S

:UDS

Mi Universidad

Alumnos: Alexis Guillermo Lopez Villar.
Yoana Guadalupe Velazco Pérez.

Licenciatura en psicologia.

Docente: MARIA VERONICA ROMAN CAMPOS.

TRASTORNO DE CONDUCTA NO ESPECIFICADO EN ADOLESCENTES DE 13 A 14

ANOS EN LA ESCUELA SECUNDARIA TECNICA 5 DE COMITAN DE DOMINGUEZ
CHIAPAS, GRUPO JY K



INTRODUCCION

El Trastorno de Conducta No Especificado (TCNE) representa un desafio significativo
en el ambito de la salud mental adolescente, particularmente en el contexto educativo.
Este informe se centra en el ana lisis del TCNE en una poblacidé n especi fica:
adolescentes de 13 a 14 anos cursando segundo grado de secundaria técnica 5. A
diferencia de los trastornos de conducta mas definidos, como el trastorno negativista
desafiante o el trastorno de conducta, el TCNE se caracteriza por la presencia de
patrones de comportamiento disruptivo y antisocial que no cumplen completamente
los criterios diagnosticos de otros trastornos especificos. Esta falta de especificidad
diagné stica, sin embargo, no disminuye la importancia del problema, ya que los
adolescentes con TCNE pueden experimentar dificultades significativas en diferentes
areas de su vida, incluyendo el rendimiento académico, las relaciones interpersonales
y su bienestar general.

La adolescencia, etapa crucial de desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional, se
caracteriza por cambios hormonales, busqueda de identidad y mayor independencia,
lo que puede exacerbar la manifestacién de conductas problematicas. En el entorno
escolar, este periodo se ve reflejado en la interaccidon con pares, la adaptacién a las
demandas académicas y la construccion de relaciones con profesores y autoridades.
Los adolescentes de 13 a 14 anos se encuentran en un punto critico de este proceso,
donde las presiones sociales y las expectativas académicas pueden generar estrésy
vulnerabilidad. EI TCNE, en este contexto, puede manifestarse a través de una amplia
gama de comportamientos, desde agresividad verbal y fisica hasta robo, mentiras,
incumplimiento de normas y dificultades en la regulacion emocional.

Este informe busca profundizar en la comprensié n del TCNE en esta poblacié n
especifica, explorando las posibles causas subyacentes, los factores de riesgo y los
patrones de presentacion del trastorno.  Se analizara la interaccioén entre los factores
individuales, familiares y contextuales que contribuyen a la aparicion y mantenimiento
del TCNE. Ademas, se exploraran las implicaciones del TCNE en el rendimiento
acadé mico, las relaciones sociales y el bienestar general de los adolescentes.
Finalmente, se discutiran las estrategias de intervencion mas efectivas, incluyendo las
intervenciones psicoldgicas, educativas y sociales, que pueden ser implementadas en
el entorno escolar para prevenir y tratar el TCNE en esta poblacién vulnerable. La
informacio n presentada se basa el objetivo de ofrecer una perspectiva integral y



aplicada para abordar este importante desafio en la salud mental adolescente.

Contexto Mundial

A nivel mundial, el TCNE representa un desafio significativo para la salud mental de
los adolescentes. La Organizacid n Mundial de la Salud (OMS) estima que
aproximadamente el 10-20% de los adolescentes experimentan problemas de salud
mental, y el TCNE es uno de los diagndsticos mas comunes. Estos trastornos pueden
llevar a consecuencias graves, como el fracaso escolar, problemas de relacién y
conductas de riesgo.

Contexto Nacional

En México, el aumento de los trastornos de conducta entre los adolescentes ha sido
alarmante. De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), se ha observado un incremento en la violencia y el uso de sustancias en esta
poblacion. Sin embargo, la falta de recursos y programas de intervencion adecuados
dificulta la identificacidon y tratamiento de estos trastornos.

Contexto Estatal y Regional

En Chiapas, y especificamente en Comitan de Dominguez, el problema del TCNE se ve
exacerbado por factores socioecond micos y culturales. La regié n enfrenta altos
indices de pobreza y desigualdad, lo que limita el acceso a servicios de salud mental y
educacio n. Las comunidades a menudo carecen de programas de prevencion vy
tratamiento que podri an ayudar a los adolescentes a enfrentar sus problemas
conductuales.



