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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
(OPTATIVASLLIC, PSICOLOGIA 04/96CDH Y 04/96 _

LIC. EN PSICOLOGIA 2014 2° cuatrimest
CD) PSICOPATOLOGIA 11 (COGNITIVO) CDH cuamesire

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
ALBANESI, SUSANA BEATRIZ Prof. Responsable P.Asoc Exc 40 Hs
CLAVERIA MARTINEZ, AGUSTIN MIG Responsable de Préctico JTP Semi 20 Hs
MELLA, MARTA NATALIA Auxiliar de Préctico A.lra Semi 20 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

3Hs 2Hs OHs OHs 5Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoria con précticas de aula 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
18/08/2014 28/11/2014 15 80

IV - Fundamentacion

Lapsicologiainfantil es considerada un fenémeno del siglo XX y continué sus avances en € siglo XXI. Si bien se ha
considerado que la misma no tiene historia propia, pero tiene unaintimarelacién con las disciplinas que la conforman
:(Psicologia Clinicay Psicologia del Desarrollo) que son a igual que la Psicopatologia Infantil muy recientes, por o tanto es
necesario € conocimiento de la misma como una entidad particular sin realizar comparacion con la Psicopatol ogia del
Adulto.

La catedra se propone no sdlo la descripcion semiol 6gica de los diferentes cuadros psicopatol égicos infantiles, incluyendo
ademés patol ogias que aparecen en la época de la adol escencia, ofreciendo investigaciones actual es desde |a perspectiva
cognitivaintegrativa.

Se propone realizar una revision de patologias presentes en lanifiez y en la adolescencia, |o que implica considerar los
factores significativos socioambientales que moderan o precipitan la aparicion de diferentes trastornos en estas etapas de la
vida, consideradas de gran importancia para el normal desenvolvimiento de la persona.

Lainsercion de esta asignatura en cuarto afio de la carrera de psicologia se propone proporcionar al alumno unaformacion en
Psicopatologia Infantil incorporando algunos trastornos que aparecen en la etapa de la adolescencia como base necesaria para
lapracticaclinicay el trabajo en areas de la salud mental en el futuro rol de psicologo que les tocard desempefiar

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

1) Introducir a alumno en el conocimiento y clasificacion de los grandes cuadros nosol 6gicos de la Psicopatol ogia Infantil y
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Adolescente.
2) Conocer las caracteristicas diagndsticas de cada trastorno: inicio, evolucion, pronéstico y sintomas asociados.

3) Analizar criticamente las modernas clasificaciones psicopatol 6gicas, reconociendo las diferentes categorias diagnésticas
del desarrollo desde |a perspectiva cognitivo-integrativa.

4) Adquirir por parte del alumno & dominio de los criterios basicos para establecer diagndsticos diferenciales entre los
distintos trastornos psicopatol gicos infantiles y del adolescente.

5) Lograr € dominio de los criterios diagndsticos diferencial es para cada cuadro psicopatol 6gico desde el criterio evolutivo.

6) Otorgar a alumno elementos basicos parael manegjo de Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales
DSM-IV(TR).

VI - Contenidos

UNIDAD |
Aspectos bésicos de la Psicopatol ogia Infantil. Clasificacion de los Trastornos Infantiles. Trastornos deinicio en la Infancia,
Nifiez y Adolescencia. Retraso Mental. Definicion, Clasificacion. Etiologia. Aspectos Educativos.

UNIDAD 11

Trastornos Generalizados del Desarrollo: Trastorno Autista. Trastorno de Rett. Trastorno desintegrativo infantil. Trastorno de
Asperger. Criterios diagnosticos. Etiologia. Diagnostico diferencial con otros trastornos: Esquizofrenia Infantil conceptoy
etiologia.

