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DICTAMEN
APROBACION PARA ELABORAR
INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

ASUNTO: Sara Argentina Claudia Herrera Carrera
Estudiante de la Licenciatura en Psicologia
Clinica y Consejeria Social de esta
Facultad, solicita Autorizacion para
realizar Practica Profesional Dirigida para
completar requisitos de graduacion.

Guatemala, febrero 2011

Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a esta decanatura
para cumplir requisitos de aprobacién para elaborar informe Final de
Practica Dirigida.

Que es requerido para obtener el titulo de Licenciatura en Psicologia
Clinica y Consejeria Social resuelve: ‘

1. El anteproyecto presentado con el nombre de: “La necesidad de
un profesional de salud mental en los centros educativos” esta
enmarcado dentro de los conceptos requeridos para un informe
Final de Practica Profesional Dirigida.

2. Habiendo cumplido con lo descrito en el Reglamento Académico
de la Universidad Panamericana en opciones de Egreso, de la
Practica Art. 9 incisos del a) al i).

3. Se autoriza el nombramiento de la Licencia Cynthia Brenes
como Asesora — Tutora, de conformidad con lo establecido en la
normativa para el desarrollo de trabajos de graduacion.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA. FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala. 02 de noviembre del afio dos mil once.

En virtud de que el informe final de la sistematizacién de la Practica Profesional Dirigida
con el tema: “la necesidad de un profesional de salud mental en los centros
educativos”, Practica realizada en el “Centro Educativo Maranatha”, presentado por la
estudiante: Sara Argentina Claudia Herrera Carrera quien se identifica con numero de
carné 0702344 de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social;
cumple con los requisitos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, se
extiende el presente Dictamen Favorable para que continué con el proceso
correspondiente.
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"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria"

UNIVERSIDAD PANAMERICANA. FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala. 21 de abril del afio dos mil doce.

En virtud de que el informe final de la sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida con
el tema: “La Necesidad de un profesional de salud mental en los centros educativos”, Practica
realizada en el “centro Educativo Maranatha”, presentado por la estudiante: Sara Argentina
Claudia Herrera Carrera, previo a optar al grado Académico de Licenciada en Psicologia Clinica y
Consejeria Social, cumple con los requisitos técnicos y de contenido establecidos por la
Universidad, se extiende el presente Dictamen Favorable para que se continle con el proceso
correspondiente.

Licda. Magda Denisse Lopez Veldasquez

Revisora de Estilo
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA. FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala a los treinta dias del mes de abril del afio dos mil doce.

En virtud que el Informe Final de la sistematizacién de la Practica Profesional Dirigida: La
necesidad de un profesional de salud mental en los centros educativos, Practica realizada
en el “Centro Educativo Maranatha”, presentado por la estudiante Sara Argentina Claudia
Herrera Carrera, previo a optar al Grado Académico de Licenciatura en Psicologia Clinica y
Consejeria Social, cumple con los requisitos técnicos y de contenido establecidos por la
Universidad, y con el requisito de Dictamen del Asesor (a) y del revisor (a), se autoriza la
impresion del Informe de Practica Profesional Dirigida.

Licda. eth Herrera Quiroz
Decano

Facultad de Ciencias Psicologicas

10 Ave. Boulevard Acatan 31-43 Zona 17 | PBX: 2390-1200 | www.upana.edu.gt




Nota:

Para efectos legales, inicamente el sustentante es responsable del contenido de este trabajo.
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Resumen

En las siguientes paginas se presenta el trabajo de Practica Profesional Dirigida realizado por la
alumna de psicologia clinica y consejeria social Sara Argentina Claudia Herrera Carrera, el cual
se trabajé en el Centro Educativo Maranatha, de la zona 13 capitalina. La practica fue dirigida

por la profesional en Psicologia Licenciada Cynthia Brenes.

La poblacion que se atendié estd comprendida entre los 6 a los 17 afios de edad, toméandose en
cuenta los afios escolares de primero primaria hasta tercero basico. En dicho centro educativo se
prestd ayuda social y psicoldgica, se participé en diferentes actividades realizadas por el colegio

para observar a los pacientes en su &mbito de accion.

Como practicante de Psicologia se dio atencidn clinica personalizada segun las necesidades tanto
a algunos alumnos enviados por la direccion del colegio como a los padres de familia que se
logro que colaboraran, ya que la mayoria tenia un horario que no concordaba con el horario de
atencion del colegio. Para obtener el diagnostico se utilizaron varios métodos como la entrevista,
el examen mental, diferentes test psicologicos, catarsis y pruebas proyectivas, asi como el
historial que el colegio y padres de familia brindaron. Se tomé la informacion del DSMV-TR

para el diagndstico Multiaxial.

Se dieron diferentes técnicas terapéuticas segun el caso y se solicitd colaboracién a los padres que
atendieron tanto personalmente como por via telefénica, para que dieran seguimiento con tareas
en casa, asi como a los maestros encargados y autoridades del establecimiento, los cuales

colaboraron desde el inicio de la préactica, brindando su apoyo en todo momento.

Los temas tratados y reforzados segun el caso fueron: Autoestima, como controlar el enojo,
relaciones interpersonales, noviazgo, tips para ser feliz, relaciones familiares, técnicas de estudio

y auto control. Ademas se trabajo con los padres técnicas para motivar a los nifios y adolescentes.

Se culmind con la despedida individual de los pacientes, motivandolos a seguir adelante con los

logros alcanzados y a tomar en cuenta las cosas aprendidas durante la practica.



Introduccion

La Psicologia Clinica y Consejeria Social es una carrera universitaria que sirve a la humanidad
desde una perspectiva integral. Esta profesion parte de que los seres humanos han sido dotados de
capacidades adaptativas y fortalezas que le permiten vivir la vida a plenitud. EI camino hacia esa
vivencia plena no esta libre de obstaculos ya que el peregrinaje mismo implica la presencia de
desafios bioldgicos, cognitivos, emocionales, sociales, relacionales y conductuales. Estos retos
pueden llegar a ser tan estresantes que comprometan el buen vivir. La Psicologia como profesion
tiene como objetivo el asistir a los seres humanos en el proceso de moverse hacia una vida plena,
es decir, a la calidad de vida, que incluye el crecimiento psicoldgico, social y espiritual desde una

perspectiva contextual.

En Guatemala se vive una situacion muy dificil, la violencia que ha llegado a niveles
incontrolables ha provocado estrés en la poblacion, influyendo en la salud mental, afectando las
relaciones sociales y de familia. La historia y los estudios de los procesos bioldgicos, evolutivos,
demuestran que como ninguna otra especie, el hombre depende en sentido fisico o psiquico,
desde sus necesidades mas primitivas hasta las mas complejas, en la interaccion con su medio,

cuyo primer vinculo o nexo de dependencia es la relacién con sus padres.

El segundo vinculo con el medio lo constituye el centro educativo, por lo que también es
importante que tenga la asistencia de personal especializado en Psicologia para una mejor
adaptacion. En Guatemala son pocos los centros educativos que cuentan con un departamento de
orientacion psicoldgica. Tanto los establecimientos privados como las escuelas publicas son los
gue se toman en cuenta entre otras instituciones para trabajar como practicantes de psicologia por
no contar con este servicio. Algunas instituciones, sobre todo las instituciones religiosas,
consideran que es suficiente el contar con alguien que de consejeria religiosa a los alumnos sin
tomar en cuenta las demas necesidades psicolégicas y académicas en las que un psicélogo les

podria ayudar para dar un servicio integral a sus estudiantes.

Para poder culminar la carrera de Psicologia clinica y consejeria social de la Universidad

Panamericana, los alumnos deben completar el proceso con la Practica Profesional Dirigida,



trabajando en situaciones reales que afectan el diario vivir de los pacientes que atiende, la cual
debe estar dirigida por un profesional calificado. El presente trabajo de préctica dirigida se realizd

en el Centro Educativo Maranatha, situado en la 3ra. Avenida 10-94 de la zona 13.

El psicologo en el ambito educativo presta los servicios en el centro de estudios de: entrevista
(clinicas / educativas) orientacion, prevencion, asistencia, seguimiento y/o derivacion pertinente
de docentes, equipo directivo, alumnos y padres de los mismos, en sintesis para la comunidad
educativa. El psicologo contribuye a la mejora de la calidad de la educacion integral
proporcionada por la institucion educativa, recordando que la educacién, no se circunscribe a las
paredes de un edificio ni a la geografia de un organismo sino que transita por todos los espacios
sociales. La escuela se caracteriza por ser el espacio que la sociedad ha legitimado para que sus
miembros desarrollen acciones tendientes a identificar e interpretar los contenidos de la cultura y

transformar y producir nuevos saberes.

La funcion del psicologo contiene dos tendencias principales: la educativa Y la terapéutica. En la
educativa, favorece los procesos de ensefianza/aprendizajes hacia estilos de vida saludables. En la
terapéutica, el objetivo principal es trabajar en el nivel preventivo, pero sin dejar de abordar el
nivel asistencial y/o rehabilitacion como eje de un proceso dindmico en los niveles individual,
grupal, institucional y a veces comunitario. Se habla entonces de prevenir orientando,
combinando ambos términos, para definir el accionar dentro de la comunidad educativa, porque
prioriza la orientacion dentro de los distintos modos de abordaje que pueden realizarse desde la
prevencion.

En la préctica que presenta este documento se trabajo en los pacientes adolescentes el prevenir
orientando, debido a los temas que se abordan diariamente entre ellos y a las situaciones a las que
se ven expuestos cada dia. También se trabajaron con la mayoria de pacientes terapias y tareas en
casa para reforzar la asistencia individual que se dio a cada uno, esperando asi un cambio en sus
vidas, teniendo una perspectiva diferente de la que tenian para mejorar su estilo de vida y el de su

familia.



Capitulo 1
Marco de referencia

1. 1 Descripcidn de la Institucién

El Centro Educativo Maranatha surge en el afio 2005, con el firme propoésito de participar
activamente en la formacion integral de la nifiez y juventud del pais. Inicié sus actividades a
partir del dos de enero de dos mil seis, con plena conciencia de que sin educacion no hay
desarrollo cultural, social y econémico, por lo que considera necesario contribuir con las Politicas
Educativas del Ministerio de Educacion y asi lograr cubrir el cien por ciento de la demanda
educativa en cada uno de los niveles, dando prioridad a la calidad requerida para forma sujetos
capaces de enfrentar los retos que la sociedad exige.
Siendo la entidad propietaria del Centro Educativo Maranatha, la Iglesia de Cristo Maranatha, la
Junta Directiva acordo identificar al nuevo centro de estudios con el nombre de Centro Educativo
Maranatha.
Presentacion de los datos generales:
a. Nombre 0 Razdn Social: Centro Educativo Maranatha
b. Direccion geogréafica y electrénica: 3 av. 10-94 zona 13 Colonia Pamplona, Guatemala,
david.silval905@hotmail.com, centroeducativo@ministeriosmaranatha.com
c. Teléfonos y fax: 24751743/ 24751762
d. Numero y fecha de Resolucion de autorizacién de funcionamiento del Centro Educativo
Maranatha: No. 653-2005-A.F. de fecha 10 de octubre de 2005.
e. Niveles y servicios educativos autorizados que se atienden: Preprimaria, Primaria y Ciclo
Basico. Se imparte en todos los grados: Computacion, Inglés, Formacion Musical y
Educacién para el Hogar.

f. Datos del representante legal: Sr. Edwin René Grajeda Granados

g. Datos del Director General: Lic. David Macabeo Silva Jiménez, profesion: Lic. en Pedagogia

y Ciencias de la Educacion.


mailto:david.silva1905@hotmail.com
mailto:centroeducativo@ministeriosmaranatha.com
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1.2 Mision

El Centro Educativo Maranatha, desde su fundacién, y a partir del momento que cuente con la
Resolucién ministerial que autorice su funcionamiento, adquiere el compromiso de ser una
institucion educativa que vele, accione y promueva los mejores valores y los mas altos principios
académicos, civicos, morales, espirituales y de trabajo, en el ambito de su quehacer, garantizando
la éptima formacion y perfeccionamiento de los educandos a su cargo en el campo de la
educacion y cultura, en un proceso de innovacién permanente de las acciones definidas en el
Sistema Educativo Nacional, utilizando la investigacion, la experimentacion y la proyeccion
comunitaria, para contribuir al mejoramiento de la calidad, la equidad y la eficiencia de la
educacién guatemalteca, apegandose siempre a la Constitucion Politica de la Republica y Marco

Legal vigente.

1.3 Vision

El Centro Educativo Maranatha es una institucion privada de servicio que atendera los niveles
educativos de: preprimaria, primaria y Ciclo de cultura General Basico del Nivel Medio, con
gestion técnico — pedagdgica de excelencia y calidad para el &mbito de educacion y cultura,
destinada a formar, nifias, nifios, sefioritas y jovenes en los niveles y modalidades educativas ya
enunciados y generar modelos teéricos y practicos del sector, que respondan a las necesidades,
intereses, problemas y expectativas de la comunidad y sociedad nacional, en el contexto de la

integracién, comunal, local, regional y global.



1.4 Estructura Organizacional (organigrama)

Director general

Administracién

Tesoreria

Supervisién

Alumnos Docentes

Personal Administrativo:

1. Lic. David Silva Jiménez ........... Director General
2. Sra.Dorade Ramos .................. Supervisora
3. Lic. Luis Gonzalez...................... Administrador
4. Srita. Erica Garcia...................... Contadora

Personal Operativo:

Padres de familia




1. Abraham Macario..................... Guardian
2. Monico Villalta........................ Guardian
Personal Docente:

1. Profa. Laura Lopez

2. Profa. Elizabeth Hernandez

3. Profa. Brisseth Galvez

4. Profa. Margareth Garcia

5. Profa. Dania Zepeda

6. Profa. Cesia Salazar

7. Profa. Blanca Garcia

8. Profa. Claudia Pernilla

9. Profa. Alejandra Moreno

10. Prof. Melvin Castillo

11. Prof. Josué Reanda



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivos generales

1. Formar integralmente a los(as) educandos(as) bajo la responsabilidad, del Centro Educativo

Maranatha.