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Trastorno de Conducta No Especificado (TCNE) en adolescentes representa un
desafio creciente para el sistema educativo y la salud mental, caracterizado por una
amplia gama de comportamientos disruptivos y antisociales que no cumplen con los
criterios diagno sticos de otros trastornos de conducta ma s definidos, como el
trastorno negativista desafiante o el trastorno de conducta. Esta falta de claridad
diagno stica dificulta la identificacid n temprana, la intervenciéo n oportuna y la
implementacio n de estrategias efectivas para abordar las necesidades de estos
adolescentes. El presente estudio se centra en el planteamiento del problema del
TCNE en una poblacién especifica: adolescentes de 13 a 14 afios que cursan segundo
grado de secundaria técnica 5 de comitan de Dominguez Chiapas.

El problema se agrava por la falta de investigacion especifica sobre |la prevalencia y
las caracteri sticas del TCNE en este grupo de edad y contexto. Si bien existen
estudios sobre trastornos de conducta mas definidos, la informacion sobre el TCNE es
limitada, lo que dificulta la comprensio n de sus manifestaciones particulares en el
entorno escolar. La ausencia de datos precisos sobre la prevalencia del TCNE en
esta poblacién impide la planificacidon de intervenciones preventivas y la asignacion
de recursos adecuados para su atencio n. Ademas, la heterogeneidad de los
sintomas asociados al TCNE dificulta la identificacié n de patrones comunes y la
elaboracion de perfiles de riesgo especificos para esta poblacién.

Los adolescentes de 13 a 14 anos se encuentran en una etapa de desarrollo crucial,
donde la busquedade identidad, la presion social y las exigencias académicas pueden
exacerbar las conductas problematicas. En el contexto escolar, el TCNE puede
manifestarse a travé s de diferentes comportamientos disruptivos, afectando el
aprendizaje, las relaciones interpersonales y la integracié n social del adolescente.
Las consecuencias pueden ser significativas, incluyendo bajo rendimiento académico,
conflictos con comparieros y profesores, suspensién escolar, y un mayor riesgo de
involucrarse en actividades delictivas o de consumo de sustancias. La falta de
deteccion temprana y de intervenciones adecuadas puede llevar a un empeoramiento
de los sintomas y a la cronificacio n del problema, con consecuencias negativas a



largo plazo para el desarrollo del adolescente.

Por lo tanto, este estudio se plantea como un primer paso para abordar la falta de
conocimiento sobre el TCNE en adolescentes de 13 a 14 anos en el contexto escolar.
Se busca identificar la prevalencia del TCNE en la poblacion estudiada, describir las
caracteristicas clinicas del trastorno en este grupo de edad y contexto, y explorar los
factores de riesgo asociados a su aparicidon y mantenimiento. La comprension de
estos aspectos es fundamental para el desarrollo de estrategias de intervencion e
implementacion de programas de apoyo que permitan mejorar la calidad de vida de
estos adolescentes y prevenir las consecuencias negativas del TCNE.

JUSTIFICACION.

El problema de investigacion es la prevalencia, las caracteristicas clinicas y el impacto
del TCNE en adolescentes de 13 a 14 afnos en la escuela secundaria seleccionada.
Se busca identificar factores de riesgo asociados, las dificultades que enfrentan estos
adolescentes en el 4 mbito acadé mico, social y familiar, y la efectividad de las
intervenciones actuales. La falta de un diagnd stico especifico dentro del TCNE
dificulta la implementacion de tratamientos adecuados y eficaces.

La emergencia del problema radica en el posible impacto negativo del TCNE no
diagnosticado y no tratado en el desarrollo integral de los adolescentes. La falta de
intervencio n oportuna puede llevar a problemas acadé micos: Bajo rendimiento,
abandono escolar.

Problemas de conducta: Aumento de la delincuencia juvenil, violencia.

Problemas sociales: Aislamiento social, dificultades en las relaciones interpersonales.
Problemas de salud mental: Desarrollo de otros trastornos mentales como la
depresidn o la ansiedad en la adultez.

