UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO &8

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

P are)

at g
g0

DOCUMENTO PROBATORIO (DIMENSION ESCRITA) DEL
EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE PSICOLOGA
CLINICA

PROBLEMA:
CARACTERIZACION DE LAS CONDUCTAS AGRESIVAS EN UN
PACIENTE CON TDAH EN LA PARROQUIA BARREIRO DE LA
CIUDAD BABAHOYO PROVINCIA LOS RIOS

AUTORA:
GAVIDIA MARQUEZ SANDRA ZALEA

TUTOR:
DR. LENIN PATRICIO MANCHENO PAREDES

BABAHOYO - 2020



RESUMEN

El presente caso de investigaciones realizo con el fin de recolectar la mayor informacion
posible acerca el déficit de atencidn con hiperactividad, en la Parroquia Barreiro de la cuidad
de Babahoyo Provincia De Los Rios, que esta alteracion constituye uno de los 4 sindromes que
se incluyen como funcién cerebral basica, y que se ha reconocido en la dltima de las
descripciones del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V). Es
descrito como déficit de atencion, hiperactividad, bajo nivel de frustracion, impulsividad e
incapacidad emocional. Y aunque no existen sospechas acerca de su naturalidad organica, esto
no supone un dafio mental evidente y menos aln un dafio cerebral irreparable, pero si una
perturbacién o una disfuncién de las facultades cerebrales principales en el area de la conducta.
El TDHA puede asociarse con desérdenes del lenguaje, trastornos del aprendizaje y problemas
de torpeza motriz. Su diagnostico debe realizarse basdndose en un estudio neuroldgico clinico
habitual y en valoraciones neuropsicoldgicas. Los examenes de neuroimagenes o los estudios

neurofisioldgicos unicamente estan recomendados cuando deben eliminarse las otras anomalias.

Palabras claves: TDAH, déficit, agresividad, terapia



ABSTRACT

The present research case was carried out with the purpose of collecting as much
information as possible about the attention deficit with hyperactivity, in the Barreiro Parish of
the city of Babahoyo De Los Rios Province, that this alteration constitutes one of the 4
syndromes that are included as basic brain function, and that has been recognized in the last of
the descriptions of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM V). It is
described as attention deficit, hyperactivity, low level of frustration, impulsivity and emotional
disability. And although there is no suspicion about its organic naturalness, this does not imply
an evident mental damage and even less an irreparable brain damage, but a disturbance or a
dysfunction of the main brain faculties in the area of behavior. HAVD can be associated with
language disorders, learning disorders and motor clumsiness problems. Its diagnosis should be
made based on a regular clinical neurological study and neuropsychological assessments.
Neuroimaging tests or neurophysiological studies are only recommended when other
abnormalities must be eliminated.
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INTRODUCCION

Este estudio practico que se desarrollo a partir de las conductas agresivas en un paciente con
TDAMH, e incluye informacion de como se caracterizan estos comportamientos en cada individuo
desde una perspectiva conductual ya que es de gran importancia para las personas que estan
inmersas en el circulo de cada individuo con esta alteracion. Esta vez trabajamos en el marco de
una linea de investigacion de prevencion y diagnostico y una sublinea de estudio del trastorno
del comportamiento en el proceso de aprendizaje.

Por ello debemos tener en cuenta que los comportamientos violentos producen consecuencias
negativas para el infante y las complicaciones en las conexiones con la sociedad evita una
adecuada incorporacién en cualquier entorno del individuo. Es natural que en ocasiones un
pequefio se porte inadecuadamente mientras llora o grita, pero esto no quiere decir que se deberia
considerar aceptado en las siguientes fases de vida del sujeto por lo que se debera corregir este
tipo de comportamientos, y lo primordial en estos casos sera descubrir la fuente que genera la
molestia. Generalmente, si un nifio tiene una conducta violenta es debido a que responde a un
problema ya sea por problemas de interaccidn social con otros nifios o con adultos al no poder
complacer sus propios deseos o las instrucciones que les proporcionan, creando con esto que los
menores se manifiesten con frustracion y desarrollen una sensacién emocional desfavorable a

la que puede reaccionar de manera violenta o no, en funcion de sus vivencias y modelos.

En el campo del TDAH, la agresividad es uno de los principales indicadores de su
manifestacion clinica. debido a que estos sintomas influyen considerablemente en su nivel de
vida y al de sus parientes. Algunos estudios que se han llevado a cabo hasta ahora concluyen
que los individuos que padecen TDAH suelen mostrar conductas mucho mas agresivas que la
poblacién en particular. Es el subtipo combinado de TDAH el que mas habitualmente muestra
esta relacion sintomatica. Existe ademas una correlacion entre la severidad del TDAH vy la
presencia de conductas agresivas. Esto significa que mientras mas intenso sea el TDAH, maés

critica seran las conductas agresivas.



DESARROLLO

Justificacion
Este trabajo de investigacion surgi6 a traves de la realizacion de practicas pre-profesionales
que me llevaron a evidenciar que, debido a la desinformacion e incomprension sobre el
comportamiento agresivo en el TDAH, este tema ha pasado totalmente inadvertido en la vida
escolar, afectiva y social de los menores que lo padecen. Por ello, el proposito de plantear este
trabajo de investigacion es identificar esta alteracion y su consiguiente desenvolvimiento en el

entorno educativo, asi como en el entorno familiar del infante.