2. Cumplir fielmente con las leyes y reglamentos vigentes que regulan el Proceso Educativo,

emanados del Ministerio de Educacion.

3. Promover la calidad y pertinencia en la formacion preprimaria, formacion primaria y
formacion en el Ciclo de Cultura General Béasica del nivel medio, conforme los mecanismos de

investigacion y experimentacion pedagdgica como orientan los nuevos enfoques educativos.
4. Fomentar la nacionalidad.

5. Desarrollar en el Sujeto Curricular alumno(a) un alto grado de conciencia y sensibilidad social

que proyecte positivamente en su vida de trabajo, estudio y personal.

6. Dotar al educando de mejores posibilidades de comunicacion tanto verbal como escrita de
conocimientos fundamentales de célculo, e introduccién a los valores culturales de la

nacionalidad guatemalteca.

7. Iniciar la formacion del educando del nivel preprimario, facilitando su insercién a la vida
escolar y cimentando s6lidamente su formacion al proporcionarle las herramientas de aprendizaje

basicas para los niveles subsiguientes.

8. Proporcionar al educando del nivel primario, destrezas adicionales a las adquiridas en el nivel
primario, destrezas adicionales a las adquiridas en el nivel preprimario, con énfasis en la

capacitacion para s desenvolvimiento en la vida ciudadana.

9. Proporcionar al educando del Ciclo de Cultura General Basica del nivel medio destrezas y
habilidades adicionales a las adquiridas en el nivel primario, con énfasis en la capacitacion para

su desenvolvimiento en la vida del trabajo, en la vida ciudadana y en las practicas democraticas.



1.5.2 Objetivos especificos |

1. Promover la integracion de materias (asignaturas o areas), que guarden entre si mayor afinidad

academica.
2. Mejorar permanentemente las habilidades y destrezas del(a) educando (a).

3. Organizar adecuadamente a los sujetos del “Centro Educativo Maranatha”, a efecto de que
haya una participacion activa de toda la comunidad educativa, (padres de familia, alumnos(as),
docentes y autoridades técnico-administrativas, en el mejoramiento de los servicios que se

presten.

4. Lograr la cooperacion voluntaria y entusiasta del(a) educando(a) en las diversas actividades del

aprendizaje.

5. Encaminar un proceso de evaluacién formativa y permanente (diagnoéstica, de proceso y

acumulativa), que garantice un alto nivel académico y operativo.
6. Sugerir a donde corresponda, acciones que mejoren la curricula vigente.

7. Elaborar y velar por el fiel cumplimiento del reglamento interno que regule el desarrollo y

funcionamiento del “Centro Educativo Maranatha”.

8. Realizar talleres de planificacion educativa, que involucren a todos los sujetos que conforman

el curriculo.

9. Velar por la actualizacién constante de discentes y docentes en el area del conocimiento y la

didactica (metodologia) educativa.

10



1.5.3 Objetivos especificos Il

Para el logro de los objetivos generales y especificos antes enunciados, en cada nivel el

alumno(a):

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Demuestra sentimientos de confianza y seguridad en si mismo.

Manifiesta afecto a si mismo, a su familia y a su comunidad.

Participa en grupos, en forma cooperativa, en beneficio del bien comun.

Cuida y mejora su ambiente.

Expresa sus ideas en su lengua materna sea mayense o espafiol.

Maneja las funciones y representaciones elementales que lo preparen para la lectura.
Maneja los movimientos basicos que le permitan iniciarse en la escritura.

Maneja los razonamientos y procedimientos que le permitan iniciarse en el lenguaje

matematico.
Utiliza formas elementales de comunicacion en espafiol.

Manipula con destreza, instrumentos y materiales sencillos que le permitan participar en

algunos trabajos de su familia y de su comunidad escolar.

Actua en forma creativa empleando distintas expresiones estéticas.
Se adapta a las normas de la vida escolar.

Practica habitos higiénicos que mantienen su salud fisica y mental.
Acepta los cuidados de salud cuando se le administran.

Participa en actividades recreativas.

Coordina sus movimientos bésicos.

11



1.6 Poblacion que se atiende

Niveles y servicios educativos autorizados que se atienden: Preprimaria (alumnos de 3 a 6 afos),

Primaria (alumnos de 7 a 12 afios) y Ciclo Basico (alumnos de 13 a 17 afios).

1.7 Planteamiento del problema

El Centro Educativo Maranatha es un centro que tiene una doctrina cristiana por lo que da
consejeria de emergencia a los alumnos, pero no cuenta con una unidad de Psicologia para ayudar
a alumnos con problemas diversos que necesitan de atencion clinica o técnicas terapéuticas que
solo en un plazo més largo y utilizando diferentes métodos pueden ayudar al alumno a erradicar
sus habitos negativos y cambiarlos por nuevas conductas positivas que le ayuden a mejorar su

estilo de vida con la colaboracion de sus padres y maestros en conjunto.

12



Capitulo 11

Referente tedrico

La filosofia educativa del Centro Educativo Maranatha, esta enfocada a formar alumnos y
alumnas capaces de su propio desarrollo, fortalecer destrezas y habilidades, y que aprenda
haciendo. Centran la formacion integral en los principios Cristianos, sabedores que Dios es quien
los guia en todo momento. Consideran su filosofia, para los procesos de seleccion de sus
estudiantes, buscan su identificacion con los principios cristianos del Centro, esto los fortalece
como centro educativo para evitar los conflictos de pensamiento diverso. Buscan el desarrollo de
la propia identidad de los alumnos, que sean capaces de descubrir sus potencialidades académicas
y técnicas. Todo esto lo hacen en funcion de las orientaciones Cristianas y el Constructivismo
como una forma de rehacer su aprendizaje desde la dptica del dinamismo en donde tiene la
capacidad de aprender de acuerdo a su propio ritmo, dandole el protagonismo que esta corriente

exige.
2.1 Principios educativos por los que se guian en base al curriculo
e Respeto por las diferencias individuales de cada nifio, nifia y joven.
e Trabajar en equipo, como una forma de fortalecer la cooperacion y compafierismo.
e Aplicar adecuadamente la terminologia de equidad de género.
e Respeto por las diferencias culturales y religiosas.
e Aprendizaje activo.
2.2 Principios educativos del establecimiento

El Centro Educativo Maranatha fundamenta la educacion de alumnos y alumnas en los siguientes

principios:
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Centrada en el amor y respeto a Dios, como centro de existencia y guia de todo lo que se

trazan como metas.

Respeto a la dignidad humana, bajo la vision que todos y todas son hijos de Dios y por

consiguiente se enmarcan en los Derechos Humanos.

Valoran las diferentes culturas existentes en Guatemala, fomentando la tolerancia, respeto a
sus creencias Yy tradiciones, asi como a la eliminacion del racismo y discriminacion entre los

gue conformamos la comunidad educativa.

Buscan siempre elevar el nivel educativo de los alumnos y alumnas, para ello capacitan al
personal docente, trabajando bajo los lineamientos de las Politicas y Fines del Ministerio de
Educacién. Tienen como base al constructivismo, ya que creen en los alumnos y alumnas
como los promotores de su propio aprendizaje, respetando sus limitaciones como sus

fortalezas y creen que el juego pedagdgico fortalece su desarrollo.

Otro de sus principios es hacer de los padres de familia sus mejores aliados, por ello se les
involucra en actividades deportivas, civicas-culturales, retiros espirituales, recreativas,

participan en talleres, tanto como expositores como receptores.

Estan conscientes que la educacion debe ser integral y que todas las areas curriculares tienen
relacién entre si, es por ello que tratan de integrar las materias para que guarden entre si

mayor afinidad académica.

Fomentar la equidad de género, todos los alumnos y alumnas reciben clases de Educacién
para el Hogar, Musica, Computacion, Laboratorios de Ciencias Naturales, Educacion Fisica,

entre otros cursos.

2.3 Logros pedagdgicos a alcanzar

Proyectar a la sociedad como verdaderos hijos e hijas de Dios.

Ser ejemplo del verdadero respeto a nuestros semejantes.
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e Ser competitivos académicamente frente a otros centros de ensefianza sin violentar los valores

cristianos, éticos y morales.

e Transformar a nifios, nifias y jovenes como agentes de cambio que beneficie a su familia y

demas personas que le rodean.
e Valorar la unidad en la diversidad cultural
e Tener la capacidad de poner en practica los aprendizajes adquiridos.

e valorar la educacion como el Unico camino del desarrollo humano.

2.4 Técnicas utilizadas en atencion a la victima

El Centro educativo Maranatha, pertenece a la iglesia de Cristo Maranatha, es una entidad
cristiana evangélica en la que utilizan la consejeria y la ministracion para la atencién a los

miembros tanto de la iglesia como del colegio.
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Capitulo 1

Referente metodoldgico
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
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11 Proposito del Curso

| APRACTICA PROFESTONAL DIRISIDA es dodadurante el dltimo ofio de la correra de
Psicologia y conse jeria Social sirviendo como requisito de egreso. Es una prdctica de
contenide psicologico-clinico y  psicoldgico- social, por o que los alumnos deben poner en
practica lo aprendide durante los afies anteriores de manera profesional.

La Prdctica Profesional Dirigida debe ser complementada con el Seminario de
Integraciony demds actividades programadas para aplicar laPsicologia y conse jeria social.
| o5 alumnos pedrdn tener un cortacto directo con problemas que efectan a la sociedad
guatemalteca para la resclucion de los mismos.
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III. Objetives

Crenerales Espeaficos
Durarte la Practica Profesional o Dar al future psicdloge la eportunided de
Dirigida se atenderdn adultes, poner en practica los conocimientos
adolescentes y nifies con necesidad de adquiridos en el transcurso de su correra.
atencion psicoldgica asi como| |« Motivar al estudionteen ser unogente de

poblaciones en riesgo. El perfil de los
centros de prdctica que se seleccionann
generalmerte serdn instituciones de
salud mertal, Certros de salud,
Instituciones de servicio a la comunided,

OMNE" 5 y otros.

cambio en la resolucion de conflictos que
afectanala sociedoad quatemalteca
Aterder casos eninstituciones que lo
necesiten para me jorar la calided de vida
de las personas con problemas.

Elaborar programas de salud merntal y
aplicarlos.

Diar capacitaciones, talleres y servicios a
grupos de personas con conflictos o temas
a trabajar especificos relocionades a la
psicologioy conse jeria.

Conocer dreas de riesgo en la sociedad
guatemalteca para formarse una conciencia
social y posteriormente aplicar sue jercido
profesional en la resolucion de problemas
sociales.

Imestigor temas relocionodosde interés
en su aplicacion practico.

De jor beneficies a los lugares de practica,
de jando un precedente de atencidn
psicoldgica.

Autoevaluarse en suactuar durante la
practica.

IV. Contenido Tematico del Curso

1. Retroalimertacion de cortenidos
en evaluacion, diagnistico,
pronostice y tratamiento
psicologico

2. Participacion en evertoes relacienados
con la Psicologiay conse jeria social

Trabajo en comunidades de riesgo

(L]

Deteccion de situocionesde resiliencia
. Creacidn de programas y proyectos

&
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V. Criterios para el desarrollo del curso o metodolosia

la Universided permitird la asignocion de los cemtros de prdctica segin el perfil
preestablecide. Ladocente deprdcticase pondrdencomtocto conlas outoridedes de las
entidades asignadas, |legande @ ocuerdos scbre lo metodologia que se utilizard en el
abordaje de casos y otras octividedes, asi come en el tiempe y horarics en que el
practicante asistird.

| a Practica Profesional Dirigida tendrd una duracion de 300 horas distribuidas en 11
meses. Los alumnos serdn supervisades constantemente y se reunirdn, con la docente
encargaeda una vez a la semana en el centro universitario para ser orientades en todo lo
referente a su prdctica.

| o alumnos deberdn sequir los lineamientos por la supervisora de practica, los cuales se
dan desde el inicio del curso.

Dentro del Campus, la clase de prdctica se dividird en dos momertos: la primern hora de
clase, se enfocard en la presentacion de casos de parte de los estudiantes, en los que
deberdn escoger un caso de los que tengan a su cargo, y presemtarls a la clase seqin
especificaciones presemtadas con articipacion para su retroalimentacion. En la segunda
hora, se hard la supervisidn de cases en grupo, endende coda alumne |levard un caso para
presertar a la supervision, con dudas y situaciones en las que necesite guiay
retroalimertacicn, tarto de parte del docerte, como de sus companeros.

VI. Formas o Tecnicas de Evaluacion

| as dreas a evaluar les son informaedas a los alumnes en coda una de las fases, pues Estas
cambian en funcidn de las actividedes realizodas.

Coda inicie de fase se les entrega un MEMO, abordando las dreas que deben reforzar v
sobre las cunles se evalda.

El proceso de evaluacion es uno sdlo, lo cual implica que el trabajo enel Centro de Prdactica,
tanto come en la clase presencial en la Universided, afecta su nota.

Al finalizar deberdn presermtar un informe final y someterse a los requerimientos
estipulados. El practicante serd evaluade seqin su actuacion durante el transcurso de la
practica, tante por la Universided come por las autoridedes del centro donde la realizo.

Es importante resaltar que la evaluacion tomard en cuenta tarto aspectos tedricos y de
aplicacion de los contenidos en la préctica directamente, asi como su actitud profesional y
su ética en el manejo de los casos, indispensables para un profesional de la psicologia y
CONSE jEria.
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VII. Calendarizacion o Cronosrama de Actividades

I TRIMESTRE
Fecha Actividad programada
Enero
Sabado 27 Ertrega de programa, explicocidn de procedimiertosy registros.

Sabada 29 Explicacion de hojas de registro de procesos y
Perfil Institucional.

Febrero

Sdbada 3 Ertrega de outorizacidn escrita de centros de prdctica.
Reforzamiento de temas de evaluacion, diagnostico e intervencion.

