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UNIVERSIDAD DEL SURESTE

PLANEACION ACADEMICA DE EVALUACION INFANTIL

NOMBRE Mario
APELLIDOS N/p
NUMERO DE U
HERMANOS no
LOCALIDAD México
ETAPA Primaria
EDUCATIVA

EDAD 9 anos

Nombres de los

Jocelyn Alexia Pérez Flores, Veronica

integrantes Escando Aquino , Luis Angel Flores Herrera,

Liliana de Los Angeles Bautista Lopez
Modalidad: Turno: Fecha: 10/07/2020
escolarizada matutino

Objetivo

Problematica

Analizar, describir y conocer las
causas del cambio disruptivo de él
nifio evitando complicaciones y
previniendo riesgos, realizando

intervenciones.

Se pretende demostrar la influencia que
tienen las personas de la familia, escuela
para manifestar las conductas, logrando
asi una intervencion para no obtener un
riesgo mayor.




Cronograma de actividades

Institucion: Universidad Del Sureste

Modalidad: escolarizado

fecha: 10 de julio de 2020

turno: matutino

Fechay hora

actividad

dinamica

responsables

06 de julio 2020

10:00 am — 12:00 pm

Blsqueda de informacién
sobre los problemas en
adolescentes y nifios

Se buscé en internet
fuentes confiables y
se enviaron al equipo

Luis Angel Flores
Herrera

Jocelyn Alexia
Pérez Flores

Verénica Escandoén
Aquino

06 de julio de 2020

3:00 pm —5:30 pm

Creacion de las
planeaciones

Hacer la planeacion
en base ala
informacion dada

Jocelyn Alexia
Pérez Flores

07 de julio de 2020

11:00 am — 12:00 pm

Busqueda de la
informacion de
evaluaciones

Se busco en internet
fuentes confiables y
se enviaron al equipo

Verdénica Escandoén
Aquino

08 de julio de 2020

2:30 pm -4:00 pm

Realizacion del problema
en nifios

Se leen datos de los

problemas en nifos y

se decide por obtener
uno

Jocelyn Alexia
Pérez Flores

Liliana de los
Angeles Bautista
Lépez

08 de julio de 2020

5:00 pm — 8:00 pm

Creacion de los
problemas en
adolescentes

Se leen datos
nuevamente pero
ahora con el paciente
de adolescente

Luis Angel Flores
Herrera

9 de julio de 2020

10:00 am — 12:00 pm

Creacion de todo el
formato e unién de todo

En base a los casos
clinicos, y la
informacién

correspondiente

Jocelyn Alexia
Pérez Flores

10 de julio de 2020

9:00 am — 9:30 am

Creacion del cronograma

Se hace en base a la
planeacion y las
actividades realizadas

Liliana de los
Angeles Bautista
Lopez




Introduccion

EVALUACIONES DE PROBLEMAS INFANTILES

Se parte de la identidad béasica del proceso de evaluacién, de las caracteristicas
psicométricas y los requisitos deontoldgicos existentes entre la evaluacioén adulta e infantil.
Sin embargo, se recogen las diferencias entre ambas basadas en la disparidad del sujeto
evaluable.

El nifio y el adolescente son seres que se caracterizan por su continuo cambio debido a la
inmadurez fisica y social que fundamenta todas sus diferencias esenciales respecto de los
adultos. De todas ellas se resaltan la edad, que ordena las distintas etapas del cambio, la
dependencia, que hace incluir al adulto en el proceso y la plasticidad, que pone en peligro
la estabilidad de la evaluacion. En relacién con todas ellas al evaluador infantil se le
presenta un nuevo problema que es la comorbilidad, mucho mas frecuente que en el adulto,
y que por tanto representa un problema para el juicio diagnostico.



PRESENTACION DEL CASO
Caso de comportamiento disruptivo infantil

El caso de un nifio de 9 afios con problemas de comportamiento disruptivo tanto en el
ambito escolar como en el familiar. Los objetivos del tratamiento se establecieron a partir
del analisis funcional de las conductas problematicas. La terapia se centrd principalmente
en entrenar a los padres en habilidades de control del comportamiento mediante estrategias
de modificacion de conducta. Los resultados reflejan una reduccion general de las
conductas problematicas. Se discuten estos resultados y su relacion con el tratamiento
aplicado, haciendo hincapié en la necesidad de una evaluacion e intervencion mas
exhaustiva con el nifio y en el ambito escolar.