Debido a que se trata de un problema de caracter multidisciplinar en el que debe involucrarse
todo el que tenga relacion con el infante con el fin de brindarle una mayor calidad de vida y un
optimo desarrollo en las distintas actividades, se trabajo buscado el fortalecimiento de valores
personales y sociales para el manejo de la agresividad este caso de estudio busca aporta a los
investigadores, formas para mejorar la convivencia entre el entorno, estudiantes, padres de
familia y comunidad educativa en general. Ademas, aporta elementos para que los infantes

tengan una autorregulacion que forme en ellos la convivencia reduciendo asi la agresividad.

Objetivo General

Identificar la caracterizacion de las conductas agresivas en un paciente con TDAH



SUSTENTO TEORICO

Agresividad
En términos generales, se puede definir a la agresion como un comportamiento entre personas
con el propdsito de perjudicar o provocar algun dafio fisico, verbal o metaférico a una persona
que no desea sufrir esa suerte y que de hecho provoca dafio real. Varios autores han definido la
agresividad de acuerdo al contexto histérico que han vivido, asi como, Bandura (1972) nos
sefiala que “la agresividad es una conducta adquirida controlada por reforzadores, la cual es
perjudicial y destructiva.” De esta manera podremos observar como se produce una conducta
determinada ya que se adquiere por medio del fortalecimiento que se de en esta conducta (citado

por Ruales, 2018).

Dentro de la agresividad existen tres términos que nos ayuda a tener una mejor vision sobre
la conceptualizacion de lo que esto significa, estos son el de por caracter intencional, que trata
sobre la situacién en concreto de la que se trata ya sea esta de cualquier indole, la siguiente es
la de las consecuencias aversivas que conllevan a realizar dicha accion y la Gltima que trata

sobre variedad expresiva, de cdmo se puede manifestar de distintas maneras.

Por otro lado (Kassinove, 2005) manifiesta que la agresion se define como una conducta
motriz. Hace referencia a una accién fisica con el propdsito de herir o hacer dafio a otra persona,
o a veces destruir la propiedad [...]. El proposito constituye un elemento central de la definicion,
dado que no incluimos en la misma los dafios ocasionados por las acciones inintencionadas de
otras personas. Ocurren accidentes en los que hay dafios, por supuesto, pero en los que no habia

ningln propasito de agredir.

Para esto tomaremos en cuenta tres aspectos: la intensidad debido a que algunos periodos de
agresividad son mas ligeros mientras otros son bastante severos, la fuerza de la agresividad
cambia segun el mismo periodo, la duracion de algunos casos de agresion es temporal, ya que
en ocasiones la agresividad aparece y la persona puede estallar con gran fuerza y luego, de la
misma manera repentina en que aparecio, se desvanece, la frecuencia con la que los pacientes
que muestran la agresion como un rasgo de su personalidad la sufren como reaccion a distintos
factores detonantes o problemas y en diferentes contextos estos pacientes parecen estar

preparados para ponerse agresivos en cualquier circunstancia, en cambio otras personas son
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menos agresivas y sufren la agresién con mucha menos facilidad su agresion aparece sélo como

respuesta a un nimero reducido de desencadenantes.

Beck (1967) menciona distorsiones cognitivas, que suelen estar presentes en la conducta
agresiva, estas son: Personalizacion, Negacion, Generalizacion, Interpretacion erronea de
motivos. El enfoque conductual se pueden distinguir factores como la ira, que se da como
respuesta emocional a ciertos estimulos, y los comportamientos agresivos en tanto, conductas
intencionales o potencialmente controladas por sus consecuencias. Las emociones en general
son respuestas biolégicamente determinadas que preparan al organismo para la accion (citado
por Ruales, 2018).

Los pensamientos cognitivos son una forma erronea de razonar pues hace que la realidad se
transforma produciendo efectos adversos para aquellos que la sufren y provocando gran
sufrimiento, no se debe pasar por alto que nuestra psiquis es altamente virtuosa en lo que

corresponde a distorsionar lo cual provoca en ciertas situaciones nos sintamos pésimo.

Existen términos interrelacionados con la agresividad que se puede muchas veces confundir,
ya que tienen definiciones distintas, pero por el contexto puede connotar el mismo significado,
como es muy comun creer que agresividad y agresion es lo mismo, pero tienen diferencias ya
que la agresion es una accién o conducta que se presenta frente a una situacion concreta,
mientras que la agresividad es una tendencia a comportarse de manera agresiva en varias

situaciones distintas.

Con frecuencia los términos de agresion, hostilidad e ira son muy confundido debido a la
ambiguedad de sus definiciones, causando mucha controversia entra las mismas. Como ya
hemos visto anteriormente una clara definicion de agresion, debemos de aclarar el significado
de ira que esto se refiere a un estado emocional que varia de intensidad, estando desde una ligera
irritacion a un enfado; por el contrario, la hostilidad es un conjunto de actitudes negativas que
conllevan a una motivacion y una meta normalmente de destruccion o dafio fisico, material hacia

objetos.

De acuerdo a (Carrasco Ortiz & Gonzalez Calderon, 2006) realizaron un listado de 26 tipos
de agresiones que se pueden presentar, agresion fisica, agresion verbal, agresion social, agresion

directa o abierta, agresion indirecta o relacional, agresion hostil, agresion emocional, agresion



pro-activa, agresion reactiva, agresion predatoria, agresion inducida por el miedo, agresion
inducida por irritabilidad, agresion territorial, agresion maternal, agresion entre machos,
agresion positiva, agresion negativa, agresion constructiva, agresion destructiva, agresion por
dominancia, agresion sexual, agresion parental disciplinaria, agresion protectora, agresion

moralista, agresion predatoria, agresion irritativa.

