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Resumen

En el presente trabajo se detalla el proceso de intervencion psicoterapéutica en un caso
clinico de una paciente de 24 afios de edad, quien presenta un diagndstico previo de
discapacidad intelectual leve, asociado a limitaciones de la vida diaria; ademas de,
antecedentes de agresividad. G.A. pertenece a un centro de atencién integral para personas
con discapacidad, modalidad ambulatoria. Para el desarrollo del caso, en primera instancia
se realizo el proceso de evaluacion mediante observacion y entrevista clinica; asi como,
también la aplicacion de la lista de chequeo conductual de agresividad, test neuropsi y el
test proyectivo de la familia. Posterior a ello, se elabord un plan terapéutico de 10 sesiones,
con un enfoque cognitivo conductual, cuyo objetivo principal fue reducir las conductas
agresivas y mejorar el control emocional de la paciente. Los resultados que se obtuvieron
pre y post tratamiento, ayudan a demostrar la eficacia de este enfoque, evidenciandose una
disminucion en las conductas agresivas de la paciente, ademas, de una comunicacion
asertiva y finalmente una adecuada resolucion de problemas.

Palabras clave: discapacidad intelectual, agresividad, limitaciones



Abstract

This paper details the process of psychotherapeutic intervention in a clinical case of a 24-
year-old female patient, who presents a previous diagnosis of mild intellectual disability,
associated with limitations in daily life, in addition to a history of aggressiveness. G.A.
belongs to a comprehensive care center for people with disabilities, outpatient modality. For
the development of the case, in the first instance, the evaluation process was carried out
through observation and clinical interview, as well as the application of the behavioral
checklist of aggressiveness, neuropsi test and the projective test of the family.
Subsequently, a 10-session therapeutic plan was developed, with a cognitive-behavioral
approach, whose main objective was to reduce aggressive behaviors and improve the
patient's emotional control. The results obtained pre and post treatment, help to demonstrate
the effectiveness of this approach, showing a decrease in the aggressive behaviors of the
patient, in addition to an assertive communication and finally an adequate problem solving.

Keywords: intellectual disability, aggressiveness, limitations



Introduccién

Las discapacidades son trastornos que se definen en funcion de como afectan la
vida de una persona (Cuesta et al., 2019). Con el paso del tiempo, el concepto de
discapacidad ha evolucionado con el objetivo de utilizar una terminologia adecuada y evitar
connotaciones negativas hacia las personas con este diagnéstico; desde la perspectiva de
Lozada et al. (2020) es necesario que exista una deficiencia previa en los aspectos
psicolégicos, fisiologicos o anatdmicos, para que se pueda considerar que existe una
discapacidad; de igual manera, Solis (2022) menciona que dentro del marco de la
discapacidad, se encuentran varios tipos: discapacidad fisica, discapacidad sensitiva y
discapacidad intelectual; sin embargo, es importante destacar que algunas deficiencias
pueden estar presentes sin llegar a ser consideradas como discapacidades.

Definicidon que tiene relacion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001)
quien utiliza el término “discapacidad” de manera amplia, abarcando impedimentos
(problemas en la funcién fisica o mental), restricciones de actividad (dificultades que una
persona encuentra al realizar una accién o tarea) y limitaciones de participacion
(restricciones experimentadas por un individuo al involucrarse en situaciones de la vida).
Las personas que tienen discapacidad intelectual constituyen un colectivo caracterizado por
su variedad, comparten un conjunto de caracteristicas comunes que se ven influenciadas
principalmente por la interaccion entre aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales; no
obstante, es importante tener en cuenta que cada individuo es Unico y singular (Santana et
al., 2021).

La discapacidad intelectual es una condicion comun que tiene un impacto
significativo en el funcionamiento individual del ser humano, segun datos de la Organizacién
Mundial de la Salud ([OMS] 2001), se estima que afecta aproximadamente al 1% al 4% de
la poblacién a nivel mundial. A nivel de Latinoamérica, varios estudios indican que esta
prevalencia es hasta cuatro veces mayor debido a su relacion con factores como la

desnutricion, los problemas perinatales, las complicaciones obstétricas y la pobreza. Estos



factores pueden estar resueltos de manera diferente en otros paises mas desarrollados
(Valdez et al., 2021).

En cuanto a la prevalencia a nivel del pais, segun un estudio realizado por el
Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS) en el afio 2022, el 32,2 % de los
habitantes a nivel nacional poseen un carnet de discapacidad intelectual, de los cuales el
41, 71% de ellos presentan un diagndstico leve; ademas, los datos exponen que dentro de
esta poblacion el 13,44% se encuentra en un rango comprendido entre los 25 a 35 afios de
edad. Mencionando la provincia de Loja, cantén Loja, el 28,18% de la poblacion posee una
discapacidad intelectual, donde el 36,63% presenta un diagnéstico leve, y el 24,51% de los
casos se encuentran en una edad comprendida de 25 a 35 afos y 282 de los casos
pertenecen al sexo femenino (CONADIS, 2022).

Por otro lado, Gonzales et al., (2019) realizé una investigacion acerca de las
alteraciones de la conductuales en personas con discapacidad intelectual ingresadas en un
centro residencial y encontré que el 32.1% de la poblacion en estudio presentaba conductas
agresivas verbales; por lo cual, llegd a la conclusion que existe prevalencia de alteraciones
de conducta, en la poblacién con alguna discapacidad, siendo mayor en los mas jovenes,
informacion similar a la paciente del caso en estudio. Por otro lado, Fernandez y Matas
(2019) senalan que es importante destacar que la agresividad sea una caracteristica
inherente de la discapacidad intelectual.

Siguiendo la misma linea Coronel, (2018) menciona que la mayoria de las personas
con esta condicion no presentan comportamientos agresivos, y Prieto et al., (2018) plantean
la idea que la conducta agresiva en personas con un diagndstico de discapacidad intelectual
leve puede estar vinculada a diversos factores, los cuales pueden incluir: falta de
habilidades sociales, falta de comunicacion apropiada, dificultades para expresar sus
necesidades y deseos, sobrecarga sensorial, falta de estructura o apoyo adecuados, y la
presencia de otros trastornos o condiciones médicas asociadas.

Por lo cual, es importante abordar la agresividad en individuos con discapacidad

intelectual a través de enfoques personalizados y multidisciplinarios, tales como el enfoque



cognitivo conductual utilizado en el presente caso de estudio. Esto implica la
implementacién de estrategias de comunicacién alternativas, ensenanza de habilidades
sociales y resolucion de problemas, estrategias de regulacién y expresion emocional
aplicacion de intervenciones conductuales positivas.

Justificando asi, en funcion de lo expuesto anteriormente, que el trabajo realizado
presenta un aporte fundamental en el ambito social, al brindar atencién personalizada a una
poblacion tan sensible, que requiere de un abordaje multidisciplinar para mejorar su
condicion de vida y superar las limitaciones asociadas a la discapacidad. Ademas, los
resultados obtenidos, tanto del proceso de evaluacién como intervencion psicoterapéutica,
presentan una gran relevancia académica en el campo de la psicologia, puesto que brinda
conocimientos nuevos acerca de la aplicacion del enfoque cognitivo conductual en
poblaciones con discapacidad intelectual, siendo posible utilizar la informaciéon desprendida
de este trabajo para abordar casos similares.

En el presente trabajo se desarrollé en tres capitulos. Dentro del primer capitulo se
aborda el marco teodrico, el cual engloba los siguientes apartados: presentacion del caso,
identificacion del paciente, motivo de consulta, historia del problema, proceso de evaluacion,
proceso diagndstico. A continuacion, en el segundo capitulo se desarrolla la metodologia
del caso, la cual incluye el proceso de tratamiento o intervencién, con los respectivos
objetivos y el detalle de cada técnica de las sesiones que se llevaron a cabo. Por ultimo, en
el tercer capitulo, se presentan los resultados obtenidos tras el proceso terapéutico, la
discusion, conclusiones y finalmente las recomendaciones planteadas para el caso en

estudio.



Capitulo uno
Marco teérico
1.1 Presentacién del caso
La informacién ha sido obtenida con la debida autorizacién 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 Identificacion del paciente

G.A., paciente de sexo femenino, de 24 anos de edad, estado civil soltera, sin hijos,
religiéon catélica, escolaridad no concluida, identificacion étnica mestiza, procede del cantén
Loja.

Figura 1
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Nota. La figura presenta la estructura familiar de G.A.
La paciente proviene de una familia monoparental, con nivel socioeconémico medio,
conformada por su madre, quien asume la jerarquia y se encarga del cuidado y proteccion

de G.A, y sus tres hermanos. El padre es una figura ausente, desde el momento de la



concepcion de la paciente hasta la actualidad, no ha mantenido ningun tipo de contacto ni
acercamiento.
Respecto a la dinamica familiar, segun se determina, la existencia de limites y reglas

son difusos, bajo nivel de comunicacion y expresion afectiva entre sus miembros.

1.1.2 Motivo de consulta

Paciente ingresa a un centro de atencidon especializada para personas con
capacidades limitadas en el ano 2012, por presentar un trastorno del neurodesarrollo como
es discapacidad intelectual leve (F.70) con un porcentaje del 40%, diagnosticada
previamente por el Ministerio de Salud Publica, desde dicho tiempo se encuentra asistiendo
al centro bajo modalidad ambulatoria y ha recibido atencion integral.