Saboade 12 Idem

Sdbado 19 Primera parte: presertacion de caso 1
Segunda parte: supervision de casos &rupol

Sdabada 26 Primera parte: presentacion de caso 2
Segqunda parte: supervision de casos &rupo &

Marzo

Sdbada 3 Primera parte: Presentacion de caso 3
Segunda parte: supervision de casos &rupe 1
Entrega de informe mensual mes de febrero

Sdbado 12 Primera parte: Presentacion de caso 4
Segunda parte: supervision de casos &rupo 2
Ertrega Perfil Institucional

Sdbade 19 Primera parte: presentacion de caso 3
Sequnda parte: supervisién de casos Grupo 1

Sdbado 26 Primera parte: presentacion de caso &
Segqunda parte: supervision de casos &rupo 2

Abril

Sdboado 2 Primera parte: Presentacion de casos 7
Sequnda parte: supervisidn de casos Grupo 1
Ertrega informe mensual marzo
Entrega de planificacion de talleres

Sdboado 3 Primera parte: Presentacion de casos 8
Sequnda parte: supervision de casos &rupo 2

Sdbada 16 Primera parte: Presentacion de casos 9
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Sequnda parte: supervision de casos Grupo 1

Sdbado 23 ASUETO SEMANA SANTA

Sdbado 30 Primera parte: Presentacion de casos 10
Segunda parte: supervision de casos &rupo 2

Mayo

Sdbado 7 Cierre de primera fase. Autoevaluacidn
Ertrega informe mensual abril

IT TRIMESTRE

Fecha Actividad programada

Mayo

Sdbade 21 Primera porte: Consideraciones generales y entrega de Memo
Segqunda parte: Supervision de casos Grupo 1

Sdbado 28 Primera parte: Presentacion de caso 11
Sequnda parte: Supervision de casos Grupo 2

Junio

Sdbado 4 Primera parte: Presentacion de caso 12
Sequnda parte: Supervision de casos &rupo 1
Ertrega de informe mensual mayo

Sdbado 11 Primera parte: Presentacion de caso 13
Sequnda parte: Supervision de casos Grupo 2

Sdbado 18 Primera parte: Presentacion de caso 14
Sequnda parte: Supervision de casos Grupo 1

Sdbado 25 Primera porte: Presemtocion de caso 15
Segunda parte: Supervision de casos &Grupo 2

Julio

Sdbado 2 Primera porte: Presemtocion de caso 16
Segunda parte: Supervision de casos &rupo 1
Ertrega de informe mensual junio

Sdbade @ Primera porte: Presemtocion de caso 17
Segunda parte: Supervision de casos &Grupo 2

Sdbade 16 Primera porte: Presemtocion de caso 18
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

Sdbado 23 Primera parte: Presentacion de caso 19
Sequnda parte: Supervision de casos Grupo 2

Sdbado 30 Primera parte: Presentacion de caso 20

Segunda parte: Supervision de casos &rupo 1
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Sdbado & Primera parte: Presemtacion de caso 21
Sequnda parte: Supervision de cosos Grupo 2

Entrega de informe mensual Julio

Sdbaede 13 Primera parte: Presentacion de caso 22
Sequnda parte: Supervision de casos &rupo 1

Sabado 20

IIT TRIMESTRE

Fecha Actividad programada
Septiembre

Sdbedo 3

Sdbodo 10

Sdbado 17

Sabado 24

Octubre

Sdbede 1

Sabado 8

Sabado 15 Entrega Informe Final Grupo 1

Sdabado 272 Entregade Informe Final &Grupoe 2

Sabado 29

Moviembre

Sdbede 3

Sdbaedo 12

Sabado 19 Bvaluacion final y autoevaluacion

Sdbado 26 Cierre de fase ITI. Activided especial.

Moviembre

Sdbado 3

VIOI. Actividad de Aprendizsje Autonomo
{3 horas credito, para cursas de Flan Fin de Semana)

Investizcaciones por Internet
Preparacion ¥ actualizacion constante para el manejo de los casos asignados.
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Cronograma de actividades de Practica Dirigida 2011

Actividades a realizar

Ene,

Feh,

Abr,

May

Jun,

Jul,

Ago.

Sep.

Nov.

Die.

Introduccion a la practica V en
UPANA

Eleccidn de centro de préctica y
solicitud de la misma

Entrevista con el director del Centro de
estudios Maranatha

Primera charla con pacientes referidos

Realizacidn de entrevista con niflos y
adolescentes

Aplicacion de prucbas proyectivas y
test psicologicos

Charlas con padres personalmente o
por via telefénica

Charlas con el personal docente del
establecimiento

Charlas con el director y educacion
cristiana

Diagnéstico diferencial o Multiaxial de
los pacientes

Aplicacion de técnicas y terapias

Clases sobre temas solicitados a los
alumnos de basicos y Taller

Despedida con alumnos con casos
concluidos y en general

Presentacion de casos en Upana a toda
la clase

Entrega de informes semanales

Entrega de informes mensuales

Eluboracion de informe final

Entrega de informe final

Clases de prictica los sabados
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Capitulo IV

Presentacion de resultados

4.1 Programa de atencion a casos
Logros:

Durante el ciclo escolar se logré atender a varios alumnos que fueron referidos por la direccion
del colegio, pudiendo ayudar tanto en situaciones de emergencia como dar terapia continua a los

alumnos cuyos padres colaboraron.

En el caso de Nicole, una nifia de primero primaria que inicié el tratamiento de seis afios, fue
referida por el colegio y por su madre. La nifia desde el primer dia indicé que no tenia amigas,
que estaba desesperada y que ya no queria estar en el colegio. La maestra refirié que era la nifia la
que no queria estar con nadie, que cuando ella hacia grupos se negaba a trabajar. EI colegio y su

madre la refirieron por sus problemas de habla, escritura y lectura.

Se le hicieron las pruebas proyectivas, pruebas de lectura y escritura y se confirmé que para ella

era dificil el poner atencion y concentrarse.

Para mejorar sus relaciones interpersonales se realizaron varias sesiones en las que ella se
expresaba lo que sentia, se trabaj6 su autoestima y su relacién materna ya que estaba deteriorada.
También se platic6 con cada una de sus compaferas de grado, se trabajé terapia de juego
individual y grupal. Se recomend6 que se le incluyera en actividades fuera del colegio y las
instrucciones fueron seguidas por su madre, logrando asi que Nicole hiciera nuevas amistades,
logré tener una buena relacién con sus comparieras de clase, mejoro la relacion con su madre. El
cambio fue completo, se le vio segura de si misma, mejor6é su rendimiento académico, logro

hacer lazos de amistad con sus comparieras y ahora quiere al colegio.

Se le asignaron tareas para casa con las cuales colaboré su familia, ejercicios de lectura y
escritura con economia de fichas, dandole premios por logros alcanzados con esto mejor6 en su
lectura, ya que la misma inseguridad que tenia hacia que volviera a ver a quien estaba cerca

perdiendo asi el hilo de lo que estaba leyendo, la maestra para colaborar con la terapia la colocé

27



entre los que leian mejor como premio a su esfuerzo y Nicole por no perder el privilegio se
esforzd mas y logro leer de corrido sin volver a ver. En cuanto a la escritura se le solicité a la

maestra que se le dejaran ejercicios en casa y eso le ayudo a mejorar.

En cuanto al habla, se hicieron ejercicios de volumen de voz y esto aunado a que ya tenia mayor
seguridad en si misma, hizo que comenzara a hablar mas fuerte y claro, por lo que ya se le

entiende cuando habla mucho més que antes.

Otro caso al que se le pudo dar seguimiento fue el de Fausto, un joven de 12 afios de sexto
primario al que su madre lo abandond a los 6 afios. Fue referido por los maestros debido a su mal
comportamiento, en un reporte que se solicitd a los maestros, estos indicaron que se mantenia en
movimiento, que era muy inquieto a tal punto que lo consideraron hiperactivo, no ponia atencion
en clase, contestaba mal y era lider negativo ya que incitaba a sus comparieros a que también se
portaran mal. Indicaron que lo llevaban seguido a direccion y que tenia bajo rendimiento. Al
hablar con su padre indico que este afio casi no le habia puesto atencidn por tener cinco empleos

pero que estaba dispuesto a colaborar en lo que fuera necesario.

Con él se trabaj6 para el Control y modificacién de la falta de atencion, la Terapia Conductual de
economia de fichas, tanto en el colegio como en casa. En ambos ambitos se logrdé que
colaboraran, en el colegio los maestros estuvieron firmando durante un mes en cada periodo un
diario que se le dio a Fausto en donde cada maestro debia constatar con su firma su buen
comportamiento durante su periodo de clase. Cada semana su padre revisd el cuaderno y
conforme las semanas fueron avanzando y segun los logros en el colegio que alcanzara Fausto, se
programaron diferentes actividades de fin de semana para que las realizaran con su padre y de
esta manera se logré conseguir en el colegio un mejor comportamiento departe de Fausto y en
casa se logré una convivencia y mejor comunicacion con su padre utilizando para ello este tipo
de Terapia Conductual en la que se programaron las salidas con su padre para reforzar el vinculo

entre ambos y cubrir asi su necesidad de afecto.

Se utilizé también la Terapia Cognitivo Conductual de entrenamiento en auto instrucciones
verbales, con esta se le motivo a que el mismo le diera importancia a sus responsabilidades y que

le pusiera interés a los estudios para ganar sus clases. Se trabajo la Terapia Racional Emotiva,
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para cambiar pensamientos irracionales por ideas racionales Utiles para cambiar su estilo de vida,

controlar su ansiedad y mejorar sus actitudes hacia el estudio.

En el caso de Zaira, de 16 afios, llegd llorando porque el novio la habia dejado, con ella se
trabajaron siete sesiones en la cuales se pasaron pruebas proyectivas y se inicié con la Terapia
Racional Emotiva, para cambiar pensamientos irracionales por ideas racionales utiles para
cambiar su estilo de vida y Fortalecer su auto aceptacion, valor y sus sentimientos de valia
personal tales como: confianza, respeto, merecimiento, etc., ya que entre lo que hacia se cortaba
los brazos. Se logré que ya no lo hiciera y que cambiara su manera de pensar con respecto a su ex

novio.

En el caso de Fredy de 17 afios, fue referido por el colegio por ser un lider negativo,
sobreprotegido por sus padres, al inicio no tenia mucha confianza pero con el tiempo se logré la
confianza necesaria a tal punto que pidio consejeria de temas que no se habia atrevido a decir a
nadie. Con €l se trabajo su caracter, se le dio terapia racional emotiva y terapia conductual, pero

faltaba mucho los viernes por lo que no se pudo terminar.

Se logré que los maestros participaran en las terapias de los alumnos colaborando con todo lo que
se les solicit6. Otro logro importante fue que el Director del establecimiento se dio cuenta de la
necesidad de tener un area psicolégica en el colegio indistintamente del area de consejeria

cristiana que tiene el mismo.

En el caso de los pacientes a los que se les dio tratamiento completo se pudo observar un cambio
radical en su estilo de vida y en el de los que no se pudo concluir o fueron momentéaneos de dos o
tres sesiones, se dejo en ellos el interés de mejorar y la motivacion de que si se lo proponen su
vida puede ser diferente y que el vivir en paz y armonia con los demas depende del esfuerzo de

cada uno.
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Limitaciones

Entre las limitaciones se pueden mencionar:

No hubo un &rea especifica para atender a los pacientes por lo que se les atendia en diferentes
lugares y algunos lugares que brindaban para hacerlos no se encontraban con las condiciones
necesarias de limpieza o de mobiliario adecuado, ya que varias veces se tuvo que atender a los
pacientes en las gradas, en bancas deterioradas o en el laboratorio de hogar en donde
interrumpian otras personas, lo que daba un poco de informalidad a la practica.

Algunas veces no se pudo atender a los alumnos porque estaban en talleres o en clases que no
podian perder por lo que se perdia el seguimiento del caso del paciente, ya que a veces pasaban

dos a tres semanas sin atencion.

Hubo muchos dias de descanso los dias viernes, por fin de exdmenes préacticos, fin de exdmenes
teoricos, sesiones del claustro, dias festivos en los que daban puente, entrega de notas entre otros

y no informaban a las practicantes por lo que se llegaron varias veces al centro sin ser atendidas.

La mayoria de los padres de los casos atendidos no se presentaron para colaborar con la atencion
que se les estaba brindando a sus hijos, ni tampoco atendian via telefénica, como se observa en el
FODA del centro, muchos de ellos tenian pagos atrasados con el colegio y debido a esto o al
horario de trabajo no atendian, lo cual impidié seguir trabajando con esos pacientes porque se
tenia Gnicamente la informacion que ellos o el colegio brindaban, la cual no era suficiente para

dar un diagndstico a sus necesidades.

Algunos casos se comenzaron a atender ya muy cerca del cierre de clases por lo que ya no se
pudo seguir atendiéndolos, solo se les dieron dos o tres sesiones para ayudarles con lo que

estaban solicitando o lo que el colegio solicitaba.
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Conclusiones

Conclusiones de la préactica en el Centro Educativo Maranatha

Las autoridades del centro y el personal docente, son personas abiertas y colaboradoras que se
interesan por el mejoramiento del servicio que prestan y por dar a los alumnos las herramientas
necesarias para que tengan un mejor estilo de vida. A pesar de esto, el centro no cuenta con una
unidad de Psicologia para ayudar a alumnos con problemas diversos, Unicamente cuenta con

servicio de consejeria cristiana y ministracion.

Existe mucha necesidad en los nifios y adolescentes que fueron referidos por el centro de alguien
que les escuche y que los guie en su forma de conducirse tanto en sus relaciones interpersonales
como en sus habitos de conducta y de estudio para que puedan seguir adelante y con otra manera

de ver la vida.

En la mayoria de los nifios y jovenes atendidos se vio que tienen un bajo nivel de autoestima y

provienen de hogares desintegrados.

En el caso de los varones referidos todos fueron por mala conducta y bajo rendimiento. Las nifias
y seforitas presentaron diferentes problemas. Pero en la mayoria de los casos habia falta de

atencion por parte de los padres y desintegracion familiar.
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Recomendaciones

Para el Centro Educativo Maranatha

Por todos estos resultados se recomienda:

Contar entre el personal, con alguien dedicado Unicamente a orientacion psicoldgica escolar ya
que entre los alumnos hay muchas necesidades que no pueden ser cubiertas Unicamente con

consejeria cristiana y ministracion.