En base a las clasificaciones que le dan a la agresividad segun varios autores, se puede
mostrar algunas relaciones entre algunas de ellas, sin embargo, en base a la definicion y la
tipologia de la agresion, nos ayudaré a centrarnos en lo que respecta la relacion de la agresividad
y los pacientes infantes con problemas de TDAH, sabiendo esto, podremos enfocarnos en un

mejor estudio sobre estos temas.

Descripcion Y Particularidad El Trastorno Por Déficit De Atencion Con Hiperactividad
No hay ninguna duda de que el TDAH es una figura organica, con su origen en las carencias
anatomico-biologicas las cuales inciden de forma preferente en a determinadas regiones del
cerebro y que no es algo exclusivo de los seres humanos. pues en los animales (caballos, toros,
perros, gatos, monos, etc.) se puede observar conductas semejantes. El origen puede ser genético
o0 adquirido, aunque en ambas situaciones con la misma raiz bioquimica que el nacimiento de la
enfermedad. En la mayoria de los casos son autosomicos dominantes que se heredan de ambos

padres de forma semejante.

(Pascual-Castroviejo, 2009) EI trastorno funcional, es decir, las alteraciones clinicas, se
llevan a cabo por problemas bioquimicos en proyecciones de conexion entre los lébulos
frontales y los nucleos basales, que afectan tanto al transporte como a la recaptacion de la
dopamina y en menor grado, de la serotonina y de la norepinefrina. Ello ocurre tanto en los

sujetos en los que el trastorno tiene origen genético como en los de causa adquirida.

Asi podemos tener una vision mas clara acerca del Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad y lo que el mismo conlleva, ademas de lo anteriormente explicado (Jiménez,
2012)“encontrd una tasa global de prevalencia del 4.9%, de los cuales el 3.1% fueron del subtipo
inatento, el 1.1% hiperactivo, y el 0.7% combinado. Asimismo, y conforme a lo esperado la
incidencia fue superior en varones”. Muchos expertos coinciden en que esta presente desde del

comienzo de la vida, sin comportamientos y sin sintomas relacionados con el TDAH hasta la



entrada a la escuela preescolar. razon por la cual la alteracion se va haciendo mas notoria con

los con los afios.

Teniendo en cuenta que es una alteracion de origen biologico que tiene gran cantidad de
carga genética que afectando a gran parte de la poblacion infantil y contindian padeciéndolo en
la etapa adulta, este trastorno afecta de manera directa al aprendizaje debido a la inatencién o
falta de control a los impulsos, teniendo dificultades en areas como lectura, la ortografia, la

expresion escrita, las matematicas o el lenguaje oral.

(American Academy of Pediatrics, 2019) “las investigaciones realizadas hasta la fecha han
demostrado que el TDAH puede ser causado por varias cosas: Anatomia y funcion del cerebro,
los genes y la herencia, EI nacimiento prematuro, lesiones graves en la cabeza y las exposiciones
prenatales” y aunque no se conoce el motivo exacto de la causa de esta alteracion los
profesionales de la salud encargados de las investigaciones estan tratando de encontrar el

componente genético que sea responsable de dicha patologia.

También es importante manifestar que el TDAH se produce con mayor regularidad (Mayo
Clinic, 2019) “en los hombres que en las mujeres, y los comportamientos pueden ser diferentes
en los nifios y las niflas” como ejemplo, puede que los infantes resulten un poco mas
hiperactivos y las infantes tengan dificultad para prestar atencidn, por lo tanto hay que tener en
cuenta que los menores con problemas en el colegio y que se relacionan adecuadamente en el
hogar o con otros infantes probablemente presenten otros problemas y no tenga nada que ver
con TDAH.

De modo que los sintomas varian de acuerdo a cada infante y la edad que tenga empezando
a ser mas notorio a partir de los 3 afios de edad, debemos tener en cuenta que estos sintomas
pueden ser leves, moderados o graves, ademas, la alteracion debe manifestarse como minimo
en dos entornos como en el hogar y la escuela por un tiempo prolongado de 6 meses sucesivos,
esta afeccion al igual que otros trastornos la pueden padecer nifios, adolescentes y adultos sin

distincion de raza, cultura o nivel social.

Ademas, se cree que conforme el nifio va creciendo se ira mejorando los sintomas, pero esto
no es del todo cierto puesto que (Esperdn, 2008) manifiesta que los sintomas de hiperactividad

disminuyen con la edad, transformandose en movimientos mas finos (mover el pie, dar



golpecitos...). La inatencion y, especialmente, la impulsividad permanece en adolescentes y
adultos. La estimacion de los padres y personas que viven con el paciente son méas precisas que
las del paciente, que, a veces, minimiza los sintomas. En estudios recientes, al preguntar al
paciente adulto sobre los sintomas del TDAH entre un 5% y un 12% dicen que todavia tienen
TDAMH, pero si preguntamos a los padres o al conyuge, la persistencia del trastorno asciende a
un 42%. Se estima que la tercera parte de los nifios con TDAH dejaré de tener TDAH antes de
la adolescencia, otro tercio dejara de tener TDAH antes de la edad adulta, y el otro tercio seguira
teniendo TDAH de adulto. (p.20)

Es asi, que hemos indicado que, aunque algunos ya no cumplan los criterios completos de
TDAMH, contintian presentando sintomas que les dificulta ciertas actividades, por lo que cada
vez se conoce al TDAH como una afectacion cronica que necesita intervencion prolongada.
Debido a que los impulsos llegarian a tener grandes repercusiones al pasar el tiempo, por ese
motivo se continla realizando estudios con los miembros de la familia, que aporten informacion
para la recoleccion de datos, que permitan estudiar de manera Optima a individuos con esta

alteracion.