UNIDAD Il

Trastornos por déficit de atencién con hiperactividad: subtipos. Definicion. Etiologia. Criterios Diagnésticos. Co-morbilidad
con otros trastornos de conducta. Trastornos de Conducta: Trastorno disocial, trastorno negativista desafiante y trastorno del
comportamiento perturbador no especificado. Caracteristicas.

UNIDAD IV
El estrésinfantil. Factores relacionados a estrés infantil. Trastornos de Ansiedad en la Infancia. Miedos. Ansiedad de
Separacion y Fobia Escolar. Trastorno Obsesivo Compulsivo en lalnfancia

UNIDAD V

Problemas Alimenticios Menores en la Infancia. Definicion y clasificacién. Habitos alimentarios inadecuados y
comportamientos disruptivos durante la comida. Rechazo y negacion atomar alimentos solidos. Prevalencia. Variables
implicadas en lainstalacion y mantenimiento de los problemas alimenticios. La Obesidad en Poblaciones
Infanto-Juveniles.Definicion. Clasificacion y Teorias Explicativas.

UNIDAD VI
Depresion Infantil. Aspectos Clinicos. Teorias Etiol ogicas.
Trastornos de laeliminacion: Enuresisy Encopresis. Comorbilidad y sintomas asociados.

UNIDAD VII

El maltrato infantil. Definicion. El maltrato fisico y psicol6gico. Abuso. M odel os generales. Consecuencias evol utivas.
Sindrome de Munchausen por Poder. Pobres relaciones sociales en lainfancia. Factores psicol 6gicos que influyen en las
afecciones médicas en lainfancia. Influencias psicol dgicas en los tratamientos médicos. El nifio frente ala muerte y estrés de
los cuidadores.

UNIDAD VIII
L a etapa adol escente. Aspectos psicopatol dgicos. Transformaciones de |a adolescencia. El registro del cuerpo. Aspectos
Psicopatol 4gicos. Conductas auto y heteroagresivas. Manifestaciones depresivas. Trastornos de | dentidad.
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VII - Plan de Trabaj os Practicos

TRABAJO PRACTICO N9

USO DEL MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOSTRASTORNOS MENTALESDSM 1V (TR). SE LES
PRESENTARA UN CUESTIONARIO DE PREGUNTAS PARA SER RESPONDIDAS POR LOS ALUMNOS. SE
TRABAJARA CASUISTICA DE PATOLOGIAS INFANTILES, EJEMPLIFICANDO EL DIAGNOSTICO MULTIAXIAL.
EVALUACION.

TRABAJO PRACTICO Ne |

RETRASO MENTAL: SE LES PRESENTARA EL CUESTIONARIO PERTINENTE AL TEMA Y LA CASUISTICA A
RESOLVER. LOSALUMNOS DEBERAN ALCANZAR UN DIAGNOSTICO MEDIANTE LA EVALUACION
MULTIAXIAL. EVALUACION

Trabajo Préctico Il:
Trastorno por Deficit de atencidn con hiperactividad.
Apartado tedrico y casuistica: criterios diagnosticos y diagnéstico diferencial.

TRABAJO PRACTICO Ne° 11

TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO. TRASTORNO AUTISTA, SSINDROME DE RETT,
SINDROME DE ASPERGER Y TRASTORNO DESINTEGRATIVO INFANTIL. SEEVALUARAN LOS ASPECTOS
TEORICOS DE LOS TRASTORNOS MEDIANTE UN CUESTIONARIO DE PREGUNTAS RELACIONADAS A
TODOS LOS TRASTORNOS CORRESPONDIENTES. SE PRESENTARA CASUISTICA CON EL FIN DE QUE LOS
ALUMNOS REALICEN EL DIAGNOSTICO MULTIAXIAL. EVALUACION

TRABAJO PRACTICO N° |V

TDHA. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD Y COMPORTAMIENTO
PERTURBADOR. EVALUACION DEL APARTADO TEORICO MEDIANTE CUESTIONARIO CASUISTICA PARA
REALIZAR EL DAIGNOSTICO MULTIAXIAL, CON ENFASISEN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
EVALUACION

