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Resumen
El presente estudio de caso hace referencia a una nifia institucionalizada por negligencia
familiar, afectada su esfera emocional. La intervencién tiene como objetivo realizar proceso
psicoterapéutico con enfoque cognitivo conductual que estimule procesos emocionales,
autoconcepto y conductas adecuadas. Se implementd y disefidé un plan de intervencion
mediante el modelo cognitivo — conductual estructurado en 8 sesiones. Se utilizo estrategias
metodolbgicas, empleando instrumentos como: observacioén, entrevista, escalas y test
proyectivos. Los resultados muestran que la paciente presentd sintomas de ansiedad, baja
autoestima y agresividad. En el tratamiento a la paciente con problemas emocionales -
conductuales, se evidenciaron resultados favorables a partir de: psicoeducacién, detencion
del pensamiento, reestructuracioén cognitiva, procesamiento de emociones, siendo importante
el acompafiamiento psicoldgico en cada sesion, para prevencion de secuelas psicolégicas y
promover las conductas positivas. Finalmente se pudo identificar el diagnéstico de la paciente
mediante las categorias de Z00-Z99 expuestos por la Clasificacién Internacional de

Enfermedades (CIE10).

Palabras clave: Institucionalizacion, negligencia, cognitivo - conductual



Abstract

This case study refers to a girl institutionalized due to family neglect, whose emotional sphere
is affected. The intervention aims to carry out a psychotherapeutic process with a cognitive-
behavioral approach to stimulate emotional processes, self-concept and appropriate
behaviors. An intervention plan was implemented and designed using the cognitive-behavioral
model structured in 8 sessions. Methodological strategies were used, employing instruments
such as: observation, interview, scales and projective tests. The results show that the patient
presented symptoms of anxiety, low self-esteem and aggressiveness. In the treatment of the
patient with emotional-behavioral problems, favorable results were evidenced from:
psychoeducation, thought detention, cognitive restructuring, emotion processing, being
important the psychological accompaniment in each session, to prevent psychological
sequelae and promote positive behaviors. Finally, it was possible to identify the patient's
diagnosis through the categories Z00-Z99 exposed by the International Classification of

Diseases (CIE10).

Keywords: Institutionalization, neglect, cognitive-behavioral, cognitive-behavioral



Introduccién

La etapa de la infancia en los primeros afios de vida es un proceso donde el nifio es
capaz de expresar, desarrollar y generar habilidades para defenderse por si mismo, asi como
relacionarse y generar vinculos con sus familiares o pares. Por lo tanto, un entorno poco
estimulante puede influir en el proceso del desarrollo como en la calidad del nifio, por
circunstancias como: negligencia, abuso o maltrato (Mufioz y Fernandez, 2019).

De esta manera, un cerebro en proceso de maduracion, significa que es mas
vulnerable a las condiciones negativas del entorno, provocando problemas en el desarrollo
por circunstancias poco favorables (Mufioz y Fernandez, 2019).

La negligencia infantil es la retirada de atencion por parte del progenitor en cuanto al
aspecto de desarrollo, salud, nutricién, educacion y resguardo en las condiciones de vida.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2017), la
negligencia es la incapacidad de cumplir las necesidades psicolédgicas y fisicas de los infantes
para resguardar su vida, ofrecer atencion médica y brindar educacion.

La institucionalizacién es una alternativa de vida para nifios que son vulnerados sus
derechos, cuyas familias son incapaces de proporcionar el bienestar y cuidado adecuado
para sus hijos. Suelen involucrar factores que son causantes de esta situacién, como:
politicos, sociales y econdmicos, ademas, engloba las dificultades en la educacién, pobreza,
salud o violencia intrafamiliar (Castrillén, et al. 2018).

En Ecuador, se conoce que existen mas de dos mil nifias, nifios y adolescentes que
se desarrollan bajo una institucionalizacidn, las causas son: negligencia, abandono o abuso
sexual, consumo de sustancias, trata de personas, etc. (Villegas, 2018).

Los efectos negativos que genera la institucionalizacion y en los que se va a enfocar
el presente estudio de caso, son los problemas conductuales; estos pueden generarse en el
nifio mediante su estadia en la institucionalizaciébn o aquellas conductas que fueron

aprendidas previamente al ingreso del centro. Borrelly, et al. (2018) menciona que los nifios



pertenecientes a estos centros de acogida presentan una baja adaptacion social, problemas
escolares y aparicion de conductas disruptivas.

Durante los afios, se han realizado intervenciones psicolédgicas para tratar problemas
gue han desencadenado la convivencia en un centro de acogida infantil. Por lo tanto, se han
demostrado resultados altamente positivos en la resoluciéon de problematicas mediante el uso
de las técnicas cognitivo conductual, basados en problemas de comportamiento, autoestima,
procesos emocionales, habilidades sociales (Lara y Ocafa 2019).

De esta manera, el tratamiento para la problematica de los nifios institucionalizados
puede ser mediante el enfoque cognitivo conductual, demostrando ser una intervencion eficaz
gue enfoca dos esferas. La primera tiene que ver con distorsiones cognitivas, que son
aguellos pensamientos difusos asociados a una actividad o evento, y la segunda a la
conducta disruptiva, que es aquella acciébn que rompe la armonia del grupo (Barrera y
Romero, 2021).