En el Manual Diagnostico Y Estadistico De Los Trastornos Mentales (DSM-5) menciona
que existen tres subtipos de TDAH (Psiquiatria, 2013)“Trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad (33)” que se distinguen en:

314.00 (F90.0). Presentacion predominante con falta de atencion. La mayor parte de los

sintomas deben corresponder a la falta de atencion con 6 caracteristicas

314.01 (F90.1). Presentacion predominante hiperactiva/ impulsiva. La mayor parte de los

sintomas son la hiperactividad e impulsividad debiendo tener al menos 6 caracteristicas.

314.01 (F90.2). Presentacion combinada. Esta es una mezcla de sintomas de falta de atencion
y sintomas de hiperactividad/impulsividad teniendo minimo 6 de cada una.

Presentacion predominante con falta de atencion.

Tiene suefios despiertos en los cuales la mayor parte de las veces le es dificil estar atento, a
menudo también le cuesta trabajo escuchar, ademas de desviarse frecuentemente en sus tareas,

no presta practicamente atencion a los detalles o se descuida, tampoco obedece instrucciones y



no termina las cosas que inicia, no esta ordenado y en muchas veces descuida las cosas

esenciales, le cuesta hacer trabajos mentales.
Presentacion predominantemente hiperactiva/impulsiva

Normalmente estd en movimiento, retorciéndose en exceso en constante conversacion, en
ocasiones se comporta inoportunamente, les es dificil esperar su turno, y a veces sin pensar

interrumpe conversaciones de cualquier indole.
Presentacion combinada

Es necesario que se presenten minimo seis caracteres del tipo predominante con falta de

atencion y seis del tipo hiperactiva/impulsiva predominante para esta presentacién combinada.

Un aspecto que mas preocupa a los progenitores de menores con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad es su avance escolar, debido al miedo a un desempefio académico
bastante mas bajo por sus deficiencias de atencion y por los conflictos de conducta que surgen

de las carencias en el autocontrol.

En la mayoria de los casos, los menores con trastorno por déficit de atencion presentaran un
trastorno adicional o mas trastornos afiadidos, es decir, que su desempefio en la comprension de
la lectura, los calculos o la escritura serd menor de lo que se prevé en cuanto a la edad escolar y
el grado de la inteligencia. Con frecuencia se detectan estas deficiencias en menores
predominantemente desatentos, ya que son éstos los que por falta de concentracion,

organizacion y planificacion se enfrentan a mas dificultades para continuar el afio escolar.

La mayoria de los nifios con TDAH impulsivos e imperativos manifiestan los sintomas del
trastorno oposicionista y el negativismo desafiante, que normalmente se manifiestan con
intolerancia, conducta agresiva y desafiante. En caso de que se observe un patrén de
comportamiento opositor y desafiante en un menor con TDAH, es muy necesario que se realice

una consulta y se solicite la asistencia de un profesional de la salud mental.

Tratamiento para la conducta agresiva en pacientes con TDAH
(Valverde, 2016) En primer lugar, habra que tratar los sintomas nucleares del TDAH, es decir
la impulsividad, la hiperactividad y la desatencion. A veces con la mejoria de estos sintomas las

conductas agresivas mejoran sino es asi hay que realizar intervenciones conductuales, estas son



intervenciones en las que mediante estrategias se ensefian habilidades de gestion emocional,

resolucion de conflictos y expresion de las emociones.

Por consiguiente, es importante enfatizar en el problema principal nos ayudara a tener
resultados dptimos al momento de estableces la psicoterapia adecuada. Ademas, hay que tener
en consideracion que la mayor parte de los pacientes con TDAH se ven alterados por la
impulsividad lo que los llevan a tener conductas y comportamientos agresivos como la
desaprobacion hacia los demas y problemas para relacionarse con los mismos, esto sintomas
han afectado significativamente la vida de las personas con TDAH vy la de sus familias pues
cuanto mas cronico el cuadro de la alteracion mayor seran las conductas agresivas que
manifiesta y mientras mas cronica estd la agresividad serda menos factible la evolucion del
TDAH.

(Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del Desarrollo de los CDC,
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2020) La terapia conductual es un
tratamiento eficaz para tratar el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), que
puede mejorar el comportamiento, el autocontrol y la autoestima del nifio. La terapia conductual
es més eficaz en los nifios pequefios cuando los padres la proporcionan. Los expertos
recomiendan que los médicos remitan a los padres de nifios menores de 6 afios a capacitacion

en terapia conductual antes de recetarles medicamentos contra el TDAH a los nifios.

Los tratamientos Conductuales vinculados al tratamientos con cognitivo arrojan datos
satisfactorios en pacientes agresivos que padecen TDAH, pues ayuda en el dominio de los
pensamientos automaticos que se presentan en los individuos y se reflejan en el instante,
provocando una conducta violenta patente, que produce molestias en ambos casos, el agredido
y el agresor, ya que a mayor agresion, el individuo se despoja por completo de su facultad de

pensamiento, audicién y razonamiento, dafiando seriamente su bienestar fisico y mental.

Asimismo, es fundamental la psicoeducacion de los progenitores o responsables de los nifios,
ya que son ellos los que generalmente dedican mayor parte del tiempo a los menores y en
numerosos casos desconocen la forma de reaccionar ante el comportamiento agresivo de un nifio
con TDAH. A menudo se han presentado caso en los cuales los docentes son los que se percatan
el padecimiento del menor pues el menor tiene mas libertad de expresarse fuera del entorno

familiar.
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Ademas, otro problema que acarrean los familiares de pacientes con TDAH es poder educar
a sus hijos ya que esto se ha convertido en un gran reto. Algunos le llaman la enfermedad de
moda, debido a que tiende a etiquetar a los menores afiadiendo que si un menor esta jugando
demasiado tiene hiperactividad y si esta distraido presenta falta de atencién. Esto ha provoca

que la poblacion ponga etiquetas sin tener ningin diagnostico al respeto.