En una etapa de desarrollo tan crucial como la adolescencia, la intervencion temprana
es vital para prevenir consecuencias negativas a largo plazo.



La investigacion es viable por las siguientes razones acceso a la poblacion: La escuela
secundaria proporciona acceso a una muestra representativa de la poblacion objetivo.
Recursos disponibles: Se pueden utilizar instrumentos de evaluacion estandarizados y
contar con la colaboracidn del personal escolar.

Metodologia adecuada: Se puede utilizar una metodologia cualitativa y cuantitativa
gue permita obtener datos ricos y confiables.

El estudio beneficia directamente a los adolescentes de 13 a 14 anos diagnosticados
con TCNE en la escuela secundaria, sus familias y los profesionales que trabajan con
ellos. Tambié n beneficia indirectamente a la comunidad escolar al proporcionar
informacion valiosa para la prevencion y la intervencidén temprana en casos similares.
Los resultados podrian informar la creacidn de programas de apoyo especificos para
estos adolescentes y sus familias.

El estudio puede emplear una metodologia cuantitativo que permite obtener una
vision mas completa del TCNE. La recoleccion de datos contextualizada como
(encuestas) permiten generalizar los hallazgos a una poblacién mas amplia.

Como investigador, realizar este estudio me permitira profundizar mi comprension del
Trastorno de Conducta No Especificado en adolescentes, un area que me apasiona y
en la que veo una gran necesidad de investigacion. A nivel personal, me permitira
desarrollar habilidades de investigacié n, analisis de datos y redaccié n cienti fica,
fortaleciendo mi capacidad para contribuir al campo de la psicologi a.
Profesionalmente, este estudio me brindara experiencia practica en la aplicacion de
metodologi as de investigacio n cuantitativa mostrando mi compromiso con la
investigacid n. A nivel disciplinario, espero que los resultados de este estudio
contribuyan al conocimiento existente sobre el TCNE, ofreciendo informacién valiosa
para la prevencion, el diagndstico y la intervencion en adolescentes, y promoviendo un
impacto positivo en la vida de estos jovenes y sus familias.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cua |l es la prevalencia del trastorno de conducta no especificado (TCNE) en



adolescentes de 13 y 14 afos?

HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

Hipétesis nula (HO): No existe evidencia significativa de la prevalencia del trastorno de
conducta no especificado (TCNE) en adolescentes de 13 y 14 afios.

Hipétesis alternativa (H1): Existe evidencia significativa de la prevalencia del trastorno
de conducta no especificado (TCNE) en adolescentes de 13 y 14 afos.



CAPITULO 2: MARCO DE REFERENCIA.

MARCO HISTORICO-CONTEXTUAL.

El trastorno de conducta no especificado es una categoria diagndstica reconocida por
el DSM-5, utilizada cuando los sintomas del paciente no cumplen todos los criterios
para un diagndstico especifico como el trastorno de conducta (TC) o el trastorno
negativista desafiante (TND), pero si presentan una alteracion significativa en su
funcionamiento conductual y social. Este tipo de presentaciones es especialmente
comun en poblaciones vulnerables, como los adolescentes de zonas rurales o0 en
contextos de exclusion social.

Chiapas, uno de los estados con mayor diversidad cultural y marginacion social en
México, presenta un escenario particular para el analisis de los trastornos de conducta
en adolescentes. La adolescencia, entre los 13 y 14 afnos, es un periodo critico de
desarrollo emocional, psicolégico y social. En esta etapa, las alteraciones
conductuales pueden marcar trayectorias de riesgo si no son atendidas
oportunamente.

Durante gran parte del siglo XX, los problemas de conducta en nifios y adolescentes
eran percibidos como problemas disciplinarios o de moralidad. Con la adopcion de
modelos diagnosticos como el DSM-IIl en los afnos ochenta y posteriormente el
DSM-1V y DSM-5, comenzo a reconocerse la necesidad de diferenciar clinicamente los
trastornos disruptivos de la conducta.