Para el presente estudio de caso se trabajé con las categorias Z00—-Z99 que son para
aquellos casos donde el paciente no presenta enfermedades, lesiones o causas externas
clasificables. Este tipo de categorizacién se registra como un diagndstico o problema. El
objetivo del trabajo es realizar un proceso psicoterapéutico con enfoque cognitivo conductual
gue estimule conductas adecuadas, autoconcepto y procesos emocionales, mediante los
objetivos especificos siguientes: disminuir conductas relacionadas a la ingesta de restos de
Utiles escolares mediante la estimulacién emocional y psico educar conductas y emociones
fomentando una convivencia positiva con su entorno.

El trabajo de intervencién se realiz6 mediante una estructuraciéon de varios capitulos,
conformados en tres secciones; el primer capitulo se presenta el marco tedrico, esta incluye
la descripcion del paciente, motivo de consulta, historia del problema, asi también como
procesos de evaluacién por medio de entrevista, observacion y aplicaciéon de reactivos donde
se puede indagar y conocer como influyen las relaciones en el desarrollo de la nifia. En el

segundo capitulo es la metodologia; tiene que ver con el tratamiento e intervencion, objetivos



terapéuticos y el plan terapéutico donde se describen las sesiones con la paciente. Por ultimo,
el tercer capitulo, cuyo contenido incluyen los resultados obtenidos, discusion, conclusiones
y recomendaciones del caso.

El aporte metodoldgico se orienta en la implementacion del estudio de caso en una
nifia institucionalizada que favorece el trabajo de autoestima, habilidades sociales y procesos
emocionales. Asi como también, aplica un enfoque congnitivo conductual con la
implementacion de ideas creativas que favorecen a futuras investigaciones a tratar en nifios

institucionalizados.



Capitulo uno
Marco teorico
1.1 Presentacion del caso

La informacion ha sido obtenida con la debida autorizacion de los titulares o sus
representantes y para la publicacion o presentacion de resultados los datos han sido
previamente anonimizados en cumplimiento de la ley organica de proteccion de datos
personales del Ecuador.

1.1.1 Identificacién del paciente

Paciente N.N, sexo femenino, de 6 de afios de edad, estudiante, cursa el primer grado
de educacién general basica, nacionalidad ecuatoriana, procede y reside en la ciudad de Loja,
durante cuatro afios permanece en casa de acogida, actualmente reinsertada al hogar con
su madre y hermanos.

1.1.2 Motivo de consulta

Paciente N.N ingresa a centro de acogida hace aproximadamente 5 afos al igual que
sus tres hermanos, por negligencia familiar. Psicéloga del centro de acogida refiere “hace
ocho meses la nifia ha ingerido su cabello y restos de tiles escolares como lapiz borrador o
pinturas”. Ademas, su comportamiento ha aumentado, desde hace un afio ha presentado
sintomas de impulsividad e irritabilidad; la mayor parte del tiempo suele ser inquieta y
presenta dificultades para acatar érdenes y seguirlas.

Los principales factores que pueden afectar a la intervencién es la dificultad del
seguimiento en las tareas asignadas, puesto que existe rotacion del personal dentro de la
casa hogar
1.1.3 Historia del problemay descripcion de la sintomatologia

De la informacion que reposa en el centro de acogida, no se refiere antecedentes
prenatales.

A la edad de un afio y cinco meses llega al centro de acogimiento infantil, debido a la

negligencia y desintegracion familiar.



La paciente durante su estadia en el centro ha sido amorosa y carifiosa; sin embargo,
ha presentado ataques de ira (rabietas).

A la edad de cuatro afos, la psicéloga del centro refiere que se orinaba en el pantalén
como motivo de llamar la atencion.

Tras la emergencia sanitaria del covid-19, hubo cambios en la rutina de la nifia lo que
posiblemente provoco la ingesta de su cabello que surgié hace ocho meses; solian suceder
en las noches antes de dormir y por las mafianas la ingesta de restos de Utiles escolares
(borrador, lapiz o pinturas). Acontecimientos que provocaron que la nifia tenga problemas de
salud (infeccidn intestinal).

En la actualidad ya no ingiere su cabello, sin embargo, aun persiste la ingesta
menorada de restos de Utiles escolares.

La nifia tiene 6 afos, presenta un desarrollo adecuado para su edad de procesos
mentales superiores, es muy optimista, sociable; ademas, es distraida e inquieta, capacidad
empatica disminuida, caprichosa y con rabietas, lo que ha provocado en los tutores dificultad
en las convivencias para trabajar. Durante el tiempo de relacion con el centro de acogida se
ha podido evidenciar problemas conductuales que se conjeturan producto de la negligencia
familiar vivida.

1.2 Proceso de evaluacién

Para el presente caso se ha establecido un proceso terapéutico con un total de 12
sesiones, distribuidas una vez por semana, con una duracion de 30 minutos cada sesion. Las
cuatro primeras sesiones fueron enfocadas a la evaluacién y exploracion clinica y las
siguientes ocho sesiones fueron destinadas al plan de intervencion.

Los métodos empleados para el caso clinico se realizaron mediante la observacion,
entrevista, instrumentos proyectivos y escalas.