Referente al ambito psicologico, la profesional de la institucion, solicita que se
trabaje en aspectos de control de impulsos, refiriendo “G.A presenta en algunas ocasiones

conductas agresivas y autoritarias con sus compaferos.”.

1.1.3 Historia del problema y descripciéon de la sintomatologia

La paciente proviene de una familia monoparental, ocupa el tercer lugar entre 6
hermanos, es importante mencionar que ultimo hermano presenta sindrome de Down,
evidenciandose antecedentes familiares.

Su madre refiere que G.A. proviene de un embarazo no planificado; sin embargo, al
enterarse de su estado de gestacion, inicid con los controles médicos peridédicos, no
menciona complicaciones durante dicha etapa. Referente al progenitor sefala, que no
asumié la responsabilidad; por lo cual, la madre estuvo sola durante la etapa de embarazo.
G.A nace a término por parto eutécico, siendo atendida en el Hospital de la ciudad por
facultativos de la salud, segun indica la madre, G.A. no presenté llanto al nacer y no refiere
otras complicaciones.

Dentro de su etapa postnatal, la progenitora sefala que la paciente recibié leche
materna hasta los 18 meses de edad. El control de esfinteres se dio a los 2 afios de edad,

en cuanto al desarrollo psicomotor y de lenguaje, se evidencia segun el relato de la madre



un ligero retraso evolutivo, presentod dificultades para expresar sus primeras palabras, asi
mismo para sus primeros pasos tambaleando hasta los 2 afios de edad.

La paciente ingresa a la escuela a los 5 afios de edad, la adquisicion del aprendizaje
fue sumamente lento, no acorde a su edad biolégica compara con su grupo normativo y al
no alcanzar las destrezas necesarias, repitio el primero ano. Ante lo cual, la maestra sugirié
a la progenitora, realizar una valoracion meédica en el centro de salud y tras los examenes y
exploracién de los profesionales, la paciente fue diagnosticada con trastorno del
neurodesarrollo a los 7 afios de edad.

Referente al comportamiento dentro de casa, la progenitora refiere que era
obediente, tranquila y siempre muy cercana a ella, participaba de las tareas del hogar de
acuerdo con sus posibilidades; mantenian una relaciéon armoniosa y cercana con todos los
miembros de su familia, compartiendo la mayor parte del tiempo con sus hermanos
mayores, quienes cuidaban de ella cuando la madre se encontraba en el trabajo.

Ante el diagndstico su progenitora decide inscribirla en un Centro de Proteccion para
Personas con Discapacidad, de modalidad ambulatoria, en el cual asistié desde dicha edad
hasta los 14 afios, donde interactuaba con normalidad con su grupo de pares; sin embargo,
se enojaba con facilidad cuando le llevaban la contraia, agrediendo en una ocasién a un
companero de clase. Durante la etapa de la adolescencia G.A. tuvo un desarrollo sin
complicaciones a mas de las propias de su condicion, desarrollé gusto por la musica y el
deporte.

En cuanto a sus habilidades sociales y de comunicacion a la hora de relacionarse
con su grupo de pares, la profesional indica que la paciente se irrita con facilidad,
denotando una actitud autoritaria ante sus companeros, queriendo ser la lider de su grupo,
ademas de querer dirigirlos en las diferentes actividades que realizan durante el dia a dia.
También cabe mencionar que han existido varios conflictos debido al trato que G.A. da a

sus companeros dentro del centro.



1.2 Proceso de evaluacion

El abordaje del caso se realizd en 11 sesiones, en las 2 primeras sesiones se
desarrollé el proceso de evaluacion psicolégica, mediante la entrevista clinica y aplicacion
de reactivos psicolégicos y en las 9 sesiones restantes se ejecutd el plan de intervencion
psicoterapéutica. Finalmente, se realizé 1 sesion de retest, para evaluar los logros
obtenidos del proceso.
1.2.1 Entrevista con la paciente

La entrevista segun Perpifia et al. (2022) es una herramienta insustituible en la
evaluacion psicoldgica, empleada por los psicologos clinicos para recopilar informacion
sobre la historia y la situacion actual del paciente. Donde el psicélogo hace preguntas al
paciente sobre sus antecedentes médicos, psicolégicos y sociales, asi como también sobre
sus sintomas, emociones, pensamientos y comportamientos actuales.

e Primera entrevista: Se desarrolld la recopilacién de informacion para la redaccién de
la historia clinica, donde se obtuvo datos relevantes de fuentes externas, como su
madre y profesional del centro, debido a que por la condicién de la paciente no se
podia obtener informacién directa de ella.

o Segunda entrevista: Se llevd a cabo la aplicacion de reactivos psicométricos y
proyectivos. Durante el proceso de entrevista, la paciente se mostré pasiva,
colaboradora, ademas se observo una actitud flexible, en cuanto a su respuesta dentro
de la aplicacion de los test, fue colaborativa.

1.2.2 Observacion clinica

La observacion clinica es un proceso cuya funcion inmediata es recoger informacion
mediante la evaluacién y analisis del comportamiento, emociones o conductas del paciente
en consideracion, dentro de un ambiente clinico, tomando nota de cualquier
comportamiento anormal o patron consistente de comportamiento (Paz y Pefna, 2021).

De acuerdo con la entrevista clinica y el proceso de observacion, se evidencia que la
paciente se encuentra orientada en tiempo, espacio y persona, en cuanto a la atencion

presenta hipopropexia debido a que existe una reduccion en la capacidad de atencion y
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distractibilidad; por lo cual, la memoria anterégrada y retrograda se encuentra alterada
presentado dificultad en la evocacion de recuerdos y de vivencias experimentadas recientes
como pasadas; ademas, se observa en la paciente un retraso del pensamiento, con
disminucién del curso, que se evidencia en dificultad para expresarse o comunicarse.
Referente al lenguaje, puede existir una posible anartria, debido a que entiende lo que se le
menciona e incluso lo puede leer, pero se le imposibilita articular las palabras mencionadas.
El estado de animo es irritable, debido a que faciimente se molesta ante situaciones
cotidianas con sus compafieros; sin embargo, muestra voluntad y es cooperativa en las
actividades que se realizan. En cuanto a su desarrollo psicomotor tanto la motricidad fina,
como gruesa, se considera normal y a pesar de su condicion, ha adquirido habilidades
acordes a sus necesidades. Por otro lado, mantiene una introspeccién deteriorada, debido a
que su capacidad de reflexidon se encuentra disminuida.

Finalmente, sus habitos de suefio son adecuados, ya que menciona que duerme
temprano y su alimentacién es apropiada y balanceada; sus instintos limitados puesto a que
su madre se encarga de su cuidado y proteccion; por ultimo, se observa que la paciente
presenta una adecuada higiene personal; asi mismo, no se puede realizar una descripcion
de su vestimenta ya que la paciente se encuentra en un centro de atencién en donde
requieren un uso obligatorio de uniforme.

1.2.3 Instrumentos psicolégicos aplicados
Lista de chequeo conductual de la agresividad en ninos

Test creado en 1992 por Savina Varona cuyo objetivo es evaluar los multiples
componentes de la agresividad en sujetos de 3 a 14 anos, consta por 18 items que evaluan
los cuatro componentes de la agresividad: Conducta Agresiva Activa Fisica, el cual evalua
la resolucién de problemas, si el sujeto emplea agresion fisica, destruye bienes de sus
companeros, es inquieto, hace berrinches o perturba a los demas; Conducta Agresiva
Pasiva Fisica el cual evalua si tiende a emitir las siguientes conductas, no acata las normas
establecidas, no le agrada realizar ninguna actividad, no cumple con sus responsabilidades,

no coopera en situaciones de grupo, se cierra en una sola idea y hace todo lo contrario a lo
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que se le dice; Conducta Agresiva Activa Verbal indica si es impertinente, hace bromas
pesadas, le agrada esparcir rumores, emplea un lenguaje soez y tiende a mentir.
Finalmente, el componente de Conducta Agresiva Pasiva Verbal valora si tiende a guardar
silencio cuando se siente molesto, no respondiendo a las interrogantes de los demas. Cuya
forma de respuesta es en Likert que va desde: nunca, poco frecuente, frecuente, muy
frecuente; la informacion debe ser proporcionada por aquellas personas allegadas al nifio,
como padres, hermanos mayores, maestros, etc. Su calificacion se realiza a través de un
programa disefiado para emitir un informe sobre el nivel de agresividad del evaluado. En
cuanto a su confiablidad, se llevé a cabo un estudio piloto en Peru, donde se corroboré

tanto la fiabilidad como la validez del instrumento cuyo resultado oscila entre una Alfa de

Cronbach de 0,696 y 0,854 (Mendoza, 2005).

Tabla 1

Lista de chequeo conductual de agresividad en nifios

Instrumento Resultado cuantitativo = Componentes Interpretacion
44 puntos Nivel global Rango moderado de
agresividad
Lista de chequeo 18 puntos Conducta agresiva Rango intenso
conductual de activa fisica

agresividad en nifios

11 puntos

11 puntos

4 puntos

Conducta agresiva

pacifica fisica

Conducta agresiva

activa verbal

Conducta agresiva

pasiva verbal

Rango leve

Rango moderado

Rango intenso

Nota. La tabla muestra los resultados obtenidos en el test pre-tratamiento
Como se evidencia en la tabla 1, la paciente obtiene un puntaje de 44 puntos, lo
cual sugiere que G.A. en ocasiones puede perder el control de sus impulsos, actuando de

manera agresiva y de esta manera se ubica en el un rango moderado de agresividad.
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Con relacioén a los diferentes componentes que el test posee, los resultados son los
siguientes:

Conducta agresiva activa fisica: ha puntuado 18, lo cual es un nivel intenso, es decir
que la evaluada tiende a emitir las siguientes conductas, resolver sus problemas empleando
la agresion fisica, destruye los viene, es inquieto, hace berrinches y perturba a los demas.

