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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
R.M.
NO

PSICOPATOLOGIA Il (COGNITIVO) LIC. EN PSICOLOGIA 3519/ 2021 2° cuatrimestre
17

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
TIFNER, SONIA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
BALDI LOPEZ, GRACIELA IVANA Prof. Colaborador P.Adj Exc 40 Hs
CLAVERIA MARTINEZ, AGUSTIN MIG Responsable de Préctico JTP Semi 20 Hs
MELLA, MARTA NATALIA Auxiliar de Préctico A .1ra Semi 20 Hs
STEFANINI, FACUNDO Auxiliar de Préctico JTPExc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

3Hs 2Hs Hs Hs 5Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde | Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
23/08/2021 26/11/2021 14 80

IV - Fundamentacion

El nifio, en su contexto familiar y social, establece relaciones que le permiten desplegar sus capacidades, sumado alas
expectativas del entorno, el nifio desarrollara sus potenciales de determinada manera.

El por qué el nifio puede presentar una psicopatol ogia depende de muiltiples factores.

Los factores madurativos, que hacen a su nivel de actividad, umbral de excitacion, intensidad de sus reacciones, adaptacion a
los cambios, la persistencia de la atencion, etc.

L os factores cognitivos: comenzando por las propiocepciones que ira discriminando lo propio y 1o gjeno, su cuerpo, €
espacio en el que se mueve y 1os objetos que se encuentren en €, asi como las vivencias de |os sucesos. L as dificultades de
integracion sensorial impedirén darle coherenciaalos sucesosy por ende conocer y anticipar.

Losfactores familiares, de vital importancia para establecer un apego seguro y saludable en el nifio, asi como los procesos de
identificacion en éste.

Factores socialesy culturales que darén formaa las conductas acordes al contexto particular.
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La Cétedra se propone no sélo la descripcion semiol 6gica de | os diferentes cuadros psicopatol 6gicos infantiles, incluyendo
ademés patol ogias que aparecen en la época de la adol escencia, ofreciendo investigaciones actual es desde la perspectiva
cognitivaintegrativa.

Se plantea redlizar unarevisién de patologias presentes en lanifiez y en la adolescencia, o que implica considerar 10s
factores significativos socio-ambiental es que moderan o precipitan la aparicidn de diferentes trastornos en estas etapas de la
vida, consideradas de gran importancia para el normal desenvolvimiento de la persona.

Lainsercion de este curso en cuarto afio de la carrera de psicologia permite proporcionar a estudiante una formacion
especifica en Psicopatol ogia Infantil incorporando trastornos que aparecen en la etapa de la adolescencia como base
necesaria paralapracticaclinicay €l trabajo en areas de la salud mental en el futuro rol de psicélogo que lestocara
desempefiar.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

) Introducir a estudiante en el conocimiento y clasificacién de los grandes cuadros nosol 4gicos de la Psicopatol ogia Infantil y
Adolescente.

2) Conocer las caracteristicas diagnésticas de cada trastorno: inicio, evolucion, pronéstico y sintomas asociados.

3) Analizar criticamente las modernas clasificaciones psicopatol dgicas, reconociendo las diferentes categorias diagndsticas
del desarrollo desde la perspectiva cognitivo-integrativa.

4) Adquirir por parte del estudiante el dominio de los criterios bési cos para establecer diagnésticos diferenciales entre los
distintos trastornos psicopatol égicos infantiles y del adolescente.

5) Lograr € dominio de los criterios diagnésticos diferenciales para cada cuadro psicopatol 6gico desde € criterio evolutivo.

6) Otorgar a estudiante elementos bésicos para el manejo de los Manual es diagnosti cos vigentes a momento del dictado.

VI - Contenidos

UNIDAD |

La Psicopatologia del Desarrollo. El concepto de desarrollo: psicobiologia del desarrollo. Entender |os procesos causales.
Continuidades y discontinuidades entre normalidad y psicopatol ogia. Factores de riesgo y mecanismos de riesgo. Resistencia
alolargo del desarrollo. Prevencion. Riesgosy Causas en Psicopatologia del Desarrollo. Factores de riesgo y factores
causales. La genética en su ambiente. Influencias ambiental es tempranas. Enfermedades como riesgo. Personalidad y
temperamento. Situaciones estresantes y respuesta de estrés. Lafamilia. Conductas de riesgo. Clase socia y cultura.
Psicopatol ogia como riesgo. Introduccién ala Psicopatologia Dimensional: Inter/Externalizadores.

UNIDAD Il

Trastornos del Neurodesarrollo

Discapacidad intelectual (DI). Inteligencia: un concepto dificil de definir. Acercade lainteligencia. Medicion dela
inteligencia. Medicion del funcionamiento intelectual. Errores en la Interpretacion del Cl. Discapacidad Intel ectual .
Funcionamiento caracteristico del perfil en nifios con discapacidad intel ectual. Funcionamiento Intelectual Limite (FIL):
concepto, evaluacion, funcionamiento caracteristico del perfil en nifios con FIL.