1.2.1 Observacién
La observacion se utilizo6 como un método de conocer aspectos conductuales y

emocionales que no son verbalizados por el paciente y surgen como guia en futuras sesiones.



Como lo menciona Moncerrate (2020), la observacion es una forma indirecta de evaluar a la
paciente para evidenciar su conducta y estado de animo.

Mediante la primera sesion se realiz6 un proceso de rapport en donde se observaron
aspectos como la inatencion, afectividad, inquietud y desobediencia.

1.2.2 Entrevista

De acuerdo a Muniz (2018) La entrevista clinica es un reconocimiento de actitudes,
pensamientos o afecciones, entender que le sucede al sujeto en consulta, desarrollar
hipotesis sobre la demanda del paciente y definir una buena estrategia para su posterior
tratamiento, existiendo siempre una buena relacion entre paciente y terapeuta.

El método de entrevista psicolédgica se lleva a cabo para realizar una exploracion a la
paciente y de esta forma adaptar necesidades mediante técnicas terapéuticas, en las
sesiones con la paciente se efectué un plan para el proceso de problemas conductuales,
autoestima, valores y respeto.

1.2.3 Instrumentos

Los instrumentos psicologicos son técnicas utilizadas para medir objetivamente
caracteristicas que estén afectando a la persona (conductas, emociones, pensamientos).
Estos instrumentos, presentan resultados que se integran a la valoracién del paciente, para
establecer un diagnéstico y finalmente crear un tratamiento (Paz y Pefa, 2021).

Los instrumentos utilizados para la aplicacién del test fueron mediante técnicas
proyectivas y de escala.

A continuacion, se presentaran los instrumentos que fueron aplicados a la paciente
durante el proceso de intervencion.

Test de la Familia

El presente instrumento es un test proyectivo que se encarga de evaluar el estado
emocional del nifio mediante la relaciébn que presenta con los diferentes miembros de su
hogar, en la tabla 1 podremos visualizar de manera mas detallada las caracteristicas del

cuestionario.



Tabla 1

Test de la familia

Nombre del Autor

Krobman

Afo en que se realiz6

1961

Objetivo de la prueba

Definir la relacion del nifio con los miembros de su casa

Tipo de Evaluacion Proyectiva
Poblaciéon 5 a 16 afios
Administracion Individual

Duracion

10 minutos aproximadamente

Validez

Confiabilidad

La prueba de la familia es un instrumento evaluado mediante
dibujos de personas, es independiente a la cultura y el modo de

empleo es para blancos, negros o diferentes grupos etnogréficos.

Nota. Adaptado de Jiménez. (2020).

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Tamaro: Se trata de un dibujo grande, abarca todo el papel, esto tiene que ver con una

presion ambiental con actitud expansiva y agresiva.

Borraduras: Dibujo de la madre borrado consecutivamente, significa que la nifia no

puede expresarse abiertamente y suele darse cuando estan viviendo entre el rechazo vy el

deseo.

Distancia entre personajes: Representacion distante de los personajes quiere decir falta

de comunicacion, es decir, se puede reflejar la distancia emocional entre la nifia y su madre.

Ademas, cada uno tiene su propio espacio, lo que significa que no comparten nada y no hay

mucha interacciéon entre los miembros de la familia.
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Orden en dibujo de los miembros de la familia: La nifia dibujé primeramente a su
madre, lo que quiere decir que es la mas apegada a sus cuidados, sin embargo, existi6 la
supresion de dos elementos en la familia: Papa y hermana, se asocia al rechazo hacia su
padre y celos hacia su hermana. Esto puede demostrar una baja autoestima y una minorada
identificacion con el ambiente familiar.

Enfocada en la paciente: Existe la predominancia de egocentrismo, asi también como
sintomas de ansiedad y baja autoestima.

Test de apercepcién infantil CAT-A

El siguiente test es una prueba proyectiva, que se encarga de medir como evoluciona el
YO e identifica las caracteristicas de la autoestima (autoconocimiento, autoconcepto, etc.).
Conforma de 10 laminas representadas por animales en diferentes situaciones de la vida
diaria, en la tabla 2 podremos visualizar de manera mas detallada las caracteristicas del

cuestionario.

Tabla 2

Test de apercepcion infantil CAT-A

Nombre del Instrumento  Test de apercepcién infantil CAT-A

Nombre del Autor Leopold Bellak y Sonya Bellak
Afio en que se realizo 1949
Objetivo de la prueba Permitir al nifio la expresion de conflictos emocionales y su

reaccion frente a diversos problemas que se presentan

mediante [aminas.

Tipo de Evaluacion Proyectiva

Poblacion 3 a 10 afios

Administracion Individual
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Duracion 40 minutos aproximadamente
Validez La prueba CAT es un instrumento evaluado mediante dibujos
Confiabilidad de animales, es independiente a la cultura y el modo de

empleo es para blancos, negros o diferentes grupos
etnograficos.
Nota. Adaptado de Cseh y Jeffries (2019).

El resultado que obtuvo la nifia en este test fue una adecuada actitud hacia la figura de
los padres y la manera en que éstas se perciben, ademas, no presenta problemas de rivalidad
entre hermanos, sin embargo, en la Ultima lamina, se asocié con agresién de una figura
materna al hijo.

