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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
R.M.
Ne .
PSICOPATOLOGIA Il (COGNITIVO) LIC. EN PSICOLOGIA 3519/ 2024 2° cuatrimestre
17

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
TIFNER, SONIA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
MELLA, MARTA NATALIA Responsable de Préctico JTP Semi 20 Hs
STEFANINI, FACUNDO Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

2Hs 3Hs OHs OHs 5Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde | Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
05/08/2024 15/11/2024 15 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 €l nifio puede presentar una psicopatol ogia depende de miltiples factores. Los madurativos: que hacen a su nivel
de actividad, umbral de excitacion, intensidad de sus reacciones, adaptacion alos cambios, la persistencia de la atencién, etc.
Los factores cognitivos: comenzando por |as propiocepciones que ird discriminando lo propio y o ajeno, su cuerpo, €
espacio en el que se muevey |os objetos que se encuentren en €, asi como las vivencias de los sucesos. Las dificultades de
integracion sensorial impediran darle coherencia alos sucesos 'y por ende conocer y anticipar.

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

Factores socialesy culturaes: que daran formaalas conductas acordes al contexto particular.

La Cétedra se propone no solo la descripcion semiol égica de los diferentes cuadros psicopatol 6gicos infantiles, incluyendo
ademas patol ogias que aparecen en la época de la adol escencia, ofreciendo investigaciones actual es desde la perspectiva
cognitivaintegrativa.
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Se plantea realizar unarevision de patologias presentes en la nifiez y en la adolescencia, 1o que implica considerar los factores
significativos socio-ambientales 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 ésta asignatura en cuarto afio de la carrera de psicologia permite proporcionar a estudiante una formacion
especifica en Psicopatol ogia I nfantil, incorporando trastornos de la etapa de la adol escencia como base necesaria parala
précticaclinicay € trabajo en areas de la salud mental en el futuro rol de psicélogo que les tocara desempefiar.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

1) Introducir a estudiante en € conacimiento y clasificacion de los grandes cuadros nosol égicos de la Psicopatol ogia I nfantil
y Adolescente.

2) Conocer las caracteristicas diagndsticas de cada trastorno: inicio, evolucién, pronésticoy sintomas asociados.

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

4) Adquirir por parte del estudiante el dominio de los criterios bésicos para establecer diagndsticos diferenciales entre los
distintos trastornos psicopatol gicos infantilesy del adolescente.

5) Lograr € dominio de los criterios diagndésticos diferencial es para cada cuadro psicopatol 6gico desde € criterio evolutivo.
6) Otorgar a estudiante elementos béasicos para el mangjo de los Manuales diagndsticos vigentes al momento del dictado.

V1 - Contenidos

UNIDAD | Caracteristicas generalesde la psicopatologia infantil y de la adolescencia.

La Psicopatologiadel Desarrollo. El concepto de desarrollo, psicobiologiadel desarrollo. Entender |os procesos causales.
Continuidades y discontinuidades entre normalidad y psicopatologia. Factores de riesgo y mecanismos de riesgo.
Resistenciaalo largo del desarrollo. Prevencién. Riesgosy Causas en Psicopatologia del Desarrollo. Factoresderiesgoy
factores causales. Influencias ambientales tempranas. Enfermedades como riesgo. Personalidad y temperamento. Situaciones
estresantes y respuesta de estrés. Desarrollo psicol 6gico del adolescente. Identidad en el desarrollo normal y perturbado de
laadolescencia. Resiliencia. Desarrollo psicoldgico del bebey del preescolar. Psicopatologia del bebe. Psicopatologia en
edad preescolar. Desarrollo Psicolégico del escolar y sus Trastornos. Impacto de la agresividad y laviolenciaen €
desarrollo.

UNIDAD Il Trastornosdel Neurodesarrollo

Discapacidad intelectua (D). Inteligencia: un concepto dificil de definir. Acercadela inteligencia. Medicion dela
inteligencia. Medicion del funcionamiento intelectual. Errores en lainterpretacion del Cl.