Definicion delaDl, criterios diagnésticos y clasificacion. Comorbilidad, procesos etiol égicos, sindromes especificos,
evaluacion y proceso diagndstico, diagnostico diferencial. Prevencidn y tratamiento. Consideraciones finales.

Trastornos del Espectro Autista (TEA). Introduccion. Concepto de autismo alo largo del tiempo. Definicidn. Caracteristicas
nucleares del TEA. Cuadro clinico. TEA: unadiscapacidad social. Mujeres TEA. Identificacion y deteccidn temprana del
TEA. Prevalencia. Comorhilidad. Procesos etiol 6gicos. Diagnostico diferencial. Evaluacion. Padresy familiares.

Trastornos por Tics. Ticsy sindromes asociados. Definicion, clasificacion, comorbilidad. Etiologia.

Trastornos por Déficit de Atencion con Hiperactividad: Introduccién. Desarrollo evolutivo de atencion autocontrol y funcién
gjecutiva. Definicion. Cuadro clinico. Comorbilidad. Procesos etiol 6gicos. Diagnéstico diferencial. Evaluacion. Tratamiento
del TDAH.

UNIDAD Il
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Trastornos Externalizadores: Lairay la conducta agresiva. Biologia de la conducta agresiva. Factores individuales dela
agresividad. Impulsividad. Empatiay su relacion con la agresividad. Funciones gjecutivas: habilidades en el procesamiento
del lengugje, en laregulacién emocional, flexibilidad cognitiva, habilidades sociaes. Factores familiares que influyen en la
agresividad: amenazas a la autoestima, estrés, inseguridad, tristeza, frustracion. El apego como un elemento central en el
desarrollo moral del nifio. Factores protectores.

Trastornos del Comportamiento: Trastorno Negativista Desafiante. Introduccién. Definicién. Cuadro clinico. Comorbilidad.
Procesos etiol dgicos. Diagndstico diferencial. Evaluacién. Prevencién y tratamiento. Trastorno de Conductay Psicopatia.
Introduccién. Definicion de Trastorno de conductay psicopatia infanto juvenil. Cuadro clinico del trastorno de conductay de
dureza e insensibilidad afectiva. Comorbilidad de trastorno de conducta. Procesos etiol 6gicos. Diagndstico diferencial y
evaluacién. Prevencion y tratamiento

UNIDAD IV

Apego y Psicopatologia. La Ansiedad y su Origen. Enfoque Tedrico: Cerebro, cuerpo y mente. Neurobiologia del miedo.
Neurobiologia del apego. El apego como forma de regulacién emocional.

Trastornos Internalizadores. Concepto. Su relacion con los trastornos externalizadores. Tipos de Internalizacion. Ansiedad en
lainfancia. Epidemiologia. El origen de laansiedad como trastorno. Factores influyentes para €l desarrollo de trastornos de
ansiedad: control parental, control percibido de los nifios, sensibilidad ala ansiedad, sesgos cognitivos (interpretacion
negativa de la ambigiiedad), sesgos atencionales hacia la amenaza,

Trastornos de Ansiedad en la Infancia. Miedo adaptativo y patoldgico. Ansiedad de Separacién y Fobia Escolar. Fobia
social. Trastorno Obsesivo Compulsivo en la Infancia. Mutismo selectivo. Etiologiay comorbilidades. Diagnéstico
diferencial.

UNIDAD V

Trastornos del Comportamiento Alimentario. Problemas Alimenticios Menores en laInfancia. Definicion y clasificacion.
Hébitos alimentarios inadecuados y comportamientos disruptivos durante la comida. Rechazo y negacion atomar alimentos
sdlidos. Pica. Rumiacién. Trastorno de la evitacion, restriccion de los alimentos. Prevalencia. Variablesimplicadas en la
instalacion y mantenimiento de los problemas alimenticios. M odel os etiopatogénicos. La Obesidad en poblaciones
infanto-juveniles. Definicion. Clasificacidn y Teorias Explicativas.

Trastornos de la Eliminacion: Enuresisy Encopresis. Trastornos del suefio: Insomnio. Sindrome de Apnea hipopnea del
suefio infantil. Parasomnias; Sonambulismo. Terrores nocturnos. Pesadillas. M ovimientos ritmicos de automeci miento.
Sindrome del retraso de fase.

UNIDAD VI

Trastornos del Estado de animo en lainfancia. Trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo persistente. Trastornos
bipolares. Definicién. Prevalencia. Edad. Procesos etiol 6gicos. personales, familiaresy sociales. Trastorno por conducta
perturbadora con disregulacion del estado de animo. Cuadro clinico. Comorbilidad. Procesos etiol égicos. Diagndstico
diferencial. Evaluacion. Trastornos bipolares en lainfancia. Definicion, caracteristicasy curso clinico.

