NOMBRE DE LA ASIGNATURA: PSICOPATOLOGIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA

CLAVE DE LA ASIGNATURA:OPIII-2

INTRODUCCION

Para el psicologo que investiga en el dmbito clinico, es de gran utilidad tener amplios conocimientos sobre
psicopatologia infantil, los cuales son necesarios para el ejercicio profesional. De modo que es necesario que el
investigador en dicha area identifique y conozca los diversos trastornos mentales de la infancia y adolescencia,
asimismo requiere conocimientos sobre los instrumentos de evaluacidn y los tratamientos que se utilizan.

Debe destacarse que varios trastornos mentales en la infancia y adolescencia presentan una elevada prevalencia
(Ries-Merikangas et al., 2010; Clavenna et al., 2013), asi como la gran severidad y discapacidad que generan otros
que se observan con menor frecuencia (Ormel et al., 2008). Por ello, se hace pertinente realizar investigaciones que
tengan como objeto de estudio: 1) la generaciéon y estudio psicométrico de instrumentos de evaluacién que se
utilizan para el diagnéstico infantil 2) el disefio de investigaciones que tengan como objetivo poner a prueba
modelos explicativos sobre trastornos mentales que se observan en la infancia y adolescencia. 3) el disefio y/o
estudio de programas de intervencion que estén basados en la evidencia.

Desde esta perspectiva, en la presente asignatura se describiran y se analizaran los distintos modelos explicativos
sobre la etiologia y el mantenimiento de los trastornos mentales que aparecen en la infancia y adolescencia, y de las
bases empiricas sobre los que se sustentan. Asi como las propiedades psicométricas de diferentes instrumentos de
evaluaciodn, y el sustento empirico que ofrece evidencia sobre la eficacia de los tratamientos utilizados en el ambito
de la clinica infantil.

OBJETIVO GENERAL:

Conocer y analizar los fundamentos empiricos sobre los que se sustentan los instrumentos de evaluacién, modelos
explicativos y tratamiento de los principales trastornos mentales que ocurren en la infancia.

TEMAS Y SUBTEMAS:

1- Introduccioén a la investigacion en el ambito de la Psicologia clinica en la infancia y la adolescencia.
1.1. Principales conceptos de la investigacidn en psicopatologia.

1.2. Aspectos deseables de un instrumento de evaluacion.

1.3. Utilidad y caracteristicas deseables de los Modelos explicativos de los trastornos.

1.4. Caracteristicas de los tratamientos basados en la evidencia.

2- Retraso Mental.

2.1. Evaluacion.

2.2. Etiologia y Modelos explicativos.

2.3. Tratamientos basados en la evidencia

3- Trastorno Generalizados del desarrollo.
3.1. Evaluacion.

3.2. Etiologia y Modelos explicativos.

3.3. Tratamientos basados en la evidencia

4- Trastornos por déficit de atencion con y sin Hiperactividad.
4.1. Evaluacion.

4.2. Etiologia y Modelos explicativos.

4.3. Tratamientos basados en la evidencia

5- Trastornos de conducta.
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5.1. Evaluacion.
5.2. Etiologia y Modelos explicativos.
5.3. Tratamientos basados en la evidencia

6- Trastornos de la eliminacion.

6.1. Evaluacion.

6.2. Etiologia y Modelos explicativos.

6.3. Tratamientos basados en la evidencia

7- Trastornos de la conducta alimentaria
7.1. Evaluacion.

7.2. Etiologia y Modelos explicativos.

7.3. Tratamientos basados en la evidencia

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:

Esta materia tendra el formato de un seminario con dos tipos de sesiones (sesiones Ay B) de dos horas de duracién.
En cada una de las sesiones A se presentardn y discutirdn uno o varios instrumentos de evaluacién, modelos
explicativos o tratamientos relativos a los distintos trastornos psicopatolégicos que se observan en la infancia.
Todos los alumnos deberan haber leido previamente articulos sobre el sustento tedérico y empirico de los
instrumentos, modelos o tratamientos correspondientes a cada tema o subtema, y deberan entregar por escrito
fortalezas y puntos débiles sobre cada uno de ellos en cada sesion.

En cada una de las sesiones A, uno de los alumnos resumira el contenido tematico y expresara los puntos fuertes y
débiles detectados, luego se invitara al resto de alumnos a participar y se favorecera el debate y la discusion.
Finalmente, se prescribira como tarea, hacer sugerencias de investigacion para la siguiente sesion (explicitando a
“grosso modo” el disefio de las mismas) que serviran de referencia para las sesiones B.El objetivo de las sesiones A
serd que el alumno adquiera competencias para detectar los puntos fuertes y débiles de cada uno de los
instrumentos, modelos o tratamientos y se familiarice con la discusién y la critica.

En las sesiones B, los alumnos deberan entregar por escrito el disefio a “grosso modo” de las propuestas de
investigacion realizadas a partir de la discusiéon de las sesiones A. En cada sesién B, un alumno explicara las
propuestas de investigacion sugeridas, el resto de alumnos deberan criticar de forma constructiva las mismas. El
objetivo de las sesiones B serd que el alumno adquiera competencias para disefiar investigaciones sobre
instrumentos, modelos o tratamientos.

CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION Y ACREDITACION:

La evaluacion de los alumnos se realizara teniendo en cuenta varios criterios:

1. El primer criterio que se tomara en la evaluacion es la participacion activa en los seminarios. Los alumnos
tendran que asistir a las sesiones del seminario (minimo 80%). El docente evaluara la participacion teniendo en
cuenta la cantidad y la calidad de las intervenciones en la calificacion final de cada uno de los alumnos en las
sesiones Ay B.

2. Ademas, se analizaran y evaluaran los documentos escritos relativos a las fortalezas y puntos débiles sobre el
sustento tedrico y empirico de los instrumentos, modelos o tratamientos correspondientes a cada tema o
subtema presentados por los alumnos (correspondientes a las sesiones A). Asi mismo, se evaluaran los escritos
presentados sobre el disefio a “grosso modo” de las propuestas de investigaciéon realizadas a partir de la
discusion de las sesiones A (que se usaran en las sesiones B).
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3. En tercer lugar, se debera realizar un minimo de dos exdmenes parciales donde se evaluara el conocimiento
teorico sobre los instrumentos de evaluacion, factores etioldgicos, modelos explicativos y tratamientos
utilizados referidos a los trastornos mentales que ocurren en la infancia y adolescencia.

A continuacién se presentan los porcentajes de evaluacién:

CRITERIOS A EVALUAR PORCENTAJE
1. Participacién 20%
2. Documentos escritos 20%
3. Examenes 60%
Porcentaje final 100%
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