Test de persona bajo la lluvia

Es un instrumento proyectivo, encargado de reflejar mediante el dibujo de un individuo
situaciones ambientales negativas (lluvia), demostrando los rasgos de personalidad del nifio;
en la tabla 3 podremos visualizar de manera mas detallada las caracteristicas del

cuestionario.

Tabla 3

Test de persona bajo la lluvia

Nombre del Instrumento  Test de persona bajo la lluvia

Nombre del Autor Silvia Mabel Querol y Maria Chavez Paz

Afio en que se realizo 1949

Objetivo de la prueba Mostrar signos y sintomas de ansiedad que pueda mostrar la
persona ante determinadas situaciones y cudles son sus
fortalezas.

Tipo de Evaluacion Proyectiva

Poblacion Nifios, adolescentes y adultos

Administracion Individual y colectiva
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Duracion 30 minutos aproximadamente
Validez La prueba de persona bajo la lluvia es un instrumento
Confiabilidad evaluado mediante dibujos, es independiente a la cultura y el

modo de empleo es para blancos, negros o diferentes grupos

etnograficos.

Nota. Adaptado de Querol y Chaves (2004).

En los resultados se la percibe como una nifia timida, con inseguridades y temores, con
caracteristicas de sencillez, introversion y alegria, sin embargo, le resulta dificil planificar una
tarea, tiene un bajo nivel de tolerancia a la frustracion y falta de defensas, ademas presenta
sintomas de ansiedad.

Cuestionario para la evaluacion de la Autoestima en la infancia Dimensiones y
Niveles de Autoestima (EDINA)
El siguiente test es una prueba para identificar la autoestima a través de una escala evaluativa
gue consiste en responder: si, ho o algunas veces; en la tabla 4 podremos visualizar de

manera mas detallada las caracteristicas del cuestionario.

Tabla 4

Cuestionario para la evaluacion de la Autoestima en la Infancia Dimensiones y Niveles de Autoestima

(EDINA)

Nombre del Instrumento Cuestionario parala Evaluacion de la Autoestima en la
Infancia Dimensiones y Niveles de Autoestima (EDINA)

Nombre del Autor Serrano, Mérida y Tabernero

Afio en que serealizo 1949

Objetivo de la prueba Medir autoestima y autoconcepto en la nifiez.

Tipo de Evaluacion Cuantitativa

Escala De tipo Likert de 1 a 3 puntos, donde 1 significa no, 2 algunas

veces y 3 si.
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Poblacién 3 a7 afios de edad
Administracién Individual y colectiva
Duracion 10 minutos aproximadamente
Validez 0.8 Delphi

Confiabilidad 0.97 Alfa de Cronbach

Nota. Adaptado de Serrano (2014).

El resultado del nivel global de la autoestima tiene una puntacion de 46, con un nivel
medio, lo que se puede decir que la nifla ligeramente se considera capaz de afrontar
satisfactoriamente unatarea (aunque su capacidad se lo permita), ademas se cree levemente
valiosa y percibe que los y las demas la ven de esa manera.

Analizada la dimension corporal y social se obtiene un puntaje de 6 y 7
respectivamente, lo que indica un nivel medio, es decir, presenta un nivel ajustado de la
autoestima.

Examinada la dimensién familiar, su nivel es alto, es decir, posee una autoestima
familiar positiva, que le permite afrontar retos y nuevas relaciones con eficacia y seguridad.

La dimensién personal tiene un nivel bajo, es decir, un escaso autoestima en términos
de valoracion y nivel de imagen negativa.

Por dltimo, analizada la dimensién académica, su nivel es medio, es decir, un nivel
ajustado de autoestima, por el cual tiene un ligero reconocimiento y apoyo en la realizacion
de tareas escolares.

1.3 Proceso diagndstico

Realizada la valoracién y aplicacion de reactivos del presente caso, se permite
diagnosticar descartando otras afecciones que pueden estar causando el origen de los
sintomas que provocan la demanda de la paciente. Una vez retirando sintomas que no

cumplan con los criterios, podriamos llegar al diagnoéstico final (De la Serna, 2018).
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El diagnéstico del presente caso se lo realizd6 mediante el uso de la codificacién de las
Z00-Z99 expuestos por la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10), debido a
gue la paciente no cuenta con la edad, lesién o enfermedad para un diagndstico definitivo.
1.3.1 Diagnostico presuntivo

Después de la informacion obtenida a la paciente, se procede a realizar un diagndéstico
presuntivo, este consiste en realizar una categorizacion en base a datos recolectados como
base de suposicién a los posibles sintomas de la nifia, sin embargo, no es un diagndstico
definitivo (Peluffo, 2020).

Z61.0 Problemas relacionados con la pérdida de relacién afectiva en la infancia

Z61.1 Problemas relacionados con el alejamiento del hogar en la infancia

762.2 Problemas relacionados con la crianza en institucion

262.4 Problemas relacionados con el abandono emocional del nifio

Z63.2 Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado

Z63.7 Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la

familia y al hogar
1.3.2 Diagnostico diferencial

El diagnostico diferencial es el dltimo proceso antes del diagnéstico final y el ultimo
paso para llegar al tratamiento que se realizara con la paciente; se depende de este, para
gue el tratamiento sea positivo o0 no (De la Serna, 2018).