TRABAJO PRACTICO N°V

ESTRES INFANTIL:ANSIEDAD, MIEDOSY FOBIAS. TRASTORNOS DE ANSIEDAD POR SEPARACION.
EVALUACION DE LOS ASPECTOS TEORICOS A PARTIR DE UN CUESTIONARIO A SER RESPONDIDO,
CASUISTICA PARA LA REALIZACION DE UN DIAGNOSTICO MULTIAXIAL, CON ENFASISEN EL
DIAGNOSTICO IFERENCIAL. EVALUACION

TRABAJO PRACTICO N° VI

PROBLEMASALIMENTICIOS MENORES EN LA INFANCIA

TRASTORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA Y LA NINEZ, PICA, RUMIACION. EVALUACION DEL
APARTADO TEORICO MEDIANTE CUESTIONARIO, CASUISTICA PARA REALIZAR LA EVALUACION
MULTIAXIAL. EVALUACION.

TRABAJO PRACTICO N° VII

DEPRESION Y TRASTORNOS DE LA ELIMINACION

DEPRESION INFANTIL, ENURESIS Y ENCOPRESIS. SE EVALUARAN LOS ASPECTOS TEORICOS MEDIANTE
UN CUESTIONARIO DE PREGUNTAS RELACIONADAS A LOS TRASTORNOS, SE PRESENTARA CASUISTICA
CON EL FIN DE QUE LOSALUMNOS REALICEN EL DIAGNOSTICO MULTIAXIAL. EVALUACION

TRABAJO PRACTICO N° VIII

MALTRATO INFANTIL

MALTRATO FiSICO, MALTRATO PSICOLOGICO, ABUSO SEXUAL. NEGLIGENCIA.

SE EVALUARA EL APARTADO TEORICO MEDIANTE UN CUESTIONARIO PERTINENTE Y SE PRESENTARA LA
CASUISTICA PARA ARRIBAR A DIAGNOSTICO DE TIPO MULTIAXIAL. EVALUACION

Péagina 3




TRABAJO PRACTICO N° X

ADOLESCENCIA EN RIESGO

CLASE TEORICA PRACTICA. PRESENTACION DE CASTICISMO Y TRATAMIENTO, PUESTA EN COMUN DE
EXPERIENCIAS,INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTOS Y REFERENCIA A LA EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL
PROFESOR CON PACIENTES ADOLESCENTES. ESTE PRACTICO SE APRUEBA CON LA ASISTENCIA DEL
ALUMNO A LA CLASE TEORICO PRACTICA.

LEMA: las horas restantes del crédito horario (5) que no estan detalladas en el punta 3 "caracteristicas del curso” serén
destinadas a supervision de caustica que se realizara con la presencia simultanea de estudiantes y alumnos.

VIl - Regimen de Aprobacion

CONDICIONES PARA LA REGULARIDAD

-Asistenciaa 80% de los Trabajos Practicos.

-Aprobacion del 100% de | os trabajos Practicos. Cada Trabajo Préctico tiene una sola recuperacién. La recuperacion se
realizardamitad y final de cuatrimestre.

-Aprobacion del 100% de las eval uaciones parcial es sobre contenidos tedricos. Cada parcial podra ser recuperado 1 (una)
vez. En caso deinasistenciaa parcial o alarecuperacion se debera presentar lajustificacién pertinente, caso contrario €l
alumno perdera sus posihilidades de recuperacion.

-Se tomaran 2 (dos) evaluaciones parciales con modalidad de eleccion por parte de la catedra que se deberan aprobar con 7
(siete)

EN CUANTO A LOSALUMNOS QUE DEMUESTREN MEDIANTE EL CERTIFICADO PERTINENTE QUE
TRABAJAN O SON PADRES DE NINOS MENORES DE 12 ANOS TIENEN LA POSIBILIDAD DE RECUPERAR UNO
DE LOS DOS PARCIALES EN TRERCERA INSTANCIA.

