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‘ Intervencion ’

Motlvo de consulta: sintomas
ansioso-depresivos.

Varon de 16 anos de edad.

Antecedentes de retraso
psicomotor y del lenguagje
con dificultades cognitivas.

Diagndstico de discapacidad
intelectual (DI).
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dnimo  bajo, labilidad
aislamiento social dificultades
interaccién con iguales,

rumiacion,
emocional,

> Afectividad deprimida, ansiedad
» elevada, dependencia materna
y conductas obsesivo
compulsivas: lavado de manos,
rituales repetidos en series de
cuatro,necesidad de validacion
ica).

constante y duda patolé
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Q) Diagnéstico diferencial <

Trastorno de adaptacion.
Trastorno depresivo.

TOC.

Trastorno de ansiedad.

Manifestaciones
conductuales asociadas a

Terapia

® | cognitivo-

conductual
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Psicoeducacién.
Reestructuracion cognitiva.
Exposicidon con prevencion de
respuesta (jerarquia progresiva).

OCSertraIina con titulacién progresiva hasta 150mg)
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El ACOSO ESCOLAR puede ser con5|derodo como

FACTOR PRECIPITANTE y MANTENEDOR de
trauma en la infancia.

La vulnerabilidad neurodesarrollativa (DI) modula
la expresion clinica y dificulta el afrontamiento del
trauma.
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