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Resumen 

En las siguientes páginas se presenta el trabajo de Práctica Profesional Dirigida realizado por la 

alumna de psicología clínica y consejería social Sara Argentina Claudia Herrera Carrera, el cual 

se trabajó en el Centro Educativo Maranatha, de la zona 13 capitalina. La práctica fue dirigida 

por la profesional  en Psicología Licenciada Cynthia Brenes.   

La población que se atendió está comprendida entre los 6 a los 17 años de edad, tomándose en 

cuenta los años escolares de primero primaria hasta tercero básico. En dicho centro educativo se 

prestó ayuda social y psicológica, se participó en diferentes actividades realizadas por el colegio 

para observar a los pacientes en su ámbito de acción.   

Como practicante de Psicología se dio atención clínica personalizada según las necesidades tanto 

a algunos alumnos enviados por la dirección del colegio como a los padres de familia que se 

logró que colaboraran, ya que la mayoría tenía un horario que no concordaba con el horario de 

atención del colegio. Para obtener el diagnóstico se utilizaron varios métodos  como la entrevista, 

el examen mental,  diferentes test psicológicos, catarsis y pruebas proyectivas, así como el 

historial que el colegio y padres de familia brindaron. Se tomó la información del DSMV-TR 

para el diagnóstico Multiaxial. 

Se dieron diferentes técnicas terapéuticas según el caso y se solicitó colaboración a los padres que 

atendieron tanto personalmente como por vía telefónica, para que dieran seguimiento con tareas 

en casa, así como a los maestros encargados y autoridades del establecimiento, los cuales 

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

Los temas tratados y reforzados según el caso fueron: Autoestima, como controlar el enojo, 

relaciones interpersonales, noviazgo, tips para ser feliz, relaciones familiares, técnicas de estudio 

y auto control. Además se trabajó con los padres técnicas para motivar a los niños y adolescentes.  

Se culminó con la despedida individual de los pacientes, motivándolos a seguir adelante con los 

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

La Psicología Clínica y Consejería Social es una carrera universitaria que sirve a la humanidad 

desde una perspectiva integral. Esta profesión parte de que los seres humanos han sido dotados de 

capacidades adaptativas y fortalezas que le permiten vivir la vida a plenitud. El camino hacia esa 

vivencia plena no está libre de obstáculos ya que el peregrinaje mismo implica la presencia de 

desafíos biológicos, cognitivos, emocionales, sociales, relacionales y conductuales. Estos retos 

pueden llegar a ser tan estresantes que comprometan el buen vivir. La Psicología como profesión 

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 psicológico, social y espiritual desde una 

perspectiva contextual. 

En Guatemala se vive una situación muy difícil, la violencia que ha llegado a niveles 

incontrolables ha provocado estrés en la población, influyendo en la salud mental, afectando las 

relaciones sociales y de familia. La historia y los estudios de los procesos biológicos, evolutivos, 

demuestran que como ninguna otra especie, el hombre depende en sentido físico o psíquico, 

desde sus necesidades más primitivas hasta las más complejas, en la interacción con su medio, 

cuyo primer vínculo o nexo de dependencia es la relación con sus padres.  

El segundo vínculo con el medio lo constituye el centro educativo, por lo que también es 

importante que tenga la asistencia de personal especializado en Psicología para una mejor 

adaptación. En Guatemala son pocos los centros educativos que cuentan con un departamento de 

orientación psicológica.  Tanto los establecimientos privados como las escuelas públicas son los 

que se toman en cuenta entre otras instituciones para trabajar como practicantes de psicología por 

no contar con este servicio.  Algunas instituciones, sobre todo las instituciones religiosas, 

consideran que es suficiente el contar con alguien que de consejería religiosa a los alumnos sin 

tomar en cuenta las demás necesidades psicológicas  y académicas en las que un psicólogo les 

podría ayudar para dar un servicio integral a sus estudiantes.  

Para poder culminar la carrera de Psicología clínica y consejería social de la Universidad 

Panamericana, los alumnos deben completar el proceso con la Práctica Profesional Dirigida, 
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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 práctica dirigida se realizó 

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

El psicólogo en el ámbito educativo presta los servicios en el centro de estudios de: entrevista 

(clínicas / educativas) orientación, prevención, asistencia, seguimiento y/o derivación pertinente 

de docentes, equipo directivo, alumnos y padres de los mismos, en síntesis para la comunidad 

educativa. El psicólogo contribuye a la mejora de la calidad de la educación integral 

proporcionada por la institución educativa, recordando que la educación, no se circunscribe a las 

paredes de un edificio ni a la geografía 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 función del psicólogo contiene dos tendencias  principales: la educativa  y la terapéutica. En la 

educativa, favorece los procesos de enseñanza/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 rehabilitación como eje de un proceso dinámico 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 orientación dentro de los distintos modos de abordaje que pueden realizarse desde la 

prevención. 

En la práctica que presenta este documento se trabajó 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 día. También se trabajaron con la mayoría de pacientes terapias y tareas en 

casa para reforzar la asistencia individual que se dio a cada uno, esperando así un cambio en sus 

vidas, teniendo una perspectiva diferente de la que tenían para mejorar su estilo de vida y el de su 

familia. 
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Capítulo 1 

Marco de referencia 

1. 1 Descripción de la Institución 

El Centro Educativo Maranatha surge en el año 2005, con el firme propósito de participar 

activamente en la formación integral de la niñez y juventud del país.  Inició sus actividades a 

partir del dos de enero de dos mil seis, con plena conciencia de que sin educación no hay 

desarrollo cultural, social y económico, por lo que considera necesario contribuir con las Políticas 

Educativas del Ministerio de Educación y así 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 acordó identificar al nuevo centro de estudios con el nombre de Centro Educativo 

Maranatha. 