Discapacidad Intelectual. Funcionamiento caracteristico del perfil en nifios con discapacidad intel ectual. Funcionamiento
Intelectual Limite: concepto, perfil en nifios, evaluacion, funcionamiento caracteristico. Definicion delaDl, criterios
diagndsticos y clasificacion. Comorbilidad, procesos etiol 6gicos, sindromes especificos, evaluacidn y proceso diagnostico,
diagndstico diferencial. Prevencion y tratamiento. Consideraciones finales.

Trastornos del Espectro Autista (TEA). Definicién Epidemiologia, Neurobiologia. Condiciones asociadasy caracteristicas
clinicas del TEA. Psicopatologiadel TEA, Evaluaciony Diagndstico, Diagnostico Diferencial, Pesquisa precoz y screening
del TEA. Evoluciény Prondstico, Tratamiento.

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

Trastornos por Déficit de Atencién con Hiperactividad: Epidemiologia, Etiologia, Diagnéstico del TDAH. TDAH de la nifiez
alaadultez. Diagnostico diferencial. Comorbilidad, Factores predictores de persistenciadel TDAH. Tratamiento.
Consecuencias alargo plazo del TDAH.

UNIDAD 111

Trastornos del Comportamiento

Trastorno Negativita Desafiante (Trastorno oposicionista desafiante). Trastorno de Conducta (trastorno de la conducta
disocial) y Psicopatia. Trastorno explosivo intermitente. Trastorno de la conducta perturbadora con desregulacién del estado
de &nimo. Introduccién. Caracteristicas Diagndsticas. Model os etiopatogénicos, prevalencia, curso, diagnéstico diferencial.
Definicion de Trastorno de conductay psicopatiainfanto juvenil. Inicio infantil, inicio adolescente. Cuadro clinico del
trastorno de conducta y de dureza e insensibilidad afectiva. Comorbilidad de trastorno de conducta. Procesos etiol 6gicos.
Diagnostico diferencial y evaluacién. Prevencion y tratamiento.

UNIDAD IV
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LaAnsiedad y su Origen.

Enfoque Tedrico: Cerebro, cuerpo y mente. Neurobiologia del miedo. Neurobiologia del apego. El apego como formade
regulacion emocional. Comparacion entre las caracteristicas clinicas de la angustia normal y patol égica. Miedos frecuentes
segln etapa etarea. Variacion sintomética de la expresién de ansiedad segun la edad.

Trastorno de ansiedad por separacion, fobias especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno de panico, agorafobia,
trastorno de ansiedad generalizaday mutismo selectivo. Epidemiologia, factores asociados, genética, neurobiologia,
temperamento, influencias parentales, influencias del aprendizaje, estrés, factores cognitivos. Etiologiay comorbilidades.
Diagnostico diferencial.

UNIDAD V

Trastornos del Comportamiento Alimentario en nifios y Adolescentes

Definicion y clasificacion. Anorexiainfantil, Bulimia Nerviosa, Trastorno por Atracén. Pica. Rumiacion. Trastorno dela
evitacion y larestriccion de los alimentos. Desorden aimentario del estado de regulacion. Desorden alimentario dela
reciprocidad cuidador-nifio. Aversion Sensorial. Desorden Alimentario Postraumético. Desorden Alimentario Asociado a
Co-morbilidades. Prevalencia. Variablesimplicadas en lainstalacion y mantenimiento de los problemas alimenticios.

M odel os etiopatogéni cos.

Trastornos de la Eliminacién o del control de esfinteres: Enuresisy Encopresis.

Trastornos del suefio: Insomnio e Hipersomnia Infantil. Sindrome de Apnea, Hipo-apnea del suefio infantil. Parasomniasy
Disomnias: Sonambulismo. Terrores nocturnos. Pesadillas. Sindrome de Pierna Inquietas. Movimientos ritmicos de
automecimiento. Sindrome del retraso de fase.