Fortalecer desde los primeros afios de formacidn académica en el centro educativo:

a) El autoestima de los nifios, para que logren enfrentar los problemas que se les presentan de la
mejor manera.

b) Los valores morales como la tolerancia, el respeto, el amor al projimo, la importancia de la
interdependencia, el verdadero significado de la libertad y el perddn entre otros, ya que los

mismos les ayudarian a convivir mejor.

Ensefiar a los estudiantes a convivir, para evitar la violencia y mejorar sus relaciones
interpersonales tanto en centro de estudios como en todo lugar, para que aprendan a enfrentar las

diferentes situaciones que se les presentan a todo nivel.

Realizar periodicamente escuelas para padres ya gque son necesarias, porque muchas veces no
saben como actuar adecuadamente en lo méas elemental hacia sus hijos o como enfrentar algunas
situaciones que se presentan como parte del desarrollo de la vida y con las charlas impartidas por
profesionales se les ayudaria mucho para que le den el trato que corresponde a los hijos, que se
den cuenta que hay otras maneras de educarlos y que se debe trabajar en conjunto con el centro

de estudios para obtener mejores resultados.

Instruir a los padres a que controlen el uso de la television y del internet, poniéndoles horarios y
supervisando a lo que estan viendo en la medida de lo posible, para que la informacion de parte
de estos medios de comunicacion sea de beneficio para ellos y no un arma en contra de los

principios y valores que se les ensefia en casa o en centro de estudios.
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En esta escuela para padres, ademas de lo anterior, se recomienda que se impartan platicas y se
realicen talleres sobre violencia familiar, consejos para ser mejores padres, mejores personas, de
como pasar tiempo de calidad con sus hijos, ya que las personas se vuelven muy duras y viven
metidas en sus problemas, por lo que dicen que no tienen tiempo para atender a los hijos, y con la
escuela para padres se suavizan un poco, porque reciben conocimientos de temas Utiles para sus
familias y cuentan con algo méas que solo los ejemplos de la television. Seria bueno que se les
brinde ademas, informacion sobre alcoholismo, drogadiccion, malos tratos, divorcio, entre otros,

para poder ayudar a nifios que son los hijos de padres con estos problemas.
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4.2 Muestra de un caso atendido
Informe Psicoldgico

l. Datos Generales

Nombre: Kristel Nicole Arévalo Martinez Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 8 de julio del 2004 Edad: 6 afios

Estado Civil: soltera

Escolaridad: 1ro. Primaria Institucién: Colegio Maranatha
Profesion: Estudiante

Religion: Cristiana evangélica

Direccion: ciudad capital

Teléfono: personal

Ocupacion: madre: propietaria de panaderia y padre: propietario de una discoteca rodante y

repara computadoras.
Nombre del padre: Cristian Arévalo
Profesion: Estudio sistemas

Lugar de Trabajo: tiene una discoteca desde hace 10 afos y trabaja a domicilio, repara

computadoras.
Nombre de la madre: Patricia Martinez

Profesion: tiene una panaderia con comida rapida
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Lugar de Trabajo: primer nivel de su casa

Referido por: Primero la refirid el colegio porque desde el afio pasado tiene problemas de
relaciones interpersonales, habla, escritura y lectura, y por aparte su mama al enterarse del

programa de préactica solicito ayuda por las mismas razones.

Fecha de inicio del proceso terapéutico: 21/3/11

I[l.  Motivo De Consulta
La nifia indica que no tiene amigas, que esta desesperada y que ya no quiere estar en el colegio.
La maestra refiere que es la nifia la que no quiere estar con nadie, que cuando ella hace grupos

ella se niega a trabajar.

Cuando el colegio la refirié fue por sus problemas de habla, escritura y lectura y al platicar con la
mama indico todos los problemas anteriores, incluyendo el que la nifia le ha dicho que ya no

quiere estar en el colegio.

1. Historia Del Problema Actual

La nifia no podia hablar hasta los 3 afios, antes solo tenia sonidos, en el 2010 cuando curso
preparatoria, iniciaron sus problemas de conducta social, un primo estudiaba junto a ella y al ver
que le costaba hablar se burlaba vy les decia a sus compafieros de clase que ella era una llorona, la
hacia llorar constantemente. La relacién con él también se daba y se da en casa ya que por las
tardes estd también en la casa de Nicole. A él lo cambiaron de colegio y se creyd que las cosas
mejorarian, pero actualmente Nicole tiene problemas con sus compafieros de clase, al hablar con
ella refiere que en preparatoria tenia un amigo pero que ahora que esta en primero ya no, que la
quitan de donde esta, se burlan de ella y la tratan mal. La maestra refiere que ella es quien no
quiere socializar, que no acepta estar en ningun grupo y se niega a trabajar si la tratan de obligar.
La relacion del primo ha mejorado debido a que el hermano de Nicole lo ha condicionado a que
si la trata mal €l ya no juega con él. Nicole y su hermano refieren que sus compafieras son
bruscas, pero la mama dice que Nicole es brusca porque estd acostumbrada a jugar con su
hermano y primo que son varones. La mayoria de sus comparieras estuvo el afio pasado, por lo

que vivieron toda la historia que estresaba a Nicole.
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En cuanto al habla, ya se le entiende en un 90%, habla muy répido y con mucha coherencia, en la
lectura ha progresado un poco con respecto al afio pasado al igual que en la escritura, pero sigue
confundiendo la b con la d, es desordenada al escribir, coloca juntas las palabras y copia al revés

del pizarron.

Tiene deseo de estar mejor ya que informa la madre que cuando entra al bafio, lleva consigo

revistas infantiles para leerlas y al salir le cuenta lo que pudo leer.

IV. Historia Clinica
A) Personales no patologicos

1. Historia prenatal

Informa su mama que le di6 Pre eclampsia durante el embarazo por lo que le indujeron el parto
ya en las ultimas semanas porque la presion se le subia a ella y también a la bebé. Fue hija
deseada, durante el parto su mama tenia mucho estrés y ansiedad porque tenia seis meses de
haber tenido una pérdida y el médico le dijo que como acababa de terminar con el tratamiento era
conveniente que quedara embarazada en ese momento, ya que ella si deseaba otro bebé y estaba

apta por lo que se le habia administrado, pero ella tenia temor.

2. Nacimiento
El parto fue inducido, le hicieron cesérea, y ademas tenia dos vueltas del cordon umbilical en el
cuello de la bebé. Al poco tiempo comenzaron los problemas con el papé de la nifia, engafio a la

mama, lo que causé que se separaran cuando la nifia tenia un afio.

3. Evolucién neuropsiquica del nifio referida a la motricidad, suefio, denticién y

control de esfinteres

Informa la madre que fijo la cabeza a los cuatro meses, se sentd entre cinco y seis meses, se pard
desde los 10 meses y camind entre los 11 meses y el afio. En cuanto a los dientes le colocaron
casquitos a los 2 afios 8 meses. En el control de esfinteres dejo el pafial entre el afio 2 meses y el

afio y medio.
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3. Evolucion de lenguaje

En cuanto al desarrollo del lenguaje, balbuced hasta los tres afios, decia mama, papa y se le
entendian muy pocas palabras, esto fue evolucionando muy lento hasta los cinco afos, pero ahora
que ya tiene los seis afios la evolucién ha sido mucho mas répida, ya se le entiende un 90% de lo
que dice, le gusta mucho hablar, decir lo que piensa y siente, expresandose de una manera suelta

y abierta.

4. Desenvolvimiento escolar

Comenzd a asistir al colegio a los 5 afios, inici6 en Kinder pero el colegio tenia tan pocos
alumnos que unieron kinder con preparatoria, la maestra les dio el mismo contenido a todos y ella
gand preparatoria por lo que fue promovida a primero primaria y ahora que tiene 6 afios se
encuentra en ese grado. Al principio se negaba a leer, no le gustan los dictados. La maestra la
tenia con los nifios que no leen porque no lograba que lo hiciera. Actualmente ya esta con los que
leen. No tiene relaciones personales, tiene dificultad para hacer grupo con sus comparieros, ella
dice que porque son bruscos y no la aceptan, pero la maestra dice que ella es la que no se quiere

relacionar, que si la coloca en grupo se niega a trabajar.

5. Desenvolvimiento social

Cuando ella entr6 al colegio en el 2010 (el afio pasado), entrd junto a un primo, el cual hablé mal
de ella con sus compafieros por el problema que tenia del habla, se burlaba de ella, la empujaba y
trataba mal, como él era lider negativo, sus compafieros lo imitaban, esto hacia que Nicole llorara
y se desesperara de estar en el colegio, como se dieron muchos problemas no solo en el colegio
sino también a nivel familiar, la mama de Nicole y su hermana la mama del primo, se pusieron de
acuerdo y el primo se pasé este afio a otro colegio. Lamentablemente las cosas en el colegio
continuaron igual, los compafieros de Nicole la siguieron haciendo de menos segun informo ella.
Segun informé la maestra, Nicole no queria nada con nadie, no socializaba y no aceptaba trabajar
en grupo. La maméa de Nicole le escribia notas casi a diario referente a sus compafieros y a
problemas académicos. A las horas de recreo Nicole informo que la quitaban de donde se sentara,
la empujaban y la despreciaban a tal punto que ella ya no queria seguir en el colegio. La relacién

con el primo continud debido a que lo cuidan en la casa de Nicole en las tardes, pero ha mejorado
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por las amenazas del hermano de Nicole de no jugar con él si la trata mal.

B) Personales patoldgicos
1. Historia médica: Lo primero que se manifestd fue la pre eclampsia del embarazo, fue

tratada por el pediatra al nacer pero informa su mama que en ese momento no dié ningdn
problema, el problema de desarrollo se di6 hasta que comenzo6 a hablar y costdé que dijera sus
primeras palabras hasta los tres afios de edad solo balbuceaba. La uUnica intervencion quirdrgica

fue la de colocarle los casquitos a los 2 afios 8 meses aproximadamente.
2. Antecedentes de desordenes emocionales o mentales anteriores
No tiene ninguno.

V. Historia Familiar

1. Genograma familiar

.\?L

f e
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2. Estructura familiar

La familia de Nicole esta compuesta por su mama de 45 afios y su hermano Nicolas de 11
afios. Tiene una casa compartida con los abuelos que esta dividida solo por una puerta que se
mantiene abierta todo el dia, en la que también vive una tia soltera de 32 afios. El papa de
Nicole de 34 afios, llega una o dos veces a la semana y se queda a dormir con Nicolas algunas
veces. La relacion del papa con la mama es buena y han pensado buscar una casa mas grande
para estar juntos nuevamente pero el papa no tiene estabilidad econémica por lo que solo han
pensado esta situacion pero no saben si se llevara acabo. La relacion de Nicole con su papa es
muy buena, ella lo quiere y admira mucho porque juega con ella y le lleva regalos. Con
respecto a la relacion con su mama, Nicole expresa que es muy enojada, que la regafia mucho
y que casi no se esta con ella, que su mama esta en la panaderia y ella se esta sola en el
segundo nivel de su casa. EI hermano no le pone atencidn, se va a jugar a otro lado y ella se
siente sola. En cuanto a los problemas de Nicole con su primo, su hermano lo mantiene
amenazado para que la trate bien. La mama de Nicole informé que tiene muchas deudas y que
por eso ella se mantiene estresada y con dolor de cabeza y sufrié un derrame facial hace dos
meses por esa razén. El papa les ayuda pero no lo suficiente porque no ha tenido mucho
trabajo con la discoteca en las noches y en el dia no ha encontrado trabajo.

3. Antecedentes familiares
Los padres estan separados con planes de volver, ambos tienen negocio propio como se dijo
anteriormente, la salud de la madre se ha visto perjudicada por el estrés que ha sufrido por las
deudas que tiene, es una persona que se altera facilmente e informé que se mantiene tensa y
que siempre ha sido asi. El papa segun informo6 la mamé también se mantiene tenso, siempre
le han sudado las manos y se come las ufias. La separacién se dio porque el papa ha tenido

aventuras con varias mujeres y fue descubierto por la mama.

La mama informd que Nicolas padece de gastritis nerviosa, que cuando se estresa le da por
vomitar, se altera, le sudan las manos y se come las ufias, cuando lo estaba esperando también

le dio pre eclampsia.
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VI. Examen del Estado Mental

1. Presentacion (descripcion general)
Nicole es una de seis afios, su apariencia es acorde a esa edad, lleva su uniforme
limpio y completo, llega siempre con peinados hechos por su mama, con disposicion
corporal, mantiene contacto visual, postura adecuada y una actitud colaboradora y

amable.

2. Conducta motora y estado afectivo
La conducta motora que maneja es acorde a su edad, se agarra las manos al hablar.
En cuestiones de afecto, el volumen de voz no es fuerte y algunas veces hay que hacer
que repita lo que dijo, habla rapido, durante la entrevista hubo manifestacién emocional

como catarsis y enojo, en la primera entrevista lloro.

3. Estado cognoscitivo

Tiene una capacidad de atencion cuando se le habla de cerca pero no asi de lejos, ni
tampoco si hay gente cerca, esta consciente en el aqui y el ahora, recuerda facilmente los
acontecimientos pero no sabe aun relacionarlos en el tiempo.

Maneja bien su identidad personal, tiene un lenguaje fluido, habla espontanea, aunque no
tiene mucho volumen y timbre adecuado, tiene frases repetitivas con relacion a su
problema actual y una entonacién que hace que las palabras se escuchen como si utilizara
la z. Tiene buena memoria, recuerda bien los acontecimientos que ocurrieron, los
episodios del pasado y del presente pero no sabe situarlos todavia en el tiempo. No tiene
razonamientos con relacion a la solucion o juicio practico de los problemas que esta
enfrentando por su corta edad, pero esta consiente de ellos y expresa la necesidad de un

cambio en su vida. Tiene buena comprension del lenguaje hablado y escrito
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4. Pensamiento

Se escucha coherente, l6gico, concreto, aunque lo que ella piensa es diferente en algunos
aspectos a lo que dicen su mama y maestra. En su contenido, la preocupacion por las
relaciones interpersonales interfieren con la atencion y concentracion de lo que hace. El
plan a futuro que tiene es convencer a su mama que la saque del colegio. Comprende que
tiene problemas y tiene conciencia de los factores que le afectan. Si tiene capacidad de

interpretar razonablemente y de interpretar emociones.