     Presentación de los datos generales: 

a. Nombre o Razón Social: Centro Educativo Maranatha 

b. Dirección geográfica y electrónica: 3 av. 10-94 zona 13 Colonia Pamplona, Guatemala, 

david.silva1905@hotmail.com, centroeducativo@ministeriosmaranatha.com 

c. Teléfonos y fax: 24751743/ 24751762 

d. Número y fecha de Resolución de autorización 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 

Básico. Se imparte en todos los grados: Computación, Inglés, Formación Musical y 

Educación para el Hogar. 

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

g. Datos del Director General: Lic. David Macabeo Silva Jiménez, profesión: Lic. en Pedagogía 

y Ciencias de la Educación. 

mailto:david.silva1905@hotmail.com
mailto:centroeducativo@ministeriosmaranatha.com
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 F O D A 

Del Aula Aulas amplias. Excelente 

ventilación. Excelente 

iluminación. Pocos alumnos. 

Escritorios unipersonales. 

Capacidad de 

crecer en 

alumnado 

Estudiantes con 

pocos hábitos de 

estudio, docentes 

usan metodologías de 

enseñanza caduca 

Ninguna 

Del Centro 

Educativo 

Estructura total de concreto. 

Excelente ubicación 

geográfica. Cristiano. 

Laboratorio de computación. 

Laboratorio de Ciencias 

Naturales. Gimnasio amplio, 

parqueo, etc. 

Para el año 2012 

se tiene 

programado la 

ampliación de 

servicios 

educativos 

No se cuenta con una 

unidad de Psicología 

para ayudar a 

alumnos con 

problemas diversos. 

Fábricas 

cercanas que 

contaminan el 

Centro 

Educativo, con 

ruidos, olores y 

basura. 

Con 

relación a la 

proyección 

a la 

comunidad 

Se imparten talleres a padres de 

familia. Se involucra a la 

comunidad educativa en 

excursiones, eventos cívicos-

culturales. Programa de ayuda 

a padres de escasos recursos 

con el pago a la colegiatura. 

Hacer partícipe 

a todos los 

padres de 

familia, en más 

actividades para 

que se 

identifiquen con 

él y que sean 

nuestras mejores 

referencias con 

otros padres. 

No hemos logrado 

que el 100% de 

padres de 

identifiquen con el 

colegio. 

 

Un alto 

porcentaje de 

padres de 

familia, son 

morosos, no se 

acercan al 

colegio para 

informarse del 

rendimiento de 

sus hijos. 
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 1.2  Misión 

El Centro Educativo Maranatha, desde su fundación, y a partir del momento que cuente con la 

Resolución ministerial que autorice su funcionamiento, adquiere el compromiso de ser una 

institución educativa que vele, accione y promueva los mejores valores y los más altos principios 

académicos, cívicos, morales, espirituales y de trabajo, en el ámbito de su quehacer, garantizando 

la óptima formación y perfeccionamiento de los educandos a su cargo en el campo de la 

educación y cultura, en un proceso de innovación permanente de las acciones definidas en el 

Sistema Educativo Nacional, utilizando la investigación, la experimentación y la proyección 

comunitaria, para contribuir al mejoramiento de la calidad, la equidad y la eficiencia de la 

educación guatemalteca, apegándose siempre a la Constitución Política de la República y Marco 

Legal vigente. 

 

1.3 Visión 

El Centro Educativo Maranatha es una institución privada de servicio que atenderá los niveles 

educativos de: preprimaria, primaria y Ciclo de cultura General Básico del Nivel Medio, con 

gestión técnico – pedagógica de excelencia y calidad para el ámbito de educación y cultura, 

destinada a formar, niñas, niños, señoritas y jóvenes en los niveles y modalidades educativas ya 

enunciados y generar modelos teóricos y prácticos del sector, que respondan a las necesidades, 

intereses, problemas y expectativas de la comunidad y sociedad nacional, en el contexto de la 

integración, comunal, local, regional y global. 
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 1.4 Estructura Organizacional (organigrama) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Personal Administrativo: 

1. Lic. David Silva Jiménez ………..Director General 

2. Sra. Dora de Ramos ………………Supervisora 

3. Lic. Luis González…………..……..Administrador 

4. Srita. Erica García………………….Contadora 

 

Personal Operativo: 

 Director general 

         Tesorería 

       Administración 

                Supervisión 

Docentes Padres de familia Alumnos 
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1. Abraham Macario…………………Guardián 

2. Mónico Villalta…………….……..Guardián 

Personal Docente: 

1. Profa. Laura López 

2. Profa. Elizabeth Hernández 

3. Profa.  Brisseth Gálvez 

4. Profa. Margareth García 

5. Profa. Dania Zepeda 

6. Profa. Cesia Salazar 

7. Profa. Blanca García 

8. Profa. Claudia Pernilla 

9. Profa. Alejandra Moreno 

10. Prof. Melvin Castillo 

11. Prof. Josué Reanda 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

  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 Educación. 

3. Promover la calidad y pertinencia en la formación preprimaria, formación primaria y 

formación en el Ciclo de Cultura General Básica del nivel medio, conforme los mecanismos de 

investigación y experimentación pedagógica 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 comunicación tanto verbal como escrita de 

conocimientos fundamentales de cálculo, e introducción a los valores culturales de la 

nacionalidad guatemalteca. 

7. Iniciar la formación del educando del nivel preprimario, facilitando su inserción a la vida 

escolar y cimentando sólidamente su formación al proporcionarle las herramientas de aprendizaje 

básicas 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 

capacitación para s desenvolvimiento en la vida ciudadana. 