Conducta agresiva pasiva fisica: obtuvo un puntaje de 11 o nivel leve, lo cual
significa que en algunas ocasiones no acata las normas establecidas, ya que no le agrada
realizar actividades en grupo, cerrandose en una sola idea y realizando lo contrario a lo que
le solicitan.

Conducta agresiva activa verbal: dentro de este componente ha puntuado 11, que se
refiere a un nivel moderado; por lo tanto, la evaluada presenta tendencia a emitir conductas
como ser impertinente, haciendo bromas pesadas, le agrada esparcir rumores, empleando
un lenguaje soez.

Conducta agresiva pasiva verbal: en el presente componente ha puntuado 4,
indicador de nivel intenso, lo cual significa que, la evaluada tiende a guardar silencio cuando
se siente molesto, no respondiendo a interrogantes de los demas.

Neuropsi

Tests creado en el afio 1994 por la Dra. Feggy Ostrosky-Solis en colaboracién de
Mtra. Ma. Esther Gdmez, Dra. Esmeralda Matute, Dra. Ménica Rosselli, Dr. Alfredo Ardila y
Dr. David Pineda, cuyo objetivo es crear instrumentos de medicidén confiable, en personas
con enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas o con condiciones médicas e
independientemente de la edad. Cuenta con 29 subpruebas, las cuales evaluan: atencion,
control atencional, tipos de memoria, etapas de memoria con material verbal vy
visuoespacial. Su forma de calificacién se la realiza a través de un sistema de calificacion
que califica los datos naturales o crudos y los convierte en puntuaciones normalizadas. La
manera de interpretar estos resultados es: normal-alto, normal, alteraciones leves vy

alteraciones severas.
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En lo referente a la confiabilidad y validez, se realizé un estudio en un Hospital
Publico de Peru, en donde concluyeron que en lo referente a la confiabilidad presenta
un alfa de Cronbach de 0,863, demostrando que el test es valido para medir el
rendimiento cognitivo (Ostrosky et al., 2006).

Tabla 2

Neuropsi Neuropsi

Resultado Interpretacion
Instrumento
cuantitativo
Cruda Normalizada Puntuacién por debajo
Atencion 56 96 del promedio a lo
esperado para su
Neuropsi Memoria 93.5 138 edad cronoldgica

Atencion 119 124

y memoria

Nota. La tabla muestra los resultados obtenidos en el test pre- tratamiento

Como se observa en la tabla 2, la paciente obtiene una puntuacién por debajo del
nivel esperado para su edad, existiendo mayor afectaciéon en las areas de atencion y
memoria.
Test de la familia

El test de la familia fue creado en el afio 1952 por Porot, basada en la técnica del
dibujo libre. Se trata de una prueba de personalidad que puede administrarse a los nifios de
cinco anos hasta la adolescencia, cuyo objetivo es explorar la afectividad en la infancia y en
la adolescencia, de administraciéon individual; Su interpretacion se basa en los principios
psicoanaliticos de la proyeccion, ya que posibilita la libre expresion de los sentimientos de
los menores hacia sus familiares, especialmente de sus progenitores y refleja, ademas, la
situacion en la que se colocan ellos mismos con su medio doméstico (Vilches, 1987). Louis
Corman (1967) introdujo modificaciones importantes a las instrucciones impartidas por
Porot, quien le pedia al nifo “dibuja tu familia”. Corman indica “dibuja una familia, una

familia que tu imagines”. La ejecucion del dibujo debe ser seguida por la realizacion de una
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breve entrevista, la cual refuerza notablemente la interpretacién que efectuara el psicélogo.
Posterior a ellos se incluiran preguntas necesarias, considerando las circunstancias vy
estimulando siempre la libre expresion del nifo. En cuanto a confiabilidad y validez no se
puede mencionar, debido a que no se representan respuestas de forma estandarizada.

En cuanto a su aplicacion a la paciente, se observo que los diferentes miembros de
la familia representados en el dibujo se agrupan ocupando el mayor espacio de la hoja, lo
cual puede ser indicativo de presion ambiental, orgullo o vanidad en la busqueda del deseo
de superar los sentimientos de inferioridad. Referente al orden de los dibujos, representa a
la madre en primer lugar, lo cual supone que es la cabeza de hogar y persona encargada
del cuidado de la paciente, notandose reflejos de dependencia hacia su progenitora.
Ademas, se evidencia adicion de otros miembros (cufiada, sobrino), considerandolos figuras
importantes para la paciente; sin embargo, existe una distancia considerable entre cada
dibujo lo cual puede sugerir desapego emocional o bajo nivel de comunicacion entre sus
miembros.

Respecto a la paciente evaluada, se dibuja en el centro de la hoja y del grupo
familiar, con un tamano inferior en relaciéon con el resto de las personas, lo cual se puede
interpretar con sentimientos de inferioridad afrontando situaciones con actitudes agresivas,
ausencia del control de sus emociones, reflejados por su autoimagen insuficiente.

Ademas, en el dibujo se observan formas rectas y angulosos lo que se puede
interpretar con hostilidad hacia el exterior, conductas impulsivas o agresivas de acuerdo con
lo examinado en el ambiente que se dirige la paciente, también en los personajes que dibujo
se puede observar que tienen los brazos cortos lo que significa miedo al exterior, miedo a
comunicarse, dificultades en relaciones sociales, inseguridad, retraimiento. Asi mismo, las
piernas largas se pueden interpretar como necesidad de estabilidad, firmeza y seguridad.
Finalmente, las limitaciones de la paciente se ponen de manifiesto en el dibujo al observar
las diferentes figuras. La forma es correcta pero no hay elementos que diferencien una
figura de otra. Son como clones que sélo han variado en tamafio. Esta pobreza en la

definicion del personaje es una caracteristica de la discapacidad mental.
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1.3 Proceso diagnéstico

El proceso diagnédstico del caso expuesto, se ha llevado a cabo mediante criterios
expuestos en la Décima Edicidén de Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-
10), el cual proporciona las pautas necesarias de diagnésticos en trastornos mentales y del

comportamiento para sustentar la practica clinica del psicélogo.

1.3.1 Diagnéstico presuntivo

F91.3 Trastorno negativista desafiante. Para el trastorno negativista desafiante es
relevante la presencia de sintomatologia como: a menudo pierde la calma, se molesta con
facilidad, si bien G.A cumple con dichos sintomas, no se evidencia en ella actitudes como:
discutir con adultos o la autoridad, desobedecer o rechazar figuras de autoridad, molestar a
los demas deliberadamente, ademas de no cumplir con el tiempo establecido, es decir que
presente la sintomatologia minima una vez por semana, en un periodo de seis meses. Por
lo cual, se descarta el trastorno.

F63.81 Trastorno explosivo intermitente. Para el diagndstico del trastorno
explosivo intermitente es primordial la aparicion de sintomatologia como: arrebatos en el
comportamiento que reflejen falta de control de impulsos (berrinches, disputas verbales),
estos arrebatos alteran sus relaciones interpersonales, asi mismo la paciente presenta un
grado de desarrollo equivalente de mas de seis afos, es asi como G.A cumple con dicha
sintomatologia; sin embargo, no se evidencia condiciones como: comportamientos que
provoquen dafos o destruccién a propiedad, agresion fisica hacia animales u otros en los
ultimos 12 meses, asi mismo dichos arrebatos recurrentes son premeditados (provocados
por la ira o impulsos). Es por esto, que se descarta dicho trastorno.

1.3.2 Diagnéstico definitivo

F70 Discapacidad intelectual leve (trastorno del desarrollo intelectual). G.A
cumple con los tres criterios del manual, tales como: deficiencias de las funciones
intelectuales, confirmadas mediante la evaluacion clinica, pruebas de inteligencias

estandarizadas individualizadas; ademas, deficiencias del comportamiento, produciendo
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fracaso en estandares de desarrollo sociocultural para su autonomia personal y
responsabilidad social; por ultimo, estas deficiencias se evidenciaron durante su periodo de
desarrollo. Por lo cual, se confirma el diagndstico de discapacidad intelectual leve, conjunto
con la valoracion y el carnet con el que cuenta la paciente.

Z73.6 Problemas relacionados con la limitacion de las actividades debido a
discapacidad. La paciente presenta dificultad en su autocuidado, control de impulsos,
expresion de sus emociones, habilidades sociales, la comunicacion, respeto hacia su circulo
social, por ultimo, muestra problemas en la resolucién de problemas. Ademas, de acuerdo
con los resultados obtenidos en el test de lista de lista de chequeo conductual de la
agresividad en nifios se considerd un diagndstico Z, dado a que la sintomatologia de la

paciente no puntua para ningun otro trastorno.
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Capitulo dos
Metodologia
2.1 Tratamiento/Intervencion
El tratamiento de la presente intervencién clinica se basé en el modelo de terapia
cognitivo-conductual, con 10 sesiones, las cuales tenia una duracion de 60 minutos, la
periodicidad de estas sesiones no fue progresivas, debido a diversos factores externos,
desarrollandose el proceso de intervencion en cinco meses, mediante atenciones

presenciales.