UNIDAD VII

Espectro esquizofrénico en lanifiez y en la adolescencia. Historia. Epidemiologia. Prevalencia. Sintomatologia. Cuadro
clinico. Etiologiay Factores de Riesgo. Superposicion con autismo. Pronéstico y complicaciones.

UNIDAD VIII

El maltrato infantil. Definicion. El maltrato fisico y psicol6gico. Abuso. M odel os generales. Consecuencias evol utivas.
Sindrome de Munchausen por poder.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

L os trabajos practicos se realizaran basndose en el andlisis de casos clinicos relacionados con |as unidades teméticas del
programa tedrico dictado.

Se readlizaran en todos | os trabajos précticos andlisis de casos clinicos: deteccidn de sintomas, diagnéstico diferencia y
elaboracion del diagndstico de los mismos. Asimismo se evaluara al final de cada trabajo préctico labibliografia
correspondiente a DSM 5 respecto ala unidad del trabajo practico y andlisis de caso individual correspondiente del TP.
Todas | as evaluaciones seran de tipo individual.

Seredlizaran 7 trabajos practicos:
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Trabajo Préctico I: Lo dictara el JTP Mg. Claveria
Trastornos del neurodesarrollo I:

Discapacidad intelectual. DSM 5, pags. 33-41.
Trastornos del espectro autista. DSM 5. Pég. 50-59.

Trabajo Préctico II: Lo dictarael JTP Mg. Claveria

Trastornos del neurodesarrollo I1:

Trastornos por déficit de atencién con hiperactividad. DSM 5, pégs. 59-74.
Trastorno por Tics. DSM 5, pags. 81-85.

Trabajo Préctico I11. Lo dictarael JTP Esp. Stefanini

Trastornos del comportamiento: Trastorno negativista desafiante. Trastorno de conductay psicopatia. DSM 5, pags.:
461-466 469-475

Trabagjo Préctico IV: Lo dictardlaLic. Mélla

Trastornos de Ansiedad en la Infancia. Ansiedad de Separacion y Fobia Escolar. Fobia Socia. Trastorno Obsesivo
Compulsivo en lalnfancia. Mutismo selectivo. DSM 5, pégs.: 189-208; 235-242.

Trabajo Préactico V: Lo dictaran el JTP Mg. Claveria conjuntamente con laLic. Mella

Trastorno del comportamiento Alimentario. Problemas Alimenticios Menores en la Infancia. La Obesidad en Poblaciones
Infanto-Juveniles. Pica, rumiacion, trastorno de evitacién/restriccion de laingesta de alimentos. DSM 5, 329-338.
Trastornos de la eliminacion: Enuresisy Encopresis. DSM 5, pags. 355-360.

Trastornos del suefio en lainfancia. Parasomnias. DSM 5, pag. 399, 413.

Trabajo Préctico VI: Lo vaadictar e JTP Esp. Stefanini.

Trastornos del Estado de Animo en lainfancia. Trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo persistente, trastorno bipolar.
DSM 5, pégs.: 160-171; 123-141.

Trastorno por conducta perturbadora con disregulacion del estado de animo. DSM 5, pags. 156-160.

-Royo Moya J., Fernandez Echeverria N (2017). Depresion y suicidio en lainfanciay adolescencia. Pediatria Integral, XXI,
(2), 116 €1-116 €6.

Trabajo practico VII: Lo dictara JTP Mg. Claveria

Espectro de la esquizofrenia en nifios y adolescentes: Espectro de la esquizofreniay otros trastornos psicoticos.
Caracteristicas claves que definen |os trastornos psicoticos.

DSM 5: pags.: 87-90. Trastorno esquizofreniformey esquizofrenia: DSM 5: pags.:96-105.

Enriquez-Sanchez y Ochoa-Madrigal (2019). Espectro de la Esquizofrenia en nifios y adolescentes. Revista de la Facultad de
Medicinadela UNAM, 62(4), 9-23.

“Las 10 horas restantes del crédito horario total, que no estan detalladas en € punto |11 (caracteristicas del curso) se
completaran con actividades de consultas y supervision, con presencia simultanea/sincronica de docentes y estudiantes.”.

VIII - Regimen de Aprobacién

CONDICIONES PARA LA REGULARIDAD

-Aprobacion del 100% de | os trabajos Préacticos. Cada Trabajo Practico tiene una sola recuperacion. La recuperacién por
trabajo se realizara amitad y final de cuatrimestre.