9. Proporcionar al educando del Ciclo de Cultura General Básica del nivel medio destrezas y 

habilidades adicionales a las adquiridas en el nivel primario, con énfasis en la capacitación para 

su desenvolvimiento en la vida del trabajo, en la vida ciudadana y en las prácticas democráticas. 
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1.5.2 Objetivos específicos I 

1. Promover la integración de materias (asignaturas o áreas), que guarden entre sí mayor afinidad 

académica. 

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 participación 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 cooperación voluntaria y entusiasta del(a) educando(a) en las diversas actividades del 

aprendizaje. 

5. Encaminar un proceso de evaluación formativa y permanente (diagnóstica, de proceso y 

acumulativa), que garantice un alto nivel académico y operativo. 

6. Sugerir a donde corresponda, acciones que mejoren la currícula 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 planificación educativa, que involucren a todos los sujetos que conforman 

el currículo. 

9. Velar por la actualización constante de discentes y docentes en el área del conocimiento y la 

didáctica (metodología) educativa. 
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1.5.3 Objetivos específicos II 

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

alumno(a): 

1. Demuestra sentimientos de confianza y seguridad en sí mismo. 

2. Manifiesta afecto a sí mismo, a su familia y a su comunidad. 

3. Participa en grupos, en forma cooperativa, en beneficio del bien común. 

4. Cuida y mejora su ambiente. 

5. Expresa sus ideas en su lengua materna sea mayense o español. 

6. Maneja las funciones y representaciones elementales que lo preparen para la lectura. 

7. Maneja los movimientos básicos que le permitan iniciarse en la escritura. 

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

matemático. 

9. Utiliza formas elementales de comunicación en español. 

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

algunos trabajos de su familia y de su comunidad escolar. 

11. Actúa en forma creativa empleando distintas expresiones estéticas. 

12. Se adapta a las normas de la vida escolar. 

13. Practica hábitos higiénicos que mantienen su salud física y mental. 

14. Acepta los cuidados de salud cuando se le administran. 

15. Participa en actividades recreativas. 

16. Coordina sus movimientos básicos. 
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1.6  Población que se atiende 

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

Primaria (alumnos de 7 a 12 años) y Ciclo Básico (alumnos de 13 a 17 años).  

 

1.7  Planteamiento del problema 

El Centro Educativo Maranatha es un centro que tiene una doctrina cristiana por lo que da 

consejería de emergencia a los alumnos, pero no cuenta con una unidad de Psicología para ayudar 

a alumnos con problemas diversos que necesitan de atención clínica o técnicas terapéuticas que 

solo en un plazo más largo y utilizando diferentes métodos pueden ayudar al alumno a erradicar 

sus hábitos negativos y cambiarlos por nuevas conductas positivas que le ayuden a mejorar su 

estilo de vida con la colaboración de sus padres y maestros en conjunto. 
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Capítulo II 

Referente teórico 

La filosofía educativa del Centro Educativo Maranatha, está enfocada a formar alumnos y 

alumnas capaces de su propio desarrollo, fortalecer destrezas y habilidades, y que aprenda 

haciendo. Centran la formación integral en los principios Cristianos, sabedores que Dios es quien 

los guía en todo momento.  Consideran su filosofía, para los procesos de selección de sus 

estudiantes, buscan su identificación 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 función de las orientaciones Cristianas y el Constructivismo 

como una forma de rehacer su aprendizaje desde la óptica del dinamismo en donde tiene la 

capacidad de aprender de acuerdo a su propio ritmo, dándole el protagonismo que esta corriente 

exige. 

2.1 Principios educativos por los que se guían en base al currículo 

 Respeto por las diferencias individuales de cada niño, niña y joven. 

 Trabajar en equipo, como una forma de fortalecer la cooperación y compañerismo. 

 Aplicar adecuadamente la terminología de equidad de género. 

 Respeto por las diferencias culturales y religiosas. 

 Aprendizaje activo. 

2.2 Principios educativos del establecimiento 

El Centro Educativo Maranatha fundamenta la educación 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 guía de todo lo que se 

trazan como metas. 

 Respeto a la dignidad humana, bajo la visión 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 y tradiciones, así como a la eliminación del racismo y discriminación entre los 

que 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 Políticas y Fines del Ministerio de 

Educación. 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 pedagógico 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, cívicas-culturales, retiros espirituales, recreativas, 

participan en talleres, tanto como expositores como receptores.  

 Están conscientes que la educación debe ser integral y que todas las áreas curriculares tienen 

relación entre sí, es por ello que tratan de integrar las materias para que guarden entre sí 

mayor afinidad académica. 

 Fomentar la equidad de género, todos los alumnos y alumnas reciben clases de Educación 

para el Hogar, Música, Computación, Laboratorios de Ciencias Naturales, Educación Física, 

entre otros cursos. 

2.3  Logros pedagógicos 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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 Ser competitivos académicamente frente a otros centros de enseñanza sin violentar los valores 

cristianos, éticos y morales. 

 Transformar a niños, niñas y jóvenes como agentes de cambio que beneficie a su familia y 

demás personas que le rodean. 

 Valorar la unidad en la diversidad cultural 

 Tener la capacidad de poner en práctica los aprendizajes adquiridos. 

 valorar la educación como el único camino del desarrollo humano. 

  

2.4 Técnicas utilizadas en atención a la víctima 

El Centro educativo Maranatha, pertenece a la iglesia de Cristo Maranatha, es una entidad 

cristiana evangélica en la que utilizan la consejería y la ministración para la atención a los 

miembros tanto de la iglesia como del colegio. 
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Capítulo III 
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Capítulo IV 

Presentación de resultados 

 4.1 Programa de atención a casos 

Logros: 

Durante el ciclo escolar se logró atender a varios alumnos que fueron referidos por la dirección 

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 niña de primero primaria que inició el tratamiento de seis años, fue 

referida por el colegio y por su madre. La niña desde el primer día indicó que no tenía amigas, 

que estaba desesperada y que ya no quería estar en el colegio. La maestra refirió que era la niña la 

que no quería estar con nadie, que cuando ella hacía grupos se negaba a trabajar. El 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 confirmó que para ella 

era difícil el poner atención y concentrarse. 