2.1.1 Objetivos terapéuticos

1. Psicoeducar en temas de sexualidad permitiéndole un 6ptimo autocuidado y una
adecuada interrelacién social con personas del sexo opuesto.

2. Reducir conductas impulsivas potenciando recursos emocionales y conductuales,
que le permitan identificar y expresar sus emociones de manera asertiva.

3. Potenciar el desarrollo de habilidades sociales a través de comunicacion asertiva y
respeto al espacio de otras personas durante la interaccién social.

4. Entrenar en estrategias de resolucion de problemas ante determinadas situaciones

que se presentan en su vida diaria.

2.1.2 Plan de tratamiento/intervencién

Tabla 3

Plan de intervencion terapéutico

Sesion Objetivo terapéutico Objetivo de Técnica Observacion
sesion

1 Psicoeducar en temas Ejercitar la Fichas de La paciente se
de sexualidad atencion y atencion y mostré relajada y
permitiéndole un 6ptimo memoria. memoria entusiasmada por
autocuidado y una las actividades de
adecuada interrelacién Semaforo atencién y memoria

corporal

social con personas del




sexo opuesto.
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Reducir conductas

impulsivas potenciando
recursos emocionales y
conductuales, que le
permitan identificar vy
expresar sus emociones

de manera asertiva.

Lograr expresar
de manera
asertiva las
emociones

Identificar las
emociones y

expresarlas de
forma asertiva,
reduciendo

manifestaciones

Teatrillo de las

emociones

Dibujando

emociones

La paciente se
mostraba triste y
con baja

predisposicion.

impulsivas.
Reducir conductas Identificar las El palacio de la La paciente se
impulsivas potenciando diferentes memoria mostraba
recursos emocionales y emociones y entusiasmada y
conductuales, que le reconocer la Diccionario de colaborativa.

permitan identificar vy
expresar sus emaociones

de manera asertiva.

situacion que las
desencadend.
Expresar
asertivamente las

emociones frente

emociones

a las diversas

situaciones
Potenciar el desarrollo Desarrollar su Desarrollar su La paciente se
de habilidades sociales a creatividad para capacidad de mostraba decaida

través de comunicacion
asertiva y respeto al
espacio de otras

personas durante la

dar solucion a los
problemas
mediante la

paciencia.

paciencia
(Papiroflexia);
“Trisca, Trusca”

Toma de

y molesta
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interaccion social. Encontrar la mejor decisiones
solucion o cuento
alternativa ante una “conejitos”
necesidad 0
situacion
determinada que
afecta a la
organizacion
Potenciar el desarrollo Autorregular en El semaforo La paciente se
de habilidades sociales a los nifos Cuento mostraba
través de comunicacion comportamientos  “princesa colaborativa
asertiva y respeto al impulsivos. enfadada”
espacio de otras Eliminar
personas durante la conductas Tiempo fuera
interaccion social. positivo
Reducir conductas Disminuir la Técnica de La paciente se
impulsivas potenciando tension muscular  relajacion 4x4. mostraba triste

recursos emocionales y
conductuales, que le
permitan identificar vy
expresar sus emociones

de manera asertiva.

Controlar

impulsos y relajar

Técnica de la

tortuga.

Entrenar en estrategias
de resolucién de
problemas ante
determinadas
situaciones que se

presentan en su vida

diaria.

la tension
muscular
Facilitar la

comunicacion

mediante la

escucha activa.

Establecer

conductas

eliminando la

violencia

Role-playing 'y
escucha activa
Economia de

fichas

La paciente se
mostrd relajada y
entusiasmada por

las actividades




20

determinadas
situaciones que se
presentan en su vida

diaria.

8 Entrenar en estrategias Lograr cambiar el Parada de La paciente se
de resolucién de foco de atencion pensamiento mostrd relajada vy
problemas ante ante (tarjetas de entusiasmada por
determinadas pensamientos STOP) las actividades
situaciones que  se intrusivos
presentan en su vida
diaria.

9 Entrenar en estrategias Aprender y Técnica del La paciente se
de resolucién de reforzar nuevos modelado mostré molesta y
problemas ante comportamientos poco cooperativa
determinadas
situaciones que se
presentan en su vida
diaria.

10 Entrenar en estrategias Incrementar la Reforzamiento La paciente mostré
de resolucién de probabilidad para positivo baja colaboracion,
problemas ante realizar conductas a pesar de aquello,

se cumplid con la

actividad.

Nota. La presente tabla contiene el plan de intervencion terapéutico.

2.1.2.1. Descripcion de las sesiones realizadas en el proceso terapéutico.

Sesion 1

Fichas de atenciéon y memoria

En primer lugar, se brindé informaciéon a la paciente sobre atencién y memoria,

posterior a ello, se le dio indicaciones sobre algunas fichas a realizar, para asi iniciar con

una identificaciéon en las diferencias entre dos dibujos, luego se continué con la resoluciéon

de dos laberintos, tomando en cuenta las preferencias de la paciente; prosiguiendo con la
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identificacion de diferentes elementos. Finalmente, se terminé la sesién con una tarea para
casa la cual consistia en colorear un mandala.

Psicoeducacion sexual

Segun Tena (2020), la psicoeducacion es una técnica terapéutica cuyo objetivo
implica el concebir el mecanismo de informacién desconocida para el paciente de una
manera sencilla y concisa. Ante el tema de educacion sexual, inicialmente se identifican
partes del cuerpo en las que se puede recibir carifio y partes en las que resulta incomodo o
es inapropiado, para luego indicar el tipo de color que debe recibir cada parte de su cuerpo,
en cuanto a las diferentes situaciones del diario vivir, el color verde significa jpermitido!; es
decir, no presentan un riesgo para el nifio; el color amarillo: jten cuidado!, se puede tomar
como una sefal de alerta, para el cuidado y el bienestar del nifio; por ultimo, el color rojo es
iprohibido!, cuando el bienestar fisico y psicologico del nifio se encuentra en riesgo, se
puede utilizar un dibujo o imagen de nifios y colocar pequefos circulos sobre las diferentes
partes del cuerpo, segun corresponda.

Referente al desarrollo de la sesién, se llevé a cabo de la siguiente manera: para
comenzar se proyecto un video denominado “Mi Cuerpo”.
https://www.youtube.com/watch?v=_LFHbBnfEg4, posterior a ello, se realizé un dibujo
siguiendo las siguientes instrucciones: vamos a dibujar a un nifio o una nifia, al cual
identificaremos con un nombre. “Maria” va al parque con su mama, luego de un rato de
jugar, la mama de Maria decide comprarle un helado, para lo cual le pide que la espere en
un banco sentada, dandole un beso en el cachete, ¢qué color le podriamos al beso de la
mama de Maria?, de esta manera se continué con algunas preguntas, donde la paciente le
coloca un color en las diferentes partes del cuerpo del dibujo, asi al finalizar, se le recordé a
la paciente la importancia de decir no y pedir ayuda en caso de necesitarla.

Finalmente, se cumplié con el objetivo de la sesion, permitiéndole a la paciente
identificar y reconocer la importancia del respeto y cuidado de su cuerpo, asi como también
las senales de alerta y decir no. Durante la atencion G.A. mantuvo una actitud colaboradora

e interés en la actividad.


https://www.youtube.com/watch?v=_LFHbBnfEg4
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e Sesidén 2

Teatrillo de emociones

Segun Aprende (2019), el teatrillo de emociones tiene como objetivo desarrollar la
inteligencia emocional, a través del conocimiento e identificacion de las emociones. Esta
actividad consiste en crear un pequefio guion donde se ira desarrollando una historia o
cuento y apareceran diferentes emociones, utilizando algunas marionetas, peluches o
titeres, ademas de dos dados, uno con las emociones basicas y otro con objetos o lugares,
para que el paciente escoge sus personajes y tire los dados dos veces, logrando asi
inventar (y representar) una historia donde aparezcan las dos emociones que le han salido y
los dos elementos del otro dado.

Referente a como se desarroll6 esta sesion fue la siguiente: primero se psicoeduco a
la paciente sobre las emocione basicas y su importancia, para luego explicar el desarrollo
de la actividad a realizar, donde se mostré el dado con las diferentes emociones como:
alegria, tristeza, enojo, miedo, asombro, amor, también se indicO el dado donde se
mostraban algunas figuras con la cuales se armaria el cuento. Al finalizar esta actividad, se
retroalimenté acerca de cada una de las diferentes emociones.

Dibujando emociones

Segun Aprende (2019), la actividad de dibujando emociones tiene como objetivo
desarrollar habilidades emocionales basicas, para iniciar se ayuda a los nifios a tomar
conciencia de como se estan sintiendo, se los puede invitar a responder estas sencillas
preguntas: jcomo te sientes ahora?, ¢ puedes identificar alguna emocién?, ;cémo sientes
esa emocion en tu cuerpo?, luego se les propone cerrar los 0jos y preguntarles lo siguiente:
si la emocion que estas experimentando ahora tuviera color, forma, temperatura o textura,
¢,como seria? ;qué caracteristicas tendria?, luego se invita a los nifos a pintar o dibujar lo
que manifiestan, utilizando formas, lineas o colores, es importante que puedas brindar el
espacio necesario para que su imaginacién pueda fluir, logrando que sus dibujos o pinturas
sean un medio de expresion. Una vez que hayan finalizado, pideles que te comenten cual

es la emocion que han identificado, y el porqué de su forma, color, etc.
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Referente a como se la desarrolld en sesién fue la siguiente: para iniciar se realizd
un ejercicio de respiracion con la finalidad de conseguir una relajacion en la paciente,
debido a que se identificaria algunas emociones que para ella resultaban incomodas, tal
como la tristeza y la ira. Posterior a aquello, se present6é una serie de fichas con diversas
emociones y se le pidié que elija la emocion que esté sintiendo en ese momento o como se
ha sentido en el transcurso del dia, al no identificarla se prosiguié a mencionar los diferentes
escenarios que han ocurrido durante ese dia. Continuando con un dibujo de la emocién que
comenzo a experimentar, al cual le colocaria un color, un olor y una forma.