UNIDAD VI

Trastornos del estado de @énimo en lainfanciay en laadolescencia Trastorno depresivosy Trastornos bipolares. Definicion.
Prevalencia. Edad. Procesos etioldgicos. personales, familiaresy sociales. Cuadro clinico. Comorbilidad. Diagndstico
diferencial.

UNIDAD VII
Espectro de la Esquizofrenia en lanifiez y en la adolescencia. Epidemiologia. Prevalencia. Sintomatol ogia. Cuadro clinico.
Etiologiay Factores de Riesgo. Superposicién con autismo. Prondstico y complicaciones.

UNIDAD VIII
El maltrato infantil. Definicidn. El maltrato fisico y psicoldgico. Abuso Sexual Infantil. Modelos generales. Consecuencias
evolutivas. Sindrome de Munchausen por poder.

VII - Plan de Trabaj os Practicos

PLAN DE TRABAJOS PRACTICOS

L os trabajos practicos se realizan basadndose en el andlisis de casos clinicos relacionados con las unidades tematicas del
programa tedrico dictado. Se realizan en todos | os trabaj os practicos andlisis de casos clinicos: deteccion de sintomas,
diagnostico diferencia y elaboracion del diagndstico de los mismos. Asimismo se evaluara al final de cadatrabajo practico
labibliografia correspondiente al DSM 5 respecto ala unidad del trabajo practico y andlisis de caso individual
correspondiente del TP. Todas las evaluaciones serén detipo individual. Se coordinan visitas adiferentes instituciones de la
comunidad con lafinalidad de afianzar y profundizar los conocimientos tedricos y tomar contacto directo con nifios,
adolescentes, y adultos con psicopatol ogias; esta actividad es de carécter formativa, no obligatoriay se realizara segiin la
articulacion con dichas instituciones. Las mencionadas instituciones son abiertasy participan activamente en laformacion de
futuros profesionales.

Trabajo Préctico I:

Trastornos del neurodesarrollo |

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

Trabajo Préactico Il:
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Trastornos del neurodesarrollo I1:
Trastornos por déficit de atencién con hiperactividad. DSM 5, pags. 59-74. Trastorno por Tics. DSM 5, pags. 81-85.

Trabajo Préctico I11.

Trastornos del comportamiento:

Trastorno negativita desafiante. Trastorno de conductay psicopatia. DSM 5, pags.: 461-466 469-475.
Trastorno por conducta perturbadora con desregulacion del estado de animo. DSM 5, pégs. 156-160.

Trabajo Préctico IV:
Trastornos de Ansiedad en la Infancia.
Ansiedad de Separacion y Fobia Escolar. Fobia Social. Mutismo selectivo. DSM 5, pags.: 235-242.

Trabajo Préctico V:
Trastorno del comportamiento Alimentario:
Pica, rumiacion, trastorno de evitacion/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:

Trastornos del Estado de Animo en lainfancia:

Trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo persistente, trastorno bipolar. DSM 5, pégs.: 160-171; 123-141.

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

Trabajo préctico VII:

Espectro de la esquizofrenia en nifios y adolescentes:

Espectro de laesquizofreniay otros trastornos psicéticos. Caracteristicas claves que definen los trastornos psicéticos.
DSM 5: pags.: 87-90. Trastorno esquizofreniforme y esquizofrenia: DSM 5: pags.:96- 105. Enriquez-Sanchez y
Ochoa-Madrigal (2019). Espectro de la Esquizofrenia en nifiosy adolescentes. Revista de la Facultad de Medicinade la
UNAM, 62(4), 9-23.

Trabajo Préctico VIII
El maltrato infantil. EI maltrato fisico y psicoldgico. Abuso Sexual Infantil. Capitulo: Otros problemas que pueden objeto de
atencion clinicaDSM 5 Pag. 715-719

Las 10 hs. restantes se utilizaran para supervision de trabajos practicos y casuistica.