5. Estado de animo

Durante la primera entrevista se manifest6 muy colaboradora, ftriste,
desesperanzada por su situacion, con miedos y ansiedades, con el tiempo esto mejord y
colabora en todo lo que se le dice que tiene que hacer. Durante su discurso se notaba los
cambios de tristeza a enojo, impotencia y desesperanza.

VII. Resultados de las pruebas

Pruebas realizadas

PRUEBA FECHA DE APLICACION
Test de la Figura 21.03.11

Humana

Test de la Familia 25.03.11

Test del Arbol 21.03.11

Test de la Figura Humana

Nicole proyecta sentimientos de inadecuacion, inferioridad, inseguridad y rechazo posiblemente
por las secuelas que quedaron del afio pasado de los malos tratos y burlas que ha sufrido por parte

de sus comparieros, los cuales en su mayoria siguieron este afio en el colegio. Presenta conflicto
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en relacién a sus pensamientos y el control de su conducta, ya que presenta una actitud de ataque,
agresion, con una conducta impulsiva y excitable, seguramente por los temores de
despersonalizacion que presenta por el atraso en el leguaje que tuvo y las consecuencias que esto
tuvo en sus relaciones sociales por lo que también proyecta relaciones interpersonales
conflictivas y personalidad antisocial. Al mismo tiempo por este retraso en el desarrollo siente
que sus metas son inalcanzables lo que le provoca ansiedad y falta de certeza en lo que hace.

Proyecta una actitud de dependencia y emotividad, falta de confianza en si mismo y necesidad de
sustento. Estas caracteristicas pueden ligarse al desequilibrio emocional que le causa la
inestabilidad por el conflicto entre sus padres. Sin embargo muestra también estabilidad, lo que

implica el manejo que ha tenido que hacer de la situacion.

Manifiesta tendencia a la introversion, retraimiento, conductas regresivas e inmadurez, lo que
puede relacionarse a la conducta antisocial y la dificultad de contacto que ha manifestado en el
colegio.

Proyecta manejo de sentimientos de tensién y uso de mecanismos de intelectualizacion vy
racionalizacion para manejar esa tension que no puede manejar de manera directa, ni puede
expresar emocionalmente. Esto puede verse reforzado por el manejo del conflicto de parte de los

padres.

Test de la Familia

Nicole proyecta identificacion con la figura masculina, a la que le concede autoridad, lo que
indica un proceso adecuado en cuanto a su género y necesidad de la figura paterna. También
proyecta identificacion con la figura paterna, proceso influenciado por la dinamica familiar que
se da cuando llega el padre, ya que juega con ella y la hace sentir bien. Asi mismo proyecta
necesidad de contacto en las relaciones, aunque por el momento, estas se caracterizan por evasion
y agresividad, sobre todo con su madre, ya que también proyecta ansiedad, iray rebeldia hacia

ella.
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Proyecta personalidad pobremente integrada, retraso evolutivo y deterioro neuroldgico
probablemente como consecuencia de la pre eclampsia que padecié durante el embarazo.
Manifiesta tendencia al pasado, a situaciones inconclusas, seguramente por la inseguridad que
vive en la que no se define si su padre vivird o no en su casa finalmente.

La principal figura de contacto que proyecta la prueba es a su hermano seguramente por ser la
persona con la que esta todas las tardes y la brinda apoyo cuando la molestan.

Test del Arbol

Ademéas de repetir algunas caracteristicas mencionadas en las pruebas anteriores, proyecta
tendencia al pasado, impaciencia y deseo de superacion probablemente por la inseguridad y la
preocupacion académica que sufre debido al lento desarrollo evolutivo que ha tenido en el habla
y las cuestiones académicas.

Proyecta fuerza, tendencia a la brutalidad, impulsividad, caracteristicas que pueden ligarse a su

conducta agresiva con sus compafieros de grado.

VIII. Otros estudios diagnosticos

Las entrevistas realizadas fueron a la maestra la cual indico que tenia problemas de lectura, de
escritura sobre todo en lo que se refiere a orden en las oraciones y problemas interpersonales con
sus compafieros. Entrevista con la mama, la cual proporciond los datos que se han colocado en la

mayor parte del informe.

IX. Impresion Diagnostica

Nicole ha mostrado falta de atencién en lo que hace a nivel escolar y en las pruebas, al leer lee
cada palabra y vuelve a ver a quien esté cerca, al inicio en el colegio asociaban lo que le pasaba
con dislexia pero al hacerle algunas pruebas, se llego a la conclusion que los problemas que tiene
son por falta de atencion, porque se distrae mucho, tiene dificultad para poner atencion a los
detalles, comete errores en las tareas escolares, tiene dificultad para fijar su atencion en las
labores o las actividades de recreacion que estan haciendo, algunas veces parece no escuchar
cuando se les habla directamente, le cuesta seguir instrucciones, no termina los ejercicios de
clase, copia del pizarron desordenadamente, evita, le disgusta o se niega a participar en tareas que

exigen un esfuerzo mental sostenido o tareas grupales, es olvidadiza en sus actividades y con sus
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cosas, se distraen facilmente con estimulos externos, también ha tenido baja tolerancia a la
frustracion, arrebatos emocionales, rechazo de parte de sus comparieros y baja autoestima.
Todas estas caracteristicas llenan los criterios del Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, tipo con predominio del déficit de atencidn, ya que no llena los criterios de
hiperactividad. Todo esto hace que Nicole se encuentre frustrada en el colegio, que sienta que no
alcanza sus metas y que quiera salirse del colegio porque siente que le esta costando mucho, otra
cosa gue se debe tomar en cuenta es que tiene 6 afios y estd adelantada al nivel que deberia tener

por la edad y por las dificultades que tuvo a nivel académico y del habla en afios anteriores.

X. Evaluacion Multiaxial (Provisional hasta ser evaluada por neurélogo, ya que
llena todos los criterios)

Eje I: f98.8 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio del déficit
de atencion [314.01]

Eje Il: Z03.2 Sin Diagndstico [V71.09]

Eje I11: Algunos trastornos originados en el periodo perinatal [760-779]

Eje IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo: debido a la relacidn distante con el padre
bioldgico, la perturbacion familiar por separacion, los problemas con el primo que ve a diario y le
provocan intimidacion.

Problemas relativos a la ensefianza: problemas académicos y ambiente escolar inadecuado.

Problemas econémicos: economia insuficiente.

EjeV: EEAG 51-60 actual.
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XI. Recomendaciones

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Se le recomienda continuar con el proceso psicoldgico para trabajar la parte de las
relaciones interpersonales y autoestima.

Se recomienda que la madre lleve su propio proceso psicolégico para mejores resultados.
Que la maestra colabore dejando tareas para casa del uso de lab y la d.

Que se promueva la lectura iniciando con incentivos por logros alcanzados

Que se motive en la participacion grupal con dinamicas de union de grupo, principios y
valores

Que participe en otros grupos sociales aparte del colegio

Dar asesoria a la mama en relacion a disciplina con asertividad

Referirla con un neurdlogo para que le realice examenes neuroldgicos corroborar si tirnr o

no déficit de atencion.

Nombre del estudiante Firma del estudiante

Fecha del Informe
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PLAN TERAPEUTICO

Problema Clinico

Objetivo

Tipo de intervencion y técnica

Observaciones y duracion

Distraccion o Déficit de
atencion (si lo tuviera segun
el neurdlogo)

Control y la modificacién de la falta de
atencion.

Terapia Conductual: economia de fichas.
Terapia Cognitivo Conductual: entrenamiento
en auto instrucciones verbales.

Se trabajaran cuatro sesiones,
pudiendo sufrir variaciones para
asegurarse de alcanzar el objetivo de
cada una de ellas.

Atraso escolar

Trabajar con la maestra, la mama y la
paciente la forma de seguir adelante de la
mejor manera para recuperar el
aprendizaje significativo.

Terapia constructivista.
Técnicas reeducativas.

Se trabajara de acuerdo al avance
que informe la maestra.

Baja autoestima o valia
personal

Fortalecimiento de su auto aceptacion y
valor.

Fortalecer los sentimientos de valia
personal tales como: confianza, respeto,
merecimiento, etc.

Terapia Racional emotiva

Se identificaran pensamientos,
emociones y conductas, en 4 sesiones.

Vinculo entre madre e hija:
Necesidad de afecto.

Reforzar el vinculo afectivo entre madre
e hija.

Se llevaran a cabo sesiones de Theraplay en

Terapia racional emotiva.

donde se incluirdn actividades para cada fase.

Se realizaran cuatro sesiones de
Theraplay. Para identificar los
pensamientos en cuanto a la relacién
con la madre.
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4.3 Programa de elaboracién de proyectos de salud mental (talleres)

El Centro Educativo Maranatha, autoriz6 un unico taller. El taller llevo el nombre de
“Adolescencia y Sentido de Vida”, el cual se llevo a cabo en el auditorium de la iglesia,
utilizando como herramienta de ayuda equipo técnico, cafionera, micréfono. Al mismo asistieron

los alumnos desde 5to. Primaria hasta 3ro. Basico.
Logros del taller:

Se lograron abarcar varios temas que habian sido solicitados por el centro educativo y por los
alumnos entre los cuales se tienen los cambios que sufre el adolescente, el noviazgo, Como tomar
decisiones, el sentido de vida, vision y metas, tips para ser feliz, relaciones interpersonales. Se
logré que los jovenes se interesaran en los temas impartidos, que participaran dando su opinién.
Del taller surgieron dudas que se pudieron resolver en el momento en algunos casos y en el caso

de los pacientes en el momento de la terapia.
Limitaciones

Debido a la cantidad de feriados que tuvieron en el mes de septiembre el taller se corri6 hasta una
semana antes de los examenes finales, esto impidio que se les diera el seguimiento adecuado a las
dudas que surgieron en los pacientes por el taller y que querian que se les resolvieran en terapia

en terapia.
Conclusiones

Entre los jovenes hay mucha necesidad de tratar temas como los antes mencionados, ya que por
la etapa que estan atravesando son muchas las dudas e inseguridades que se les presentan y que si

no se les da la atencion que merecen pueden tomar decisiones equivocadas.
Recomendaciones

Se recomienda que el establecimiento realice talleres de este tipo periédicamente para colaborar
con el desarrollo integral de los estudiantes y velar porque estén informados en todos los temas

gue necesiten.
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4.4 Graficas
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Programa de atencion a casos

Asistencia a sesiones de los pacientes
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Conclusiones

La practica dirigida constituye una experiencia personal, que tiene el propdsito de contribuir a la
formacion de futuros profesionales, contemplando los elementos fundamentales que

proporcionan el contacto con casos reales.

La labor que se realiza en la préctica dirigida ensefia al estudiante de psicologia a enfrentar, desde

el punto de vista de la Psicologia, la problematica de una sociedad en constante evolucion.

Durante la experiencia de la préctica se aprende a entender y acompafar los retos que
afrontan hombres y mujeres inmersos en diferentes contextos sociales. El practicante de
psicologia actla promoviendo y organizando la informacion y formacion a madres y padres en
una linea de apoyo al desarrollo integral del hijo/a. Realiza la intervencion para la mejora de las
relaciones sociales y familiares, asi como la colaboracion efectiva entre familias y educadores,
promoviendo la participacion familiar en la comunidad educativa, asi como en los programas,
proyectos y actuaciones que el profesional de la préactica de psicologia desarrolle.

Se ayuda a atender problemas de la salud mental, para contribuir a la construccion de la calidad
de vida de las personas y grupos sociales a través del trabajo interdisciplinario.

Se colabora con las instituciones a que presten un servicio integral a las personas que atienden,
fomentando en ellos la sensibilidad a las demandas del contexto hacia la Psicologia para

responder responsablemente a las necesidades del establecimiento.

Se da atencion especial individual a los pacientes colaborando asi a que tengan alguien que los
escuche y los oriente para mejorar su calidad de vida, creando asi la capacidad de escuchar para
comprender y dialogar con las diferentes expresiones de la condicion humana y atender asi las
necesidades personales y relacionales de salud mental, con el fin de promover el desarrollo

completo del potencial de las personas en su diversidad.

Da al estudiante la capacidad para expresar sus hallazgos y propuestas usando eficazmente las
diversas técnicas aprendidas. Conciencia de su propia subjetividad y de la manera en que ésta
interviene en su quehacer para ser genuino interlocutor en procesos de construccion de

subjetividad y de promocién de salud mental.
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Recomendaciones

Se recomienda que la Universidad proporcione a los alumnos de Psicologia, un centro de practica
para la atencion diaria de pacientes, para que los estudiantes tengan la oportunidad de atender en

los horarios que tienen a su disposicion.

También se recomienda que el centro de practica solicitado cuente con Psicélogos profesionales
que puedan atender a los estudiantes todos los dias, ya que como no se tienen todos los
conocimientos necesarios, muchas veces las personas se acercan a pedir ayuda y no siempre se
pueden referir a un profesional fuera de la Universidad, por lo que la asesoria de estos

profesionales podria colaborar con el practicante para dar un mejor servicio a los pacientes.

Que se ensefien las terapias y técnicas de Psicologia antes de enviar a los alumnos a la préctica,

de preferencia en los primeros afios, ya que es dificil trabajar sin entrenamiento previo.
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$PASASERICANA ¥

{UNIVERSIDAD
PANAMERICANA

“Sabiduria ante todo, adquiere sabidhuria"

Guatemala, 31 de enero de 2011

Lic.