-Los que hayan cumplido con las exigencias estipul adas para la regularidad rendiran un examen final mediante la preparacion
de un tema elegido por el alumno.El tribunal podrainterrogar sobre cualquier tépico del programay del elegido por €
estudiante.

ALUMNOSLIBRES

Se considerarén en esta categoria los alumnos que no cumplan con las condiciones requeridas para la regularidad, por lo que
tendran que rendir un examen escrito 10 dias antes de la fecha de examen estipulada, y un exdmen oral sobre topicos del
programa €l dia de la mesa examinadora.

I X - Bibliografia Basica

[1] [1] UNIDAD |

[2] [2] Asociacion Psiquiatrica Americana (2004). Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. D.S.M. IV
TR. Barcelona :Editorial Masson. S. Retraso Mental, pp. 45-56.

[3] [3] Jiménez Herndndez, M. (1995) Psicopatologia Infantil. Aspectos Basicos de la Psicopatol ogia Cap. |. Maaga. Aljibe.
[4] [4] Pelechano, V (1995) . El Retraso Mental. En Belloch, A., Sandin, B., Ramos, F., (Eds) Manual de Psicopatologia (Vol
Il. pp. 676-693). Madrid: McGraw-Hill.

[5] [5] Pelechano, V. (1995). Concepto e incidenciade la deficiencia mental. Andlisisy Modificacion de la Conductal,
pp.129-148. En Belloch, A., Sandin, B., Ramos, F., (Eds) Manual de Psicopatologia . Madrid: McGraw-Hill.

[6] [6] Gonzalez Castafion, D. (2001) Retraso Mental: Nuevos Paradigmas, Nuevas Definiciones. Revista Vertex N° 42, Vol.
X1 pp.267-272.

[7] [7] Ré, S.(2001) Retraso Mental : € desafio de trabagjar en ladiferencia. Revista Vertex, Vol X1 N° 42 pp.296-301.

[8] [8] UNIDAD II

[9] [9] Asociacion Psiquiétrica Americana (APA) (2004). Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
D.SM. IV TR. Barcelona. Editorial Masson. S.A. Trastornos Generalizados del Desarrollo, pp. 79-97.

[10] [10] Pérez, M., Ramos, F. (1995). El Autismo Infantil. En Belloch, A., Sandin, B., Ramos, F. (Eds), Manual de
Psicopatologia Val. Il. pp.652-674). Madrid: McGraw-Hill.

[11] [11] Wahlberg, E (2005) Sindrome de Asperger. Criterios Diagnosticos y cuadro clinico . Revista Vertex XVI N° 62.
pp.279-283.

[12] [12] Cubien, S.H. (2005) Aspectos Clinicos, bioldgicosy neuropsicol 6gicos del Trastorno Autista, una perspectiva
integradora. Revista Vertex XV1. N° 62.pp. 273-278.
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[13] [13] UNIDAD llI

[14] [14] Asociacion Psiquiétrica Americana (APA) (2004) Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
D.S.M. IV TR. Barcelona . Editorial Masson. S.A. Trastornos por Déficit de Atencion y Comportamiento perturbador, pp.
97-118.

[15] [15] Manga, D., Fournier, C., Navarredona, A. B. (1995). Trastorno por déficit de atencion en lainfancia. En Belloch,
A., Sandin, B., Ramos, F. (Eds). Manual de Psicopatologia (Vol. Il pp.696-767. Madrid: McGraw-Hill.

[16] [16] Mufioz Sanchez, A. M. (1995). Hiperactividad y Trastornos de Conducta. En Jiménez Hernandez, M. (coord.).
Psicopatologia Infantil. Maaga. Aljibe.