Motivo de consulta

La madre comenta que el comportamiento de Mario tanto en el colegio como en casa no
es el adecuado. En el colegio Mario ha tenido un expediente académico brillante y un
comportamiento ejemplar, hasta este ultimo afo, donde se ha podido observar un
comportamiento negativo y desadaptativo unido a un bajo rendimiento escolar.

En casa las discusiones son continuas: peleas con el hermano, desobedece todas las
ordenes y en alguna ocasion ha presentado comportamientos desafiantes y agresivos.

Evaluacion del caso

La evaluacion del caso tuvo una duracion de 4 semanas. Se utilizaron varios
instrumentos: entrevista, registro de observaciéon y autoinformes.

Entrevista a la madre y al nifio
Se aplicé el Modelo de Entrevista General para nifios, Forma para Padres del Centro
de Psicologia Aplicada de la UMH. Esta recaba informacion en primer lugar sobre los
datos personales del nifio, fecha de nacimiento, teléfono de contacto, lugar de
nacimiento, lugar de residencia, colegio, etc. En segundo lugar, se centra en el motivo
de consulta, y por ultimo la entrevista recoge informacién sobre el area de salud, area
familiar y social, &rea escolar y area de ocio e intereses.



Dia y hora Situacion ¢ Qué hago o ¢,Cuanto dura la conducta ¢,Qué intensidad
¢, Qué digo? (madre) problema? tiene? (0-10)
ocurre? (minutos)

De la entrevista se extrae la siguiente informacidn. La madre de Mario no tuvo problemas en el embarazoy
parto, Mario no ha sufrido ningun tipo de enfermedad en la infancia temprana, ni tampoco sufrié ningin
accidente ni intervencién quirdrgica. Ha recibido ayuda psicoldgica por los problemas de conducta que
presentaba. Cuando tenia 3 afios, el equipo de orientacién del colegio informd a los padres acerca de la
posibilidad de que Mario tuviese un sindrome de Asperger o un Trastorno de Déficit de Atencidn con

Hiperactividad, aunque en ningin momento se le realizé una valoracién y nunca se confirmé esta impresion
diagnostica.

Mario es un nifio que no presenta problemas con la comida, realizando cinco comidas al dia, con una
alimentacién variada y de tipo mediterranea. Duerme un total de 8 horas, aunque la madre informa que en
las ultimas semanas, se despierta antes y cansado.

Una vez terminada la entrevista con la madre, y recogida toda aquella informacidn relevante, se procedié a
realizar la entrevista con el nifio. Esta se llevé a cabo a través de la Entrevista sobre la Historia Personal
Clinica. Dicha entrevista se inicia recogiendo informacidon general y especifica sobre el motivo de consulta
(10 items). Ademas se divide en un area familiar (9 items), drea personal sobre la salud fisica y emocional (22
items) y un area de estudios (11 items). Cabe destacar que Mario es totalmente consciente de los
comportamientos negativos que tiene, comenta no poder evitar portarse mal, le gustaria no hacerlo para
gue sus padres y su hermano estuvieran bien con él, pero no sabe cdmo. En el area de estudios, le encantan
las matematicas y el inglés, y afirma que cuando molesta en clase es porque se aburre ya que termina los

ejercicios el primero. Comenta que suele estar muy cansado y que se despierta a veces a media noche
debido a tener pesadillas.

Diagnéstico
S previos
(TDAH,

Asperger).

Problemas
en el &mbito
familiar

Refuerzos

positivos ante
comportamientos
negativos

Comportamiento
disruptivo
(conductas

desobedientes
desafiantes)

Padre: pénico sin
agorafobia

\4
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Pensamientos
recurrentes y
negativos

N
Psicofisiol6gica
s. Nervioso y
excitado

Problemas
en el &mbito
familiar



Registro de observacion
Con ayuda de la madre se registraron las conductas problema en el &mbito familiar. Se disefié un
modelo de registro donde la madre recogeria informacién sobre el dia y la hora en la que se
producia la conducta problema, la situacion (la conducta problema), qué hace o dice la madre, la
duracién (en minutos) y la intensidad (rango: 0-10, donde 0 es el minimo y 10 el maximo). Se
disefi6 el mismo registro de observacion para que lo cumplimentasen en el ambito escolar, pero
no se pudo llevar a cabo.