David Silva Jiménez
Director

Centro Educativo Maranatha

Estimado Director Silva:

Después de enviarle un cordial saludo en nombre de |+ Universidad Panamericana de Guatemala,
respetuosamente nos dirigimos a usted con el objeto ' solicitarle autorice que la alumna, SARA
ARGENTINA CLAUDIA HERRERA CARRERA estudiante del Quinto Afio de la carrera de
Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social realice sus practicas en la entidad a su
digno cargo.

Dicha estudiante, debera llevar a cabo dicha practic: de Psicologia Clinica, sustentando cinco
casos clinicos continuos en los meses comprendidos ntre febrero a octubre, por lo que le ruego
desde ya tomar en cuenta a la misma y concederle la oportunidad de llevar a cabo el proceso ya
relacionado, completando el formulario que se adjur .a para la debida acreditacion de la sefiora
Herrera Carrera.

Agradezco su apoyo con esta casa de estudios,.cuyc objetivo principal es servir a la poblacion
guatemalteca.

Respetuosamente,

Sl 3

-4

-

P

/2//{((%._" s v
Licda. €ynthiaBrenes—
Coordinadora y Catedratica de Practica V

inador de la Facult: | de Educacion
Universidad Panamericana - Sede El Naranjo)

Carretera a San Isidro, Aldea Acatéan Zona 16 - PBX: 239( 1200
e www.universidadpanamericana.edu.gt




UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
PSICOLOGIA Y CONSEJERIA SOCIAL

INFORMACION REQUERIDA:
NOMBRE DE LA INSTITUCION: C?]@)q 7Lr,0 Ec/uca%fuﬁ ////Lezia na%'/zq_
DIRECCION: J&- AMenida 70- 7Y Zona [

NOMBRE DEL ENCARGADO:  ~7oqurd /’//L: Silva Siméne?
puEsTO. L Djrector

SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION:
- Zducacion en el nivel P/r‘epﬁmaﬂ"a; ?ﬁmarfﬁ /7‘

o Vi ik
- Crelo Basieo.

NOMBRE DE LA PRACTICANTE: KARLA PAOOLA PEREZ CHACON
GRADO: 13° Trimestre
HORARIO DE PRACTICA: Dias: _ \[/ermes

Horario: ¥ 30 a 42°30

FECHA DE LA PRACTICA con inicio el 1 de febrero de 2011

OBSERVACIONES:




CENTRO EDUCATIVO

MARANATHA

Educacién con Exceloncia

32, Avenida 10-94 zona 13
Tel: 24751741y 43

Padres de familia:
Respetables padres de familia, reciben nuestro saludo v que Dios les bendiga.

Por este medio nos es grato informales que durante el :fio escolar 2011, los dias viernes
nos estardn apoyando dos profesionales que cursan el cuinto afio en Psicologia Clinica y
Consejeria Social de la Universidad Panamericana, con el propdsito de ayudar
profesionalmente a la solucién de problemas o actitude: que puedan tener incidencia en
el rendimiento académico de sus hijos e hijas, para !2 cual se estaran desarrollando
programas especiales con el fin de mejorar su desarrollo integral como personas.

El programa estara a disposicién de los alumnos sin ningun costo econémico, para lo cual
sélo les solicitamos enviar de regreso firmado el codi: que adjuntamos a la nota de
enterados, autorizandonos el poder incluir a sus hijos :n dicho programa, ya que para
darle mejor atencién se estard iniciando con los casos quz se consideren mas urgentes.

Atentamente,
Director
YQ-mmmmmm e m e padre, madre o 2ncargado del —a- nifio-a-----------
-- e LUIBN  CUIS@-=s=sssmsmmmmnmmn- grado,
autorizo------—- no autorizo-------- que mi hijo —a- partici;.2 en el programa de Orientacion

Psicoldgica y estoy dispuesto — a —a colaborar en lo que sea necesario juntamente con mi

hijo —a- y las profesionales de dicho programa.
Nota: si desea que se trate alguna situacién especial cor: su hijo o hija, por favor anote un
numero telefénico en donde podamos contactarle.

Firma de padre o madres Cédula No.
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Presentacion del taller
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
"Sabiduria ante todo, adguiere sabiduria”

" FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS EL NARANJO

PRACTICA V 2010

HOJA DE SUPERVISION DE CASOS

Fstudiante: Fecha de supervision
Paciente : Edad: No. Sesiones trabajadas Iase:

Breve deseripeion de hustoria, motivo de consulta y genograma.

Recomendaciones realizadas por la supervision / retroalimentacion

FIRMA SUPERVISION




UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS EL. NARANJO

PRACTICA V2011

HOJA DE REGISTRO SEMANAL

Listudiante: . Fecha de sesidn
Paciente : No. de sesion

Instrucciones: Después de lerminar la sesion con el paciente, llene este formato. Sea especilico, de ser
posible eite hiteralmente.

Examen del estado mental del paciente

Puntos 0 arcas tratadas durante la sesion (especifique)

Sentimicentos observados en el paciente y su relacion con el discurso del paciente. Cambios en el

transcurso de la sesion.

Ideas que le transmitio el paciente.

Intervenciones durante la sesion v la forma en que el paciente respondid,

Indique las téenicas utilizadas durante la sesion.

Autoevaluacion: describa su experiencia durante la sesion, sus sentimicentos, temores...ctc. durante
y después de la sesion.

Planes para la proxima sesion.

Dudas que necesite aclarar con su supervisor.



UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”
FACULTAD DE CIENCIAS DE 1.A EDUCACION- C AMPUS EL. NARANJO
PRACTICA V- FORMATO DE REVISION DE EXPEDIENTES
Nombre de alumno:

Fecha: Intitucion de practica:

INFORME MENSUAL MES DE

i. Nombre de paciente

Motivo de consulla

Diagnostico

Avances del mes

No. de sesiones Inasistencias

I1. Nombre de paciente

Motivo de consulta_

Diagnostico

Avances del mes

No. de sesiones Inasistencias

IT1. Nombre de paciente

Motivo de consulta




Diagnostico

Avances del mes

No. de sesiones Inasistencias

IV. Nombre de paciente

Motivo de consulia

Diagnostico

Avances del mes

No. de sesiones Inasistencias

PROCESO PERSONAL
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GUIA PARA LA ELABORACION DEL
INFORME DE PSICOLOGICO

L DATOS GENERALES

Nombre: _ Sexo_
Fecha de nacimiento: Edad
Estado Civil
Escolaridad:
Profesion:

Ocupacion y lugar de trabajo:
Religion:
Direccion: B )

Teléfono. Casa: ] Trabajo: Celular:

Institucion

Ocupacion: de los padres (en el caso de los menores):
Nombre del padre:
Profesion:
Lugar de Trabajo:
Nombre de la madre:
Profesion:

Lugar de Trabajo:

Referido por: (determinar quién solicito la evaluacion y con qué fines)
Fecha de inicio del proceso terapéutico:

I1. MOTIVO DE CONSULTA

Describir la razon por la cual el sujeto busca ayuda. Es el problema principal que refiere el paciente o los
padres, por lo cual consultan. Consignarlo con las propias palabras que utilizaron los padres o el sujeto

11I. HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL

Con respecto al motivo de la consulta es importante tomar en cuenta:

A) Describir de forma detallada las manifestaciones de la enfermedad incluyendo echa de inicio y duracion
del problema. Cronologia de los eventos desde el aparecimiento de los sintomas hasta la fecha de la
entrevista. Es importante establecer el nivel de funcionamiento anterior al problema y como el
trastorno ha interferido en su funcionamiento actual.

B) Factores precipitantes, estresores psicosociales que pudieron provocar el problema

C) Tmpacto del trastorno: cambios que ha sufrido en sus relaciones interpersonales, en el matrimonio, en la
familia, en la vida social, sexual y laboral. Cambios en el suefio, ingesta de alimentos, en el peso
corporal, en los habitos, como bebidas alcoholicas, tabaquismo y otras sustancias legales e ilegales.
[xplorar la capacidad de toma de decisiones, asumir responsabilidades.

IV. HISTORIA CLINICA

A) Personales no patolégicos
Son todos los antecedentes no patologicos de la persona como:
1. Historia prenatal:
Caracteristicas fisicas generales del embarazo, actitud de los padres ante el embarazo, ambiente del




hogar en este periodo, situacion familiar, presencia o ausencia de alguno de los padres, fue deseado o
no.

2. Nacimiento:

Historia del desarrollo: caracteristicas generales del parto. Problemas al nacer, enfermedades
infecciosas, goipes, uso de forceps, cualquier complicacion, etc. Descripcion del ambiente general
durante y después del nacimiento.

3. Evolucion neuropsiquica del niiio referida a Ia motricidad, sueio, denticiéon y control de
esfinteres:

Explicaciones generales sobre el desarrollo psicomotor del nifio (fijacion cabeza, edad en que se

sentd, se pard, gated y camind.  Describir movimientos automaticos, hiperactivos, hipoactivos o

normales, problemas con denticion, y control de esfinteres, métodos de enseianza.

4. Evolucion de lenguaje

Describir como se ha desarrollado el lenguaje en sus distintas etapas (balbuceo, vocalizacion, edad
en que dijo sus primeras palabras, primeras frase, defecios en la pronunciacion, habilidad para
relatar acontecimientos.

5. Desenvolvimiento escolar

Historia sobre la escolaridad, edad en que comenzo a ir al colegio, diferentes establecimientos a los
que ha asistido, motivo de los cambios, adaptacion al colegio (escuela), actitud ante el estudio,
rendimiento académico, actividades deportivas, recreativas, extraescolares, figuras importantes, uso
de castigo, relaciones personales dentro del colegio, mencionar cualquier deficiencia o dificultad del
nifio dentro el aula o en sus estudios.

6. Desenvolvimiento social
Relaciones personales, con amigos, profesores, participacion en actividades sociales, describir el
juego del nifio y como interactia en el mismo.

7. Adolescencia

Desarrollo de su etapa de adolescencia, crisis de identidad, dificultades que ha enfrentado,
desarrollo de la independencia, relaciones con amigos, familia y la autoridad. Episodios de rebeldia,
sumision. Uso y abuso de drogas o alcohol en esta época.

8. Adultez

Edad en la que empezo a trabajar, empleos que ha desempefiado, razones de cambio. Grado de
satisfaccion en el trabajo y razones por las que hay insatisfacciones. Planes y metas hacia el futuro.
Relaciones con los compaiieros de trabajo, jefes superiores, y persona a su cargo. Actividades
sociales, actividades recreativas. Comportamiento antisocial, conducta delictiva, antecedentes
legales, si ha sido encarcelado, historia de violencia doméstica o de cualquier tipo de abuso.

9. _Historia Psicosexual y vida marital

Incluye curiosidad sexual en la infancia, adolescencia, juegos sexuales, actitud de los padres hacia el
sexo, actividad sexual adolescente, adulta, noviazgos, relaciones amorosas, matrimonio, etc.

Forma de relacionarse con la pareja, sumision, violencia, golpes, dominio, dependencia. Edad en
que contrajo matrimonio, satisfacciones o insatisfacciones y ansiedad sexual. Si son varios
matrimonios: edad en que se efectuaron y forma en que se desarrollaron.

B) Personales patoligicos
Abarca todo tipo de dificultad que pueda haber tenido el paciente en las fases anteriores, desde el



periodo prenatal hasta el presente. Esta se anotara bajo los siguientes rubros:

1. Ilistoria médica: salud en general, enfermedades que haya padecido, intervenciones quirtirgicas,
accidentes, hospitalizaciones. Hacerlo en orden cronologico. Cuales han sido las reacciones del
paciente ante estas situaciones.

2. Antecedentes de desordenes emocionales o mentales anteriores: cualquier condicion psiquiatrica o
psicologica que haya requerido tratamiento, incluir fechas, duracion de la enfermedad y tratamiento
recibido. Descripcion de como era la situacion de vida que prevalecia durante esa etapa.

V. HISTORIA FAMILIAR

1. Genograma

2. Estructura familiar: miembros que integran la familia, grado de armonia, dinamica de relaciones,
conflictos principales. Actitud de la familia ante el padecimiento del paciente, apoyo que le brindan.
Situacion economica, fuente de ingresos, aportacion economica del paciente, posicion socio-cultural,
condiciones de la vivienda.

3. Antecedentes familiares: datos de la madre y padre; si han muerto, anotar causa de la muerte, fecha
y reaccion del paciente ante el suceso. Ocupacion de cada uno de los padres, estado de salud fisica
y mental, rasgos de personalidad. Relacion del paciente con ambos durante la infancia y la que tiene
actualmente. Averiguar figura de autoridad, el rol de cada uno. En relacion a los hermanos:
nombres y edades en orden cronologico, estado civil, ocupaciones, enfermedades importantes, rasgos
de su personalidad. Si hay hermanos fallecidos mencionarlo incluyendo fecha y causa de la muerte.
Relacion con ellos durante la infancia y relacion que tiene actualmente.

4. Especificar cualquier antecedente familiar relacionado con problemas mentales: de origen
genético, hereditario o congénitos.

V1. EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

1. Presentacion (descripcion general):
a) Nivel de conciencia: entre coma y vigilia alerta.
b) Aspecto General: apariencia personal, peso, altura, higiene, cosmesis, vestido, disposicion
corporal, contacto visual, , postura
¢) Actitud: habilidad para conducirse durante la entrevista , actitud hacia el examinador y hacia si
mismo (colaborador, amable, manipulador, , busco aprobacion, desconfiado, evasivo, arrogante,
hostil, apatico)

2. Conducta motora y estado afectivo:
a) Conducta motora: actividad psicomotora, acinesia, movimientos involuntarios; movimientos
repetitivos, movimientos anormalmente lentos, movimientos excesivos, poses

b) Afecto: manifestacion exterior de los estados internos; tiene tres componentes: — expresion
facial, gestos, caracteristicas del habla (volumen presion, ritmo y entonacion; prosodia-
coloracion emocional del habia). Afecto embotado (disminucion manifiesta de los limites de la
expresion emocional, explosiones de llanto o ira.

