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Resumen

En el presente caso se aborda a una paciente adolescente que sufre la enfermedad crénica
conocida como artritis idiopatica juvenil, cuyos sintomas surgieron en la nifiez, siendo
diagnosticada a los once afios. Posterior al proceso de evaluacién se determina que la
paciente presenta como diagnostico psicoldgico el Z61.3 Hechos conducentes a la pérdida
de la autoestima en la nifiez, basado en los criterios de la CIE-10. Actualmente la adolescente
no refiere sintomas de trastorno psicolégico alguno, y manifiesta sentirse a gusto en los
diferentes &mbitos de su vida: académico, social, personal y familiar. Se propone un plan de
intervencion psicolégica que contempla técnicas con un enfoque cognitivo-conductual,
enmarcado en la psicoeducacion, fortalecimiento de autoestima, autoconcepto, autocuidado,
asertividad y entrenamiento en resoluciéon de problemas. Como resultado se obtuvo una
mejora en la autoestima, autoconcepto y asertividad de la adolescente generando de esta
manera un aumento en la calidad de vida y bienestar emocional.

Palabras clave: adolescente, artritis idiopatica juvenil, autoestima.



Abstract

In the following case, an adolescent patient suffering from a chronic disease known as
juvenile idiopathic arthritis, which symptoms aroused in her childhood, was diagnosed when
she was eleven years old. After the evaluation process, it was determined that the patient
presented Z61.3 Such event leads to the loss of self-esteem in childhood as a psychological
diagnosis, based on the ICD-10 criteria. Currently, the adolescent does not report symptoms
of any psychological disorder, and she states that she feels comfortable in the different areas
of her life: academic, social, personal, and family. A psychological intervention plan is
proposed that includes techniques with a cognitive-behavioral approach, framed in
psychoeducation, self-esteem reinforcement, self-concept, self-care, assertiveness and
problem-solving training. As a result, all the aforementioned areas were improved, which
generates an increase in her quality of life and emotional well-being.

Keywords: adolescent, juvenile idiopathic arthritis, self-esteem.



Introduccion

El caso clinico que a continuacién se describe se ha desarrollado siguiendo procesos
de evaluacién y diagndstico, utilizando técnicas cientificamente comprobadas y criterios
diagnésticos utilizados internacionalmente, como es la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), para posteriormente realizar una intervencion en procesos
psicoterapéuticos que garanticen un tratamiento basado en técnicas con un enfoque
cognitivo-conductual. La presente intervencion psicolégica forma parte de un programa
comunitario de ayuda social, que tiene como objetivo disminuir y prevenir el trabajo infantil,
en donde se realizaron visitas domiciliarias, tratando de prevenir la vulneracion de los

derechos frente a diferentes situaciones de riesgos.

La artritis idiopatica juvenil, es el nombre que se le asigna a la prematura aparicion de
la enfermedad de artritis en la nifiez o adolescencia, “este término engloba todas las artritis
de causa desconocida de al menos 6 semanas de evolucién, de inicio antes de los 16 afios
de edad” (De Inocencio & Udaondo, 2020, p. 28). Anteriormente se le conocia como artritis
reumdtica juvenil en paises de América y como artritis crénica juvenil en Europa (Urbaneja &
Solis, 2017). La artritis idiopética juvenil es una de las enfermedades cronicas més frecuentes
en nifios y adolescentes, siendo una de las principales causas de incapacidad funcional a

esta edad.

Para Charpentier (2021) la incidencia mundial de esta patologia varia de 0,8 a 22,6
casos por 100.000 nifios al afio y la prevalencia es de 7 a 401 casos por cada 100.000 nifios
al afilo. En cuanto a datos epidemiolégicos de Artritis Reumatoide en América Latina se han
reportado los siguientes resultados: en Brasil se obtuvo una prevalencia de 0.46%, en
Venezuela una prevalencia de 0.4%, mientras que en Perlu una prevalencia de 0.55%,
Argentina con una prevalencia de 0.94% y en México con una prevalencia de 1.6% (Toaquiza
& Lopez, 2021). En todos los paises antes descritos se evidencié una mayor prevalencia de
esta enfermedad en pacientes de género femenino. En cuanto a los-datos epidemioldgicos

de esta enfermedad en Ecuador, no existe un porcentaje que refleje la incidencia de artritis,



a pesar de esto, gracias a estudios realizados en las ciudades de Guayaquil y Quito, se

encontré que el 2,3% a 2,7% de personas padecen artritis (Toaquiza & Lopez, 2021).

Dentro de las manifestaciones clinicas la artritis, segun Quesada et al. (2020),

caracteriza por dos o mas de los sintomas siguientes:

Limitacion de la amplitud de movimiento, sensibilidad o dolor con el movimiento y
calor. Los sintomas iniciales pueden ser sutiles o agudos y a menudo se manifiestan
como rigidez matutina con cojera o pueden asociarse a una fatigabilidad facil y al
empeoramiento en la calidad del suefio. Las articulaciones afectadas suelen estar

tumefactas, calientes al tacto y sentir dolor con el movimiento o durante la palpacion.

(p. 47)

El desarrollo de la enfermedad puede ser impredecible y cambiante en algunos
pacientes por lo que los sintomas comunes que pueden desarrollarse en todos los tipos de
artritis idiopética juvenil son “el dolor, la rigidez matutina y la pérdida de funcionalidad”

(Lombholt et al., 2015, p. 2).

La adolescencia temprana es un periodo en el que se desarrollan cambios fisicos,
psicoldgicos, emocionales y sociales que pueden marcar la vida de estos menores de edad
(Fernandez & Marin, 2018). Esta etapa de desarrollo es un proceso estresante en jovenes
sanos, mas aun en adolescentes con enfermedades crénicas. Para Martinez et al. (2017)
existen varios factores que agravan la situacién para estos menores de edad, como son: la
inconformidad relacionada con el aspecto fisico, la imposibilidad de ser completamente
independientes lo que condiciona sus relaciones interpersonales ya que estas se vuelven
cambiantes, y las condiciones del tratamiento; que pueden variar desde internaciones hasta

cirugia.