Discusion

Estos resultados muestran el cumplimiento de la mayor parte de los objetivos establecidos en
las fases del tratamiento. Los padres aprendieron el origen, desarrollo y mantenimiento de las
conductas desobedientes en la infancia, aprendieron orientaciones y pautas educativas,
técnicas de resolucién de problema, técnicas de modificacion de conducta (refuerzos, extincion,
tiempo fuera). Asimismo, trabajaron la forma de abordar diferentes situaciones y problemas a
través del manejo de contingencias.

Analisis funcional

El estudio del analisis funcional permitié identificar las variables antecedentes y consecuentes que controlabany
mantenian las conductas problema. Los estimulos antecedentes inmediatos que provocaban las respuestas
desadaptativas de Mario eran sobre todo de tipo externo: principalmente la madre, y en menor frecuencia el
padre y el hermano. De igual modo, los comportamientos disruptivos de Mario en el contexto escolar hacia sus
compafieros se daban siempre en presencia de algun profesor. En cuanto a los antecedentes histéricos se puede
indicar que desde muy pequefio Mario fue mal diagnosticado de algun tipo de trastorno (Asperger, Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad, Trastorno Negativista Desafiante) lo que preocupa mucho a los
padres y, en consecuencia, durante afios visitan a varios especialistas. Por otra parte el padre esta diagnosticado
de un trastorno de pénico sin agorafobia (en la actualidad sigue con el tratamiento psicoldgico). Mario ha
presenciado en ocasiones algunas crisis que el padre padece.



Aplicacion del tratamiento

En relacién a los datos obtenidos en la evaluacion, se plantea como principal objetivo
terapéutico la disminucion o eliminacion de las conductas disruptivas del nifio en el
ambito familiar, a través del entrenamiento a padres en habilidades de control del
comportamiento mucho a los padres y, en consecuencia, durante afios visitan a varios
especialistas. Por otra parte el padre esta diagnosticado de un trastorno de panico sin
agorafobia (en la actualidad sigue con el tratamiento psicoldgico). Mario ha presenciado
en ocasiones algunas crisis que el padre padece.



UNIVERSIDAD DEL SURESTE

PLANEACION ACADEMICA DE EVALUACION ADOLESCENTE

NOMBRE Luisa Maria
APELLIDOS Leiva Hervas
NUMERO DE Hiia (ni
HERMANOS ya unica
LOCALIDAD México
ETAPA Bachillerato
EDUCATIVA

EDAD 19 anos

Nombres de los

Jocelyn Alexia Pérez Flores, Veronica

integrantes Escando Aquino , Luis Angel Flores Herrera,

Liliana de Los Angeles Bautista Lopez
Modalidad: Turno: Fecha: 10/07/2020
escolarizada matutino

Objetivo

Problematica

Analizar, describir y conocer las Se pretende demostrar la influencia que
causas del consumo de drogas asi | tienen la mama, la escuela para

como los cambios de

manifestar las conductas, logrando asi

comportamiento de la joven una intervencién para no obtener un

evitando complicaciones y

riesgo mayor, controlando el consumo

previniendo riesgos, realizando las | excesivo de drogas en la joven.

intervenciones pertinentes.




INTRODUCCION

El consumo de alcohol y drogas es un problema de salud publica mundial debido a su alto
costo social y econémico. La ONU estima una prevalencia mundial de 5.7% para drogas
ilicitas en la poblacion de 15 a 64 afios de edad.

La poblacion adulta tiene una participacidén importante en el problema, con graves
modalidades de consumo; sin embargo, en la actualidad el consumo de drogas es una
amenaza especial para los jovenes debido a su vertiginoso aumento y a sus consecuencias
a corto y largo plazo sobre la salud de los adolescentes.

Dado que el uso de drogas en adolescentes se asocia con conductas de riesgo como
delincuencia, promiscuidad sexual, embarazo adolescente y dificultades familiares, se han
desarrollado instrumentos de evaluacion psicolégica que consideran la problematica del
consumo en la adolescencia de modo especifico.