Segun Garcia Pérez (2014), "el reconocimiento de la salud mental infantil como un
campo especializado tardd en consolidarse en México, debido a la falta de formacion
de profesionales y la carencia de politicas publicas especificas" (p. 89). Hasta hace
poco, muchos ninos y adolescentes con sintomas graves eran tratados
exclusivamente en contextos escolares o familiares, sin acceso a atencion
especializada.

Chiapas tiene una poblacién predominantemente joven. Segun el Censo de Poblacién
y Vivienda 2020 del INEGI, el 30.6% de su poblacion tiene entre 0 y 14 anos. Ademas,
el 27.9% de su poblacion habla una lengua indigena, lo cual se traduce en una
diversidad cultural que complejiza la intervencién psicoldgica.

La Secretaria de Salud de Chiapas (2023) ha sefialado que "el aumento de atenciones
psicologicas en adolescentes responde a una mayor visibilidad de los trastornos



mentales en este grupo, aunque persisten barreras de acceso en zonas rurales”
(Boletin Informativo No. 274).

Los factores comunitarios en Chiapas estan fuertemente influenciados por la pobreza,
el rezago educativo, la migracion forzada, y la violencia estructural. Los adolescentes
crecen en contextos donde las oportunidades educativas y de salud mental son
limitadas. Esto se refleja en patrones de conducta disruptiva.

De acuerdo con Martinez et al. (2021), "los adolescentes que enfrentan pobreza
extrema y disfuncion familiar presentan una mayor prevalencia de conductas
agresivas, oposicionistas y antisociales" (p. 153). Estos factores son comunes en
muchas comunidades de |la Sierra y la Selva chiapaneca.

La escuela puede ser un factor protector, pero también un detonante. La
sobrepoblacidn en aulas, la falta de capacitacién docente para atender problematicas
emocionales, y el bullying son comunes en las escuelas secundarias de Chiapas.

Segun la Encuesta Nacional sobre Discriminacion (ENADIS, 2022), el 37% de los
adolescentes en México reporto haber sido objeto de burlas o exclusion en la escuela,
y Chiapas present6 una de las cifras mas altas en este indicador. Esto contribuye al
aislamiento y reactividad conductual.

La estructura familiar en Chiapas presenta particularidades: familias extensas, alta
movilidad por migracion laboral, y sistemas de crianza tradicionalmente autoritarios.
Ademas, las expectativas de comportamiento estan mediadas por normas culturales,
lo que puede generar conflictos identitarios en adolescentes.

En palabras de Lopez Cruz (2019), "la tension entre el modelo educativo occidental y
las formas tradicionales de crianza en comunidades indigenas genera un vacio
simbdlico que afecta directamente |a estabilidad emocional del adolescente” (p. 45).

Existe un estigma fuerte hacia los trastornos mentales. Muchas familias interpretan la

conducta alterada como "rebeldia”, "castigo divino" o "influencia de malos habitos".
Esto impide la busqueda de ayuda profesional.

Estudios como el de Ramos y Hernandez (2020) documentan que "los adolescentes

rara vez reconocen gque necesitan ayuda psicologica, y cuando lo hacen, sus familias
prefieren acudir a curanderos o figuras religiosas" (p. 211).

Muchos adolescentes con trastorno de conducta no especificado presentan sintomas



asociados con TDAH, ansiedad o trastornos del apego. Sin embargo, los recursos para
un diagnéstico diferencial son escasos.

El estudio de Gutiérrez et al. (2022) en zonas rurales de Chiapas sefnala que "el 42% de
los adolescentes con conductas agresivas tenian también antecedentes de
dificultades atencionales no tratadas" (p. 67).

Desde 2020, Chiapas cuenta con la Direccion de Salud Mental y Adicciones, que ha
impulsado centros comunitarios de atencion psicoldgica. Sin embargo, no existe una
politica clara orientada a adolescentes con trastornos de conducta no especificados.

El informe de la Comisién Nacional de Salud Mental (2023) destaca que "la cobertura
en salud mental para ninos y adolescentes en Chiapas apenas alcanza al 18% de la
poblacién potencialmente afectada” (p. 9).

El trastorno de conducta no especificado en adolescentes de 13 a 14 anos en Chiapas
debe entenderse como el resultado de una compleja interaccién entre factores
culturales, estructurales, familiares y psicoldgicos. La falta de diagndstico oportuno, la
escasa formacion docente en salud mental, el estigma comunitario y la debilidad
institucional forman un entorno adverso para estos jovenes.