Finalmente, el logro de la actividad o sesion fue que la paciente pudo identificar,
diferenciar y elegir una emocion para las diferentes situaciones del cuento que se le
presenté en la sesion; también, se puede mencionar que la paciente logré expresar sus
emociones, mencionando diferentes situaciones de su diario vivir y la diferente emocion que
experimento.

e Sesién 3

El palacio de la memoria

En Educacion (2019), mencionan que el objetivo de la técnica es identificar las
diferentes emociones y reconocer la situacion que las desencadend, se trata de una
practica antigua de memorizacién, que se utilizaba para memorizar discursos; donde se
debe crear mentalmente un palacio que se divide en algunas habitaciones, en cada una se
hospedara una imagen de algo que se quiere recordar, en este caso es donde se usan
emociones, a través de imagenes irracionales o grotescas, alternando imagenes que
contengan una emocion que se considera importante memorizar asociandolas a las
habitaciones del palacio.

Referente a como se la desarrolld en sesion fue la siguiente: al inicio de esta técnica
se recordo la psicoeducacion realizada sobre las emociones, luego se mostré tarjetas donde
se podia observar emociones basicas como: alegria, tristeza, enojo, miedo, amor, sorpresa,
luego se dio a elegir imagenes donde se observaban areas basicas de una casa como la:

cocina, habitacién, bafo, es necesario que se acomparfe de las indicaciones siguientes:
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elegiremos dos tarjetas al azar, una de las areas de la casa y otra de las emociones, para
asi imaginar una situacion de la vida cotidiana e imaginar que emocién podria sentir. Al
finalizar, se solicité a la paciente que mencione una situacion que ocurrié en la mafana y
reconozca la emocion que le generd de acuerdo con las tarjetas.

Diccionario de emociones

De acuerdo con Educapeques (2021), el diccionario de emociones es una
herramienta que busca ayudar a expresar de manera asertiva las emociones en diversas
situaciones de la vida, esta técnica implica tomar fotografias de personas, nifos o
personajes que expresen diferentes emociones, luego los nifios deben identificar y clasificar
esas emociones, pueden buscar imagenes en internet, imprimirlas o dibujarlas, es
recomendable comenzar con emociones basicas como alegria, tristeza, enfado, miedo,
amor o asco, Yy luego ir avanzando hacia emociones mas complejas a medida que

progresan.

Referente a como se la desarrollé en sesion fue la siguiente: en primer lugar, se
mostré imagenes de las emociones basicas que ya conocia, luego se prosiguié con la
elaboracion de un cuaderno utilizando hojas de papel boom, donde la paciente comenzé a
dibujar las diferentes emociones que a su criterio eran las mas importantes, logrando la
identificacion de cada una de estas, luego se prosiguio a realizar la siguiente pregunta: ¢ en
qué situacion o en qué momento crees tu, que llega esta emocion hacia ti?, ya que
menciond su respuesta se finalizé escribiendo las diferentes situaciones de acuerdo por la
paciente. Finalmente, como logro de la sesién se puede mencionar que la paciente fue
capaz de reconocer, identificar y expresar las emociones presentes en ese momento, asi

mismo a tomarse un tiempo y respetarlas.

e Sesién4
Papiroflexia (origami)
Segun Tekman (2022), la actividad de papiroflexia tiene como objetivo desarrollar la

paciencia y la constancia, explica que el origami ademas de ser entretenido, beneficia a los
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nifios en la concentracion, el estimulo de la creatividad y la destreza manual, por lo cual es
una técnica valiosa para ayudarlos en el desarrollo de su memoria, incentivando su
imaginacioén y fortaleciendo su paciencia; para crear una figura perfecta hay que realizar los
pliegues con cuidado y precision, necesitando mejorar la atencion, desarrollando
fundamentalmente la paciencia y la constancia; el nifio aprende que es posible necesitar
varios intentos antes de que la figura de origami salga bien, aprendiendo de los errores,
algo que le va a ser muy util y refuerza su autoestima.

Referente a como se la desarrolld en sesién fue la siguiente: para iniciar se
psicoeducéd sobre la importancia de la “paciencia”, ayudandose con un cuento denominado
“Trisca Trusca”; una vez que la paciente comprendié este término, se prosiguié a explicarle
que es la papiroflexia (origami); mostrando unas tarjetas donde se podia observar diferentes
figuras a eleccion personal, una vez elegida la figura que se desea armar mencionamos a la
paciente que debe comunicar si llega a tener un estado de frustracion; si la respuesta es
afirmativa proseguiremos a recordarle a la paciente un ejercicio de respiracion, luego de que
se dio todas las indicaciones se comienza a armar junto a la paciente paso a paso un
origami; durante la ejecucion de la actividad, se incorporo la idea de que en la vida cotidiana
también pueden surgir problemas o dificultades que generan enojo y frustracién, limitando
nuestra capacidad de responder adecuadamente, esta actividad de papiroflexia permitié a la
paciente analizar la situacion antes de realizar cada movimiento, para lograr el objetivo.

Toma de decisiones

Segun Trevifio et al., 2019, el proceso de toma de decisiones se enfoca en encontrar
la solucién 6ptima o la mejor alternativa para abordar una necesidad o situacién especifica
que afecta la organizacion de un individuo, el autor enfatiza la importancia de comenzar por
definir claramente el problema y evaluar las diferentes opciones disponibles para resolverlo,
realizando un analisis detallado del problema o situacion, considerando informacion
relevante, las implicaciones de cada opcion y los recursos disponibles, buscando obtener un
mayor entendimiento de la situacion y tomar una decision informada, seleccionando la

opcion mas adecuada para satisfacer la necesidad o resolver el problema identificado, para
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lo cual es esencial tener en cuenta que el proceso de toma de decisiones puede ser
iterativo, permitiendo ajustes y revisiones a medida que se obtiene mas informacién o se
consideran nuevas perspectivas, para continuar se procede a evaluar cada opcion de
acuerdo con los objetivos planteado y a su viabilidad: ¢ qué conseguiré? ;qué voy a lograr?;
llegando asi a tomar una decision, considerando la mejor opcidén para llevar a cabo; por
ultimo, se analizan y valoran los resultados, como también las consecuencias de la decision.

Referente al desarrollé dentro de sesion fue la siguiente: al iniciar se presentd
material audiovisual sobre la importancia del respeto y la toma de decisiones de manera
critica buscando diferentes opciones de solucién, luego se pidi6 a la paciente que mencione
cuales son los puntos mas importantes a su criterio personal para resolver la situacion
presentada, planteando la siguiente interrogante: ;como se podria resolver aquello, qué
opciones tenemos?; después se explico a la paciente en que consiste la toma de decisiones
y cual es la importancia de esta en la vida cotidiana, con ayuda de dos titeres elegidos por
G.A se plantea una situacion hipotética en la cual debera tomar una decision; repitiendo
este punto varias veces de ser necesario; antes de finalizar se retroalimenté con un cuento
“Conejitos” y se realizan tarjetas “Yo elijo” donde habran diversas situaciones, como “haré la
tarea y luego jugaré”, se colocé las tarjetas de forma reversa para elegirlas al azar, una vez
que ya se ha hecho la eleccion, se solicitd que, en otra tarjeta, escriba las alternativas para
solucionar dicha problematica y cuales serian las posibles consecuencias o beneficios de
esas alternativas.

Finalmente, el logro de la actividad fue que la paciente durante el desarrollo de la
actividad la paciente mantuvo la tranquilidad y serenidad, buscé la forma de logar realizar el
origami y comprendio la importancia de mantener la calma y actuar con paciencia frente a
los diferentes retos que se le presenten. Asi mismo, la paciente comprendio la importancia
de tomar una decisién de acuerdo con las opciones disponibles, respetando el criterio
personal de los demas y evaluando las consecuencias que éstas pueden traer consigo.

e Sesiéon 5

El semaforo
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Segun Sarmiento y Delgado (2021), la técnica del semaforo tiene como objetivo
autorregular en los nifios comportamientos impulsivos, explica que es una técnica efectiva
para erradicar arranques de ira 0 agresion tanto fisica o verbal, menciona que la aplicacion
consiste en entrenar al pequefio para que cuando sienta que esta por caer en estos
comportamientos pueda actuar como lo hace un semaforo, donde los colores implican: rojo
para detenerse; es decir, quedarse quieto tal cual lo hacen los autos en la ciudad; amarillo
para pensar lo que estd aconteciendo y descubrir posibles soluciones; verde para actuar
llevando a la practica alguna de esas opciones; para lograr que el nifio comprenda bien esta
técnica, es recomendable estimularlo mediante un simple grafico sobre un semaforo y
colocarlo donde pueda verlo, este grafico tiene o debe contener unas sencillas
instrucciones, lo cual le ayudara a recordar como funciona; estas son algunas frases que
propone el autor: luz roja alto, tranquilizate y piensa antes de actuar; luz amarilla piensa
soluciones, alternativas y sus beneficios o consecuencias; luz verde adelante y pon en
destreza la mejor solucion.