[17] [17] Mulas,E. Matos,L., Herndndez Muela, S. y Guardia, E.(2005). Una aproximaci én terapedticaen €l trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad: metilfenidato de liberacién prolongada. Revista Neuroldgica, 40 (Suplem) pp.549-555.
[18] [18] Rodriguéz Arocho, W.(2005) Una aproximacion al estudio del funcionamiento gjecutivo del lenguaje en el
Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad desde su complejidad. Revista Irice Setiembre, pp.51-68.

[19] [19] UNIDAD IV

[20] [20] GarciaMartin, M.A., Jiménez Hernandez, M. (1995). El estrésinfantil. En : Jiménez Hernandez, M.
(coord.),pp.75-86. Psicopatologia Infantil. Maaga: Aljibe.

[21] [21] Jiménez Hernandez, M. (1995). Miedos, Fobiasy Trastornos de Ansiedad en la Infancia. En: Jiménez Hernandez,
M (Coord.). Psicopatologia Infantil. Mélaga. Aljibe.

[22] [22] Luna Fernandez, S. y Jiménez Hernadéz, M. (1995). Trastorno Obsesivo Compulsivo en la Infancia. En: Jiménez
Hernandez, M. (Coord.) pp. 61-74. Psicopatologia Infantil. M&aga. Aljibe.

[23] [23] UNIDAD V

[24] [24] Gavino, A.y Berrocal, C. (1995). Problemas alimenticios menores en la Infancia. pp.197-209. En: Jiménez
Hernéndez, M. Psicopatologia Infantil. M&8aga. Aljibe.

[25] [25] Buy Pereda, J. M () Psicopatologia Infantil pp. 135-137. Barcelona. Horsori Editorial.

[26] [26] LOpez, A., Berrocal, C. y Gavino, A. (1995). La Obesidad en Poblaciones I nfanto-Juveniles.pp. 222-231. En
Jiménez Hernandez, M. Psicopatol ogia Infantil. Mélaga. Aljibe.

[27] [27] UNIDAD VI

[28] [28] Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) (2004). Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
DSM IV TR. Barcelona: Masson. Trastornos de la Eliminacion, pp. 133-139.

[29] [29] Jiménez Hernandez, M. (1995). Depresion Infantil. Aspectos Clinicos. Teorias Etiol 6gicas.pp. 89-120. En Jiménez
Hernandez, M. Psicopatologia Infantil. Malaga. Aljibe.

[30] [30] Jiménez Hernandez,M.(1995)Enuresis. Encopresis pp.161-192.En Jiménez Hernandez,M. Manual de
PsicopatologiaMalag. Aljibe.

[31] [31] Méndez, X., Rosa, A. |., Montoya, M., Espada, J. P., Olivares, J., &

[32] [32] Sanchez-Meca, J. (2002). Tratamiento psicol 6gico de la depresion infantil y

[33] [33] adolescente:¢, evidencia o promesa. * Psicologia Conductual*, * 10* (3),

[34] [34] 563-580.

[35] [35] UNIDAD VI

[36] [36] Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) (2004) Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
DSM IV TR. Problemas relacionados con el abuso y la negligencia, pp. 824-825.Barcelona: Masson.

[37] [37] Jiménez Hernandez, M. (1995). El maltrato infantil en lafamilia.223-230. En Psicopatologia Infantil. Ma aga.
Aljibe.

[38] [38] Albanesi, S., Tifner, S. y Garro Zangla, V. (2004). Maltrato Infantil. Documento de Cétedra.

[39] [39] Jiménez Hernandez, M.(1995). Pobres Relaciones en la Infancia. En Jiménez Herndndez, M. Manual de
Psicopatologia. pp.125-140. Médga. Aljibe.

[40] [40] Albanesi de Nasetta, S., Tifner, S. y Funes, P. (2004). Atencion psicol 6gica a padres de nifios con enfermedades
terminales.

[41] [41] Albanesi de Nasetta, S., Funes, P. (2005). Factores psicol6gicos que influyen en las afecciones médicas.