De esta manera (Freire, 2017) enuncia que para educar a un hijo hace falta la tribu entera,
afirmando el famoso proverbio africano, pero con las crecientes exigencias productivas, las
familias son cada vez mas pequefias, estan aisladas hiperresponsabilizadas y apenas disponen
de tiempo para estar juntos, o se ven forzada a estarlo por la crisis econémica (porque no se
vende, no hay trabajo...), con la consiguiente desazon. Padre y madre suplimos nuestra poca
presencia ofreciendo a nuestros hijos dinero y bienes material. Se diria que todo puede comprar,
incluida la felicidad de un nifio, y que, frente a sus dificultades y sufrimientos que apenas
podemos escuchar, nos declaramos perplejos: Pero, jsi lo tienen todo!, es clama va desesperado

un padre tratando de comprender la tentativa suicida de su hija adolescente.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Observacion directa
La técnica de observacion es un procedimiento de reunion de datos que fundamentalmente
se basa en la observacion del asunto a tratado en una situacion particular. Esto se realiza en
ausencia de una intervencion o modificacion en el medio donde opera el objeto. La observacion
es una de las mejores técnicas empleadas por el psicologo, pues facilita la recoleccion de

informacidn que a menudo no permiten ver el paciente.

En el estudio de caso se utilizo esta técnica para determinar la forma en que el individuo
transfiere la comunicacién no verbal mediante la conducta, puesto que la informacion mediante
gestos 0 movimientos reafirma el mensaje que se transmite con las palabras. Permite al

psicdlogo comprender perfectamente lo que pretenden expresar sin que haya malentendidos.

Entrevista psicologica
La entrevista psicoldgica es una herramienta utilizada por los psicélogos para la recoleccion
de informacion, en esta se tiene un contacto directo con el paciente en la cual se realiza por
medio de la comunicacion, en base a preguntas y respuestas y discursos libres por partes del
paciente. La entrevista nos ayudara a conocer mas al paciente y saber mas sobre el problema

por el cual se encuentra dentro de las sesiones de terapia.

En este estudio de caso se aplicaron 6 sesiones donde en la primera sesion se realizé la
bienvenida del paciente a trabajar, se procedio a la recoleccion de los datos personales y saber
el motivo de consulta, dentro de la segunda sesion se realizo el test de agresividad infantil de
Savina Varona en el cual se midi6 la agresividad en el nifio, en la tercera sesion a realizar se
aplico un test para medir el comportamiento agitado el cual fue Escala de Comportamiento
Agitado de Corrigan (ECAC), en la cuarta y quinta sesion se procedio a la aplicacion de un test
para detectar el TDAH el cual es Escala de Impulsividad de Barrat, la sexta sesion fue donde se
desarrollo la finalizacion la terapia y donde se realizaron las respectivas conclusiones con

respecto al estudio de caso.
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Instrumentos psicométricos

Test De Agresividad Infantil De Savina Varona
Evalua los multiples componentes de la agresividad en sujetos de 3 a 14 afios.

La prueba estd compuesta por 18 items que evaltan los cuatro componentes de la agresividad
(Conducta Agresiva Activa Fisica, Conducta Agresiva Pasiva Fisica, Conducta Agresiva Activa
Verbal, Conducta Agresiva Pasiva Verbal), la medicién en cada pregunta es de 1 a 4, donde es
1 es (nunca) y 4 es (muy frecuente). (Varona, 2003).

Escala De Comportamiento Agitado De Corrigan (Agitated Behavior Scale, Abs)

El ABS ha sido disefiado con el propdsito de conseguir una herramienta que permite valorar
de manera concreta los niveles de agitacion de los individuos en 14 variables, divididas en 3

categorias: desinhibicion, agresividad y labilidad.

Técnica de psicoeducacion

La psicoeducacion, aplicada por el profesional responsable del tratamiento, representa el
comienzo de numerosos procesos psicoldgicos que se desarrollan en las diferentes consultas.
Sin embargo, esto no quiere decir que la psicoeducacion solo tenga que emplearse al comienzo
del procedimiento terapéutico, sino que se puede aplicar una dosis que asegure que el paciente

o la paciente comprende el problema.

Por lo tanto, la psicoeducacion comprende la aclaracién, por parte del profesional a cargo del
tratamiento, de distintos constructos psicolégicos que expliquen el padecimiento del paciente.
Generalmente, se explica el contenido del trastorno, la forma en que este afecta la vida del
individuo, los sintomas habituales, los tratamientos disponibles y lo que se debe hacer para

mejorarlo.

Técnica de relajacion

Desarrollada por Edmund Jacobson en 1920. La técnica de relajacion de Jacobson constituye
un entrenamiento del sujeto en la practica de ejercicios fisicos de relajacion-contraccion que le
proporcionan un conocimiento del grado de rigidez de cada parte de su estructura corporal y le
ofrecen recursos para la relajacion de esas areas cuando se encuentran en estado de rigidez. El
beneficio de la relajacion progresiva radica en que es posible realizarla en el lugar que uno

desee. Se denomina progresiva debido a que empieza con los masculos de alguna parte del
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cuerpo y avanza hasta otras partes. Se le ensefiara a la persona a que contraiga y relaje los
musculos de forma alterna, de modo que la tensién sea inmediatamente reconocida y auto-

tratada mediante la respiracion.