Para mejorar sus relaciones interpersonales se realizaron varias sesiones en las que ella se 

expresaba lo que sentía, se trabajó su autoestima y su relación materna ya que estaba deteriorada. 

También se platicó con cada una de sus compañeras de grado, se trabajó terapia de juego 

individual y grupal.  Se recomendó que se le incluyera en actividades fuera del colegio y las 

instrucciones fueron seguidas por su madre, logrando así que Nicole hiciera nuevas amistades, 

logró tener una buena relación con sus compañeras de clase, mejoró la relación con su madre.  El 

cambio fue completo, se le vio segura de sí misma, mejoró su rendimiento académico, logró 

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

Se le asignaron tareas para casa con las cuales colaboró su familia, ejercicios de lectura y 

escritura con economía de fichas, dándole premios por logros alcanzados con esto mejoró en su 

lectura, ya que la misma inseguridad que tenía hacía que volviera a ver a quien estaba cerca 

perdiendo así el hilo de lo que estaba leyendo, la maestra para colaborar con la terapia la colocó 
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entre los que leían mejor como premio a su esfuerzo y Nicole por no perder el privilegio se 

esforzó más y logró leer de corrido sin volver a ver. En cuanto a la escritura se le solicitó a la 

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

En cuanto al habla, se hicieron ejercicios de volumen de voz y esto aunado a que ya tenía mayor 

seguridad en sí misma, hizo que comenzara a hablar más fuerte y claro, por lo que ya se le 

entiende cuando habla mucho más que antes. 

Otro caso al que se le pudo dar seguimiento fue el de Fausto, un joven de 12 años de sexto 

primario al que su madre lo abandonó a los 6 años. Fue referido por los maestros debido a su mal 

comportamiento, en un reporte que se solicitó a los maestros, estos indicaron que se mantenía en 

movimiento, que era muy inquieto a tal punto que lo consideraron hiperactivo, no ponía atención 

en clase, contestaba mal y era líder negativo ya que incitaba a sus compañeros a que también se 

portaran mal. Indicaron que lo llevaban seguido a dirección y que tenía bajo rendimiento.  Al 

hablar con su padre indicó que este año casi no le había puesto atención por tener cinco empleos 

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

Con él se trabajó para el Control y modificación de la falta de atención, la Terapia Conductual de 

economía de fichas, tanto en el colegio como en casa. En ambos ámbitos se logró que 

colaboraran, en el colegio los maestros estuvieron firmando durante un mes en cada período un 

diario que se le dio a Fausto en donde cada maestro debía constatar con su firma su buen 

comportamiento durante su período de clase.  Cada semana su padre revisó el cuaderno y 

conforme las semanas fueron avanzando y según 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 logró conseguir en el colegio un mejor comportamiento departe de Fausto y en 

casa se logró una convivencia y mejor comunicación con su padre utilizando para ello este tipo 

de Terapia Conductual en la que se programaron las salidas con su padre para reforzar el vínculo 

entre ambos y cubrir así su necesidad de afecto.  

Se utilizó también la Terapia Cognitivo Conductual de entrenamiento en auto instrucciones 

verbales, con esta se le motivó a que el mismo le diera importancia a sus responsabilidades y que 

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

controlar  su ansiedad y mejorar sus actitudes hacia el estudio. 

En el caso de Zaira, de 16 años, llegó llorando porque el novio la había dejado, con ella se 

trabajaron siete sesiones en la cuales se pasaron pruebas proyectivas y se inició con la Terapia 

Racional Emotiva, para cambiar pensamientos irracionales por ideas racionales útiles para 

cambiar su estilo de vida y Fortalecer  su auto aceptación, valor y sus  sentimientos de valía 

personal tales como: confianza, respeto, merecimiento, etc., ya que entre lo que hacía se cortaba 

los brazos. Se logró 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 años, fue referido por el colegio por ser un líder negativo, 

sobreprotegido por sus padres, al inicio no tenía mucha confianza pero con el tiempo se logró la 

confianza necesaria a tal punto que pidió consejería de temas que no se había atrevido a decir a 

nadie. Con él se trabajó su carácter, se le dio terapia racional emotiva y terapia conductual, pero 

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

 

Se logró que los maestros participaran en las terapias de los alumnos colaborando con todo lo que 

se les solicitó.  Otro logro importante fue que el Director del establecimiento se dio cuenta de la 

necesidad de tener un área psicológica en el colegio indistintamente del área de consejería 

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 momentáneos de dos o 

tres sesiones, se dejó en ellos el interés de mejorar y la motivación de que si se lo proponen su 

vida puede ser diferente y que el vivir en paz y armonía con los demás depende del esfuerzo de 

cada uno. 
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 Limitaciones 

Entre las limitaciones se pueden mencionar: 

No hubo un área específica para atender a los pacientes por lo que se les atendía 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 

interrumpían otras personas,  lo que daba un poco de informalidad a la práctica. 

Algunas veces no se pudo atender a los alumnos porque estaban en talleres o en clases que no 

podían perder por lo que se perdía el seguimiento del caso del paciente, ya que a veces pasaban 

dos a tres semanas sin atención.  