Los comportamientos especificos que realizan algunos adolescentes tienen que ver con la
manera en que se relacionan con los demas, es decir todo tipo de escenario social nos sirve
como agente desencadenante para eventos conductuales anormales; incluye desde la
familia hasta las relaciones con los pares.



PRESENTACION DEL CASO
CONSUMO DE DROGAS Y CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO.

Luisa Maria Leiva Hervas, Mujer de 19 afios (adolescencia media), nivel de
estudios 1° de Bachillerato. Nos refiere que aparte de todos sus problemas y
antecedentes de comportamiento de riesgo, Ultimamente presenta frecuentes
cambios de conducta, predominando la agresividad hacia ella. Ha comenzado a
tener miedo persecutorio y alucinaciones, no cuida su higiene y cuando sale a la
calle sigue teniendo las mismas amistades sin querer asumir su problema con las
drogas. La madre nos insiste en que todos los problemas de su hija comenzaron
con la separacion de su marido y la adolescente culpa a su madre de esto.

Manifestaciones clinicas

La paciente se encuentra con un gran aumento de ansiedad, observamos que cuando
su madre esta hablando, ella la interrumpe frecuentemente, negandolo todo.

También nos damos cuenta que ha tenido una pérdida de peso importante y aspecto
descuidado.

Probleméaticas generales

* Sindrome ansioso-depresivo.

* Quiste ovarico derecho.

» Apendicectomizada.

* Dependencia a estupefacientes (tratamiento actual en centro de drogodependencias).

* Fumadora de 1 paquete diario.

Actitudes y comportamientos de riesgo

Por lo que nos comenta la madre, Miriam continua con malas amistades y posiblemente
puede seguir consumiendo.

Agresividad incipiente que en ocasiones ha necesitado la presencia del cuerpo de policia.

Problemas escolares: Absentismo escolar. Fracaso escolar.



Familiograma o genograma
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Andlisis del familiograma o genograma

* La ausencia de la madre con su hija mayor y mala relaciéon con la adolescente. Esto,
afiadido al divorcio, le genera a la madre una gran ansiedad.

* Los problemas econémicos también estan influyendo, ya que la madre es propietaria
de un bar y no esté yendo bien el negocio.

* La adiccion a las drogas de la adolescente.

* No hay apoyo social



Intervencioén

Soluciones seleccionadas

.- Entrevista clinica centrada en la paciente (programada) y posteriormente de forma
conjunta con su madre.

.-Contactar con programa Forma Joven.

.-Asistir a Centro de Drogodependencia.

.- Retomar estudios, insistiendo en su importancia para consolidar una
Red social.

.- Interconsulta a Psiquiatria para despistaje de esquizofrenia.

Hipotesis general

Se trata de una adolescente de 19 afios (adolescencia media), que acude a la consulta
acompafiada de su madre por comportamiento mas agresivo de lo habitual,
especialmente hacia ella. Ademas, ha aumentado su ansiedad y empieza a presentar
miedo persecutorio y alucinaciones. Ha perdido mucho peso y parece que ha vuelto a
consumir toxicos, dejando de asistir a clase y al Centro de Drogodependencia.
Encontramos en ella multiples factores de riesgo, tanto familiares como personales:
abandono de las actividades académicas, consumo de toxicos por su parte, consumo
de tabaco, habitos dietéticos inapropiados, dificultades econémicas. Su tiene un apoyo
social bajo y sus escasas amistades no parecen producir una influencia positiva sobre
ella. Su Unico apoyo familiar es su madre, con la que actualmente tiene una relacién
muy tensa. Existe una disfuncién familiar grave en el hogar.

Tras analizar su situacién y los diversos problemas que presenta, decidir intervenir en
un primer momento de forma prioritaria sobre los siguientes:

- conflictos con su madre
- abandono de escolarizacién y fracaso escolar

-drogodependencia



Deberes de cumplimiento

* Realizar una lista de aquellos puntos de conflicto con su madre y las posibles
soluciones que ella consideraria oportunas, teniendo en cuenta el beneficio de ambas.

* Realizar un diario de consumo de toxicos, analizando posteriormente las
circunstancias en las que se produjo y los sentimientos positivos y negativos y las
situaciones que generan.

* Realizar las tareas propias del Instituto, no faltando a clase salvo en ocasiones
justificadas.