Referente a como se la desarrollé en sesion fue la siguiente: en primer lugar, se
narré un cuento de la “Princesa enojada”; luego se prosiguié hacer un cuaderno utilizando
hojas de papel boom, donde se colored en una hoja con rojo, otra con verde y otro con
amarillo; posterior se le explicd a la paciente el significado de cada color, una vez que se
logré la identificacion de cada color, se prosiguié a realizar la siguiente pregunta: ¢ qué
situacion de tu vida es la que mas te molesta?, cuando la paciente dio la respuesta se le
ayudd a identificar en qué momento debe tranquilizarse, luego pensar en soluciones vy
finalmente poner en practica la mejor solucién y con aquello disminuir conflictos entre
iguales regulando las reacciones impulsivas.

Tiempo fuera positivo

Segun Fernandez (2023), la técnica de tiempo fuera positivo tiene como
objetivo eliminar conductas desadaptativas, explica que esta es otra herramienta de
disciplina positiva; consiste en crear un lugar especial dentro de la casa o el aula, al que el

nino/a pueda recurrir para calmarse y volver a su centro (estado emocional equilibrado)
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cuando se sienta alterado o fuera de control, este lugar debe ser escogido y decorado en
conjunto con el nifio y debe contener elementos que lo inviten a relajarse y a sentir paz, por
ejemplo: libros, musica, juguetes, hojas y colores para dibujar, una pizarra, peluches,
plastilina, etc.

Referente a como se la desarrollé en sesion fue la siguiente: se retroalimenté a la
paciente sobre la técnica del semaforo luego se menciona objetos, lugares, canciones que
sean de su eleccién, una vez establecido esto se le pide a la paciente que cierre sus ojos,
mientras de fondo se coloca una musica que ayude a la relajacion de la paciente, para que
se pueda imaginar un lugar de su casa en la que ella se sienta tranquila, ya establecido este
lugar se pidi6 que le coloque los adornos a su eleccion. Al culminar la actividad, se le
solicitd6 que como tarea para casa va a volver este lugar seguro en realidad, asi cada vez
que sienta que no podra contener sus molestia o enojo dentro de casa o fuera de ella puede
ir a este lugar.

Finalmente, tras el desarrollo de la actividad G.A. fue capaz de identificar cada color
y la importancia de pensar antes de actuar; ademas, consiguié construir su lugar seguro,
segun indica la progenitora y considera que es de gran utilidad puesto que su hija esta
reduciendo sus conductas irritables.

e Sesién 6

Relajacion 4x4

Segun Bossio (2020), la relajacion 4x4 tiene como objetivo disminuir la tension
muscular, explica que esta técnica con en inicialmente sentarse derecho, con tu espalda
apoyada en el espaldar de la silla, ambos pies apoyando en el piso; coloca tus manos
encima tus piernas, o sobre los brazos de la silla, respira lentamente por la nariz, mientras
cuentas mentalmente: uno, dos, tres, cuatro; aguanta la respiracion mientras cuentas uno,
dos, tres, cuatro; suelta lentamente el aire por la boca, mientras cuentas mentalmente en
cuatro tiempo; descansa y espera mientras cuentas y repites esta secuencia cuatro veces.

Referente a como se la desarrolld en sesion fue la siguiente: ahora se sentaran una

frente a la otra, apoyando el espaldar de la silla de manera que logren estar comoda y
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derecha, colocando ambos pies juntos apoyados en el piso; ademas, se menciond que los
ojos se cerraran; luego se colocaron las manos encima las piernas, o sobre los brazos de la
silla, se comenzd a respirar por la nariz lentamente, mientras se contd en voz alta: uno,
dos, tres, cuatro, luego se explicd que debia sostener la respiracién mientras se contaba en
cuatro tiempo; soltando lentamente el aire por la boca, mientras en voz alta se contd: uno,
dos, tres, cuatro, ahora descansa y espera mientras se cuenta juntas; se mencioné “muy
bien ahora vamos a realizar otra vez este ejercicio, pero contaremos en nuestras mentes o
si te parece puedes utilizar tus dedos, pero recordando que debes cerrar tus ojos, una vez
que terminemos lo repetiremos tres veces mas realizando un total de cuatro veces”.

La tortuga

Segun Yolanda (2020), la técnica de la tortuga tiene como objetivo controlar
impulsos y relajar la tensién muscular, explica que para esta actividad empieza por contar el
cuento de la tortuga para que comprenda la importancia de las técnicas de autocontrol.;
posteriormente, se le solicita realizar la posicién de la tortuga, esto, consiste en adoptar una
postura cerrando los ojos, pegando los brazos al cuerpo, bajando la cabeza introduciéndola
entre los hombros y replegandose, encogiendo las piernas como una tortuga en su
caparazoén, para lo cual se menciona que se debe aplicar la técnica en situaciones neutras
sin esperar a que surjan los enfados.

Referente a como se desarrollé en sesioén fue la siguiente: se realiza inicialmente un
ejercicio de relajacidon cuadratica, luego mediante un cuento donde la paciente identifique la
importancia de el autocontrol se brindé las siguientes instrucciones, tal como lo plantea la
técnica: adoptar una postura cerrando los ojos, pegando los brazos al cuerpo, bajando la
cabeza introduciéndola entre los hombros y replegandose, encogiendo las piernas como
una tortuga en su caparazon. Para finalizar, se le recuerda a la paciente lo importante que
es respirar adecuadamente para que el cuerpo se relaje ante cualquier situacion que le
ocasione malestar.

Finalmente, el logro de la actividad fue que la paciente aprendio la técnica ya que se

le pidi6 que la realice en casa, cuando sienta que se molesta por alguna razén y en la
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préxima sesion me comente como se sintié después de hacerlo, para lo cual lo hizo sola. Se
evidencid que la paciente logré enfocar su mente y cuerpo en la relajacion absoluta
mediante esta técnica

e Sesion7

Role playing y escucha activa

Segun Murillo y Capera (2020), menciona que estas técnicas tienen como objetivo
facilitar la comunicacién asertiva mediante la escucha activa, explica que el role playing y la
escucha activa consiste en analizar la idea inicial, se debera comprobar que la idea inicial
encaja con la técnica del role playing; asi mismo, definir los objetivos y el problema a tratar
puede ser de gran ayuda, ademas de disefar roles y escenarios, es importante tener en
cuenta que resulta imprescindible disefar todos los roles y un escenario lo mas realistas
posibles, pero sin perder de vista la tematica a trabajar, recordando que se debe poner en
practica el role playing. Una vez disefiada la actividad, se repartiran los papeles entre los
participantes y se dara comienzo a la actividad, que debera realizarse siempre en un
entorno seguro y en el que los participantes estén a gusto, sin forzar a nadie a participar y
con un supervisor que se encargue de manejar la actividad, de este manera se lograra
reflexionar y analizar; tras realizar la simulacion, se llevara a cabo un debate entre los
participantes con el objetivo de analizar lo que ha ocurrido y lo que se ha sentido durante la
actividad, también se intentara llegar a una solucién aceptada por la mayoria en relacién
con la problematica planteada.

Referente a como se la desarrolld en sesion fue la siguiente: primero se utilizd un
cubo donde se proyectan imagenes con diferentes escenarios ficticios, luego se mencioné
la importancia del respeto, recalcando en la paciente las reglas para el desarrollo dentro de
esta actividad; posterior a ello, se propuso una situacion de la vida diaria; asi mismo, se
mencionara que durante esta sesién no se podra interrumpir a la otra persona, se debe
respetar la opinion del otro y no se puede juzgar; con ayuda de titeres se lleva a cabo la

simulacion del dialogo, para finalizar se le solicita a la paciente que mencione lo mas
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importante dentro de la actividad, donde se obtuvieron respuestas como el respeto mutuo,
lo significativo de esperar el turno para hablar y el saber escuchar con atencion.

Economia de fichas

Segun Gallardo (2020), la técnica de economia de fichas tiene como obijetivo
establecer conductas nuevas, eliminando conductas desadaptativas, explican que la
economia de fichas se debe seleccionar pocas conductas y definirlas de manera concreta,
clara y precisa; se debe elegir el tipo de fichas (pegatinas, estrellas, caritas sonrientes, etc.)
que se vayan a utilizar, asi como también decidir qué reforzadores de apoyo o premios se
van a conceder y por cuantas fichas se van a canjear, esto puede hacerse con la
colaboracién del propio nifio o de sus padres; es importante, seleccionar quién va a ser la
persona que supervise el adecuado funcionamiento de la economia de fichas y se encargue
de administrar los puntos y los reforzadores, también se debe escoger el aspecto que
tendra el soporte del programa, atendiendo al contexto en el que éste se vaya a utilizar, los
recursos del terapeuta, la disponibilidad de la persona que lo vaya a supervisar y, sobre
todo, los intereses del nifo.