VI1II - Regimen de Aprobacion

CONDICIONES PARA LA REGULARIDAD

Aprobacién del 100% de los Trabajos Précticos.

Cada Trabajo Préctico tiene una sola recuperacion.

Larecuperacion serealizaraamitad y final de cuatrimestre.

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

Se tomaran 2 (dos) evaluaciones parciaes con modalidad de eleccién por parte dela catedra que se deberan aprobar con 7
(siete) puntos.

L os estudiantes que hayan cumplido con las exigencias estipuladas para la regularidad rendiran un examen final mediante la
preparacion de un tema elegido. Superadala instancia previa, € tribunal evaluador interrogara sobre otros topicos del
programa, ademés del elegido anteriormente por el estudiante.
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ESTUDIANTES LIBRES

Se consideraran aquell os estudiantes que no cumplan con las condiciones requeridas paralaregularidad, por lo que tendrén
gue rendir un examen escrito sobre diferentes temas de los Trabajos Précticos antes de rendir lainstanciaoral, si éste fuera
aprobado, ademas del desarrollo de un tema o unidad elegido por € estudiante, el tribunal evaluador interrogaré sobre otros
tépicos del programa.
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pps. 748-774.Piramide.

[51] UNIDAD VI:

[52] Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM 5), 52 Ed.
Arlington, VA, APA, 2014) (pag. 156-171).

[53] BarreraMéndez, L. y Gomez-Magueo, E. (2014). Comportamientos suicidas en la nifiez y adolescencia. En Emilia
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Lucio Gomez Magueo y Maria Cristina Herediay Ancona (Eds.) Psicopatologia: riesgo y tratamiento de los problemas
infantiles. Ed. Manual Moderno: México. (151-163).

[54] Delbarrio, V. (2015). Trastornos del estado de animo. En L Ezpeletay J Toro (coords) Psicopatologia del desarrollo,
pps 377-408. Piramide.

[55] Garcia, R. (2019). Trastorno bipolar en nifiosy adolescentes. En C. Almontey E. Montt (Eds.). Psicopatologia Infantil y
dela Adolescencia, pp. 579-584. Ed. Mediterraneo.

[56] Garcia, R. (2019). Trastornos depresivos en lainfanciay la adolescencia. En C. Almontey E. Montt (Eds.).
Psicopatologia Infantil y de la Adolescencia, pp. 561-573. Ed. Mediterraneo.

[57] Genise, N. (2019). Trastornos Internalizadores: El sufrimiento secreto. En G. Genise, N. Genise, y L. Crocamo (coords.)
Manual de Psicoterapiay Psicopatologia de Nifiosy Adolescentes, pp. 161-78. Libreria Akadia Editorial.

[58] Herrero Remuzgo, S. y Navarro, L.C. (2015). Trastorno del Estado de Animoy Contexto Educativo. En M del M. Aires
Gonzalez, S. Herrero Remuzgo, E.M. Padilla Mufioz y E.M. Rubio Zarzuela (Coord.), Psicopatologia en € Contexto
Escolar, pps. 119-137. Ed. Pirdmide.

[59] Romero, S. (2015), Trastorno bipolar. En L Ezpeletay J Toro (coords). Psicopatologia del desarrollo, pp. 411 a 429.
Piramide.

[60] UNIDAD VII:

[61] Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) (2014). Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
D.S.M. 5. Barcelona. Editorial Panamericana. Esquizofreniay otros trastornos psicéticos, (pp. 87 - 122).

[62] Baeza, |. y dela Sema, E. (2015). Esguizofreniay trastornos afines. En L. Ezpeletay J Toro (coords) Psicopatologia del
desarrollo, pp. 342-374. Piramide.

[63] Herrero Remuzgo, S. (2015). Trastornos del Espectro Autistay la Esquizofreniaen laEscuela. EnM del M. Aires
Gonzélez, S. Herrero Remuzgo, E.M. PadillaMufioz y E.M. Rubio Zarzuela (Coord.), Psicopatologia en el Contexto
Escolar, pps. 81-94. Ed. Pirdmide.