RESULTADOS OBTENIDOS

Sesiones

Este estudio de caso se enfoca en un menor de 8 afos de edad de sexo masculino, el cual
acude a consulta acompariado de sus padres con el motivo de presentar conductas violentas, el
menor es el mayor de los hijos de pareja y estudia en la parroquia Barreiro de la ciudad de
Babahoyo quien cursa el tercer afio de educacidn basica en la Unidad Educativa Barreiro, el
infante convive con sus progenitores el de 30 afios y ella de 29 afios quienes llevan casados 10
afios tiene un hermano de 2 afios y no profesan ninguna religion, en infante de nuestro caso de
estudio mantiene buena relacion con su familia pero el comportamiento que manifestaba dentro
del hogar y la escuela, llamado la atencion de los progenitores debido a que ellos manifestaron
gue hace un afio y medio a su primer hijo le diagnosticaron con el trastorno de déficit de atencién
y para ellos ha sido muy dificil el manejo de su hijo pues el menor tiene conductas agresiva muy
violentan que pone en peligro la integridad de otros infantes dentro y fuera del hogar, la
preocupacion de los padres empez6é cuando la madre comenzd a observar en el menor conductas
violentas con su hermano menor quien por ser un bebe no podia manifestarse ni mucho menos
defenderse, anteriormente en el establecimiento educativo le informaron a la madre a el
comportamiento del menor pero ella por desconocimiento no sabia el porqué de la conducta

agresiva de su hijo pues asumia que el TDAH solo es la falta de atencidn por parte de menor.

Las sesiones se realizaron durante un total de seis sesiones, que tuvieron un periodo de
intervencion de alrededor de un mes y medio. De las cuales 4 sesiones se realizaron con el
paciente y 2 sesiones con los progenitores. La duracion de las sesiones era de una sesion por

cada semana. Las sesiones tuvieron una durabilidad de 45 minutos como minimo.

Seguidamente se detallan las sesiones organizadas por tema de intervencién:
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N° Fecha de la sesion Actividades

Psicoeducacion, recoleccion de informacion y
1 8/07/2020 aclaracion e instruccion de cada sesion.

Entrevista psicoldgica

Padres

N

15/07/2020 Psicoeducacion, explicacion
Informacion sobre el TDAH a los padres del
paciente.
Entrevista psicoldgica a padres.

Aplicacion de la herramienta psicométrica Test De
3 22/07/2020 Agresividad Infantil De Savina Varona

4 29/07/2020 Observacion psicolégica

Aplicacion de la herramienta psicométrica Escala

5 04/08/2020 De Comportamiento Agitado De Corrigan (Agitated
Behavior Scale, Abs).

Aplicacion de la Técnica De Relajacion en el

ndcleo familiar.

Padres
Finalizacion de la terapia y sugerencias a llevar a
6 11/08/2020 cabo.
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Situaciones detectadas (hallazgo)

Intervencién con el infante

Sesidn 1: Psicoeducacion. El principal objetivo es concienciar acerca del tema. Durante esta
sesion también se explicaron las técnicas que se llevaron a cabo y la relevancia que tienen dichos
instrumentos. Al principio de la sesion 1, el nifio mostré un comportamiento tranquilo pero una
actitud inquieta al interactuar con el profesional de la salud. La madre, que, por supuesto estaba
presente, se mostraba un tanto preocupada porque confeso que, debido a la situacion el nifio
presenta lo iba cambiar de escuela para el proximo afio. Casi al finalizar la primera sesion el
infante empez6 a mostrarse mas comodo, empez0 a responder de manera positiva a las preguntas

que se realizaba.

Sesion 3. Para la esta sesion el Infante ya sabia que se trabajaria con él en la recoleccion de
datos por lo que asistio sin ninguna presién esta vez el nifio se mostré un poco mas confiado
mientras realizdbamos la entrevista psicoldgica unos minutos mas tarde aplico una herramienta
psicométrica que pueda ayudarnos a verificar los niveles de agresividad que presenten menor la
herramienta fue el Test De Agresividad Infantil De Savina Varona dandonos como resultado

niveles alto en agresividad.

Sesion 4. A pesar que ya se habia realizado la observacion psicoldgica en las sesiones
anteriores para la cuarta sesion se realizo la observacion psicoldgica directa dentro del hogar y
en el entorno social lo cual dejé evidenciaron que el nifio presenta conductas violentas en ambos
entornos, esto confirmo que a pesar de que la madre sabe del padecimiento de la alteracion que

tiene como base el infante, no comprende aun como controlar la agresividad del menor.

Sesion 5. Aplicamos en la sesion de la herramienta psicométrica Escala De Comportamiento
Agitado De Corrigan (Agitated Behavior Scale, Abs) como refuerzo de la herramienta aplicada
anteriormente, la cual se llev6 a cabo en el domicilio del menor, quien contd con la presencia
de sus padres, pues al culminar con el test se procedié a realizar la técnica de relajacién con todo

el nacleo familiar.
Intervencion con los padres

Sesion 2. Psicoeducacion. Explicacion del analisis funcional, explicacion de los principios

del aprendizaje social e informacion sobre el TDAH.
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Sesion 6. Recomendaciones. En la dltima sesion se procedio a trabajar con los padres v el
menor debido a que el ndcleo familiar es factor fundamental para el buen desarrollo del infante
durante este proceso y en esta etapa la familia es pilar fundamental y debe conocer acerca del
tema, directrices y recomendaciones especificas para la ensefianza del dominio de las conductas

agresivas.

A partir de los datos recopilados en la ejecucion de las técnicas empleadas, se han podido
valorar las puntuaciones que nos pueden dar para constatar la agresividad persistente en el nifio

y el bajo rango de tolerancia por parte del mismo, sintiendo asi una gran frustracion.