En cuanto a los problemas emocionales que padecen estos adolescentes derivados
de su enfermedad y a la etapa de desarrollo en la que se encuentran, se presentan los

siguientes: sentimientos de insuficiencia y abandono, deterioro de su autoestima y



sentimientos de enojo al sentirse victimas de unas circunstancias que consideran injustas
(Guridi et al., 2011). Esto genera una carga emocional tanto para el paciente como para sus
familiares, lo que puede llevar al desgaste de sus relaciones afectivas y sociales debido a la

falta de adaptacion.

Es importante recalcar la influencia del apoyo social y especificamente el apoyo
familiar, que funciona como un factor de proteccion en la evolucién de la enfermedad,
originando un efecto positivo en el bienestar fisico y psicolégico del paciente crénico (Ferrer,
2018). En este sentido, son los padres quienes proveen el cuidado a los hijos que padecen
una enfermedad crénica. La familia es la encargada de proporcionar a todos los miembros
seguridad y afectividad, a la vez que prepara a sus integrantes para hacer frente a procesos
adaptativos, convirtiéendose en el centro donde se crean hébitos y permite manejar
adecuadamente las crisis, emociones, frustraciones en general (Oliva & Villa, 2014). La
posicién de la familia frente a la enfermedad crénica de alguno de los integrantes es
fundamental para mejorar la salud, bienestar y calidad de vida del paciente, ya que se trata
de un proceso dificil y complejo en el que se toma en cuenta la edad, el tipo de enfermedad,
el nivel de limitacion y el pronéstico del afectado, asi como los factores socioculturales, como

las creencias y prejuicios que giran en torno a la enfermedad (Guridi et al., 2011).

Dentro del estudio de Lomholt et al. (2015) realizado con diecinueve nifios que
padecen la enfermedad de artritis idiopatica juvenil, de los cuales nueve de ellos participaron
de las seis sesiones y los diez restantes formaron parte del grupo control, el objetivo de este
trabajo fue evaluar la viabilidad y eficacia de una intervencién grupal de terapia cognitiva
conductual para los nifios y sus padres, utilizando técnicas con el enfoque mencionado para
tratar sintomas de catastrofismo y la autoeficacia relacionados con el dolor. Como resultados
de la intervencion se obtuvo una mejora en la calidad de vida ligada a la salud, mostrd un
efecto en las cogniciones adaptativas del dolor, la autoeficacia y la reduccién del
catastrofismo asociado al dolor, en comparacion con el grupo control, mientras que no se

encontraron efectos sobre el dolor y discapacidad funcional.



La intervencion psicoldgica en el estudio de Lomholt et al. (2015) se centrd en técnicas
cognitivo-conductuales como: psicoeducacion para nifios y padres sobre mecanismos del
dolor, reestructuracidn cognitiva, confrontacion gradual de situaciones evitadas relacionadas
con el dolor, técnica de distraccién, entrenamiento en habilidades sociales y asertividad y role
playing. La estructura de las sesiones consistioé en: evaluar la tarea asignada en la sesion
anterior, después presentar el tema de la sesién actual a los padres e hijos, para pasar a
intervenir con cada grupo por separado. Otro elemento central de este abordaje terapéutico
son las tareas inter sesiones enviadas a los participantes, sin embargo, se identificd un bajo
cumplimiento en estas actividades, lo cual pudo haber afectado de forma negativa en la
eficacia de la intervencion, dificultando la instauracion de las técnicas en la vida diaria de los

usuarios.

Con base en lo expuesto, radica la importancia de la intervencion psicolégica en el
abordaje de pacientes que padecen enfermedades crénicas como la artritis idiopatica juvenil,
aportando con técnicas y estrategias que permitan mejorar el bienestar y la calidad de vida

de los adolescentes que presentan la patologia.

Los capitulos que se exponen en el presente trabajo estdn compuestos por diferentes
aspectos que conforman el caso clinico; dentro del primer capitulo se describe el marco
tedrico que contiene la informacion de la paciente, el proceso de evaluacion, y
consecuentemente se menciona el proceso diagnéstico. En el segundo capitulo, se ubican
los objetivos terapéuticos y las diferentes sesiones del plan de tratamiento psicolégico
llevadas a cabo. Finalmente, el tercer capitulo esta conformado por los resultados obtenidos
de esta intervencion psicolégica, se realiza un andlisis de los mismos dentro del apartado de

discusion y se generan las respectivas conclusiones y recomendaciones del caso clinico.



Capitulo uno
Marco tedrico

1.1 Presentacion del caso

La informacion aqui plasmada, ha sido obtenida con la debida autorizacién de la titular
y su representante y para la publicaciébn o presentacién de resultados los datos fueron
previamente anonimizados en cumplimiento de la ley organica de proteccion de datos
personales del Ecuador.
1.1.1 Identificacién del paciente

Paciente N. N. de sexo femenino, nacionalidad ecuatoriana, soltera y de ocupacion
estudiante, nacida en la ciudad de Loja en enero del 2008. Actualmente es una adolescente
de trece afios y diez meses de edad que se encuentra cursando el décimo afio de educacion
general béasica en un colegio fiscal de la localidad. Es la mayor de tres hijos, vive con su
madre y dos hermanos menores en su domicilio que se encuentra ubicado en una zona al
oeste de la ciudad. Se caracteriza por ser una persona atenta, colaboradora y timida,
fisicamente es una adolescente de tez blanca, cabello liso y castafio, estatura baja y
contextura gruesa; ademas existe la presencia de una enfermedad fisica y cronica
denominada artritis idiopatica juvenil.

En cuanto a su etnia se identifica como mestiza, profesa la religion catdlica y referente
a su situaciéon socioeconémica se ubica en nivel medio-bajo; vive en un departamento con su
familia, dentro del mismo cuentan con todos los servicios basicos. Sobre sus gustos e
intereses manifiesta que le agrada escuchar musica moderna, ver videos y peliculas, dibujar,
pintar y jugar con sus primos y hermanos. Realiza actividades de venta ambulante en un

mercado de la ciudad desde los once afios de edad.

1.1.2 Motivo de consulta
Paciente realiza actividades relacionadas con venta ambulante en un mercado de la
ciudad de Loja, razén por la que ingresa a un programa comunitario de ayuda social, que

busca la erradicacién del trabajo infantil, en donde es atendida por el departamento de



Psicologia Clinica de la Universidad Técnica Particular de Loja, para valoracion psicolégica.