Hubo muchos días de descanso los días viernes,  por fin de exámenes prácticos, fin de exámenes 

teóricos, sesiones del claustro, días 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 mayoría de los padres de los casos atendidos no se presentaron para colaborar con la atención 

que se les estaba brindando a sus hijos, ni tampoco atendían vía telefónica, como se observa en el 

FODA del centro, muchos de ellos tenían pagos atrasados con el colegio y debido a esto o al 

horario de trabajo no atendían, lo cual impidió seguir trabajando con esos pacientes porque se 

tenía únicamente la información que ellos o el colegio brindaban, la cual no era suficiente para 

dar un diagnóstico 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 práctica 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 Psicología para ayudar a alumnos con problemas diversos, únicamente cuenta con 

servicio de consejería cristiana y ministración. 

Existe mucha necesidad en los niños y adolescentes que fueron referidos por el centro de alguien 

que les escuche y que los guíe en su forma de conducirse tanto en sus relaciones interpersonales 

como en sus hábitos de conducta y de estudio para que puedan seguir adelante y con otra manera 

de ver la vida. 

En la mayoría de los niños y jóvenes 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 niñas 

y señoritas presentaron diferentes problemas. Pero en la mayoría de los casos había falta de 

atención por parte de los padres y desintegración familiar. 
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Recomendaciones 

Para el Centro Educativo Maranatha  

Por todos estos resultados se recomienda:  

Contar entre el personal, con alguien dedicado únicamente a orientación psicológica escolar ya 

que entre los alumnos hay muchas necesidades que no pueden ser cubiertas únicamente con 

consejería cristiana y ministración. 

Fortalecer desde los primeros años de formación académica en el centro educativo:  

a) El autoestima de los niños, 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 prójimo, la importancia de la 

interdependencia, el verdadero significado de la libertad y el perdón entre otros, ya que los 

mismos les ayudarían a convivir mejor.  

 

Enseñar 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 periódicamente escuelas para padres ya que son necesarias, porque muchas veces no 

saben cómo actuar adecuadamente en lo más elemental hacia sus hijos  o cómo enfrentar  algunas 

situaciones que se presentan como parte del desarrollo de la vida y con las charlas impartidas por 

profesionales se les ayudaría 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 televisión y del internet, poniéndoles horarios y 

supervisando a lo que están viendo en la medida de lo posible, para que la información de parte 

de estos medios de comunicación sea de beneficio para ellos y no un arma en contra de los 

principios y valores que se les enseña en casa o en centro de estudios. 
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En esta escuela para padres, además de lo anterior, se recomienda que se impartan pláticas y se 

realicen talleres sobre violencia familiar, consejos para ser mejores padres, mejores personas, de 

cómo 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 útiles para sus 

familias y cuentan con algo más que solo los ejemplos de la televisión.  Sería bueno que se les 

brinde además, información sobre alcoholismo, drogadicción, malos tratos, divorcio, entre otros, 

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

Informe  Psicológico 

I. Datos Generales  

 

Nombre: Kristel Nicole Arévalo Martínez                   Sexo: Femenino 

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

Estado Civil: soltera 

Escolaridad: 1ro. Primaria                                          Institución: Colegio Maranatha 

Profesión: Estudiante 

Religión: Cristiana evangélica 

Dirección: ciudad capital 

Teléfono: personal    

Ocupación: madre: propietaria de panadería y padre: propietario de una discoteca rodante y 

repara computadoras. 

Nombre del padre: Cristian Arévalo 

Profesión: Estudió sistemas 

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

computadoras. 

Nombre de la madre: Patricia Martínez 

Profesión: tiene una panadería con comida rápida 
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Lugar de Trabajo: primer nivel de su casa 

Referido por: Primero la refirió el colegio porque desde el año pasado tiene problemas de 

relaciones interpersonales, habla, escritura y lectura, y por aparte su mamá al enterarse del 

programa de práctica solicitó ayuda por las mismas razones. 

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

II. Motivo De Consulta 

La niña indica que no tiene amigas, que está desesperada y que ya no quiere estar en el colegio. 

La maestra refiere que es la niña la que no quiere estar con nadie, que cuando ella hace grupos 

ella se niega a trabajar. 

Cuando el colegio la refirió fue por sus problemas de habla, escritura y lectura y al platicar con la 

mamá indicó todos los problemas anteriores, incluyendo el que la niña le ha dicho que ya no 

quiere estar en el colegio. 

III. Historia  Del Problema Actual 

La niña no podía hablar hasta los 3 años, antes solo tenía sonidos, en el 2010 cuando cursó 

preparatoria, iniciaron sus problemas de conducta social, un primo estudiaba junto a ella y al ver 

que le costaba hablar se burlaba  y les decía a sus compañeros de clase que ella era una llorona, la 

hacía llorar constantemente. La relación con él también se daba y se da en casa ya que por las 

tardes está también en la casa de Nicole. A él lo cambiaron de colegio y se creyó que las cosas 

mejorarían, pero actualmente Nicole tiene problemas con sus compañeros de clase, al hablar con 

ella refiere que en preparatoria tenía un amigo pero que ahora que está en primero ya no, que la 

quitan de donde está, se burlan de ella y la tratan mal. La maestra refiere que ella es quien no 

quiere socializar, que no acepta estar en ningún grupo y se niega a trabajar si la tratan de obligar. 

La relación del primo ha mejorado debido a que el hermano de Nicole lo ha condicionado a que 

si la trata mal él ya no juega con él. Nicole y su hermano refieren que sus compañeras son 

bruscas, pero la mamá dice que Nicole es brusca porque está acostumbrada a jugar con su 

hermano y primo que son varones. La mayoría de sus compañeras estuvo el año 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 rápido y con mucha coherencia, en la 

lectura ha progresado un poco con respecto al año 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 pizarrón. 