[64] Tolosa, D. (2019). Espectro esquizofrénico en lanifiez y la adolescencia. En G. Genise, N. Genise, y L. Crocamo,
Manual de Psicoterapiay Psicopatologia de Nifiosy Adolescentes. Libreria Akadia Editorial.

[65] UNIDAD VIII:

[66] Asociacién Americanade Psiquiatria, (2014) Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM 5), 52
Ed. Arlington, VA, APA, (pag. 715-719).

[67] Gallardo Cruz J.A. (1997). El maltrato infantil en lafamilia En: M. Jiménez Hernandez, Psicopatologia Infantil.
Pp.233-243. Malaga. Aljibe. Jiménez Hernandez, J.L. et al. (2016). El sindrome de Munchausen por poderes: un tipo
especial de abuso infantil. Revista Espafiola de pediatria, clinicae investigacion. Vol. 72, pp: 34-45.

X - Bibliografia Complementaria

[1] Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) (2014). Guia de Consultade los Criterios diagnosticos del DSM-5. American
Psychiatric Publishing. Washington DC. -Lépez Sanchez, F (2010). Necesidades en laInfanciay en la Adolescencia.
Respuesta Familiar, Escolar y Social. Madrid: Piramide.

[2] Moyano Walker, IM. (2004). ADHD ¢Enfermos o singulares? Unamirada diferente sobre el sindrome de hiperactividad
y déficit de atencion. Buenos Aires: Lumen Humanitas.

X1 - Resumen de Objetivos

Introducir al estudiante en el conocimiento y clasificacion de los grandes cuadros nosol gicos de |a psicopatologia infantil y
del adolescente, con suinicio, evoluciény sintomas asociados para analizar criticamente las modernas clasificaciones
psicopatol 6gicas desde |a perspectiva cognitivo- integrativa. Adquirir por parte del estudiante el dominio de los criterios
basicos para establecer diagndsticos diferenciales entre |os distintos trastornos psicopatol égicos desde e criterio evolutivo.
Otorgar al estudiante elementos basicos para el manegjo de los Manuales de Clasificacion vigentes.

X1l - Resumen del Programa

Aspectos basicos de la psicopatologia infantil. Clasificacién de los trastornos infantiles. Trastornos deinicio 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
alimenticios, delaeliminaciény del suefio en la infancia. Depresion y Bipolaridad Infantil. Maltrato Infantil. Espectro dela
esquizofreniaen la nifiez y adolescencia.
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X1 - Imprevistos

Observaciones: Los Trastornos Internalizadores, |os cuales corresponden alos trastornos de ansiedad y depresién, incluimos
€l mismo capitulo de labibliografia en las dos unidades. tanto en la Unidad N°5, (Trastornos de Ansiedad en la Infancia)
como en laUnidad N°6 (Trastornos del Estado de Animo en laInfancia), debido que en ese capitulo estén los dos temas. Los
estudiantes deberan estudiar la parte del capitulo que corresponde a Ansiedad en la Infancia cuando vean laUnidad N° 5, y

el sub-apartado Depresion cuando vean la Unidad N°7, todo el resto del capitulo de Trastornos Internalizadores deberan
verlo y saberlo en las dos Unidades (capitulo N°7 del libro).

Referencia bibliogréfica: Capitulo 7

Genise, N. (2019). Trastornos Internalizadores: “El sufrimiento Secreto”. En G. Genise, N. Genise, y L. Crocamo, Manual de
Psicoterapiay Psicopatologia de Nifiosy Adolescentes. Buenos Aires. Libreria Akadia Editorial.

X1 IMPREVISTOS
En caso de que por diversas situaciones no se dicten todos los temas de la materia; en los examenes final es se tomaran en
cuenta todos los temas correspondientes ala bibliografia obligatoria de lamateria.

X1V - Otros

ELEVACIONy APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma

Aclaracion:

Fecha:
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