Durante el primer encuentro con la paciente, se mostré6 con buen aspecto fisico,
vestimenta acorde a su edad y género, facie eutimica; sonreia y evitaba el contacto visual en
ocasiones, estuvo atenta, colaboradora y respondia de forma coherente a las interrogantes
planteadas con un tono de voz normal. Durante la sesion la paciente refiere “actualmente me
siento bien, no tengo ninglin malestar”. De acuerdo a las necesidades presentadas por la
paciente, en este caso se trata de fortalecer la autoestima y potenciar habilidades como la
comunicacion asertiva y resolucién de conflictos, por medio de técnicas y estrategias que le
permitan desenvolverse de una forma més activa dentro de su entorno social y familiar.
1.1.3 Historia del problemay descripciéon de la sintomatologia

A la edad de seis afios, la paciente empezé a desarrollar deformaciones en
articulaciones de manosy pies, ademas problemas para caminar, esto sin presencia de dolor,
por lo que se le realizé diferentes pruebas para tratar de obtener un diagndstico claro, sin
éxito. A los once afios y en la ciudad de Quito, fue diagnosticada con Artritis Idiopética Juvenil,
por lo que recibe medicacion para esta patologia, misma que se mantiene hasta la actualidad.
Haciendo alusiéon a antecedentes familiares sobre la presencia de esta enfermedad, no
existen parientes cercanos a ella que la padezcan.

En lo que refiere a la parte emocional de la paciente, en la etapa de la infancia cuando
se originé la enfermedad fisica, se generaron sentimientos de frustracion e inferioridad debido
a las dificultades que esta patologia le iba produciendo en su capacidad fisica para
movilizarse de la misma forma que sus pares dentro del &mbito escolar, sin embargo, esto se
logré superar con la ayuda de su familia. Ademas, la paciente se ha caracterizado por tener
estrategias de afrontamiento adaptativas que se han ido fortaleciendo a lo largo de su vida.

Debido a las condiciones econémicas de la familia de la adolescente, cuyo padre se
dedica a la albafiileria y la madre se desempefia como comerciante informal, a los once afios
de edad la paciente comenzé a laborar, comercializando los productos de su madre en el

mercado, como forma de ayudarle. Se mantiene en la venta ambulante durante dos afios y



abandona esta actividad al momento de ingresar al programa de ayuda social que se dedica
a la erradicacion del trabajo infantil.

En la actualidad la adolescente se encuentra estable, en el ambito familiar existe una
dindmica favorable, con lazos de carifio y afecto entre los miembros, traduciéndose en
relaciones saludables. Cabe mencionar que esta familia es de tipo nuclear, la figura materna
es quien vive con los hijos de forma permanente, existe la ausencia fisica temporal del
progenitor debido a causas laborales por lo que radica en la ciudad de Machala, sin embargo,
se traslada reiteradamente (cada quince dias) a la ciudad de Loja para encontrarse con su
familia. Ademas, la adolescente refiere mantener una comunicacién constante con su padre.

En el ambito personal se encuentra atravesando por la etapa de la adolescencia,
experimenta cambios de humor caracteristicos del desarrollo, entre los que se destaca el
enojo, que se ve reflejado en discusiones con sus hermanos, las mismas que se solucionan
rapidamente. Respecto al ambito escolar de la paciente, se ha caracterizado por tener un
buen rendimiento académico, esto se ha mantenido a pesar de la modalidad virtual de
aprendizaje en la que se encuentra, debido a la situacion sanitaria.

Sobre el ambito social, la adolescente refiere que las relaciones con sus compafieros
de colegio son buenas, las amistades con las que cuenta son duraderas y confiables, suele
compartir y relacionarse la mayor parte del tiempo con miembros de su entorno cercano, que
lo componen sus primos y hermanos. Con base en lo descrito no se ha evidenciado la

presencia de algun tipo de sintomatologia relacionada con algun trastorno psicopatolégico.

1.2 Proceso de evaluacion

El proceso de evaluacion se llevé a cabo durante cuatro sesiones con una periodicidad
semanal y duracion de una hora y media cada una, los instrumentos empleados fueron; la
entrevista psicolégica semiestructurada, a la par se pudo realizar la observacion clinica que
permitié determinar las funciones mentales en la paciente y consecutivamente se aplico tres
baterias psicoldgicas: Test de la Familia, Test Persona bajo la lluvia y Escala de Autoestima

de Rosenberg.
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Durante el primer acercamiento con la paciente se realizé la primera entrevista con el
fin de entablar el rapport y crear una relacién de confianza. En este encuentro también se
efectud la observacion clinica para identificar diferentes funciones mentales, las mismas que
se detallan a continuacion: estado de conciencia ldcido, capacidad de memoria
aparentemente normal, y muestra euprosexia. Presenta curso de pensamiento normal y
evidencia lenguaje articulado, coherente, congruente, con el tono de voz normal. Se
encuentra orientada en tiempo, espacio y persona, muestra estado de &nimo eutimico, en
cuanto a la senso-percepcién no se evidencian alteraciones durante la entrevista. Sobre la
psicomotricidad de la paciente, se observa que existe inhabilidad motora y dificultades de
desplazamiento a causa de la enfermedad crénica que padece (artritis idiopatica juvenil).

En la segunda sesién de evaluacion se trabajo desde la parte coterapéutica, aqui se
llevd a cabo la entrevista psicolégica semiestructurada con la representante de la paciente a
fin de recabar datos biograficos relevantes de la adolescente, esta informacién fue importante
para la elaboracién de la historia clinica, y de la misma manera genera una vision mas clara
para poder encaminar el trabajo terapéutico. Durante esta entrevista se obtuvo informacion
sobre el inicio y evolucion de la patologia organica que padece la paciente, los efectos a nivel
fisico y emocional que fueron generados por la enfermedad desde la nifiez y aspectos
relacionados con las diferentes esferas de la vida de la adolescente.

En la tercera sesion fueron aplicados_los instrumentos psicolégicos sugeridos por el
centro de ayuda social al que la paciente asiste. El primero en aplicarse fue el instrumento
proyectivo “Test de la Familia” creado por Corman (1961) utilizado para evaluar aspectos
emocionales del nifio, la percepcion subjetiva que tiene de las relaciones familiares, asi como
la comunicacion que existe entre los miembros de la familia (Solis, 2011). Obteniendo los
siguientes resultados: sentimientos de inferioridad, inseguridad, culpabilidad, dificultades de
contacto con el ambiente. En el dibujo se valora mas a la madre, mientras que el personaje
desvalorizado es la figura paterna.