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

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

 

IV.  Historia Clínica 

A) Personales no patológicos 

1. Historia prenatal 

Informa su mamá que le dió Pre eclampsia durante el embarazo por lo que le indujeron el parto 

ya en las últimas semanas porque la presión se le subía a ella y también a la bebé. Fue hija 

deseada, durante el parto su mamá tenía mucho estrés y ansiedad porque tenía 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 sí deseaba otro bebé y estaba 

apta por lo que se le había administrado, pero ella tenía temor. 

 

2.  Nacimiento 

El parto fue inducido, le hicieron cesárea, y además tenía dos vueltas del cordón umbilical en el 

cuello de la bebé. Al poco tiempo comenzaron los problemas con el papá de la niña, engañó a la 

mamá, lo que causó que se separaran cuando la niña tenía un año. 

 

3..Evolución neuropsíquica del niño referida a la motricidad, sueño, dentición  y 

control de esfínteres 

Informa la madre que fijó la cabeza a los cuatro meses, se sentó entre cinco y seis meses, se paró 

desde los 10 meses y caminó entre los 11 meses y el año. En cuanto a los dientes le colocaron 

casquitos a los 2 años 8 meses. En el control de esfínteres dejó el pañal entre el año 2 meses y el 

año y medio. 
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3. Evolución de lenguaje 

En cuanto al desarrollo del lenguaje, balbuceó hasta los tres años, decía mamá, papá y se le 

entendían muy pocas palabras, esto fue evolucionando muy lento hasta los cinco años, pero ahora 

que ya tiene los seis años la evolución ha sido mucho más rápida, ya se le entiende un 90% de lo 

que dice, le gusta mucho hablar, decir lo que piensa y siente, expresándose de una manera suelta 

y abierta. 

 

4. Desenvolvimiento escolar 

Comenzó a asistir al colegio a los 5 años, inició en Kínder pero el colegio tenía tan pocos 

alumnos que unieron kínder con preparatoria, la maestra les dio el mismo contenido a todos y ella 

ganó preparatoria por lo que fue promovida a primero primaria y ahora que tiene 6 años se 

encuentra en ese grado. Al principio se negaba a leer, no le gustan los dictados. La maestra la 

tenía con los niños que no leen porque no lograba que lo hiciera. Actualmente ya está con los que 

leen. No tiene relaciones personales, tiene dificultad para hacer grupo con sus compañeros, 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 entró al colegio en el 2010 (el año pasado), entró junto a un primo, el cual habló mal 

de ella con sus compañeros por el problema que tenía del habla, se burlaba de ella, la empujaba y 

trataba mal, como él era líder negativo, sus compañeros lo imitaban, esto hacía 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 mamá de Nicole y su hermana la mamá del primo, se pusieron de 

acuerdo y el primo se pasó este año a otro colegio. Lamentablemente las cosas en el colegio 

continuaron igual, los compañeros de Nicole la siguieron haciendo de menos según informo ella. 

Según informó la maestra, Nicole no quería nada con nadie, no socializaba y no aceptaba trabajar 

en grupo. La mamá de Nicole le escribía notas casi a diario referente a sus compañeros y a 

problemas académicos. A las horas de recreo Nicole informó que la quitaban de donde se sentara, 

la empujaban y la despreciaban a tal punto que ella ya no quería seguir en el colegio. La relación 

con el primo continuó 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 patológicos 

1. Historia médica: Lo primero que se manifestó fue la pre eclampsia del embarazo, fue 

tratada por el pediatra al nacer pero informa su mamá que en ese momento no dió ningún 

problema, el problema de desarrollo se dió hasta que comenzó a hablar y costó que dijera sus 

primeras palabras hasta los tres años de edad solo balbuceaba. La única intervención quirúrgica 

fue la de colocarle los casquitos a los 2 años 8 meses aproximadamente. 

2. Antecedentes de desórdenes emocionales o mentales anteriores  

No tiene ninguno. 

V. Historia Familiar 

1. Genograma familiar 
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2. Estructura familiar  

La familia de Nicole está compuesta por su mamá de 45 años y su hermano Nicolás de 11 

años. Tiene una casa compartida con los abuelos que está dividida solo por una puerta que se 

mantiene abierta todo el día, en la que también vive una tía soltera de 32 años. El papà de 

Nicole de 34 años, llega una o dos veces a la semana y se queda a dormir con Nicolás algunas 

veces. La relación del papá con la mamá es buena y han pensado buscar una casa más grande 

para estar juntos nuevamente pero el papá no tiene estabilidad económica por lo que solo han 

pensado esta situación pero no saben si se llevará acabo. La relación de Nicole con su papá es 

muy buena, ella lo quiere y admira mucho porque juega con ella y le lleva regalos. Con 

respecto a la relación con su mamá, Nicole expresa que es muy enojada, que la regaña mucho 

y que casi no se está con ella, que su mamá está en la panadería y ella se está sola en el 

segundo nivel de su casa. El hermano no le pone atención, 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 mamá de Nicole informó que tiene muchas deudas y que 

por eso ella se mantiene estresada y con dolor de cabeza y sufrió un derrame facial hace dos 

meses por esa razón. El papá les ayuda pero no lo suficiente porque no ha tenido mucho 

trabajo con la discoteca en las noches y en el día no ha encontrado trabajo. 

3. Antecedentes familiares 

 Los padres están 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 fácilmente e informó que se mantiene tensa y 

que siempre ha sido así. El papá según informó la mamá también se mantiene tenso, siempre 

le han sudado las manos y se come las uñas. La separación se dio porque el papá ha tenido 

aventuras con varias mujeres y fue descubierto por la mamá. 