Con estos datos se comprobd si hay algun integrante de la familia que sufra de algun
desorden vinculado a la agresion o si existen problemas de violencia en el ndcleo familiar, para
hacer un analisis diferencial si el caso lo requiere, pero no existia nada vinculado con algln tipo

de desorden, por lo cual esta descartado.

Los datos recolectados y la informacion adquirida no solo se enfoc6 observacion psicolégica
sino también en otras herramientas que nos fue de gran ayuda para verificar el comportamiento
del nifio dentro y fuera del hogar, pudiéndose notar que el comportamiento dentro del hogar es
totalmente desfavorable y que en el entorno social también, mientras que el nifio se mostraba en
cada una de las sesiones un poco timido por lo que se requeria de la observacion psicoldgica en

cada una de las sesiones en los otros ambientes donde se desarrolla en el infancia.

Los resultados que se obtenidos al respecto han sido muy satisfactorios para el cumplimiento
de los criterios planteados, ya que se ha constatado que el nifio no tiene control de sus impulsos
y manifiesta poca tolerancia ya que presenta el trastorno combinado de déficit de atencién por
lo que con la ayuda de las herramientas se pueden encontrar altos niveles de agresividad, y esto
produce que el infante no tenga una correcta de la relacion con los demas miembros de la

sociedad.

Soluciones planteadas

Actividades Colaboradoras - Promueven Los Valores

En base a lo encontrado en el infante ya que este presenta excesivos niveles de agresion
contra sus pares y al examinar la situacion, se traté de disminuir la agresion en el nifio a través

de lo que maés le gusta hacer que es jugar. Pues los juegos colaborativos poseen una estructura
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(de interaccidn, cooperacion, aceptacion, respeto y tolerancia) que tiene como consigna " jugar

junto, mas no contra”,

Contribuyendo de forma positiva a conseguir un mejor ambiente para el paciente en edad
escolar. El juego cooperativo es un instrumento que, utilizado con regularidad, posibilita y
promueve los procesos de autoconocimiento, de interaccion, de socializacién y de integracion
en la comunidad. Se trata de un acto libre de gran valor social, que posibilita la liberacion de la
energia fisica y psiquica, evidenciando asi las grandes perspectivas socioculturales y educativas

que tiene el juego.

Durante el juego el nifio deja escapar sus instintos e impulsos, aparte de orientar y encaminar
su mente a través de las pautas que rigen los juegos. Estos juegos cooperativos no son distintos
de otros, solamente que su importancia consiste en relegar a un segundo plano el sentido de
competencia (ganar o perder), incitando a lo el paciente a competir de forma sana, entre los

componentes de los juegos cooperativos tenemos: cooperar, aceptar, participar y diversion

Estos elementos clarifican, a nivel de la ensefianza, el hecho de que el juego se comparta con
fines recreativos donde se fomente: la participacion, la comunicacion y especialmente la
cooperacion ya que, normalmente, es lo que lleva a los nifios a asumir conductas sociales
favorables. El empleo de juegos cooperativos en los que todos participan, se divierten, agrega a
una actitud positiva, de comprensién y de aceptacion, y favorece los progresos de la integracion,

desplazamiento de la agresividad del este paciente.
Terapia cognitiva conductual

Otra de las soluciones que se planted y es indispensable que el paciente continGe con la
terapia cognitivo conductuales (TCC) las cuales buscan la una manera de comprender la forma
en que el paciente piensas sobre ti mismo, sobre los demas, el mundo que le rodea, y la forma

en que lo que hace afecta a sus sentimientos y pensamientos.

La TCC ayuda a modificar la forma de pensar (cognitiva) y de actuar (conductual), esta
variacion permite que el paciente se sienta mejor. En contraposicion a otras la TCC se enfoca
en los conflictos y las dificultades del "aqui y ahora™. En lugar de concentrarse en las fuentes de
tu angustia o sintomas del pasado, procura buscar maneras de aumentar tu estado de animo

presente.
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La TCC permite que el paciente entienda temas complicados descomponiéndolos en
fragmentos mas pequefios. con esto hace ver claramente como estas piezas estan vinculadas
entre ellas y como te afectan. Dichas piezas podrian ser una postura, un conflicto, un dato, o una
circunstancia complicada. A partir de ellas se derivan: pensamientos, emociones, sensaciones

fisicas y comportamiento,

Dando, asi como resultado que estas areas afectadas impacten otras regiones del individuo,
debido a que el pensamiento acerca de una determinada problematica hara que afecte el modo
en que este se siente tanto de manera fisica como emocional, e incluso alterar lo que realizas al

respecto.
Psicoeducacion

La psicoeducacion hace referencia a la educacion e informacion suministrada a el paciente
con alteracion psicologica y el entorno familiar, se aplicé individualmente y en familia. Esta
intervencion fue de tipo sanitaria de caracter educativo que tuvo como finalidad modelar el
comportamiento y las actitudes del paciente ante la patologia con el propésito de incrementar la
conexion terapéutica y por consiguiente el curso de la alteracion. La intervencion psicolégica

consistio principalmente incorporar el respaldo emocional, es decir, la resolucion de conflictos.
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CONCLUSIONES

Las distorsiones cognitivas son errores en el procesamiento de la informacion. Ademas,
realizan dos funciones. Por una parte, nos facilitan los errores cometidos al percibir el ambiente;
es decir, nos facilitan la experimentacion de un acontecimiento ambiguo o indefenso como algo
que es negativo. Por otro lado, sostienen las creencias negativas sobre si mismo, sobre el mundo

o sobre el futuro.