Otro instrumento aplicado fue el test proyectivo “La persona bajo la lluvia”, el cual

ubica al evaluado en “condiciones ambientales desagradables para acceder a los pliegues
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mas profundos de su intimidad” (Querol & Chaves, 2005, p. 7) de este modo plasma en el
dibujo su estilo propio, la forma en que percibe su esquema corporal, y deja ver elementos
gue conforman su vida interior. Una vez aplicado el test a la adolescente, se obtuvieron los
siguientes resultados: se identifica a una persona bien ubicada en el espacio, con un criterio
ajustado a la realidad, existe un equilibrio entre tendencias de introversion y extroversion. Se
evidencian caracteristicas de equilibrio, objetividad, armonia, constancia, control de si mismo,
reflexion, fuerza, vitalidad, frialdad, capacidad de analisis y hace buen uso del espacio. Existe
una posible buena representacién de su esquema corporal y estd dispuesta a enfrentar el
mundo, pero con la necesidad de apoyo.

Se aplicé un test adicional en una cuarta sesién de evaluacion, se trata de la “Escala
de Autoestima de Rosenberg” creada por Morris Rosenberg (1965), este es uno de los
instrumentos mas utilizados para medir la autoestima, consta de diez items lo cuales se
agrupan en dos partes iguales. Cinco items exploran la autoestima positiva o0 autoconfianza,
mientras que los cinco restantes hacen referencia a autoestima negativa 0 autodesprecio
(Ceballos-Ospino et al., 2017). Posterior a la aplicacion del test y segun el analisis del mismo,
se obtiene un resultado de 29 puntos, que se encuentra dentro del rango de 26 a 29 puntos,
y se interpreta como una autoestima media, en la que, si bien la paciente no presenta
problemas de autoestima graves, es conveniente mejorarla. Una autoestima media suele
provocar en la persona cierta inestabilidad, en algunas ocasiones sucede que la persona se
siente capaz y valiosa, pero en otras esta percepcion cambia al lado opuesto, ya que puede
pasar a sentirse totalmente inutil debido a factores que influyen en el sujeto, sobre todo a la
opinion de los demas.

1.3 Proceso diagnostico
1.3.1 Diagndstico presuntivo

Para llevar a cabo el proceso diagndstico se ha tomado en cuenta la informacién
recabada de la paciente por medio de las entrevistas previas, elaboracion de la historia clinica
y los resultados obtenidos de los test aplicados, por lo que en base a los criterios de la CIE-

10 se ha considerado los siguientes diagnosticos presuntivos:
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Z56.7 Otros problemas y los no especificados relacionados con el empleo.

Z61.3 Hechos conducentes a la pérdida de la autoestima en la nifiez.

Z63.3 Ausencia de un miembro de la familia.

Z72.3 Ausencia de ejercicio fisico.

1.3.2 Diagnéstico diferencial
Para llegar al diagndstico diferencial se toma en cuenta los sintomas que mas
destacan en este caso e indagar si son compatibles con los diferentes diagnosticos
presuntivos; se procede a descartar los siguientes diagnosticos:
e Z56.7 Otros problemas y los no especificados relacionados con el empleo:
Se toma en cuenta este diagnéstico debido a que se encontr6 a la adolescente
realizando actividades relacionadas con la venta ambulante de alimentos en un
mercado de la ciudad. Sin embargo, desde que pertenece al proyecto social
mencionado anteriormente, ha abandonado estas actividades laborales en la
actualidad, ya que la mayor parte del tiempo se dedica a estudiar y a compartir en
casa con su familia.
e Z763.3 Ausencia de un miembro de la familia:
Este diagnéstico se considera debido a la falta de presencia fisica diaria de la figura
paterna, que por causas laborales reside actualmente en la ciudad de Machala y se
encuentra ausente, sin embargo, el padre mantiene contacto permanente con todos
los miembros de su familia.
e Z72.3 Ausencia de ejercicio fisico:
Se toma en consideracién este diagndstico debido a las dificultades en la movilizacién
gue presenta la paciente a consecuencia de la condicion médica que sufre, por lo cual
no puede realizar ejercicio fisico de forma regular, ni obtener los beneficios que el

mismo genera.
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1.3.3 Diagnostico final
Con base en los diagnésticos presentados anteriormente y por medio del descarte de
aquellos que no cumplen con la sintomatologia que prevalece en el caso se determina el
siguiente diagndstico definitivo:
Z61.3 Hechos conducentes a la pérdida de la autoestima en la nifiez:
Debido a la enfermedad crénica que sufre la paciente que fue diagnosticada desde la
niflez, la misma que le generé sentimientos de minusvalia, incapacidad, disminucion
en la motivacién se consideré este diagnéstico como definitivo. Asimismo, conforme
a la Escala de Autoestima de Rosenberg aplicada, se comprueba que la paciente se
encuentra con una autoestima media en la actualidad, por lo que, si bien no presenta

problemas de autoestima graves, se cree conveniente mejorarla.
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Capitulo dos

Metodologia

2.1 Tratamiento/Intervencién

Debido a las dificultades fisicas que la enfermedad crénica genera en la paciente, y a
los problemas psicolégicos y emocionales que en un futuro se pueden desencadenar, se
considera importante y necesaria la presente intervencion psicologica, tratando de mejorar y
preservar diferentes aspectos socioemocionales y afectivos importantes en la vida de la
paciente. Las técnicas empleadas tienen un enfoque cognitivo-conductual, llevadas a cabo
en un total de siete sesiones terapéuticas, cuya duracion aproximada fue entre una hora 'y
media a dos horas de cada sesién, asimismo fueron desarrolladas con una periodicidad
semanal.
2.1.1 Objetivos terapéuticos

Con el fin de prevenir el desarrollo de sintomatologia relacionada a algun trastorno
psicolégico que eventualmente puede desencadenarse en el tiempo futuro debido a las
condiciones de la paciente, se establecen los siguientes objetivos:

e Potenciar la autoestima, autoconcepto, autoconocimiento y autocuidado de la
paciente para lograr una mayor y mejor autoaceptacion, bienestar emocional y calidad
de vida.

e Fortalecer la asertividad, resoluciéon de problemas y control emocional, con el fin de
mejorar la interaccion en relaciones interpersonales para un desenvolvimiento activo
dentro de su circulo social y familiar.