3. Estado cognoscitivo
a) Atencion:
Capacidad de atencion, se distrae con facilidad
b) Concentracion y vigilancia: se puede recurrir para valorarla a la repeticion de los meses del afio o
los dias de la semana en orden inverso



c)
d)

Orientacion: tiempo; lugar (espacio); Persona: identidad personal, (capacidad de ofrecer su
nombre propio)

Lenguaje:

I. Fluidez: habla espontanea; volumen, timbre, habla  lento, rapido; tartamudea, desarticula.

Un método para valorar la fluidez consiste en hacer ~ que el paciente describa lo que
observa en un dibujo.

e)

f)

2. Comprensioén:  del lenguaje hablado y escrito; obedece ordenes de complejidad variable:
responde “si 0 no” a las preguntas; sefiala los objetos descritos

3. Repeticion:  frases de dificultad graduada; palabras aisladas; letras; nimeros. Una frase
apropiada para repetirla seria “el movimiento inicial revelo la intencion del compositor”. Al
paciente que no puede repetir esta frase se le presentan una serie de frases o expresiones de
dificultades graduadas como prueba: “por fuera de la ventana”, “nadé a través del lago”, “el
camino sinuoso llegaba al pueblo”, “dejo el cerrojo abierto”, “el panal atrajo un enjambre de
abejas”, “no ponga peros”.

4. Designacion: objetos y partes de objetos a la confrontacion visual( o a la presentacion tactil).
Una pregunta apropiada de investigacion seria nombrar una pluma estilografica y sus partes bajo
confrontacion visual: tapa, punta o plumilla y broche. (El paciente que puede designar una pluma
y sus partes tiene capacidad intacta de denominacion o designacion y no experimenta afasia)

Memoria:
Remota (afios); pasado reciente (meses); memoria inmediata (minutos y segundos).
Cuando existen amnesias selectivas hacia eventos particulares, periodos o acontecimientos

remotos o recientes, estos se describiran con detalle, asi como la actitud del paciente hacia lo
olvidado.

Si hay alguna sospecha de alteracion de memoria, explore la capacidad retentiva del paciente
haciéndole que repita inmediatamente y cinco minutos después, algun nombre, alguna direccion o
datos similares. Es importante que se pruebe la capacidad de repetir alguna oracion mas o menos
larga y la cantidad de veces que hay que repetir algtin parrafo para que el paciente lo reproduzca
COn precision.

Razonamiento (funciones cognoscitivas)

Juicio practico

Abstraccion: semejanzas e interpretacion de proverbios

4. Pensamiento:

a)

b)

Proceso: coherencia, direccion hacia un objetivo; logica. Se pude considerar concreto,
tangencial (salir del tema que se esta tratando con imposibilidad del sujeto para volver al mismo,
circunstancial (digresivo pero capaz de volver al tema), perseverativo (fijacion a un solo
pensamiento, una sola frase, o una sola palabra), laxo (ausencia de progreso logico del
pensamiento) o incoherente. EIl término “pensamiento bloqueado” se refiere a la interrupcion
subita del pensamiento o del habla.

Contenido: preocupaciones (sefialar si las preocupaciones interfieren con la atencion,
concentracion, suefio, apetito); ideas delirantes; alucinaciones; ilusiones (fantasias); ideacion
suicida u homicida. Existencia de fobias, ideas obsesivas, compulsiones y rituales. Planes para el
futuro, ambiciones.

Introspeccion: (Insight) grado de comprension del paciente de sus problemas médicos y
psicologicos y conciencia de los factores que afectan al curso de la misma. Capacidad de
interpretar razonablemente (intelectual); y de interpretar emociones (emocional).



5) Estado de animo:

Relacion con el afecto y congruencia con el contenido del pensamiento. Humor (estado
de animo durante la entrevista y otros contextos); sentimientos (lo que expresa y lo que se
observa).

Recuerde que hay muchas variedades de animo, ademas de la alegria y la tristeza, como por
ejemplo: estados de ansiedad, miedo, suspicacia, perplejidad, aburrimiento, desesperanza, etc.
Observe el tono afectivo durante la entrevista y fijese que situaciones la alteran. Tenga especial
cuidado en observar si los cambios del afecto son congruentes con el contenido del discurso.

VII. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS (Cuantitativos y Cualitativos)

Se puede hacer prueba por prueba, iniciando por la prueba de inteligencia; también se puede hacer por aspectos.
Aspecto intelectivo (Test Wisc, Wais, Otis, Raven, etc.); aspecto neurologico (Test Bender Koppitz), aspecto
psicomotor, aspecto XXX, hasta terminar con el aspecto emocional: pruebas proyectivas, MMPI, etc.) En todo
caso se deben dar datos cualitativos y cuantitativos.

VIIL. OTROS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS
I. Examen fisico
2. Entrevistas adicionales necesarias para DX (médicos, maestros, etc.)
3. Entrevistas con familiares, amigos
4. Resultados

iX. IMPRESION DIAGNOSTICA

Es la percepcion que tenemos del caso total; una descripcion interpretativa del caso evaluado.  Describir en
forma resumida su funcionamiento de acuerdo a las pruebas aplicadas, haciendo breve mencion de los
conflictos emocionales, si los hay. Se hace una interpretacion dinamica que ofrece una imagen profunda de
los eventos y condiciones internas que ocurrieron en la experiencia individual y del papel relativo de fuerzas
biologicas, familiares y sociales que han contribuido a la ruptura del equilibrio mental o a la problematica que
presenta el paciente.

X. EVALUACION MULTIAXIAL

EJE I: Trastornos clinicos; otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica
EJE I1: Trastornos de la personalidad y retraso mental

EJE T1H: Enfermedades medicas

EJE IV: Problemas psicosociales y ambientales

EJE V: Escala de evaluacion de la actividad global (EEAG)

(En cada uno de los ¢jes se debe incluir el cédigo del TIE)

XI. RECOMENDACIONES
Especificar las recomendaciones para el caso en general, para los padres y maestros, segun sea el caso

Nombre del estudiante Firma del estudiante

Fecha del Informe



PLLAN TERAPEUTICO

MODELO DE UN CASO

I. TEORIAS QUE EXPLICAN EL DIAGNOSTICO

La perspectiva cognitiva va que postala que las emociones y conductas de la personas estan influidas por su percepcion de los
eventos. No ¢s una situacion en si misma la que determina lo que una persona siente, sino mas bicn la forma en que csa persona
interpreta la situacion. Esta perspectiva sostiene que la persona depresiva exhibe un proceso de informacion inadecuado o especie de
vision distorsionada. que da como resultado una vision negativa inconsistente de €l. el mundo y cl futuro. Se supone que cstos
procesos v contenidos de pensamiento subyacen a los sintomas motivacionales. afectivos y conductuales de la depresion. La tcoria
propone ademds que todo este pensamicnto negalivo causa que una persona desarrolle un repertorio de habitos mentales Hamados
“esquemas” 0 “pensamientos automdticos negativos” que saltan a la accion y refuerzan ¢l pensamiento negativo.

Para complementar la Perspectiva conductista y del aprendizaje social, declara que los trastornos son aprendidos del mismo
modo que cualquier otra conducla. Puesto que la conducta sc aprende se puede explicar que el trastorno depresivo se debe a que clla
ha aprendido de manera inadecuada a percibir el mundo y s¢ ha mantenido mediantc una interaccion entre ¢l sistema cognilivo y los

acontecimicntos externos.

[I. PERSPECTIVA TERAPEUTICA

Perspectiva Cognitiva, ya que esta perspectiva sostiene que las personas deprimidas tienden a: (1) pensar negativamente sobre si
mismas, (2) interpretar sus experiencias de forma negativa y (3) tener una vision pesimista del futuro. Lo que s¢ denomina “triada
cognitiva”. Parlc del tratamicnto s para los pensamicntos negativos automaticos que interficren en el estado de dnimo de la persona.
La terapia cogniliva trabaja con las barrcras psicoldgicas al tratamiento adecuado remplazando pensamicntos negativos automaticos

con pensamicntos realistas. valiéndose de las técnicas de la Terapia Racional Emotiva y la Terapia Cognitiva en si.

11, TIEMPO ESTIMADO

El tiempo estimado de la terapia es de 9 meses, aproximadamente 36 sesiones, teniendo una sesidn por semana de 50 minutos.
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V. OBJETIVOS, TECNICAS Y RECURSOS

Objetivo

Enscnarle a distracrse de

las sensaciones de
irritabilidad, inhibiendo
emocioncs dc ¢nojo o
ira.

Técnicas

Recursos

Entrenamiento en relajacion:
Ejercicios de respiracion, disiension
muscular y relajacion corporal.

Hoja de instrucciones
para realizar los
gjercicios ¢n casa.

Aprender la diferencias
entre emociones y
pensamientos

Utilizar la mimica para expresar
diferentes emociones que estaran escritas
cn fichas.

Fichas con difcrentes
CIMOCIONEs.

En una hoja sc escriben varias emociones
v varios pensamientos v la paciente
debera identificar qué cs cada uno.

Hoja de pensamicntos
o emociones. (Ver
Ancxos).

Cuantificar una emocion
empleando un punto de
referencia.

Unidades subjetivas de malestar
(USM): A través de un formato Likert sc
lc ofrecera a ella la opcion de escoger un
nivel para su emocion, dentro del rango
que va desde “nada” hasta “muy alto™.

Formato de USM

Lograr que ¢l pacicnte
comprenda la relacion
Creencia-Consecuencia.

Modelo ABC: Utilizar un formato del
modelo, realizarlo durante la sesion y
llevarse uno a casa.

Formatos dc Modelo
ABC.

Aprender a identificar
creencias irracionales

Repeticion de frases irracionales a modo
de autoinstrucciones.

Lista de frases
irracionales.

Discriminacion: mediante ejemplos cl
terapeuta enseiia al paciente, la diferencia
entre las creencias racionales o
irracionales.

Buscar las Creencias
irracionales que llevan a
las emociones vy
conductas perturbadoras

Deteccion: Utilizar autor registros que
llevan un listado de creencias
irracionalcs, permiticndo su
identificacion o un formato de
auto/preguntas para ¢l mismo fin.

Formato de
autoregristro.

Busqueda de Evidencia
para Comprobar la
Validez los
pensamicntos
automaticos

A partir de la experiencia de ella se hace
una recoleccion de evidencias en proy en
contra de los pensamientos automaticos
plantcados como hipotesis.

Formato de evidencias
ch pro y en contra.

Flecha Descendenie: disciiando un
experimento para comprobar una
determinada hipétesis: el paciente

| predice un resultado y se comprueba.

Uso de preguntas para descubrir errores
logicos en las interpretaciones del
paciente. Para comprobar los supuestos
personales se usan métodos similares.

Identificar las ocasiones

Reatribucion: Revisar los posibles




en que ¢l paciente pudo
haberse hecho
responsable de sucesos
sin evidencia suficiente,
cayendo por lo comin en
la culpa.

factores que pueden haber influido en la
situacion de las que se creen
exclusivamente responsables, se buscan
otros factorcs que pudicron contribuir a
€S SUCesO.

Objetivo

Técnicas

Recursos

Avudar al paciente a
reconocer que tiende a
anticipar cventos
temidos sin base real.

Descatastrofizacion: Realizar preguntas
sobre la extension v duracion de las
consccuencias predichas asi como
posibilidades de afrontamiento si
sucedieran, ensanchando asi la vision del
paciente.

Animar al pacicnte a
descentrarse de su vision
extremadamente
dramatica de los hechos.

Métodos humoristicos: Exageracion de
una idea irracional en forma graciosa, o
bien exageracion de la evidencia en
contra de una idea irracional.

Ensefiar al paciente a
manejar con mas ¢xito
sus conflictos
interpersonales y expresc
de modo no ofensivo ni
inhibido. sus derechos,
peticiones y
opiniones personales.

Entrenamiento asertivo: A través de un
rol-playing, ¢l paciente y el terapeuta,
adoptan un papel de interaccién social y
llevan a cabo la accion de roles; mientras
el terapeuta debe de clarificar la
cogniciones o pensamicntos
contraproducenies en la interaccion
social.

Proporcionar
experiencias reales y
directas para comprobar
hipotesis cognitivas y
desarrollai las nuevas
habilidades.

Técnicas referenciales: Sc anima al
paciente ha hacer un listado de aspectos
positivos de una caracteristica o
conducta, para cvitar generalizaciones
polarizantes.

Escala de Dominio Placer: El paciente
lleva un registro de las actividades que
realiza a lo largo del dia y va anotando
para cada una de ellas, ¢l dominio que
tiene cn su ejecucion y el placer que le
proporciona, utilizando escalas de 0-5.
Esta informacién cs utilizada para
recoger evidencias de dominio o para
reprogramar actividades que
proporcionan mas dominio o placer.

Formato de la Escala




Programacion de actividades
incompatibles u opuestas:

Permitirla al paciente gjecutar una serie
de actividades alternativas a la conducta-
problema, que en este caso es la
inactividad; por lo tanto, la idca cs que
clla una lista de actividades para realizar
los dias de la semana.

Formato de
Programacion de

Actividades.

Asignacion de tareas graduales:
Cuando ¢l paciente tiene dificultades para
¢jecutar una conducta, sc¢ clabora con el
paciente una jerarquia de conductas
intermedias de

dificultad hasta la conducta meta.

Hoja cn blanco para
realizar la jerarquia de
conductas.

De cada actividad a realizar se le entregard a la paciente una guia para las realice en casa. o se

especificaran tarcas para la casa. Esto permitird retroalimentar y lograr los objetivos.

NOMBRE DEL PRACTICANTE

FIRMA




Entrevista para nifios y adolescentes en edad escolar

Nombre:

Edad: Fecha de nacimiento:

Lugar y I'echa:

1. ¢Alguien te ha dicho por qué te encuentras hoy aquf?

2. De sersiéQuién?

3. De ser asi ¢éQué te dijo?

4. ¢Cuéntame porque piensas que estas tu aqui? (si el nifio menciona un problema se explorar en

detalle)

¢Cuantos anos tienes?

¢Cuando es tu cumpleafos?

¢ Tu direccion es?

o e

¢Tu niimero de teléfono es?

I Escuela

9. Hablemos de la escuela. ¢éEn que aiios estds?
10. éComo se llama tu maestro (a)?

11, - éQué calificaciones obtienes?