Z61.0 Problemas relacionados con la pérdida de relacién afectiva en la

infancia

Se produce una pérdida emocional por parte de la paciente con alguno de sus
miembros de la familia como: hermanos, padres, amigos cercanos, ademas de muerte por
algun familiar, mascota o amigo. Se descarta debido a que, si tuvo pérdidas de relaciones
con sus padres, sin embargo, tiene una relacién afectiva con sus hermanos.

263.2 Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado
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Son aquellos problemas que se relacionan a una falta de apoyo dentro del vinculo
familiar. Se descarta debido que si existe en la actualidad un apoyo por parte de la madre en
el centro de acogida y siempre ha existido un soporte por parte de sus hermanos.

763.7 Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a

la familia y al hogar

Los hechos estresantes que podria afectar a la familiar o al hogar como la ansiedad
gue se origina tras la enfermedad de algun familiar, retraimiento o problemas de salud en la
familia. Se descarta debido a que no se encuentra la familia en su totalidad aislada, por la
relacién con sus hermanos y las visitas frecuentes de la madre.

262.4 Problemas relacionados con el abandono emocional del nifio.

Reaccién disminuida por parte de los padres, ausencia del bienestar psicolégico, fisico
y de brindar una acogida emocional. Se descarta debido a que en este apartado se relaciona
con el convivir diariamente con los padres, situacién que no le pertenece al caso.

1.3.3 Diagnostico final

En relacion a la sintomatologia mencionada anteriormente y realizado el descarte de
la categorizacion se pude llegar a una apreciacion diagndstica en la paciente de 6 afios con:

762.2 Problemas relacionados con la crianza en instituciéon

Crianza de tipo adoptiva grupal, donde las obligaciones de los padres se realizan en
una instituciéon donde residen, para este caso en una casa hogar. En la paciente durante su
estadia en el centro ha generado comportamientos como desobedecer 6rdenes y aumentar
conductas desafiantes.

Z61.1 Problemas relacionados con el alejamiento del hogar en lainfancia

El ingreso de casa hogar, lugar de adopcion, hospital u otra institucién provoca tension
psicosocial o incorporarse parcialmente a una actividad alejada del hogar por un tiempo
prolongado. La nifia durante su estadia en el centro ha presentado conductas como la ingesta

de utiles escolares (borrador, lapiz o pinturas) y del cabello.
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Capitulo dos

Metodologia
2.1 Tratamiento/Intervencién
El modelo que se utilizd para la intervencion fue la Terapia Cognitivo Conductual,
mostrando su utilidad como una técnica para modelar pensamientos negativos que influyen
en conductas y mejorando de esta manera las relaciones interpersonales, emocionales y
autoconcepto para tener una mejor calidad de vida (Rodriguez, 2020). El proceso terapéutico
se encuentra estructurado por 8 sesiones de tratamiento, con una duraciéon de 30 minutos,

llevo acabo cada 8 dias.

2.1.1 Objetivos terapéuticos

Objetivo general:

. Realizar un proceso psicoterapéutico con enfoque cognitivo conductual que
estimule conductas adecuadas, autoconcepto y procesos emocionales.

Objetivos especificos:

. Disminuir conductas relacionadas a la ingesta de restos de Utiles escolares
mediante la estimulacién emocional.

. Proporcionar psicoeducacion en conductas y emociones fomentando una
convivencia positiva con su entorno.
2.1.2 Plan de tratamiento/intervencion

Tabla b

Plan de Intervencion

SESION OBJETIVO TECNICA OBSERVACION
Sesion 1 Informar acerca de Psicoeducacion e Tiempo aproximado
emociones basicas. identificacion de las 40 minutos

emociones
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Establecer una
introspeccion para el

reconocimiento de

emociones.

Sesion 2 Establecer el Entrenamiento de auto  Tiempo aproximado
seguimiento de reglas  instrucciones 30 minutos
y pasos.

Identificar cualidades
del yo.

Sesion 3 Reconocer los valores  Reestructuracion Tiempo aproximado
a través de un corto cognitiva y modelado 30 minutos
metraje. simbadlico.

Establecer los valores
como una practica
diaria.

Sesién 4 Resolver problemas a  Habilidades de Tiempo aproximado
través de la afrontamiento y 30 minutos
imaginacion. solucién de
Reforzar su problemas.
autoestima.

Sesion 5 Identificar conductas Modelado Tiempo aproximado
positivas y negativas 30 minutos
Modelar conductas
sociales.

Sesién 6 Establecer una Auto observacion y Tiempo aproximado
estrategia para la Economia de fichas 30 minutos
emision de una
conducta deseable.

Identificar aspectos
personales positivos
de si misma.

Sesion 7 Regular la conductaa  Respiracion y Tiempo aproximado
través de la relajacion. modelado 30 minutos

Sesion 8 Cierre y aplicacion de Tiempo aproximado

post test.
Reconocer los temas
gue se vieron en

sesiones pasadas.