La mamá informó que Nicolás padece de gastritis nerviosa, que cuando se estresa le da por 

vomitar, se altera, le sudan las manos y se come las uñas, cuando lo estaba esperando también 

le dio pre eclampsia.  
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VI.  Examen del Estado Mental   

 

1. Presentación (descripción general) 

Nicole es una de seis años, su apariencia es acorde a esa edad, lleva su uniforme 

limpio y completo, llega siempre con peinados hechos por su mamá, con disposición 

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 rápido, durante la entrevista hubo manifestación emocional 

como catarsis y enojo, en la primera entrevista lloró. 

 

3. Estado cognoscitivo 

Tiene una capacidad de atención cuando se le habla de cerca pero no así de lejos, ni 

tampoco si hay gente cerca, está consciente en el aquí y el ahora, recuerda fácilmente los 

acontecimientos pero no sabe aún relacionarlos en el tiempo.  

Maneja bien su identidad personal, tiene un lenguaje fluido, habla espontánea, aunque no 

tiene mucho volumen y timbre adecuado, tiene frases repetitivas con relación a su 

problema actual y una entonación 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 todavía en el tiempo.   No tiene 

razonamientos con relación a la solución o juicio práctico de los problemas que está 

enfrentando por su corta edad, pero está consiente de ellos y expresa la necesidad de un 

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

Se escucha coherente, lógico, concreto, aunque lo que ella piensa es diferente en algunos 

aspectos a lo que dicen su mamá y maestra.  En su contenido, la preocupación por las 

relaciones interpersonales interfieren con la atención y concentración de lo que hace. El 

plan a futuro que tiene es convencer a su mamá 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 ánimo   

 Durante la primera entrevista se manifestó muy colaboradora, triste, 

desesperanzada por su situación, con miedos y ansiedades, con el tiempo esto mejoró 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 APLICACIÓN  

Test de la Figura 

Humana  

21.03.11  

Test de la Familia  25.03.11  

Test del Árbol  21.03.11  

 

Test de la Figura Humana  

Nicole proyecta sentimientos de inadecuación, inferioridad, inseguridad y rechazo posiblemente 

por las secuelas que quedaron del año pasado de los malos tratos y burlas que ha sufrido por parte 

de sus compañeros, los cuales en su mayoría siguieron este año en el colegio. Presenta conflicto 
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en relación a sus pensamientos y el control de su conducta, ya que presenta una actitud de ataque,  

agresión, con una conducta impulsiva y excitable, seguramente por los temores de 

despersonalización 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 sí mismo y necesidad de 

sustento. Estas características 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 situación. 

Manifiesta tendencia a la introversión, 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 tensión y uso de mecanismos de intelectualización y 

racionalización para manejar esa tensión 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 identificación 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 identificación con la figura paterna, proceso influenciado por la dinámica familiar que 

se da cuando llega el padre, ya que juega con ella y la hace sentir bien. Así mismo proyecta 

necesidad de contacto en las relaciones, aunque por el momento, estas se caracterizan por evasión 

y agresividad, sobre todo con  su madre, ya que también proyecta ansiedad,  ira y rebeldía hacia 

ella. 
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Proyecta personalidad pobremente integrada, retraso evolutivo y deterioro neurológico 

probablemente como consecuencia de la pre eclampsia que padeció 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 vivirá 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 está todas las tardes y la brinda apoyo cuando la molestan. 

 

 Test del Árbol 

Además de repetir algunas características mencionadas en las pruebas anteriores, proyecta 

tendencia al pasado, impaciencia y deseo de superación probablemente por la inseguridad y la 

preocupación 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, características que pueden ligarse a su 

conducta agresiva con sus compañeros de grado. 

 

VIII. Otros estudios diagnósticos 

Las entrevistas realizadas fueron a la maestra la cual indicó que tenía problemas de lectura, de 

escritura sobre todo en lo que se refiere a orden en las oraciones y problemas interpersonales con 

sus compañeros. Entrevista con la mamá, la cual proporcionó los datos que se han colocado en la 

mayor parte del informe. 

 

IX. Impresión Diagnóstica 

Nicole ha mostrado falta de atención 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 llegó a la conclusión que los problemas que tiene 

son por falta de atención, porque se distrae mucho, tiene dificultad para poner atención a los 

detalles,  comete errores en las tareas escolares,  tiene dificultad para fijar su atención en las 

labores o las actividades de recreación que están haciendo, algunas veces parece no escuchar 

cuando se les habla directamente, le cuesta seguir instrucciones, no termina los ejercicios de 

clase, copia del pizarrón 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 



44 
 

cosas, se distraen fácilmente con estímulos externos, también ha tenido baja tolerancia a la 

frustración, arrebatos emocionales,  rechazo de parte de sus compañeros y baja autoestima.  

Todas estas características llenan los criterios del Trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad, tipo con predominio del déficit de atención, 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 está costando mucho, otra 

cosa que se debe tomar en cuenta es que tiene 6 años y está adelantada al nivel que debería tener 

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

 

 

X. Evaluación Multiaxial (Provisional hasta ser evaluada por neurólogo, ya que 

llena todos los criterios) 

Eje I: f 98.8 Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, tipo con predominio del déficit 

de atención [314.01]  

Eje II:  Z03.2  Sin Diagnóstico [V71.09] 

Eje III: Algunos trastornos originados en el período perinatal [760-779] 

Eje IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo: debido a la relación distante con el padre 

biológico, la perturbación familiar por separación, los problemas con el primo que ve a diario y le 

provocan intimidación.  

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

Problemas económicos: economía insuficiente.     

Eje V:      EEAG  51-60  actual.  
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XI.  Recomendaciones  

  Se le recomienda continuar con el proceso psicológico para trabajar la parte  de las 

relaciones interpersonales y autoestima.  

 Se recomienda que la madre lleve su propio proceso psicológico para mejores resultados.  

  Que la maestra colabore dejando tareas para casa del uso de la b y la d. 