12. éCudles materias te gustan mas?

13. éY cuales te gustan menos?

14, ¢Cudles materias te dan mas problemas?

15, ¢Cudles materias te dan menos problemas?

16. ¢En que actividades estds en la escuela?
17. ¢Cémo te llevas con tus compafieros?

18. ¢Como te llevas con tus maestros?

19. Cuéntame como pasas un dia normal en la escuela.

IT Hogar

20. Ahora hablemos un poco de tu casa. ¢Quiénes viven contigo en tu casa?

21. Cuéntame un poco de cada uno de elios.

22. ¢En que trabaja tu papa?

23. ¢En que trabaja tu mama?

24. ¢Cuéntame como es tu casa?

25. Cuéntame de tu habitacion

26. ¢Cudles son tus tareas en casa?

27. ¢Como te ilevas con tu papa?

28. ¢Qué cosas haces con tu papd que te gustan?

29. ¢Qué cosas hace tu papé que no te gustan?

30. ¢Como te llevas con tu mama?




31. ¢Qué hace ella que te gusta?

32, ¢Qué hace ella que no te gusta?

33. éComo te llevas con tus hermanos y hermanas?

34. ¢éQué hacen (hace) ellos (él/ella) que te gusta?

35 éQué hacen (hace) ellos (él/ella) que te no gusta?

36. ¢Quién maneja la disciplina en casa?.

37. éCuéntame cdmo la maneja (manejan)?

iil Intereses

38. Ahora hablemos de ti. éQué pasatiempos e intereses tienes?

39, ¢Qué haces en las tardes después del colegio?

40. Cuéntame que haces por lo general en sabado y domingo.

IV Amigos

41. Cuéntame de tus amigos?

42. ¢Qué te gusta hacer con tus amigos?

43. <Tienes un mejor amigo?

44, En caso de ser si. ¢Como se llama?

45, ¢Por qué es tu mejor amigo?

46, ¢éQué te gusta hacer con tu mejor amigo?

V Estados de Animo / Sentimientos

47. Todo el mundo se siente feliz en ocasiones. ¢Qué tipo de cosas te hace sentir mas feliz?

48. ¢éQué cosas es probable que te hagan sentir triste?

49, (Qué haces cuando estds triste?

50. Todo el mundo se enoja en ocasiones. ¢Qué tipo de cosas te hacen sentir enojado?

51. ¢Qué hace cuando te enojas?

VI Temores / Preocupaciones

52. Todos 10s nifios se asustan a veces con algunas cosas. éQué cosas te hacen sentir asustado?

53. ¢éQué haces cuando estds asustado?

54. Cuéntame que cosas te preocupan.

55. ¢Hay alguna otra cosa?.

VII Autoconcepto



56. ¢Qué es lo que mads te gusta de ti?.

57. ¢Alguna otra cosa?

58. ¢éQué es lo que menos te gusta de ti?.

59. ¢Alguna otra cosa?.

60. Cuéntame cual es la mejor cosa que te ha pasado?.

VII Preocupaciones Somaticas

61, ¢Te han dado dolores de cabeza alguna vez?

62. (De ser si) Cuéntame a cerca de ellos. ¢Con que frecuencia?

63. ¢Qué haces generalmente?

64. ¢Te dan dolores de estomago?

65. (De ser si) Cuéntame a cerca de ellos. ¢Con que frecuencia?

66. ¢Qué haces generalmente?

67. ¢Te dan algln otro tipo de dolores?

68. (De ser si) Cuéntame a ceica de ellos.

VIII Trastornos del Pensamiento

69. ¢Alguna vez has escuchado algo que parece raro o poco coman?

70. (De ser si) Cuéntame a cerca de ello ¢Con que frecuencia?

71. ¢éComo te sientes al respecto?

72. ¢Qué haces generalmente?

73. ¢Alguna vez has visto cosas que parecen raras o irreales?
74. (De ser si) Cuéntame a cerca de ello. éCon que frecuencia?

75. ¢éComo te sientes al respecto?

76. éQué haces generalmente?

IX Recuerdos Fantasias

77. ¢Cudl es la primera cosa que puedes recordar de cuando eras un bebé muy pequefio?
78. Cuéntame a cerca de tus suefios.

79. ¢Cudles sueiios vuelven una y otra vez?

80. ¢Cudles son tus personajes favoritos de la television?
81. Cuéntame a cerca de ellos

82. ¢Cudles son tus animales favoritos?

83. Cuéntame a cerca de estos animales

84. ¢Cudles son los animales que menos te gustan?

85. Cuéntame a cerca de estos animales.

86. ¢Cudl es tu recuerdo mas feliz?

87. éCual es tu recuerdo mas triste?

88. Si pudieras ser cualquier persona en el mundo ¢Quién quisieras ser?

89. Cuéntame a cerca de ello

90. Si pudieras a cualquier lugar en este momento ¢a donde irias?

91. Cuéntame a cerca de ello.

92. Si pudieras pedir tres deseos éCudles serian?

93. ¢Qué cosas que necesitarias llevar a la luna y te quedaras alli durante seis meses?

X Aspiraciones



94. ¢Qué planeas hacer cuando seas adulto?

95. ¢éCrees que tendrds algun problema en lograrlo?

96, Si pudieras hacer cualquier cosa cuando seas adulto ¢Qué harias?

XI Preguntas de Conclusion

97. ¢Hay alguna otra cosa que quisieras contar a cerca de ti?

98. ¢Hay algunas preguntas que me quisieras hacer?

PARA ADOLESCENTES

Estas preguntas se pueden hacer despues de la 75.

I Relaciones Heterosexuales
1. ¢Tienes novio (novia)?

2. (De ser si) cuéntame a cerca de &l (ella)

3. ¢éQué preocupaciones de tipo sexual tienes?

4, (De estar presentes) Cuéntame a cerca de ellas

i1 Uso de Alcohol y Drogas

5. ¢Tus padres beben alcohol?

6. (De ser si) Cuéntame acerca de la manera en que beben ({Cudnto, con que frecuencia y donde)
7. ¢Tus amigos beben alcohol?

8. (De ser si) Cuéntame a cerca de ello

9. éTu bebes alcohol?

10. (De ser si) Cuéntame a cerca de ello
11. {Tus padres utilizan drogas?

12. (De ser si) Cuéntame a cerca de las drogas que utilizan (¢Qué cantidad, con que frecuencia, y por que razones?).

13. ¢Tus amigos utilizan drogas?
14. (De ser s) Cuéntame a cerca de las drogas que utilizan. (¢qué cantidad, con que frecuencia, y por qué razones?)

15. ¢Tu utilizas drogas?

16. (De ser si) cuéntame a cerca de las drogas que usas__

17. Comentarios del entrevistador.

Tomado de: Behavior Modification in the Natural Environment. Tharp y R.J. Wetzel. 2001



ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA CON PADRES DE FAMILIA

Nombre del nifio: Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Escolaridad:

Namero de hermanos: Puesto que ocupa:
Nombre del padre: ocupacion:
Nombre de la madre: ocupacion:
Teléfono: Lugar y fecha de la entrevista:

I. PERCEPCION DE LOS PADRES ACERCA DE LA CONDUCTA PROBLEMA

1. Por favor escriba sus preocupaciones acerca de

2. Hay alguna otra cosa que le preocupe

3. Qué es lo mas apremiante para usted en este momento

4. Qué tan grave considera usted que sea el problema

5. Cuando observd o supo por primera vez del problema

6. Cuanto tiempo fleva ocurriendo el problema

7. En qué lugar ocurre la conducta problema y en qué momento

8. Con qué frecuencia ocurre el problema

9. Cuantos nifios en su familia tienen este mismo problema

10. Como se compara la conducta de , con otros nifios que tienen el mismo problema

11. Qué sucede justo antes y después de que corience el problema

12. Qué empeora o mejora el problema




13.

Qué hace usted cuando ocurre el problema

14,

Cuales intentos han sido parcialmente exitosos

15.

Qué considera usted que causé el problema

16.

divorcio, hospitalizacion, etc.)

Hubo algtn evento significativo que ocurriera en el momento en que surgié el problema (separacion,

17.

De ser asi, cual fue la reaccidon de ante el evento

18.

Como enfrenta el problema

19.

Coémo enfrenta usted el problema

20.

Como reaccionan los miembros de la familia ante el problema

21

Ha recibido __algin tipo de ayuda

22.

Qué tipo de ayuda y qué resultado ha tenido

23.

AMBIENTE EN EL HOGAR

Cuénteme como es un dia normal en su hogar

24,
25.

tiene su propio cuario

En qué lugar juega y en cual estudia

26.
217.

RELACIONES CON HERMANOS
Coémo se lleva con sus hermanos y hermanas

Qué hacen ellos que guste y le disguste a

28

ellos

. Como se llevan ellos cuando usted no se encuentra alli.

Es diferente de cuando si esta con




V.
29.
30.
31.
32.

RELACIONES CON COMPANEROS

tiene amigos. ¢ Como cuantos?

¢De qué edades son sus amigos?

¢,Como se lleva con ellos?

¢ Como se lleva con sus compaiieros del sexo opuesto?

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

VI.

42.
43.
44,
45.
46.

VII.

47.
48.

Vil

49.
50.
51.
52.
53.

RELACIONES CON LOS PADRES.

¢, Como se lleva con cada uno de los padres?

¢ Qué hace regularmente con cada uno? Cémo son los momentos agradables con cada uno
Hay otros adultos presentes en casa. Como se lieva con ellos

Qué hace regularmente con cada uno.

es obediente. Escucha io que se e dice?

Como le impone la disciplina a

Cuél de los padres o impone la disciplina a

Qué técnica es eficaz para la disciplina y cual ha sido ineficaz

Cuales ha encontrado usted que son las mejores maneras de ayudar a su hijo

INTERESES Y PASATIEMPOS DEL NINO

Que le gusta hacer a en su tiempo libre
Que le gusta hacer a cuando esta solo
Que le gusta hacer a _ con sus amigos
Que lo gusta hacer a con la familia

Que aclividades le gustan menos
FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO

Que tan facil y eficazmente le es a su hijo aprender

Parece ser rapido o lento para entender las cosas
1. FUNCIONAMIENTO ACADEMICO

¢ Coémo lo va en el colegio?

Qué le gusta mas del colegio y qué le gusta menos

Como calificaria su rendimiento (promedio, promedio alto o promedio bajo)
Algin maestro ha recomendado alguna vez ayuda especial

£ Qué tipo de ayuda ha recibido? Asiste a clases especiales

IX. FUNCIONAMIENTO BIOLOGICO

53. come y duerme bien

54, Tiene pesadillas u otros problemas de suefio



55. Tiene algtn problema meédico o lesion
X. VIDA AFECTIVA

5

]

. Qué tipo de cosas hacen feliza_____y que tipo de cosas lo ponen triste

57. Qué tipo de cosas 1o ponen enojado
58. Qué hace cuando esta triste o enojado
59. Qué tipo de cosas le provocan miedo, y qué hace cuando esté asustado

60. Que tipo de cosas le preocupan y en cudles piensa con frecuencia
XL PARA PREESCOLARES CON RETRASO DE DESARROLLO

6
62. Que tan hien se lava, se baiia y come por si s6lo

XII. DESARROLLO
63. Hubo complicaciones en el nacimiento o algan defecto al nacer
64. Como fue durante su infancia. Hubo algo que le llamara la atencion

—

. Qué tan bien se viste solo

65. Podia estar solo. Se llevaba bien con otros nifios

Xlll.  PREGUNTAS PARA ADOLESCENTES
66. Tiene citas con personas del sexo opuesto
67. Hay alguna restriccién en casa en cuanto a dichos citas

68. Hay algtin comportamiento de su hijo que le preocupe ole llame la atencion
70. Como lo sabe usted Cuénteme un poco acerca de esto.
XiV. EXPECTATIVAS DE LOS PADRES

71. Usted considera quo es necesario alguna ayuda especialpara

72. De ser asi cudles son sus expectativas en cuanto a dicho tratamiento
73. Existe alguna informacién acerca de su hijo que yo deba saber
XV. NINOS PREESCOLARES

74. Qué esta haciendo tltimamente en el colegio y que ha aprendido

75. Qué tan bien considera usted que le esta yendo en el colegio

76. Tiene usted alguna preocupacion acerca de la salud de

77. Esta usted preocupado acerca de la coordinacion fisica general de

78. Qué tan bien parece como entender cuando se le habla. Qué tan bien informa sus i
79. Tiene alguna conducta de lenguaje poco comun. Que le parece poco comdn

80. Se puede comprender lo que habla. Dice oraciones completas

81. Que tan bien se lleva con otros nifios, con adultos, otros miembros de la familia, etc.

82. Esindependiente. Puede vestirse, baiarse y comer solo



10.

11.

12}

13,

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

FRASES PARA COMPLETAR - TEST ROTTER (para adolescentes)

Nombre

Me gusta....

La época mas feliz....

Quisiera saber...

Al regresar a mi casa...

Lamento...

Al acostarme...

Los muchachos....

Lo mejor

Lo que me molesta...

Las personas...

Una madre...

Siento...

Mi mayor temor...

En los cursos inferiores {en los grados anteriores)...

No puedo...

Los deportes...

Cuando era chica...

Mis nervios...

Las otras chicas...

Sufro...

Fracase...

La lectura...

Fecha aplicacion
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- SRS

e
1 T
Apellidos y Nombre:
Edad:_ : Sexo:
Estado Civil:_ ' Fecha:_ o
INSTRUCCIONES:
P e i
A continuacion entontrara una lista de caracteristicas de personalidad
* Su larea consiste en leer cuidadosamenle cada linea vy elegir en forma
horizontal, marcando con una (X} la caracierisiica con la que usled se
identifique mas.
« Solamente puede marcar una por cada linea
« [Recuerde que debe ser aquella que usted verdaderamente posee y no 1o
que le gustaria poseer.
* Seamuy sincero al conlestar el tosi
NO ESCRIDA EN ESTE CUADRO i
51 3 M. F. ]}
J) ") o o o |
D. . I :
TOTAL = _
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