30 minutos
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Sesion 1
Terapia: Cognitivo — conductual.
Técnica: Psicoeducacion e identificacion de emociones.
Tema: “Psicoeducacion de los colores”
Para la realizacion de la primera sesion se inicié con el video “Monstruo de colores”.
Se realizaron una serie de preguntas en base al video de manera que se haya
comprendido lo expuesto. Se pidié que dibuje todas las emociones en una hoja y
escogid la que mas le gusta. La sesiéon de intervencion se desarrollo utilizando la
técnica identificacion de emociones, con la finalidad de conseguir una modificacion en
las emociones desagradables, mejorando la sensacion de seguridad de la nifia en el
momento presente (Kanter y Pereda, 2020).
Es importante realizar una psicoeducacion sobre emociones “malas” y
“buenas” trabajando la expresion e identificaciéon de emociones, de manera que en
nifios que no han adquirido ese vocabulario necesario, sepan reconocer y puedan
distinguir sus emociones (Kanter y Pereda, 2020). Para finalizar se brindé una hoja
gue presentaba la silueta de una nifia y se pidi6 que dibuje la cara que exprese el
sentimiento que mas le haya gustado. Finalmente se explicéd la importancia de las
emociones.
Sesion 2
Terapia: Cognitivo - Conductual
Técnica: Entrenamiento de auto instrucciones
Tema: “Sigue mis pasos”
Se inicio jugando con unas fichas de memoria, como forma de introduccion.
La técnica de auto instrucciones se la realizo con el objetivo de ser consciente
en sus actividades diarias y mantener la atencion de forma continua de manera que
aprenda a atender a los estimulos que se le presentan (Fernandez, 2015). Por lo tanto,

se utilizé una hoja con celdas donde debia ordenar unas fichas con pasos a seguir.
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Se indic6 que debe ordenar cada paso y repetirlo en voz alta como forma de
una auto instruccion. Asi que se dio un ejemplo de cémo debia realizar la actividad.
Por ultimo, se explico la finalidad del juego y la importante aplicacion de la técnica en
la vida cotidiana.

Sesion 3
Terapia: Cognitivo - Conductual
Técnica: Reestructuracion cognitiva y modelado simbalico.
Tema: “Yo respeto”
Se mostré un video de pixar como manera de introduccién

Se visualizaron dos videos del respeto “Puente” y “Aves”. Utilizando la técnica
del modelado simbélico, que consiste en adquirir nuevos comportamientos a través
de la observacion mediante la grabacion de un video (Rodriguez, et al., 2020).

Al finalizar el video se realizaron preguntas (¢, Crees que estuvo bien la actitud
de los 0s0s?, ¢Qué debieron hacer? ...) para una mayor compresion de los videos y
retroalimentacion se fue explicando cada pregunta una vez remitida la respuesta de
la paciente. La técnica de reestructuracion cognitiva basada en valores, se la realiz6
como un método de cambiar pensamientos disfuncionales y verbalizaciones
inapropiadas (Lara y Ocafia, 2019). Se finalizé con la recapitulacién del contenido y
explicacién de los valores.

Sesion 4
Terapia: Cognitivo — Conductual.
Técnica: Habilidades de afrontamiento y solucion de problemas.
Tema: “Que divertido es inventar”

Para iniciar con la actividad se mostré un video “silencio bruno” como una forma
de introduccién a la nueva actividad. La sesion de intervencion dio lugar a la técnica:
solucion de problemas, el beneficio en la nifia es lograr generar nuevas opciones para

obtener una solucién al problema y la técnica de habilidades de afrontamiento, cuya
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finalidad es afrontar experiencias y trabajar la competencia conductual y cognitiva en
eventos ya sean de estrés o no (Diaz et al., 2018).

Por lo tanto, se presentd una hoja con varios dibujos de la misma figura
(circulo), y luego se le mostré una nueva hoja que contenia cuatro circulos en blanco;
se le pidi6 a la nifia que piense en los objetos previamente visualizados y se le
menciond que puede dibujar externamente o internamente del circulo. Cuando se
finaliz6 con el dibujo del ejercicio se le pididé que piense para que puede servir ademas
de lo que habitualmente se usa y posterior se indicé la finalidad de la técnica.

Sesion 5

Terapia: Cognitivo - Conductual
Técnica: Modelado

Tema: “Me porto bien”

Se inicio trabajando con imagenes para colorear donde la nifia debia escoger
cuales son una mala conducta y cuales son buena conducta, posteriormente debi
colorear la conducta buena. La sesion de intervencion se desarroll6 utilizando la
técnica de modelado, con la finalidad de aprender a partir de la observacion y de esta
manera permitir desarrollar su personalidad y su capacidad cognoscitiva (Alvarez,
2018).

Se presentaron dibujos en paletas de “Paw patroll” donde se explicé como
saludar, mantener el contacto ocular, como pararse, como portarse bien ante
situaciones de clase (cuando no hago caso, responder cuando se pregunta, no hacer
berrinche). Por Gltimo, se realizaron dos presentaciones una de conductas apropiadas
y la otra de inapropiadas para luego finalizar con un feed back a la nifia hablando de
las conductas y con cudl de las dos preferiria conversar.

Sesion 6
Terapia: Cognitivo — Conductual

Técnica: Auto observacion y Economia de fichas
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Tema: “Gafas positivas”

La economia de fichas se estableci6 como parte del plan terapéutico para
moldear y reforzar conductas positivas mediante un elogio, de esta manera se puede
mantener y motivar su area comportamental y social (Alvarez, 2018). Por lo tanto, se
establecié un calendario, que consistia en la acumulacién de fichas dada una buena
conducta, la acumulacion de las mismas permitia a la paciente cambiarlo por un
detalle.