2.1.2 Plan de tratamiento/intervencioén
A continuacion, en la tabla 1 se detalla el plan de intervencién, en que se reflejan los

objetivos de cada sesion junto a las técnicas empleadas:

Tabla 1

Plan de intervencién psicoldgica
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SESION OBJETIVO TECNICA OBSERVACION
Fomentar el e Psicoeducacion sobre Se le entreqa la ficha
1 autoconocimiento de la Autoconocimiento. . 9
aciente mediante el e Técnica Tarjeta de Acerca de mi"y se
feconocimiento de rasgos identidad solicita llenarla en un
fisicos caracteristicag Técni T jetas d espacio libre durante
[ ) /. ,
y carn echica faretas de algun dia de la semana.
de personalidad. rasgos.
Potenciar la construccion Como tarea se solicita a la
de un autoconcento sano Psicoeducacion acerca  paciente realizar el
2 . P del autoconcepto. ejercicio desarrollado, al
mediante la e Técnica del espejo menos dos veces a la
autocontemplacién e . . pejo .
. L e Afirmaciones positivas semana incluyendo frases
introspeccion. NSO
de automotivacion.
Fortalecer la autoestima e Psicoeducacion sobre - .
- . Se solicita crear una lista
mediante el autoestima. . .
3 reconocimiento de «  Técnica del arbol de la de actividades preferidas
: . a realizar, ponerlas en
valores, capacidades y autoestima. ractica. al menos una por
logros propios de la P P P
cada dia de la semana.
adolescente.
e Psicoeducacion sobre
Promover el desarrollo de autocuidado. Como tarea se solicita
4 rutinas de autocuidadoy e Presentacion de llevar a cabo las diferentes
habitos saludables en la laminas de habitos actividades de
vida diaria de la saludades. autocuidado establecidas
adolescente. e Técnica: Programacion  en cada dia de la semana.
de actividades.
e Entrenamiento en
comunicacion asertiva
Conocer los diferentes e Psicoeducacion acerca Se solicita escribir a modo
5 estilos de comunicacion de estilos de de diario, las expresiones
para la aplicacion de la comunicacion: asertiva,  agresivas, pasivas y
comunicacion asertiva en pasiva y agresiva. asertivas que se escuchen
la vida diaria. e Actividad denominada en su entorno.
Tortuga, dragén y
persona.
. Se recomienda practicar la
Conocer acerca del e Entrenamiento en - X
; ) L ) técnica del seméaforo
6 manejo de emociones y la solucién de conflictos. : ,
resolucién de conflictos e Técnica del seméforo emocional en algtn
. ) roblema que se presente
de manera asertiva. P
emocional. en casa.
e Actividad recreativa:
Origami, creacién de
. figuras de papel Se realiza el cierre y se
Retroalimentar sobre gura pap ey
7 P . sencillas. genera un espacio para
técnicas y estrategias . ;
- Ronda de preguntas y compartir mediante el
aprendidas. )
respuestas. juego.
e Retroalimentacion de lo
realizado en las
sesiones.
Sesion 1.

El objetivo de esta sesion es fomentar el autoconocimiento de la paciente mediante el

reconocimiento de rasgos fisicos y caracteristicas de personalidad.
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En primera instancia se lleva a cabo una actividad denominada Tarjeta de identidad
con el objetivo de crear un ambiente de confianza y hacer la presentacion de la adolescente
de una forma creativa. Posteriormente se utiliza la técnica Tarjetas de rasgos cuyo objetivo
reconocer como se ve la persona asimismo y la percepcion que tiene acerca de como es vista
por su entorno (Orozco, 2019).

Dentro del desarrollo de la primera actividad se le entrega a la adolescente la tarjeta
de identidad, la cual es completada con: su nombre, un pasatiempo, un modelo a seguir,
alguna actividad que sepa realizar y algo que le gustaria aprender, luego se le pide que la
comparta y describa los datos que la identifican. En el segundo momento de la sesién, se le
presenta a la paciente diferentes tarjetas que contienen rasgos fisicos y caracteristicas de
personalidad, con el fin de que seleccione aquellas cualidades que considere como propias,
y adicionalmente las cualidades que cree que los demas identifican en ella. Mas adelante se
pide la colaboracion de la hermana de la adolescente para que participe reconociendo y
compartiendo las caracteristicas que identifican a la paciente.

Gracias a la predisposicion de la paciente y a la colaboracion de su familiar, se
evidenciaron resultados positivos con la técnica aplicada.

Como tarea se le facilita la ficha denominada Acerca de mi, la misma que requiere ser
completada por la paciente de forma creativa mediante dibujos los datos solicitados como:
pelicula, color, comida, libro y musica favorita, ademas de su edad, miembros de su familia y
un dibujo de si misma, como forma de fomentar el autoconocimiento.

Sesion 2.

El objetivo de esta sesién es potenciar la construccion de un autoconcepto sano
mediante la autocontemplacion e introspeccion.

Se emplea la técnica del Espejo, la cual es una herramienta psicoterapéutica, en la
que se utiliza el espejo como medio para desarrollar ejercicios con la figura corporal,
permitiendo la recuperacion de la salud emocional (Farinango, 2022).

En el desarrollo de esta técnica se le pide a la paciente ubicarse frente al espejo,

mirarse y se realiza las siguientes preguntas: ¢Qué observas en el espejo? ¢Como es la
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persona que miras en el espejo? ¢,La conoces? ¢ Cuales son las caracteristicas positivas que
tiene esa persona? ¢ Cudles son las cosas negativas de aquella persona? ¢Qué te gusta de
esa persona? ¢Qué es lo que te gustaria cambiar de la persona que tienes al frente? Al
finalizar las preguntas se realiza un analisis sobre las respuestas de la adolescente.
Posteriormente se le solicita a la paciente que escriba diez afirmaciones positivas sobre si
misma, las cuales tendra que leer y repetirlas por cinco minutos, todos los dias a la semana
frente al espejo.