[42] [42] Maida, A. M., Molina, M. E., & Carrasco Ch, X. (1999). Sindrome de Munchausen-por-poder: un diagnéstico a
considerar. Revista chilena de pediatria, 70(3), 215-220.

[43] [43] Garin Rodriguez,E.C.,Chieri,P.,Bula, A. y Comas, C. (2006) Estudio Epistemol égico sobre poblacion adolescente
internada en un hospital de Emergencias Psiquiatrica. Vertex. Revista Argentina de Psiquiatria; Vol XV11: 440-445.

[44] [44] Nirenberg,O (2006)Desarrollo de Adolescentes'y su participacion en proyectos. Vertex. Revista Argentinade
Psiquiatria; Vol XV1I: 416-423.

[45] [45] Vasen, JY Massel, H (2006)Reinsercion Socil en adolescentes del Programa " Cuidar Cuidando”. Vertex. Revista
Argentina de Psiquiatria; Vol XVI1: 432-439.
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[46] [46] |Claveria, A., Garelli, V., Albanes de Nasetta, S. (2007). Adolescencia. Ficha de catedra.
[47] [47] Rodriguéz Sacristan,J. Psicopatologia del nifio y adolescente. Tomo I1. Capit 41.pp.977-1016.Sevilla. Publicaciones
universidad de Sevilla.

X - Bibliografia Complementaria

[1] [1] Asociacion Psiquidtrica Americana (APA) (2004) Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Texto
Revisado. DSM IV-TR. Barcelona: Masson.

[2] [2] Canal, R. (1994). Deficiencias Sociales Severas. Autismo y otros trastornos profundos del desarrollo. En M.A.
Verdugo Manso (Ed) Manual sobre Personas con Discapacidad. Madrid: Siglo XXI.

[3] [3] Casullo, M.M.(1998). Adolescentes en Riesgo. Buenos Aires. Paidos.

[4] [4] Taylor, E. A. (1991) El Nifio Hiperactivo. Barcelona.: Martinez Roca.

[5] [5] Velasco Fernandez, R. (1990) El Nifio Hiperquinético. México: Trillas.

[6] [6] Wicks-Nelson, R., Isradl, A. (1999) Psicopatologia del Nifio y del Adolescente. Madrid: Prentice Hall

XI - Resumen de Objetivos

Introducir al alumno en el conocimiento y clasificacién de los grandes cuadros nosol 6gicos de la psicopatol ogia infantil y del
adolescente, con su inicio, evolucion y sintomas asociados para analizar criticamente las modernas clasificaciones

psicopatol ogicas desde la perspectiva cognitivo- integrativa.

Adquirir por parte del alumno el dominio de los criterios basicos para establecer diagndsticos diferenciales entre los distintos
trastornos psicopatol 6gicos desde €l criterio evolutivo.

Otorgar a alumno elementos béasicos para el manegjo del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastorno Mentales (DSM 1V).

X1l - Resumen del Programa

Aspectos bésicos de |a psicopatologia infantil. Clasificacién de los trastornos infantiles. Trastornos de inicio en lalnfancia,
nifiez y Adolescencia. Retraso Mental. Trastornos Generalizados del Desarrollo: Trastorno Autista, Trastorno de Rett,
Trastorno Desintegrativo Infantil, Trastorno de Asperger.

Trastorno por Deficit de Atencién con Hiperactividad. Trastorno de Conducta. Trastorno Disocial. Trastorno Negativista
Desafiantey Trastorno del Comportamiento perturbador no especificado.

Estrés Infantil. Depresion Infantil. Maltrato Infantil. Factores psicol gicos que influyen en las afecciones médicas en la
infancia. La etapa Adolescente

X111 - Imprevistos
|
X1V - Otros
|
ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA
Profesor Responsable
Firma:
Aclaracion:
Fecha:
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