Es urgente desarrollar intervenciones contextuales, culturalmente sensibles, que
incluyan a la familia, la comunidad y la escuela, y que se orienten a la prevencion,
deteccion y tratamiento temprano de las alteraciones conductuales en esta poblacion.

MARCO TEORICO-CONCEPTUAL.

El trastorno de conducta no especificado es una condicion reconocida por el Manual
Diagno stico y Estadi stico de los Trastornos Mentales (DSM-5), el cual lo clasifica
dentro de los trastornos disruptivos del control de impulsos y de la conducta. Esta
categoria se utiliza cuando los sintomas no se ajustan completamente a ninguna de
las categori as especi ficas, como el trastorno de conducta (TC) o el trastorno
negativista desafiante (TND), pero los comportamientos generan deterioro
significativo en el funcionamiento social, acadé mico o familiar del adolescente
(American Psychiatric Association, 2013).

Este marco tedrico-conceptual busca fundamentar la comprension del trastorno de
conducta no especificado desde sus bases cli nicas, psicoldé gicas, sociales y
culturales, con énfasis en adolescentes de entre 13 y 14 anos en el estado de Chiapas,



un contexto de alta diversidad cultural, desigualdad estructural y acceso limitado a
servicios especializados en salud mental.

Desde la psicopatologia del desarrollo, se entiende el trastorno de conducta como un
conjunto de comportamientos repetitivos y persistentes que violan normas sociales o
los derechos ba sicos de los dema s (Frick&Viding, 2009). La categori a "no
especificada” es relevante porque muchos adolescentes presentan sintomas mixtos o
intermitentes que no se ajustan del todo a los criterios diagndsticos establecidos.

Segun Shaffer (2001), "la conducta antisocial puede presentarse de diversas formas, y
el diagnéstico requiere tener en cuenta la edad de inicio, el contexto familiar y el nivel
de deterioro funcional" (p. 119). En adolescentes en etapa secundaria, estas
conductas pueden incluir agresividad, desobediencia sistematica, ausentismo escolar,
robos menores, entre otros.

El DSM-5 (APA, 2013) establece que esta categoria debe utilizarse cuando existe una
disfuncion conductual que no cumple los criterios de ningun trastorno especifico, pero
amerita atencion clinica. Estas conductas suelen ser menos persistentes, de menor
severidad, o con un inicio mas tardio.

La presencia de irritabilidad, baja tolerancia a la frustracio n, y dificultades en el
cumplimiento de normas sociales o escolares son frecuentes. De acuerdo con Bird et
al. (1993), 'las manifestaciones conductuales en los adolescentes estd n
frecuentemente moduladas por factores socioculturales y contextuales” (p. 217).

Existen diversos enfoques para explicar el comportamiento disruptivo en la
adolescencia:

Teoria del aprendizaje social (Bandura): sostiene que las conductas agresivas se
aprenden por observacion e imitacion, reforzadas por el ambiente (Bandura, 1977).

Modelo ecolégico de Bronfenbrenner: plantea que el comportamiento del adolescente
estda determinado por la interaccido n entre sistemas (familia, escuela, comunidad,
cultura). “El entorno inmediato y el contexto sociocultural influyen de manera decisiva
en la conducta infantil y adolescente” (Bronfenbrenner, 1987, p. 23).

Teori as neurobiold gicas: explican que disfunciones en areas cerebrales como la
corteza prefrontal y el sistema limbico estan asociadas a problemas en el control de

impulsos y autorregulacion emocional (Matthys, Vanderschuren&Schutter, 201 3).

Los adolescentes de Chiapas enfrentan una diversidad de factores que contribuyen al



desarrollo de alteraciones conductuales: pobreza, desintegracio n familiar, violencia
estructural, racismo, migracion, y un sistema educativo insuficiente.

Martinez et al. (2021) afirman que "la vulnerabilidad social y cultural incrementa la
probabilidad de presentacié n de conductas desadaptativas, sobre todo cuando no
existen redes de apoyo efectivas” (p. 152).