Se observa que existe predisposicion de la paciente durante el desarrollo de la sesion,
se muestra interesada con la aplicacién de la técnica, por lo que se obtienen resultados
favorables con la misma.

Sesion 3.

Esta sesion tiene por objetivo fortalecer la autoestima mediante el reconocimiento de
valores, capacidades y logros propios de la adolescente.

Se utiliza la técnica del Arbol de la autoestima a través de listas de habilidades,
acciones positivas y logros, asi como también el dibujo personal. Esta técnica tiene el objetivo
de generar una reflexion en la persona sobre sus cualidades positivas las cuales se han ido
desarrollando a lo largo de su vida (Vasconez, 2010).

Para el desarrollo de esta técnica se le solicita realizar una lista con las habilidades,
cualidades, y capacidades que posee, luego se le pide enlistar las acciones positivas que
realiza a diario en los entornos en los que se desenvuelve, y en tercer lugar se le invita a
realizar la lista de sus logros conseguidos y aquellos que desee alcanzar. Con las tres listas
elaboradas, se continua con el dibujo del arbol, el cual es realizado por la paciente con sus
elementos principales: raices, tronco y copa. Se le indica a la paciente que ubique en las
raices las habilidades y cualidades con las que cuenta, dentro del tronco se le pide situar las
acciones positivas que realiza diariamente, las mismas que facilitan el cumplimiento de los
logros los cuales se le solicita que sean puestos en la copa del arbol. Al finalizar la técnica
se dialoga con la paciente sobre el arbol dibujado, las cualidades que posee y las actividades

gue realiza de forma regular que le han servido como medio para alcanzar los logros. Se
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realizan preguntas como: ¢ Estoy satisfecha con mi arbol? ¢ Qué tal dificil ha sido dibujarlo?
La tarea enviada consiste en crear una lista de actividades agradables o favoritas a realizar
cada dia de la semana, y ponerlas en practica, al menos una por dia. Durante esta sesién se
evidencia una buena actitud de la paciente, ademas del interés a la hora de realizar la técnica
en la cual se utiliza la creatividad, por lo que se obtienen buenos resultados de aplicacién de
la misma.

Sesién 4.

El objetivo de esta sesién es promover el desarrollo de rutinas de autocuidado y
hébitos saludables en la vida diaria de la adolescente.

Se utilizé la técnica de psicoeducacion la cual ayuda a los pacientes con problemas
de salud, entre otras cosas a esclarecer y orientar pautas para generar un buen autocuidado
como la alimentacion, descanso y relajacion (Ybarra et al., 2012). Ademas, se empled la
técnica de Programacion de actividades cuyo objetivo es promover el desarrollo de rutinas,
es decir organizar cada dia priorizando actividades importantes. Se trata de planificar las
tareas a realizar durante un espacio de tiempo diario, semanal o mensual a modo de horario.
(Borau, 2021).

Para el desarrollo de estas técnicas primero se realiza psicoeducacion sobre
autocuidado y sobre diferentes habitos saludables mediante la presentacion de laminas que
hacen referencia a alimentacion saludable e higiene del suefio. Luego se da paso a la
siguiente técnica en la que se le indica que cree su horario semanal con las actividades que
acostumbra hacer, agregando diferentes habitos saludables durante los dias a la semana. La
adolescente eligi6 las siguientes: comer de una a dos frutas diarias, tratar de dormir a las diez
de la noche la mayor parte de dias para obtener un descanso reparador y en las noches tratar
de dejar el uso de pantallas al menos una hora antes de dormir para utilizar este tiempo en la
platica con los miembros de su familia sobre cosas cotidianas.

Como tarea se menciona llevar a la practica estos habitos saludables y de autocuidado
planificados, los dias que sea posible. Se not6 predisposicion e interés por parte de la

paciente a lo largo de la sesion por lo que se pudo obtener resultados favorables.
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Sesion 5.

El objetivo de esta sesion es que la paciente conozca los diferentes estilos de
comunicacion para la aplicacion de la comunicacion asertiva en su vida diaria.

La técnica empleada es el entrenamiento en comunicacion asertiva que tiene como
finalidad desarrollar la capacidad de expresar ideas, pensamientos, emociones Yy
sentimientos, de forma que no se agreda al interlocutor, responsabilizdndose de lo que el
mensaje pudiera ocasionar (Ordaz & Bennett, 2019).

Para desarrollar esta técnica se realiza psicoeducacion respecto a los diferentes los
estilos de comunicacion; asertiva, agresiva y pasiva, posteriormente se lleva a cabo una
actividad que sirve para poner en practica lo aprendido que se denomina "Tortuga, dragén y
persona”, que permite reflexionar sobre los tres estilos antes mencionados y la importancia
de comunicar de forma asertiva. Se inicia la actividad haciendo una relacion entre los
personajes con los estilos de comunicacioén: la tortuga con el estilo pasivo, el dragén con el
agresivo, y la persona corresponde al estilo asertivo. Luego se le pide a la paciente que
escriba un ejemplo por cada estilo comunicativo y finalmente se le entregé la ficha de la
actividad en la cual se tiene que sefalar con una X el estilo comunicativo al que corresponde
cada frase. Como observacion, la adolescente manifestd que el estilo de su preferencia es
el asertivo, especialmente para comunicarse con sus hermanos con quienes tenia ciertas
discusiones. La tarea que se indica es escribir en su diario, las expresiones agresivas, pasivas
y asertivas que escuche en su entorno familiar.

Sesion 6.

El objetivo de esta sesién es aprender acerca del manejo de emociones y la resolucion
de conflictos de manera asertiva.

Una de las técnicas empleadas es el entrenamiento en resolucién de conflictos que
tiene como objetivo identificar y descubrir estrategias efectivas para resolver las diferentes
situaciones probleméticas que se presentan en la vida diaria (Hernandez, 2017). Por otra
parte, otra de las técnicas utilizadas es el semaforo emocional con la finalidad de potenciar la

autorregulacion del comportamiento (Vasquez, 2021).
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Para el desarrollo de estas técnicas, en primera instancia se realiza psicoeducacion a
la adolescente sobre los pasos para la resolucién de conflictos, seguido a esto se le presentan
cinco situaciones familiares con el fin de que logre identificar diferentes maneras de resolver
los conflictos. Finalmente se explica la técnica del Semaforo, en la que se relacionan los
colores de este elemento del transito vial con la regulacién emocional durante una situacion
problematica, asi: el color rojo se asocia con detenerse al no poder controlar una emocion
intensa de irritabilidad, el color amarillo hace referencia al momento de pensar en el problema
y las emociones presentes, finalmente el color verde se relaciona con actuar y dar solucion
al conflicto.