Referente a como se la desarrollé en sesién fue la siguiente: primero se explicd que
esta actividad se recomenzara con las diferentes pegatinas a su eleccion, luego se
menciond que cada vez que la paciente comunique asertivamente sus emociones antes sus
profesores y compafneros obtendra una pegatina, las cuales debia ir colocando en la tabla
presentada; asi también, se le mostré un cuadro donde podra visualizar las diferentes
recompensas, las cuales fueron a eleccién de la paciente, tales como: escuchar una
cancion favorita, pintar con acuarelas, armar un rompecabezas, caminar alrededor del
centro, cada una de estas recompensas tendra un valor diferente de acuerdo con los gustos
de la paciente.

Es importante indicar que durante la sesién 7, G.A. mantuvo una actitud poco
colaboradora y participativa, denotando irritabilidad; por ende, se dificulté el desarrollo de
las actividades y finalmente abandond la sesion.

e Sesion 8
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Parada del pensamiento
Segun Umana et al., (2020), la parada de pensamiento tiene como objetivo
lograr cambiar el foco de atencidén ante pensamientos intrusivos, explica que se necesita
identificar los pensamientos negativos, para posterior a ello crear pensamientos positivos
sustitutivos, eligiendo un estimulo de parada (fisico + palabra), y asi lograr cambiar el foco
de atencion.

Referente a como se la desarrollé en sesion fue la siguiente: esta técnica se inicid
con la identificacion de los pensamientos negativos, luego se realizé un ejercicio de
respiracién para lograr un esta de relajacién en ella; posteriormente se le menciond a la
paciente que puede decir un lugar o una situacidon que le genere felicidad, una vez ya
identificados estos pensamientos positivos se le dio a la paciente una tarjeta, en la cual se
encontraba la imagen de STOP, una vez con la tarjeta en sus manos se le indicd que cada
vez que tenga un pensamiento negativo digo en voz alta “detente; para o stop”, una vez
dicha esta palabra puede imaginar un lugar o situacion que crea seguro para ella.

A diferencia de la sesién anterior, G.A. se mostrd cooperativa, participd de la
actividad propuesta, siendo capaz de utilizar el objeto que se cred para detener sus
pensamientos intrusivos.

e Sesién9

Modelado

Segun Gonzales et al.,, (2006), mencionan que el objetivo de esta técnica es
aprender comportamientos nuevos observando e imitando el comportamiento de otras
personas., explica que la funcionalidad de la técnica; relajacion, retencién: es la parte del
proceso relacionada con la memoria, para poder posteriormente imitar los comportamientos,
los observadores deben tener la capacidad de retener en su memoria las acciones que han
captado su atencién, reproduccién es la fase en la que se reproduce el comportamiento
aprendido, para que se lleve a cabo debemos tener las capacidades fisicas y psicoldgicas
para hacerlo. Finalmente, motivacién es la fase del procesamiento del modelado, si se

tienen en cuenta las consecuencias del ambiente ante la nueva conducta emitida.
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Con relacion al desarrollo de la sesion, se llevé a cabo de la siguiente manera: para
iniciar se psicoeduco a través de diapositivas sobre la funcion de la técnica a utilizar, luego
se realizd un ejercicio de respiracién esto con la finalidad de lograr un estado de relajacion
con la paciente, posterior a ellos se realizé un ejercicio de atencion, reforzando lo antes
trabajado, una vez ya realizado los anteriores puntos se mencioné que se llevaria a cabo un
juego llamado “el espejo”, donde se dieron las siguientes indicaciones para este juego: nos
colocamos una en frente de la otra, luego la paciente debera realizar cada accion que este
realizando la otra persona, haciendo el rol de espejo, una vez finalizado el juego, se
retroalimenta esta actividad para que se siga aplicando durante los demas dias; mediante la
imitacién de algunas conductas especificas observadas, por ejemplo, la mirada y los gestos.

Es importante mencionar que dentro de esta actividad la paciente antes de iniciar se
mostraba decaida; sin embargo, se trabajé en este contexto antes de iniciar con el
desarrollo de la sesion, para no afectar el logro de la sesion, por lo cual se puede mencionar
gue se consiguié que la paciente coopere y mejor su animo, ademas aprendidé que, con
ayuda de su cooperacion, se vuelve facil la imitacién de conductas aceptadas socialmente.

o Sesién 10

Reforzamiento positivo

Segun Miro (2016), dibujando emociones tiene como objetivo lograr incrementar la
probabilidad que el nifio realice o elimine una conducta especifica, explica que inicialmente,
es reforzada por medio de la conversacion con el terapeuta cada vez comentaba como puso
en practica sus demas técnicas a utilizar, luego se le reforzaba cuando se relajaba antes de
continuar una discusidén con un companero o compafera del centro, transcurridas unas
semanas era reforzada por la terapeuta o cuidador del centro por medio de palabras de
felicitacion o aplausos.

En relacion con el desarrollo de la sesion fue el siguiente: para iniciar esta técnica se
hablé con la terapeuta del centro sobre los avances realizados con la paciente, luego cada

miércoles en las terapias grupales llevadas a cabo en el centro, se procedia a dar un



34

aplauso por dichos avances; posterior a ello, dentro y fuera de la sala de trabajo se
reforzaba sus avances mediante palabras de felicitaciones o aplausos.

Al finalizar estas sesiones la profesional del centro, supo manifestar que la paciente
se mostraba entusiasmaba, y su actitud hacia sus compaferos cambiaba

considerablemente dentro de las sesiones y después de ellas.
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Capitulo tres

Resultados

3.1. Analisis de resultados cuantitativos

Basandose en la evaluacién psicologica realizada previamente y posterior al
tratamiento, los resultados que se obtuvieron al finalizar la intervencién psicoterapéutica,
son positivos, comparando los puntajes obtenidos de los test psicologicos aplicados, tal

como se presenta a continuacion.
Figura 2

Resultados de la lista de chequeo conductual de agresividad en nifios

Lista de chequeo conductual de
agresividad en ninos
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Pretatamiento 44 moderado Postratamiento 28 leve

Nota. La figura presenta los resultados obtenidos pre y postratamiento.

Como se observa en la figura 1, existid6 una reduccién significativa de conductas
agresivas en la paciente tras el proceso de intervencion psicoterapéutica, alcanzado un
puntaje de 28 puntos, lo cual indica agresividad leve; mientras que, los resultados

pretratamiento fueron de 44 puntos, agresividad moderada.
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3.1. Analisis de resultados cualitativos

Analizando los resultados obtenidos en el Test de la Familia (Porot,1952) la paciente
evidencié indicativos de presion ambiental, orgullo o vanidad en busqueda del deseo de
superar los sentimientos de inferioridad; asi mismo, se notan reflejos de dependencia hacia
Su progenitora, sugerencias de desapego emocional o bajo nivel de comunicacion entre sus
miembros, es importante mencionar que la paciente contempla sentimientos de inferioridad
afrontando situaciones con actitudes agresivas, ausencia del control de sus emociones,
reflejados por su autoimagen insuficiente, miedo al exterior, a comunicarse, dificultades en
relaciones sociales, inseguridad, retraimiento, necesidad de estabilidad, firmeza y
seguridad.

Al finalizar el proceso de intervencion desarrollado con G.A. segun la apreciacién
clinica y por observacion de las profesionales del centro, se puede mencionar que la
paciente disminuyd considerablemente sus conductas agresivas, resultado de su notable
mejoria en interacciones sociales, forma de comunicarse, asi como también la forma de

resolver conflictos.
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Discusién
El presente trabajo hace referencia al proceso de evaluacion e intervencién
psicoterapéutica llevado a cabo con una paciente de sexo femenino, de 24 afios de edad,
con diagnéstico de Discapacidad intelectual leve y problemas relacionados con la limitacién
de las actividades debido a discapacidad, quien se encuentra en un centro de modalidad
ambulatoria para personas con discapacidades.

Referente al proceso de evaluacion, entre los instrumentos aplicados se utilizé la
lista de chequeo conductual de agresividad en nifios, cuyo objetivo es evaluar los multiples
componentes de la agresividad en sujetos de 3 a 14 afios; inicialmente G.A presento 44
puntos y tras la intervencion se evidencié una disminucion a 28 puntos; lo cual, se asemeja
al estudio de Valqui (2018), quien aplico la lista de chequeo en una muestra de 35 nifios,
entre 10 a 12 afios y determind que en la aplicaciéon pre tratamiento los resultados fueron
superiores (84%) a los obtenidos luego de la post intervencion (63%), lo cual coincide con
el presente caso.

Asi mismo, se utilizé el neuropsi, cuyo objetivo es valorar el funcionamiento cognitivo
global, incluyendo la orientacion, atencidon, memoria, lenguaje, percepcion y funciones
ejecutiva; en dicho reactivo, la paciente alcanzé un puntaje de 119, debajo de lo esperado
para su edad cronoldgica y mental, lo cual sugiere que la paciente no tiene un desarrollo
normativo en cuanto a su funcionamiento cognitivo global, viendose mayormente afectadas
las areas de atencién y memoria. Tal como lo sugiere Martin (2022), que, tras la aplicacion
del instrumento a una poblacién de 21 participantes, entre edades comprendidas de 20 y 66
afos, determind que los 21 evaluados, el 85,7% presentan deficiencia o problemas en su
cognicion, siendo la memoria y atencién, las areas mas afectadas, hallazgos que son
similares al caso en estudio.

Por lo lado, el estudio de Andrades et al., (2023), determina que el Neuropsi, es un
test valido para evaluar procesos cognitivos, especificamente atencion, memoria

(orientacién, atencién, concentracién, funciones ejecutivas, memoria de trabajo, verbal y
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visual) en el desarrollo evolutivo de las personas; por lo cual, el test puede ser
implementado en la préactica clinica en personas con discapacidad intelectual.