Ademas, la barrera del idioma, el estigma y la falta de servicios especializados en
salud mental en zonas rurales impiden una intervencié n temprana y adecuada. Las
escuelas muchas veces son el primer espacio donde se manifiestan estos problemas,
pero también donde pueden ser malinterpretados.

Es comun que los adolescentes con trastorno de conducta no especificado presenten
comorbilidades con TDAH, trastornos del animo o trastornos de ansiedad. Segun
Gutié rrez et al. (2022), "el 42% de los adolescentes con conductas agresivas
presentaban también sintomas atencionales significativos no tratados” (p. 67).

El diagnd stico diferencial es esencial para evitar la patologizacio n excesiva de
conductas propias de la adolescencia. El contexto cultural debe ser considerado para
no sobrediagnosticar o invisibilizar comportamientos relevantes.

Diversos modelos han demostrado eficacia en el tratamiento de trastornos de
conducta, como la Terapia Multisisté mica (MST), la Terapia Cognitivo Conductual
(TCC) y los programas basados en la escuela y familia.

Segun Kazdin (2005), "los programas de intervencion deben ser integrales, adaptados
al contexto y enfocados en modificar patrones familiares y escolares que refuerzan las
conductas disruptivas” (p. 304).

En Chiapas, estos enfoques deben considerar la diversidad cultural, las pra cticas
comunitarias y las limitaciones estructurales. La participacio n comunitaria, el
multilingliuismo y la colaboracion entre escuela y familia son elementos clave.

El trastorno de conducta no especificado en adolescentes de 13 a 14 anos debe
analizarse desde una perspectiva biopsicosocial y contextual. En Chiapas, los
determinantes estructurales, familiares, escolares y culturales requieren enfoques
sensibles y adaptados para prevenir la cronificacion de conductas problematicas.

Las estrategias de intervencion deben centrarse en la deteccion temprana, el trabajo
con redes de apoyo familiar y escolar, la capacitacion docente, y el fortalecimiento de
servicios comunitarios de salud mental.



MARCO LEGAL.

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Arti culo 4°: Reconoce el derecho a la proteccién de la salud, incluyendo la salud
mental, sin distincién alguna. Obliga al Estado a garantizar servicios adecuados para
ninos y adolescentes con alteraciones conductuales o psicologicas.

Articulo 3°: Establece el derecho a una educacion integral, lo que implica el apoyo
psicoemocional y conductual en contextos escolares.

2. Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes (LGDNNA)
Articulo 13: Reconoce el derecho a la salud fisica y mental, incluyendo la deteccion
oportuna y tratamiento adecuado de trastornos conductuales.

Arti culo 50: Establece la obligacio n de las autoridades de proporcionar atencid n
especializada a ninos y adolescentes con problemas de conducta, garantizando su
bienestar emocional y el respeto a su dignidad.

Arti culo 57. Protege el derecho a una vida libre de violencia, lo que incluye
intervenciones ante conductas disruptivas en entornos escolares, familiares o
sociales.

3. Ley General de Salud (México)

Arti culo 73 bis: Integra los servicios de salud mental dentro del sistema nacional,
promoviendo la atencid n temprana a trastornos de la conducta y otras condiciones
psicologicas en menores.

Establece principios de atencion integral y multidisciplinaria en salud mental.

4. Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014

Regula la atencio n meé dica en salud mental. Establece los lineamientos para la
deteccid n, diagno stico y tratamiento de trastornos conductuales en la infancia y
adolescencia, promoviendo la atencion ambulatoria, comunitaria y libre de estigmas.

5. Convencion sobre los Derechos del Nifio (ONU)
México y otros paises latinoamericanos son signatarios.

Articulo 24: Reconoce el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de
salud, incluyendo el bienestar mental.

Arti culo 23: Obliga a los Estados a garantizar cuidados especiales a nifos con
discapacidades mentales o emocionales, lo cual puede incluir los trastornos de
conducta.



6. Codigo Civil y Penal (Aplicacion en casos graves)

En casos donde el trastorno de conducta implique comportamientos con
consecuencias legales (por ejemplo, agresividad extrema o actos delictivos), se
aplican medidas especiales de proteccidn, intervencion o tratamiento, y no sancidon
punitiva.