Durante el desarrollo de esta sesion la paciente se muestra atenta, logra mencionar
varios ejemplos de problemas que se presentan en su entorno familiar y escolar que pueden
ser manejados con las técnicas aprendidas.

Sesion 7.

La sesién de cierre tiene como objetivo retroalimentar las técnicas y estrategias
aprendidas mediante material gréafico y ludico ademas de rondas de preguntas y respuestas,
gue permitieron a la paciente recordar lo trabajado en las sesiones previas, también se realiza
la actividad recreativa aplicando Origami en la que en la que se doblan papeles y se crean
figuras sencillas con la finalidad de promover la creatividad, fortalecer las habilidades motrices
de la adolescente y generar un momento de sano esparcimiento y recreacion ya que con esta
dinamica final se conté con la presencia de primos y hermanos, familiares cercanos a la

adolescente.



21

Capitulo tres

Resultados
Los resultados obtenidos luego de llevar a cabo la intervencion psicoldgica son los
siguientes: Durante la sesidn de seguimiento, se realizé el post-test de la Escala de
Autoestima de Rosenberg, el pre-test con esta escala tuvo lugar en la cuarta sesion de

evaluacion.

Figura 1

Puntuaciones obtenidas por la paciente durante el pre-test y post-test de la Escala de Autoestima de
Rosenberg
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Como puede observarse en la figura 1 las puntuaciones de la paciente indican lo
siguiente: en la evaluacion de pre-test obtuvo un resultado de 29 puntos lo que equivale a
una autoestima media, contrario a esto, en la evaluacion de post-test se evidencia un
resultado de 33 puntos, se puede apreciar que existe un aumento en el nivel de autoestima,
pasando de una autoestima media en el pre-test a un nivel alto en el post-test. Conforme a
este resultado se puede interpretar que posterior al tratamiento la paciente ha conseguido un
cambio positivo en cuanto al valor que se da a si misma y a sus capacidades para afrontar
los obstaculos que se le presenten con expectativas de éxito.

Dentro de la sesion de seguimiento se aplica un instrumento adicional, el Inventario
de Depresioén Infantil (CDI) creado por Kovacs (1992), cuyo objetivo es evaluar los sintomas

depresivos en base a las escalas de disforia y autoestima negativa, en nifios y adolescentes
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de siete a quince afios de edad. El CDI se conforma por 27 items tipo Likert, su aplicacion
puede ser en poblaciones clinicas y no clinicas, de forma individual o colectiva, con una
duracién de 15 minutos aproximadamente (Armas, 2018). A continuacion, en la tabla 2, se
detallan los resultados del CDI:

Tabla 2

Puntuaciones percentilares obtenidas por la paciente en la aplicacion del Inventario de Depresion
Infantil (CDI)

Inventario de Depresion Infantil

Disforia Autoestima Negativa CDI Total

20 15 10

Posterior a la aplicacion del Inventario de Depresion Infantil, las puntuaciones
percentilares obtenidas corresponden a 20 puntos en la escala de disforia, o que se interpreta
como una ausencia de un estado de animo caracterizado por sentimientos de tristeza,
indefension, soledad, pesimismo e irritabilidad, por otra parte en la escala de autoestima
negativa obtuvo 15 puntos, esto significa que la paciente no presenta sentimientos de
culpabilidad, fealdad o incapacidad, ideas de autodesprecio, ni deseos de muerte, dentro de
la escala total de depresién se obtuvo 10 puntos, lo cual se interpreta como ausencia de
sintomatologia depresiva en la paciente.

Durante la sesion de seguimiento, en la cual se lleva a cabo una entrevista con la
adolescente, se comprueba que logra recordar ciertos temas tratados en las sesiones de
psicoeducacion realizadas previamente, ademas de algunos de los ejercicios y actividades
puestas en practica. En esta sesidn se observa a la paciente con un estado de animo eutimico
y un comportamiento ajustado a la situacién, menciona encontrarse “bien” en todos los
aspectos de su vida en el momento actual.

El estado final de la paciente, a nivel cualitativo y subjetivo valorado mediante la
entrevista, asi como los resultados cuantitativos de los reactivos psicologicos aplicados,

indican su mejoria a través del proceso terapéutico. Basandose en lo mencionado
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anteriormente se considera la eficacia de la presente intervencion psicologica, debido a que
se ha logrado potenciar la comunicacién asertiva y autoestima en la adolescente, con el fin

de que pueda desenvolverse de una forma mas activa en su circulo social y familiar.
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Discusion y conclusiones

Segun Martinez et al. (2017) los adolescentes con enfermedades reumaticas como la
artritis idiopatica juvenil, presentan inconformidad relacionada al aspecto fisico sumada a la
imposibilidad de tener una completa independencia que puede condicionar sus relaciones
sociales, comparando con el presente caso se puede evidenciar que, si bien la adolescente
no es totalmente autosuficiente para la movilizacion, esto no ha influido de gran manera sobre
sus relaciones sociales, ya que mantiene relaciones cercanas y duraderas con sus amigos y
comparfieros de escuela y colegio.

En cuanto a lo que nos menciona Coscolla et al. (2008) estos pacientes viven con la
imposibilidad de ejecutar actividades propias de la etapa de desarrollo debido a su movilidad
limitada, ademas que pueden ausentarse del ambito escolar lo cual les genera problemas
académicos. Por parte de la paciente en cuestion, se observa que ella no puede realizar
actividades fisicas, como practicar deportes, con la misma facilidad que otros adolescentes
de su edad, sin embargo, no ha existido absentismo escolar y se ha mantenido estudiando a
lo largo de su nifiez y adolescencia, lo que ha permitido continuidad en el aprendizaje y el
logro de un buen rendimiento académico.

