revaloracion Psiquiatria Infantil.
Terapia cognitivo conductual, se contempla trabajar técnicas como
saciacion, sobre correccion, tempo fuera, moldeamiento por
aproximaciones sucesivas, entre otras.
Psicoeducacion familiar.
Valoracién por neuropsicologia.
Terapia de lenguaje. (Fonoaudiologia).
Terapia ocupacional. (Terapeuta ocupacional).

Consulta por optometria. (uso de lentes medicados).

12. Expectativas de Tratamiento

Objetivos generales Objetivos especificos/ Indicadores clinicos

Generar relaciones positivas Reconocer la participacion de otros.

entre iguales.

Comportamientos altruistas hacia su

par.

Compartir en grupo dentro y fuera de los escenarios de la
institucion.

Evitar la confrontacion.
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Reforzar y motivar conductas
afectivas positivas hacia sus
pares.

Disminuir conductas negativas

ante amonestaciones.

Estimular y reforzar conductas

de cortesia.

Brindar recursos emocionales

para la resolucion de duelo.

Reducir la intensidad del
duelo, del sufrimiento asociado

a la pérdida y la rememoracion.

Yira Vega Ballesteros

Liderazgo positivo.

Exprese afecto a los otros mediante saludos, abrazos.

Atencion a las figuras de autoridad.

Relajacion mindfulness.

Entrenar en habilidades sociales y para la vida.
Bridar herramientas para la comunicacion asertiva.
Promover el pensamiento creativo.

Trabajar en la resiliencia.

Emociones positivas.

Facilitar y promover la capacidad de disfrutar de los

buenos recuerdos de la madre.



“DEPRESION INFANTIL ASOCIADA A DISCAPACIDAD INTELECTUAL”

Yira Vega Ballesteros

13. Aplicacion de Técnicas y Resultados obtenidos

Linea de base post tratamiento

Se evidenciaron cabios significativos en conductas de escape, no obstante, se dieron variaciones
que permiten visualizar que el tratamiento hasta el momento ha sido apropiado.

A continuacion, se presenta tratamiento realizado por sesiones, metas, actividades clinicas y
tareas
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1

Sesion

Metas
Iniciar proceso de intervencién

Obtener informacion acerca de la familia
y el desarrollo de la conducta del nifio.

Obtener informacion acerca de la familia
y el desarrollo de la conducta del nifio.

Obtener informacion acerca de la familia
y el desarrollo de la conducta del nifio.

Registrar  frecuencia, intensidad vy
respuestas especificas de la conducta del
nifio

Obtener informacion acerca de la
conducta del nifio en el entorno escolar

Obtener informacion acerca de la
conducta del nifio en el entorno escolar

Actividades clinicas

Firma de consentimiento
informado
Entrevista semiestructurada

para padres/cuidadores

Anamnesis

Entrevista nifio

Entrega de
conductuales

Entrevistas referentes

Observacion Directa aula

registros

Tareas/Practicas
Se conversa con los
abuelos personas
responsables del nifio
sobre la importancia de
autorizar la atencion y
firmar  consentimiento
informado.
Interrogar a la familia
sobre aspectos
relevantes de la
conducta del nifio y
obtener informacion
pertinente para el caso
Conocer  antecedentes
relevantes 'y recabar
informacion precisa del
desarrollo
biospsicosocial.
Interrogar al nifio sobre

su conducta,
alteraciones del estado
de animo, duelo,
relaciones

interpersonales y
familiares.

Elaborar registros

conductuales teniendo
en cuenta las conductas
especificas del nifio

(gritar, llorar, agredir,
etc.)

Establecer una vision
global del

comportamiento del
nino en los entornos
donde se desarrolla.
Observar
comportamiento en el
aula, posibles
mantenedores,
conductas mas
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10

11

13

14

Verificar  diagnostico
preliminares

e

hipdtesis

Contrastar informacion sobre el entorno
familiar, normas del hogar y modelos de

autoridad.

Modificacion conductual.
Modificacion conductual.

Modificacion conductual.

Medir cambios significativos en la

conducta del nifio

Aplicacion de pruebas

Visita domiciliaria

Entrenamiento en respiracion

diafragmatica

Psicoeducacion para la familia

Sobrecorrecion frente

a

conductas disruptivas en casa y

la  escuela,
positivo y modelado.

Evolucion pos tatamiento

reforzamiento

frecuentes y reguladores
emocionales.
Aplicacion WISC -1V
Escala de depresion CDI
SDQ Cuestionario de
capacidades y
dificultades
Observacion directa de
la familia, su
composicion, posibles
redes de apoyo para el
nifio que permitan y
faciliten el programa de
modificacion
conductual.

Actividades de
modelamiento y
Establecer habitos en el

hogar, manejo  de
contingencias y
reforzamiento.

A través del

entrenamiento 'y la
aplicacion de técnicas
disminuir
comportamientos
disruptivos y  dar
herramientas para el
control emocional.
Evaluacién
tratamiento.

post
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14. Efectividad del tratamiento realizado

Los tratamientos psicologicos que han demostrado mayor eficacia en la intervencion los
trastornos internalizantes como la depresion infantil segun la evidencia cientifica la terapia

cognitivo conductual contra la depresion infantil (Reynolds & Coats, 1986).

Gracias a la revision realizada en 2002 por David-Ferdon y Nadine sobre las intervenciones
empiricas de la depresion donde tomaron como referencia los lineamientos de Nathan y Gorman
(2002), han encontrado que las intervenciones cuentan con un rigor metodoldgico y por esta

razon resultan efectivas y eficiente para el tratamiento.