Ademas, se utilizé el test de la familia, cuyo objetivo fue explorar en la G.A
informacion sobre las relaciones y dinamicas familiares, asi como también los limites claros
de la paciente. Los test proyectivos tienen el potencial de sobresaltar estas dinamicas y
facilitar a los terapeutas la tarea de abordar dentro del proceso terapéutico, de acuerdo con
Sanchez et al., (2018) las pruebas proyectivas, requiere de interpretacién individual que
permite una vision clara del entorno, expectativas y conflictos familiares de la persona que
lo realiza, su aplicaciéon en sencilla, incluso para personas con capacidades limitadas,
ayudando al diagnostico de la problematica. Otro estudio realizado por Arboleda (2019)
menciona como una familia disfuncional puede deteriorar el desarrollo integral del nifo,
debido a que entre sus miembros existe violencia fisica, verbal o ambas, lo cual da como
resultado malestar significativo en las diferentes areas de los nifios a nivel social, familiar,
afectivo y conductual. En lo relacionado a los diagnésticos de G.A. como son: Discapacidad
intelectual leve y problemas relacionados con la limitacion de actividades debido a
discapacidad.

Dentro del diagndstico, la capacidad intelectual presenta dificultades de adaptacion
al medio, en diferentes tipos en funcién al grado de afectacion funcional y nivel de
coeficiente intelectual, Beledo (2018), menciona que el diagnéstico de discapacidad
intelectual se define como un estado individual, que se caracteriza por presentar
limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en la conducta
adaptativa, tal y como se manifiesta en las habilidades conceptuales, sociales y practicas, y
por ser originado antes de los 18 afos, informacion que concuerda con el caso puesto que
G.A fue diagnosticada a los 7 afios, viéndose limitada en su desarrollo social, educativo;
puesto que a la edad que fue diagnosticada comenzé a presentar problemas académicos

debido al retraso en su desarrollo cognitivo.
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En lo referente al proceso de intervencion, se empleé el enfoque cognitivo
conductual, cuyo objetivo principal fue lograr una autorregulacion emocional en la paciente,
disminuyendo asi las conductas agresivas y facilitando la interaccion social y familiar. Es
importante recalcar que para la aplicacion del enfoque fue necesario realizar una adaptacion
de las técnicas en base a las necesidades de la paciente, debido a la condicion de esta;
para lo cual, se debe enfocar en las relaciones funcionales, prestando atencién a la relacion
entre la conducta, antecedentes y consecuencias ambientales. Este enfoque conductual
hace referencia a que la conducta esta controlada por los sucesos ambientales que rodean
al sujeto, de acuerdo con Julian (2019), el enfoque cognitivo conductual en personas con
discapacidad intelectual es al mismo tiempo complejo y gratificante; ya que, esta poblacion
se caracteriza por no expresar sus necesidades, siendo necesario emplear este enfoque, en
conjunto con técnicas no verbales, que se adapten a las necesidades del paciente, tales
como: arteterapia, musicoterapia o ludoterapia.

Haciendo mencién a las conductas agresivas de expresaba la paciente, Gonzales et
al., (2019) investigd acerca de las alteraciones de la conductuales en personas con
discapacidad intelectual ingresadas en un centro residencial y encontré que el 32.1% de la
poblaciéon en estudio presentaba conductas agresivas verbales; por lo cual, llegé a la
conclusion que existe prevalencia de alteraciones de conducta, en la poblacién con alguna
discapacidad, siendo mayor en los mas jévenes, informacion similar a la paciente del caso
en estudio.

Referente a las técnicas empleadas dentro del proceso de intervencion, figura en el
primer lugar la psicoeducacién, la cual fue de suma importancia durante el trabajo realizado,
debido a la condicién que presenta la paciente, permitiendo generar comprension de cada
una de las actividades a desarrollarse y mejora en las habilidades personales, informacion
que guarda relacién con el estudio de Cevallos (2019), quien utilizé la psicoeducacion con
una joven de 19 afios con un diagnéstico de discapacidad intelectual moderada para brindar

informacion tanto a padres o cuidadores de los pacientes sobre la enfermedad y
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tratamiento, logrando que comprendan la importancia de un tratamiento de acuerdo con las
necesidades de su hijo.

Es necesario mencionar otra técnica empleada dentro del proceso terapéutico, fue la
regulacion de emociones y en el estudio de Puzdre (2018), se demostré que regulacién
emocional es fundamental en la adquisicion de habilidades tanto sociales, académicas y
culturales, recalcando que es valida para todas las personas, no Unicamente para las que
tienen discapacidad intelectual. Asi mismo, Sanchez (2018) menciona que se ha obtenido
resultados positivos, al trabajar en la regulacion de emociones en usuarios de un centro de
discapacidad, logrando observar las diferencias positivas antes y después del tratamiento,
lo cual fue un factor que influyé en la vida social, resolucion de problemas, y generalmente
en el bienestar de los pacientes; informacion similar a los resultados obtenidos con el caso
en estudio.

Dentro de las habilidades sociales, la resolucién de problemas fue un apartado
importante a trabajar, Arraez (2020) llegd a la conclusién que al trabajar en este apartado
con personas que tienen un diagndstico de discapacidad intelectual, por medio de la
psicologia de procesos cognitivos, se evidencia la unidon que tiene entre el proceso de
ensefianza, aprendizaje y la vida cotidiana, lo cual favorece a estos pacientes dentro de
los ambitos antes mencionados. Por lo cual fue importante utilizar materiales como cuentos,
historietas, como se evidencia en el trabajo de Nieto (2022) quien recalca la importancia de
ajustar o buscar diversos recursos para llegar al paciente y obtener los resultados
deseados, ya que sirven para llegar de manera directa y sencilla a cada uno de los
pacientes.

Justificando asi, en funcion de lo expresado anteriormente que el trabajo realizado
brinda un aporte fundamental en el ambito social, al brindar atencion personalizada a una
poblacion tan sensible, que requiere de un abordaje multidisciplinar para mejorar su
condicion de vida y superar las limitaciones asociadas a la discapacidad.

Ademas, los resultados obtenidos, tanto del proceso de evaluacibn como

intervencion psicoterapéutica, presentan una gran relevancia académica en el campo de la
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psicologia, puesto que brinda conocimientos nuevos acerca de la aplicacion del enfoque
cognitivo conductual en poblaciones con discapacidad intelectual, siendo posible utilizar la
informacion desprendida de este trabajo para tratar casos similares, utilizar dicha
informacion en futuros casos similares.

Finalmente, pese a los resultados favorables, existieron algunas limitaciones dentro
del proceso, como fueron las distintas actividades y horarios que mantiene la paciente

dentro del centro; lo cual, dificultd realizar un proceso de intervencion continuo.
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Conclusiones

Tras la aplicacion de los reactivos psicolégicos en el proceso de evaluacion, se
determina que el test neuropsi es un instrumento valido para evaluar el funcionamiento y la
afectacién cognitiva de una persona con diagnéstico de discapacidad intelectual; asi mismo,
se determina que la lista de chequeo conductual de agresividad es valida para evaluar
conductas agresivas tanto en niflos y personas con discapacidad intelectual.

La paciente presenta un diagndstico previo de discapacidad intelectual leve; el cual,
se confirma a través de la aplicacion del neuropsi, obteniéndose puntajes de funcionamiento
cognitivo global por debajo del promedio en relacion con la edad cronoldgica de G.A. y una
mayor afectacion en las areas de la memoria y atencioén; lo cual, ocasiona limitaciones en la
realizacién de actividades diarias, asi como la presencia de conductas agresivas.

Con relacion a las limitaciones de la vida diaria y la discapacidad intelectual, es
importante mencionar que pueden variar segun el grado de discapacidad y las necesidades
individuales de cada persona; en el presente caso, la paciente presenta dificultades en el
proceso de comunicacion efectiva, lo cual interfiere en la expresion asertiva de emociones,
necesidades o deseos, conduciéndole a la manifestacion de conductas agresivas.

Finalmente, se puede evidenciar la efectividad del enfoque cognitivo- conductual en
funcion al caso en estudio, lograndose una disminucién significativa de las conductas
agresivas; asi como, un ajuste emocional, permitiéndole establecer relaciones

interpersonales favorables y potenciar el desarrollo de habilidades de la vida diaria.
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Recomendaciones

Se recomienda que en todo proceso tanto de evaluacién como intervencion

psicoterapéutica, que se lleve a cabo en pacientes con diagnédstico previo como
discapacidad intelectual, considerar instrumentos y técnicas que se ajusten a las
necesidades de los pacientes o estén destinados directamente para esta poblacion.

Es recomendable realizar un proceso de intervencién familiar para explorar la
dinamica familiar, patrones de comunicacién y los factores que podrian estar contribuyendo
al comportamiento agresivo de la paciente, puesto que la familia cumple un rol fundamental
en todas las esferas de la paciente debido a su condicién.

Por otro lado, es importante que se puedan establecer actividades y rutinas dentro
del hogar, fomentando conductas positivas y reduciendo las agresivas en la paciente y de
esta manera generar un ambiente seguro y estructurado.

Se sugiere realizar una valoracién neurolégica de la paciente, con la finalidad de
determinar con exactitud su nivel de funcionamiento cerebral; asi como, seguir el proceso

del Ministerio de Salud Publica para la actualizacion del carnet de discapacidad intelectual.
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