 Que se promueva la lectura  iniciando con incentivos por logros alcanzados  

 Que se motive en la participación grupal con dinámicas de unión de grupo, principios y 

valores 

 Que participe en otros grupos sociales aparte del colegio  

  Dar asesoría a la mamá en relación a disciplina con asertividad 

 Referirla con un neurólogo para que le realice exámenes neurológicos corroborar si tirnr o 

no déficit de atención. 

 

 

 

 

______________________________                                 ________________________ 

Nombre del estudiante           Firma del estudiante 

                                           

 

 

        _______________________ 

                 Fecha del Informe 
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PLAN TERAPÉUTICO 

Problema Clínico Objetivo Tipo de intervención y técnica Observaciones y duración 

Distracción o Déficit de 

atención (si lo tuviera según 

el neurólogo) 

Control y la modificación de la falta de 

atención.  
Terapia Conductual: economía de fichas. 

Terapia Cognitivo Conductual: entrenamiento 

en auto instrucciones verbales.  

 

 

Se trabajarán cuatro sesiones, 

pudiendo sufrir variaciones para 

asegurarse de alcanzar el objetivo de 

cada una de ellas. 

Atraso escolar 

 

Trabajar con la maestra, la mamá y la 

paciente la forma de seguir adelante de la 

mejor manera  para recuperar el 

aprendizaje significativo.  

.  

Terapia constructivista. 

Técnicas reeducativas. 

    

 

Se trabajará  de acuerdo al avance 

que informe la maestra. 

 

Baja autoestima o valía 

personal 

Fortalecimiento de su auto aceptación  y 

valor. 

Fortalecer los sentimientos de valía 

personal tales como: confianza, respeto, 

merecimiento, etc. 

Terapia Racional emotiva Se identificarán pensamientos, 

emociones y conductas, en 4 sesiones.   

Vínculo entre madre e hija: 

Necesidad de afecto.  

Reforzar el vínculo afectivo entre madre 

e hija.  

Se llevarán a cabo sesiones de Theraplay en 

donde se incluirán actividades para cada fase.  

Terapia racional emotiva.  

Se realizarán cuatro sesiones de 

Theraplay.  Para identificar los 

pensamientos en cuanto a la relación 

con la madre.  
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4.3  Programa de elaboración de proyectos de salud mental (talleres) 

El Centro Educativo Maranatha, autorizó un único taller.  El taller llevó el nombre de 

“Adolescencia y Sentido de Vida”, el cual se llevó a cabo en el auditórium de la iglesia, 

utilizando como herramienta de ayuda equipo técnico, cañonera, micrófono.  Al mismo asistieron 

los alumnos desde 5to. Primaria hasta 3ro. Básico. 

Logros del taller: 

Se lograron abarcar varios temas que habían sido solicitados por el centro educativo y por los 

alumnos entre los cuales se tienen los cambios que sufre el adolescente, el noviazgo, Cómo tomar 

decisiones, el sentido de vida, visión y metas, tips para ser feliz, relaciones interpersonales.  Se 

logró que los jóvenes se interesaran en los temas impartidos, que participaran dando su opinión. 

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 corrió hasta una 

semana antes de los exámenes finales, esto impidió que se les diera el seguimiento adecuado a las 

dudas que surgieron en los pacientes por el taller y que querían que se les resolvieran en terapia 

en terapia. 

Conclusiones 

Entre los jóvenes hay mucha necesidad de tratar temas como los antes mencionados, ya que por 

la etapa que están atravesando son muchas las dudas e inseguridades que se les presentan y que si 

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

Recomendaciones 

Se recomienda que el establecimiento realice talleres de este tipo periódicamente para colaborar 

con el desarrollo integral de los estudiantes y velar porque estén informados en todos los temas 

que necesiten. 
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Conclusiones 

La práctica dirigida constituye una experiencia personal, que tiene el propósito de contribuir a la 

formación de futuros profesionales, contemplando los elementos fundamentales que 

proporcionan el contacto con casos reales. 

La labor que se realiza en la práctica dirigida enseña al estudiante de psicología a enfrentar, desde 

el punto de vista de la Psicología, la problemática de una sociedad en constante evolución. 

Durante la experiencia de la práctica se aprende a entender y acompañar los retos que 

afrontan  hombres y mujeres inmersos en diferentes contextos sociales. El practicante de 

psicología actúa promoviendo y organizando la información y formación a madres y padres en 

una línea de apoyo al desarrollo integral del hijo/a. Realiza la intervención para la mejora de las 

relaciones sociales y familiares, así como la colaboración efectiva entre familias y educadores, 

promoviendo la participación familiar en la comunidad educativa, así como en los programas, 

proyectos y actuaciones que el profesional de la práctica de psicología desarrolle. 

Se ayuda a atender problemas de la salud mental, para contribuir a la construcción 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 Psicología para 

responder responsablemente a las necesidades del establecimiento. 

Se da atención especial individual a los pacientes colaborando así a que tengan alguien que los 

escuche y los oriente para mejorar su calidad de vida, creando así la capacidad de escuchar para 

comprender y dialogar con las diferentes expresiones de la condición humana y atender así 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 construcción de 

subjetividad y de promoción de salud mental. 
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Recomendaciones 

Se recomienda que la Universidad proporcione a los alumnos de Psicología, un centro de práctica 

para la atención diaria de pacientes, para que los estudiantes tengan la oportunidad de atender en 

los horarios que tienen a su disposición.  

También se recomienda que el centro de práctica solicitado cuente con Psicólogos profesionales 

que puedan atender a los estudiantes todos los días, 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 asesoría de estos 

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

Que se enseñen las terapias y técnicas de Psicología antes de enviar a los alumnos a la práctica, 

de preferencia en los primeros años, ya que es difícil trabajar sin entrenamiento previo. 
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