El objetivo de la Terapia de modificacion del comportamiento es aumentar el comportamiento
apropiado y disminuir el comportamiento inapropiado. La mejor forma de influenciar un
comportamiento es ponerle atencion. La mejor forma de incrementar un comportamiento
deseable es “Agarrar al nifio en una buena accioén”. El comportamiento es definido como un acto
0 accion especifica, aunque se debe saber que antes de un acto o accién especifica hay algo
previo (llamado un antecedente) y algo que sigue, que desestimula o alienta la repeticion del acto

(Ilamado consecuencia). (Prada 2016)

La modificacion de conducta tiene como objetivo promover el cambio de comportamiento de las

personas a través de técnicas de intervencion psicologica, de forma que desarrollen sus
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potencialidades, optimicen las oportunidades disponibles en su ambiente, y adopten actitudes,

valoraciones y conductas Utiles para adaptarse a su medio (Cohen, 1995; Gavino, 1997).

La depresion infantil y la discapacidad intelectual, para el caso tiene una relacion comérbida,
aunque el nifio no presenta el trastorno depresivo mayor, se considera que existen problemas en
el estado de &nimo que no le permiten gozar de habilidades para adaptase al entorno, asimismo al
confirmar el diagndstico de discapacidad intelectual moderada y verificar los componentes
sociales, personales y escolares del nifio, se concluye que si existe una relacion bidireccional
entre las dos problematicas antes mencionadas y que las alteraciones cognitivas ademas de las
contingencias familiares mantienen la conducta y exacerban el problema manifiesto en el estado

de animo y el control emocional.



“DEPRESION INFANTIL ASOCIADA A DISCAPACIDAD INTELECTUAL”

Yira Vega Ballesteros

15. Referencias

American Psychiatric Association, (2014) DSM-5. Manual Diagnéstico y Estadistico de

los Trastornos Mentales DSM-5, Edicion: 52.

Bustos, Patricia, Rincon, Paulina, & Aedo, Jaime. (2009). Validacion Preliminar de la
Escala Infantil de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (Child PTSD Symptom Scale,
CPSS) en Nifios/as y Adolescentes Victimas de Violencia Sexual. Psykhe (Santiago), 18(2), 113-

126. https://dx.doi.org/10.4067/S0718-22282009000200008

Lopez-Soler, C., Castro, M., Alcantara, M., & Botella, C. (2011). Sistema de realidad
virtual EMMA-Infancia en el tratamiento psicolégico de un menor con estrés postraumatico.
Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica, 16(3), 189-206.

doi:https://doi.org/10.5944/rppc.vol.16.num.3.2011.10361.

Martin, G & Pear J,(2008) Modificacion de conducta: qué es y como aplicarla, Madrid.

Pearson Educacion, S.A. Edicion: 82

Montt, Maria Elena, & Hermosilla, Wladimir. (2001). Trastorno de estrés post-traumatico

en nifos. Revista chilena de neuro-psiquiatria, 39(2), 110-120. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-

92272001000200003.

Prada Herndndez M, “Estudio de caso tinico de un paciente de 12 afios diagnosticado con

TDAMH presentacion Hiperactiva-Impulsiva” (2016).


https://dx.doi.org/10.4067/S0718-22282009000200008
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272001000200003
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272001000200003

“DEPRESION INFANTIL ASOCIADA A DISCAPACIDAD INTELECTUAL”
Yira Vega Ballesteros
Ybarra J, Orozco R, Valencia A, (2015) Intervenciones con apoyo empirico: herramienta

fundamental para el psicologo clinico y de la salud, Victoria, Tamaulipas Universidad
Auténoma de Tamaulipas; México, D.F., Manual moderno (101-107).



“DEPRESION INFANTIL ASOCIADA A DISCAPACIDAD INTELECTUAL”

Yira Vega Ballesteros

ANexos.
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COMSENTIMIENTC INFORMADD CLIADORFS 0 FADRES
tediante el Presente escrito informe que:

He recibido 1a informacidn adecuada para el Proceso que realizara la Psicaloga Yira Patricia
Wega Ballestarns, en lo correspondienta a la evaluacion, intervancidn ¥ arientacldn gue en
Psicologia clinica llevara a cabo a partir del 15 julio de 2018 con Keyner David Cafiate Fufiga.

Mo han indicado que dentro de este pracesq se requieren procesos de evaluacion,
capacitacion y de verificacion con los estudiantes, donde tendran que desarrollar reuniones
0 encuentros con estudiantes, padres de familia, profesores y persanal administrativo. Han
presentado tambieén, que al ser este un proyecto de investigackan Interinstitucianal, los
resultados solg serdn utilizados para tal fin, respetanda la singularidad, los datos personales
y guardando total confidencialidad, dnlcamente se tendrdn en cuenta valores o datos
genarales, cumplienda con el debido uso de datos, asegurando su cuidado, respeto y
prudencia eomo |o indica el Chdigo &tien v deontoldgico del Psicologo, en su apartado
relacionado con la investigacidn. Ley 1090 de sep & de 2006,

He autarizado la participacidn de mi hija(nietn} en lo que requiera |a Psicdloga Yira Patricia
Vega Ballesteros identificada con TP129452, para las actividades que puedan ser de su
aporte para la intervencion |, asi misma nuestra participacion como Acudientes en lo gue
sea requerido, asi mismao, tendran acceso a documentos institucionales solo para ser
actualizados y revisados en coherencia con los objetivos del proyecta.

Firmna Padre de familia representante o cuidador

Firma madre de famijja representante o cuidador
3 6 U 3
) A CC2b fr_fn ;(;7‘1;/2}

F. 125452

Yira.vegah@zmail.com
3045348097
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