Sobre diferentes problemas emocionales que sufren estos adolescentes, Guridi et al.
(2011) mencionan la presencia de sentimientos de insuficiencia y enojo, ademas de un
deterioro en su autoestima. En lo que concierne a la paciente, no se evidencian sefales de
sentimientos de insuficiencia o minusvalia debido a la enfermedad, en la actualidad la
adolescente se siente capaz de realizar actividades y desenvolverse en la vida diaria como
una persona funcional, lo cual es validado por medio de la entrevista psicolégica y la
aplicacion de la Escala de Autoestima de Rosenberg en la que no se evidencian problemas
graves de autoestima en la paciente, sin embargo, en la etapa de la nifiez la incapacidad de
movilizarse féacilmente y el dolor fisico, le generaban desmotivacion y frustracién en
determinadas ocasiones.

Con base a lo anterior se llega al diagnéstico final “Z61.3 Hechos conducentes a la

pérdida de la autoestima en la nifiez” y se aplica el tratamiento de intervencion basado en la
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terapia cognitivo-conductual con técnicas de psicoeducacion, fortalecimiento de autoestima,
comunicacion asertiva y entrenamiento de resoluciébn de problemas, dando resultados
positivos y alentadores, lo cual se relaciona en parte con el estudio de Lomholt et al., (2015)
quienes utilizaron técnicas con un enfoque cognitivo-conductual; destacando a la
psicoeducacion y el entrenamiento en habilidades sociales y asertividad como las técnicas
gue coinciden con el presente estudio. Otro aspecto vinculado con el abordaje de los autores
es la brevedad de la terapia que manejaron con seis sesiones en total, similar al estudio actual
gue contiene siete sesiones de terapia. Por otra parte, la estructura de las sesiones del
estudio citado se enlaza con el desarrollo de las sesiones realizadas este caso clinico,
empezando con la revision de las tareas solicitadas para posteriormente llevar a cabo
psicoeducacion acerca del tema a tratar en cada sesion y dar paso a otras técnicas a aplicar.

Referente a la investigacion de Coscolla et al. (2008) las alteraciones a nivel del
bienestar emocional que pueden desarrollar los nifios y adolescentes con artritis juvenil estan
relacionados con un mayor nivel de ansiedad, un estado de &nimo deprimido y problemas
relacionados con la apariencia fisica. Respecto a este caso en particular, la paciente no
manifiesta experimentar sintomas relacionados con ansiedad o depresion, y esto se
comprueba también con los resultados de la aplicacion del instrumento psicolégico “Inventario
de Depresién Infantil” donde se evidencia ausencia de sintomatologia depresiva.

Haciendo alusion al papel de la familia dentro de este caso, ha sido de vital
importancia para que la adolescente pueda hacer frente al diagndstico de Artritis Idiopéatica
Juvenil, asimismo su nucleo familiar es su fuente de apoyo durante todo el proceso de
adaptacion y adherencia al tratamiento de esta enfermedad. Lo mencionado se encuentra
acorde con la postura de Guridi et al. (2011), para ellos la posicion de la familia es esencial
para mejorar la salud, bienestar y calidad de vida del paciente, ya que es un proceso dificil y
complicado por el que tienen que atravesar.

En cuanto a las implicaciones que tiene este caso dentro del &mbito clinico, se hace
relevante porque marca un precedente en la forma de cémo se deben llevar a cabo los

procesos de atencion psicologica a los pacientes enfermos crénicos, enfatizando en los
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pacientes con Artritis Idiopatica Juvenil, ya que al ser nifios y adolescentes requieren de
acompafamiento y de una forma de intervencion ludica y amigable. Por otra parte, el aporte
gue se realiza a la sociedad, es la contribucién en la salud mental asociada con esta
problematica, haciendo visible el padecimiento que sufren muchos menores de edad en
nuestro pais, lo que genera la concientizacion y sensibilizacion de las personas.

Es importante mencionar que una limitante dentro del proceso de evaluacién del
presente caso clinico es no haber aplicado algun instrumento psicolégico que corrobore que
la paciente no se encuentra atravesando por sintomatologia ansiosa, muy caracteristica de
esta enfermedad crénica. Asimismo, como una limitante se reconoce el hecho de que no se
pudo profundizar en el aspecto de si existe 0 no inconformidad referente al aspecto fisico de
la paciente.

Otra de las limitantes del estudio es que, debido a las escasas fuentes bibliogréaficas
sobre esta patologia, para el desarrollo del presente trabajo de titulacion no se utilizaron, en
su totalidad, referencias correspondientes a los Ultimos cinco afos.

Se concluye lo siguiente:

Dentro de este caso las diferentes herramientas utilizadas en el proceso de
evaluacion; como la observaciéon clinica, entrevistas semiestructuradas, aplicacion de
diferentes test, se consideran como adecuadas y eficaces ya que permitieron establecer el
diagnostico psicoldgico final que guarda relacién con las necesidades presentadas por la
paciente.

Respecto a los objetivos terapéuticos propuestos en este caso clinico, que fueron
ejecutados mediante técnicas cognitivo-conductuales, se comprueba que los mismos se han
cumplido totalmente, ya que se aprecia en la paciente el fortalecimiento en los constructos
abordados, mejorando su calidad de vida y bienestar emocional.

Se logra identificar la eficacia de las técnicas con enfoque cognitivo-conductual sobre
el fortalecimiento de la autoestima, asertividad y resolucién de conflictos en la poblacion
adolescente, ademas de que se evidencia su efectividad en casos de pacientes con

enfermedades crénicas.
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Recomendaciones

Durante el proceso de evaluacion, es recomendable en caso de usuarios menores de
edad, solicitar la colaboracion de los progenitores para asi recabar la mayor cantidad de
informacion sobre la anamnesis del paciente, ya que son los padres quienes aportaran
elementos importantes acerca de toda la biografia de su representado.

Se recomienda la realizacion de mayores aportes bibliograficos y estudios cientificos
gue genere una fuente confiable de conocimientos acerca de como llevar a cabo una
intervencion y tratamiento psicolégico en pacientes que padecen enfermedades crénicas
como la artritis idiopatica juvenil.

Por otra parte, es importante tener en cuenta que, para intervenir psicolégicamente en
pacientes adolescentes con enfermedades crdnicas, es necesario y recomendable tener el
conocimiento y preparacion en las diferentes técnicas cognitivo-conductuales existentes que

se pueden emplear en el abordaje psicolégico.
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