Los psicélogos consideran que la terapia cognitiva tiene como proposito la modificacion, por
una parte, de las cogniciones o pensamientos distorsionados o no adaptados, pero por la otra
parte, de las disfunciones de los comportamientos vinculados a estos pensamientos o
distorsiones. Es decir, lo que se intenta es ayudar al paciente a que descubra su forma
disfuncional de pensamiento irracional y el efecto que tiene en su comportamiento; y para que
aprenda las estrategias de afrontamiento apropiadas para poder seguir con su vida de una manera

adecuada y satisfactoria.

Pues es Asi que se trabajo con el paciente en las distorsiones cognitivas que se encontr6 como
la personalizacion la negacién y la generalizacion del paciente con TDAH que es una forma
errona de razon, pues el paciente cree estar seguro que todas las personas tratan de evadirlo a
causa de la alteracion que padece (distorsion cognitiva generalizada) lo cual ha provocado en el

paciente baja autoestima y pésimo estado de amino.

Para evitar la conducta agresiva la primera medida es preparar el medio para que el menor
no adopte una conducta agresiva y, en cambio, si lo prevenimos para que adquiera conductas
distintas de la habitual. En base a la informacion recolectada, tanto la que se realizd en el
sustento tedrico como la que nos arrojo los datos recogidos en el infante, en el que se realiz6 el
estudio de caso se puede concluir que, existen grandes dificultades para controlar los impulsos
en los pacientes que padecen el TDAH y por eso es necesario que los familiares y el entorno
conozcan del tema, para saber cdmo ayudar a quienes padecen esta alteracion en una situacion
dada, debido a que las consecuencias posteriores pueden ser riesgosas tanto para el agredido

como para el agresor.
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La parte satisfactoria como profesional, fue de evidenciar de forma directa, como a afectado
este tipo de trastorno, no solo a quien lo padece sino también a las personas cercana y poder
ayudar de forma directa a los mismos, con herramientas que nos han sido de gran utilidad en el
trascurso del desarrollo de este caso de estudio, ya a veces se confunden con otras alteraciones.
A lo largo de proceso se pudo observar que a pesar de que la familia conoce el trastorno base
del individuo, se ha visto preocupada debido a que piensan que el Unico tratamiento para este

tipo de comportamientos agresivos son los farmacos.

De acuerdo con la filosofia del aprendizaje, los impulsos o deseos violentos son naturales en
el humano y son un elemento fundamental de la fuerza vital psicolégica. En el transcurso de un
correcto desarrollo, dichos impulsos se manifiestan habitualmente en diferentes
comportamientos a distintos niveles de edad y, con la colaboracion de los progenitores y de otras
personas, van quedando bajo el dominio del sujeto: moderados, canalizados y regulados, pero
de ninguna manera eliminados. Por este motivo, se recomienda a los padres que hagan hincapié
en la observacion del comportamiento del nifio, ya que son los primeros en detectarlo

observando los signos que el nifio manifiesta.
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ANEXOS



LISTA DE CHEQUEO CONDUCTUAL DE LA AGRESIVIDAD EN NINOS

Savina Varona
Nombre: Edad: Sexo:
Instruccion: Colegio:
Informante: Parentesco:
Evaluador: Fecha:
Observaciones:
INSTRUCCIONES

A continuacion encontrara afirmaciones sobre el modo en que se comportan
algunos nifos.

Analice cada afirmacién tomando en cuenta el comportamiento actual del nifio
y responda con que frecuencia lo realiza: nunca, poco frecuente, frecuente o
muy frecuente, Escoja solo una respuesta y marque con un aspa en el
recuadro correspondiente.

Trabaje rapidamente y recuerde que tiene que contestar a todas las
afirmaciones. No hay respuestas “correctas” o “incorrectas”, todas son validas.
Ahora puede empezar.

......

Con que frecuenca realiza las s

Desobedece, no acala s nomas.
Se muestra desganado y desinteresado.
52 ausenta ndebidamente
inesponsabildad para & cumplmeento de las tareas,
Es impertinente y o respeta la aubridad.
Bomesta, burkn y pesado.

Es chsmoso e ndescreto.
Usa lenguale s0=2 y ordinam).
ES mentroso.

Se involucra en disputas y peleas.
Destruye s bienes propios y apnos.
Es hperactin e inquieto.
Quando esta makesto no responds a las pregurtas.
65 rco y empeciady

Es negatnsta, hace b opuesto a b que s2 e dice.
Hace rabietas y beminches.
Perurba, mokesta @ noportuna a los demds.

5:515'::;:;:]5 Oloﬂom ulun.-




NYSPI

UNIVERSITY &

Marque en la columna que describa major a su hijo:

No prestaatencion, es descuidado en sus tareas
Se le hace dificil concentrarse en ws tareas o juegos
Parece no escuchar lo que le dicen.

COLUMBIA

No obedece instrucciones o termina tareas

Se le dificulta organizar su trabajo.
Evita lo que ro le gusta, no se concentra,

Siempre pierde articulos esolares o
del hogar (como wus jugetes, lapices o libros)

Se distme con estmulo extemo con frecuencia

P
<

Es olvidadizo en la rutina diaria.

PSYCHIATRY

. Hace mowmentos continuos con los pies y manos
Se sle de w asento cuando no debe.
Se trepa o corretea cuandd no es apropriado.
No puede hacer nada con calma.

. Es intranquilo y parece que tiene un motor.
Habla excesivamente.

ADOLESCENT

&

1. Contesta antes de tiempo.
. Se le hace dificil esperar su tumo.

CHILD

Interrumpe las actividades de otros.

James M. Swanson, PhD., University of California, Irvine, CA 92715
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