Seguidamente se mostré un video “Autoestima” como manera de instruccién
al tema. Después se realizaron preguntas de manera que haya comprendido el video.

La sesion de intervencion se desarrollé utilizando la técnica de auto
observacion, esta tiene como objetivo mejorar la autopercepcion de la nifia, de manera
que permita comprender sus propios pensamientos, actitudes y sentimientos durante
el proceso de observacion (Moncerrate, 2020). Por lo tanto, se presentaron unas gafas
a la paciente explicandole que estas son positivas, es decir, cada que alguien se la
ponga, va a ver todo bien de si mismo y de los demas.

Se empez6 por preguntas basicas como el color favorito y el animal favorito,
para hacer mas llamativa a la actividad. Luego, se realizaron preguntas como:
mencionar una caracteristica fisica positiva de si misma, una cualidad, lo que le gusta
de su amiga.

Sesion 7

Terapia: Cognitivo — Conductual

Técnica: Respiracion y modelado

Tema: “Juega hasta el final”

Se inici6 con la dindmica de la serpiente. La sesion de intervencion se desarrollo
utilizando la técnica de respiracion, con la finalidad de mejorar su capacidad de atencién
y reducir la sintomatologia del estrés (Rodriguez et al., 2020). Se le pidi6 a la nifia que se

siente y mantenga la espalda recta, seguidamente colocé sus manos en el abdomen para
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sentir como surge el proceso. Posteriormente, debia tomar aire a profundidad durante 4
segundos y pasado ese tiempo se debia soltar el aire mientras hace el sonido como la
serpiente.

Como manera de refuerzo en la conducta, se realizé una actividad, denominada
tingo tango, la dindmica consistia en ir pasando las gafas y cuando decia la palabra tango
la persona debia contar un cuento y la otra en cambio debera hacer silencio y escuchar.

Sesion 8

Tema: “Despedida”

Primero se realizé un recuento de todo lo que se vio en las sesiones pasadas, con
varias laminas, como forma de refuerzo a la paciente.

Para finalizar la intervencion, se presenté una hoja a la paciente y se mencioné que
debia escribir una carta “Mi nuevo yo” que consistia en nombrar nuevos cambios y

promesas a futuro. Por Ultimo, se realiz6 la aplicacién del post test.
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Capitulo tres
Resultados
Los datos presentados a continuacion se los realizaron mediante la técnica cualitativa
y cuantitativa, presentada a través de un analisis de contenido, con el fin de obtener

evidencias de acuerdo a los resultados.

Tabla 6

Sintomatologia Pre — Post tratamiento de paciente con problemas conductuales

Pre test Post Test
Ansiedad Comportamiento positivo
Bajo nivel de tolerancia a la frustracion Necesidad de crecer
Falta de defensas Facil comunicacién

Los resultados cualitativos en cuanto al pre — test concuerdan con el método de
observacion y entrevista, lo que se pudo mostrar en la nifia: inatencién a situaciones poco
novedosa y baja tolerancia a llamados de atencién. En cuanto al post —test se pudo evidenciar
un progreso con relacién a la sintomatologia antes mencionada en relacién a un mejoramiento

en la conducta y mayor colaboracién en sesiones.

Tabla 7

Baremacioén de Test de Autoestima (EDINA) Sintomatologia Pre - Post tratamiento de paciente con

problemas conductuales.

Nivel Puntaje Pre - Tratamiento Post-Tratamiento
Bajo 21-35
Medio 36 -49 Puntaje 46

Alto 50 - 63 Puntaje 56
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La baremacion de acuerdo al test de EDINA de acuerdo al pre tratamiento muesta un
promedio con un puntaje de 46, lo que quiere decir que pertenece al nivel medio de
autoestima. En cuanto al post tratamiento se encuentra con un puntaje de 56 presentando un

nivel alto de autoesitma.

Figura 1

Cuestionario para la evaluaciéon de la Autoestima en la Infancia Dimensiones y Niveles de Autoestima

(EDINA)

Test De Autoestima (EDINA)

Alto

Ve O

Bajo

0 10 20 30 40 50 60

B Post Test M Pre Test

Se evidencié que los resultados en la evaluacion del pre -test de cuestionario de
autoestima (EDINA) la paciente present6 un nivel medio, demostrando que la nifia
ligeramente se considera capaz de afrontar una tarea. En cuanto a los resultados arrojados
en el post test, la nifia presentd un nivel alto de autoestima, lo que se puede decir que la
paciente se considera capaz de afrontar satisfactoriamente una tarea. De esta manera se

puede indicar un cambio positivo en la autoestima de la paciente inicialmente identificada.
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Figura 2

Dimensiones del Cuestionario para la evaluacion de la Autoestima en la Infancia Dimensiones

y Niveles de Autoestima (EDINA)

Test de Autoestima (EDINA)

12

10

Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension
Corporal Social Familiar Personal Académica
e Pre Test Post Test

Se evidencié que los resultados en la evaluacién del pre -test del cuestionario de
autoestima (EDINA) la paciente presentd un puntaje de 6 en la escala de dimensién corporal,
en cuanto a la dimension social se mostré un puntaje de 7, en dimension familiar de 10, en
dimensién personal con el puntaje mas bajo de 5y por ultimo la dimension académica de 7.
En cuanto al post test en la evaluacién de autoestima, se puede evidenciar en la dimensién
corporal y social con un puntaje de 9, en dimensién familiar cuenta con un puntaje de 11,
dimensién personal de 10 y por ultimo la dimension académica con un puntaje de 7.
Demostrando que en relaciéon al pre test, las dimensiones del cuestionario arrojan un valor

positivo una vez culminado el plan terapéutico.
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Discusién

El andlisis clinico del presente caso se muestra la negligencia del cuidado en la
paciente por parte de los padres provocando la separacion tempranay el ingreso en una casa
hogar para nifios, afectando a la nifia a lo largo de su desarrollo.