-Aprobacion del 100% de las eval uaciones parcia es sobre contenidos tedricos. Cada parcial podra ser recuperado 2 (dos)
veces, segun. Resol. CS.N°32/14. En caso de inasistencia al parcial o alarecuperacion se deberd presentar lajustificacion
pertinente, caso contrario el estudiante perdera sus posibilidades de recuperacion.

-Se tomarén 2 (dos) evaluaciones parciales con modalidad de eleccion por parte de la cétedra que se deberén aprobar con 7
(siete) puntos.

-Los que hayan cumplido con las exigencias estipuladas parala regularidad rendiran un examen final mediante la preparacién
de un tema elegido por €l estudiante. Superada lainstancia previa, €l tribunal evaluador interrogara sobre otros tépicos del
programa, ademas del elegido anteriormente por el estudiante.
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ESTUDIANTES LIBRES

Se considerarén en esta categoria los estudiantes que no cumplan con las condiciones requeridas paralaregularidad, por 1o
gue tendrén que rendir un examen escrito sobre diferentes temas de |os Trabajos Précticos antes de rendir lainstanciaoral, si
éste fuera aprobado, €l tribunal evaluador interrogara sobre otros tépicos del programa.

I X - Bibliografia Basica

[1] UNIDAD |

[2] - Asociacién Americanade Psiquiatria,(2014). Manual diagndstico y estadistico de |los trastornos mentales (DSM 5), 52
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Crocamo (coords.) Manual de Psicoterapiay Psicopatol ogia de Nifios y Adolescentes, pp. 79-102. Libreria Akadia Editorial:
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

[4] - Toro, J., Ezpeleta, L. (2015), Psicopatologia del desarrollo. En L Ezpeletay J Toro (coords) Psicopatologia del
desarrollo, pp. 33 a52. Piramide: Madrid
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[10] - Morer, A., GarciaB. (2015).Ticsy sindrome de Tourette. En L Ezpeletay J Toro (coords), Psicopatologia del
desarrollo, pag. 211-225. Piramide: Madrid.

[11] - Nicolau, R. Diez, A. Soutullio, (2015), T.D.A.H. En L Ezpeletay J Toro (coords). Psicopatologia del desarrollo, pp.
249 a 272 Piramide: Madrid.

[12] -Ramos Campos, F., Pérez Ferndndez, M. y Torres Garcia, A.V. (2020). Trastorno del Espectro Autista. En A. Belloch,
B. Sandiny F. Ramos, Manual de Psicopatologia, Volumen I1, (capitulo 16: Paginas 493-515). McGraw Hill: Espafia.

[13] -Rodriguez, C. (2019). Trastorno del Espectro Autista. En G. Genise, N. Genise, y L. Crocamo (coords.) Manual de
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[20] - Genise, G. (2019). Trastornos Externalizadores. En G. Genise, N. Genise, y L. Crocamo (coords.) Manual de
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[47] - Delbarrio, V. (2015). Trastornos del estado de &nimo. En L Ezpeletay J Toro (coords) Psicopatologia del desarrollo,
pps 301-324. Piramide: Madrid.
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X1 - Resumen de Objetivos

Introducir al estudiante en el conocimiento y clasificacion 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

psi copatol 6gicas desde la perspectiva cognitivo- integrativa.

Adquirir por parte del estudiante el dominio de |os criterios bési cos para establecer diagndsticos diferenciales entre los
distintos trastornos psi copatol 6gicos desde €l criterio evolutivo.

Otorgar al estudiante elementos basicos para el mangjo de los Manuales de Clasificacion vigentes.

X1l - Resumen del Programa

Aspectos bésicos de la psicopatologia infantil. Clasificacidn de los trastornos infantiles. Trastornos de inicio en laInfancia,
nifiez y Adolescencia. Trastornos del espectro autista: Discapacidad intelectual . Trastorno por Déficit de Atencidn con
Hiperactividad. Trastorno de Conducta. Trastorno Negativista Desafiante. Ansiedad y miedos en lainfancia. Trastornos
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alimenticios, dela€eliminaciény del suefio en lainfancia. Depresion Infantil. Trastornos bipolares en lainfancia. Maltrato
Infantil. Espectro de la esquizofrenia en lanifiez y adolescencia.

X1 - Imprevistos

De acuerdo al DECNU-520/2020 de distanciamiento social, obligatorio y preventivo, establecido por el Gobierno Nacional, y
en tanto el mismo permanezca vigente, lamodalidad de la cursaday aprobacion del curso (clases tedricas y trabajos
précticos) se brindara en modalidad no presencial, através de diversas herramientas virtuales, utilizando la plataforma del
Campus Virtual delaUNSL, y €l contacto con estudiantes se mantendra a través del correo electrénico y reuniones a través
de Google Meet y Zoom.

X1V - Otros

ELEVACIONy APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma:

Aclaracion:

Fecha
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