Como menciona Tinoco (2020), se han realizado investigaciones que mencionan que
los nifios que permanecen en casas de acogida, producen una ruptura de vinculos afectivos
por parte de los padres o por caracteristicas que provienen del centro de acogida. Esto puede
generar en los menores de edad el desarrollo de problemas psicolégicos o empeorar
sintomas existentes.

De acuerdo a la aplicacion de los test, entrevistas diagnésticas y la intervencion, se
mostré que la nifla durante su estadia presentd sintomas negativos en distintas areas: nivel
comportamental (rabietas, comportamientos disruptivos), nivel interpersonal (baja
autoestima, problemas emocionales, impulsividad, ansiedad), asi también como dificultades
para el control de esfinteres. Como menciona Castrilléon et al. (2018), los nifios
institucionalizados son mas propensos a presentar principalmente problemas en el area
emocional, asi también en problemas con compafieros, control de esfinteres y agresividad.
Lo anterior concuerda con los estudios de Lara y Ocafia (2019) en un estudio con nifios y
adolescentes institucionalizados que se caracterizan por tener problemas conductuales, bajo
nivel de autoconcepto y confianza en si mismos, desvalorizacién, ansiedad, miedo a amar,
ya que de esta forma previenen la repeticion a lo que estuvieron expuestos.

El objetivo planteado para el caso se bas6 en realizar un proceso psicoterapéutico con
enfoque cognitivo conductual que estimule conductas adecuadas, autoconcepto y procesos
emocionales. Por lo cual, se ha realizado un abordaje terapéutico psicolégico basado en las
técnicas cognitivo conductual, que son estrategias que se involucran en componentes de

intervencion y prevencion.
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En relacion con Guartatanga y Mena (2020), el uso de la terapia cognitivo conductual
es un enfoque basado en el modelamiento conductual o cognitiva, estos se producen a través
de procesos emocionales, que ayudan al cambio de la persona.

Para la elaboracién y el disefio del plan terapéutico fue importante intervenir en
técnicas de modelado, habilidades sociales y reestructuracion cognitiva, para la intervencion
en problemas conductuales y desarrollo psicosocial. Como menciona con Guartatanga y
Mena (2020), al intervenir en aspectos psicolégicos como las habilidades sociales en la
terapia cognitivo conductual ha presentado resultados positivos, mejorando en conductas,
resolucion de problemas, procesos emocionales y autoestima.

Para las limitaciones del estudio de caso, fue el trabajar durante el proceso del Covid-
19, debido que las sesiones se suspendian esporadicamente y se reanudaban de acuerdo a
disposiciones del centro. Asi mismo, fue el no poder enviar tareas, debido que los cuidadores
no se encontraban dispuestos para ayudar con las actividades extra - sesiones. Por ultimo,

no se contd con un componente familiar en la institucionalizacion.
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Conclusiones

Se concluye que los procesos psicoterapéuticos enfocados en la estimulacion de
conductas, autoconcepto y procesos emocionales han progresado tras el uso de técnicas
cognitivo conductual, debido a investigaciones realizadas previamente por otros estudios que
han sido aceptadas y pueden ser aplicables para distintos grupos de edades, etnias, culturas
y no afecta su uso en la poblacion infantil, fue Gtil como un método de reforzamiento en sus
fortalezas y disminucion de conductas desafiantes, sin embargo, se realizaron modificaciones
en cuanto a la estructura y contenido para proporcionar una mayor comprensiéon en la
aplicacion e instrucciones de acuerdo a la edad de la paciente.

Se identific un progreso en la estimulacion emocional de la nifia, mostrando que sus
conductas relacionadas a la ingesta de restos de Utiles escolares disminuyeron en el
transcurso de las sesiones.

Finalmente se concluye que la promocién de una psicoeducacion dentro del plan de
intervencion generd una aceptacion por parte de la paciente, puesto que respondia

correctamente a lo que se vio en sesiones pasadas.
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Recomendaciones
Se recomienda proporcionar intervenciones periddicas con los nifios del centro de
acogida para valorar su estado emocional, interpersonal y comportamental, basado en la

terapia cognitivo conductual.

A partir del presente estudio de caso, se recomienda realizar programas psico
educativos para padres de familia y cuidadores en centros de acogida con el objetivo de
promocionar una estimulacién integral completa, basada en problemas conductuales, baja

autoestima y procesos emocionales.

Se recomienda brindar psicoeducacion al personal que se encuentra al cuidado de los
nifios del centro de acogida, con el fin de reforzar lo aprendido en el desenvolvimiento post

sesiones en las actividades que ellos realizan en el dia a dia.
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