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RESUMEN

Este trabajo se enfoca en la narracion de las Experiencias Profesionales en una Clinica
Psicoldgica de la Provincia Constitucional del Callao, cuyo objetivo es conocer més sobre
la Psicologia Clinica, el desarrollo profesional del Psicologo Clinico, y su importancia
dentro de la comunidad, para recolectar la informacion se revisaron diversas fuentes de
informacion tanto internas como externas, y se dividié en capitulos para su mejor
comprension. Durante este periodo, se atendieron alrededor de 115 pacientes de la
Provincia Constitucional del Callao, se realizo tareas como Evaluacion, Diagnostico,
Prevencion y Tratamiento, quienes fueron orientados a recibir por: Modificacion de
Conducta, Terapia Emocional, Estilos de Crianza, Orientacion Vocacional y Examen
Mental. Ese periodo ha sido totalmente beneficioso para mi, para desenvolverme en el
trabajo con los conocimientos adquiridos y poder demostrarlo a través de los pacientes,
tanto tedrico y practico, como Psicologa Clinica orientada en Terapia Cognitivay Terapia

Gestalt en nifios, adolescentes y adultos.

Palabras clave: Estilos de crianza, Experiencia Profesional, Terapia emocional,

Modificacion de Conducta, Examen Mental.
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ABSTRACT AND KEYWORDS

This work focuses on the narration of the Professional Experiences in a Psychological
Clinic of the Constitutional Province of Callao, whose objective is to know more about
Clinical Psychology, the professional development of the Clinical Psychologist, and its
importance within the community, to collect the information was reviewed various
sources of information both internal and external, and divided into chapters for better
understanding. During this period, around 115 patients from the Constitutional Province
of Callao were treated; tasks such as Evaluation, Diagnostic, Prevention and Treatment
were carried out who were oriented to receive by: Behavior Modification, Emotional
Therapy, Parenting Styles, Vocational Orientation and Exam Mental. This period has
been totally beneficial for me, to develop in the work with the acquired knowledge and
to be able to demonstrate it through the patients, both theoretical and practical, as a
Clinical Psychologist oriented in Cognitive Therapy and Gestalt Therapy in children,
adolescents and adults.

Keywords: Clinic Psycology, Professional Experience, Clinic Psycologist, Evaluation,

Treatment.
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INTRODUCCION

Actualmente la psicologia clinica es conceptualizada como un area de la Psicologia que
se responsabiliza de la evaluacién, tanto cualitativa como cuantitativa, diagndstico y la
intervencion de los trastornos mentales de uno o0 mas individuos. Existen diversas técnicas

y procedimientos que son utilizados en la intervencion.

Asi que el presente trabajo se refiere a la experiencia profesional del area clinica en la
Provincia Constitucional del Callao, se define como el conjunto de conocimiento que una
persona o grupo de personas han adquirido al haber realizado actividades que benefician

su desarrollo y desempefio ejercido en un tiempo determinado.

En el capitulo | se realiza los aspectos generales acerca de la empresa en el area clinica,
como la descripcion de la empresa y producto o servicio, ubicacién geogréafica, actividad

geografica del centro de salud, ademas de la mision y vision.

En el capitulo 1l veremos la descripcién general de la experiencia como parte general, que
se divide en la actividad profesional desarrollada, funcién del puesto y funciones

asignadas.

En el capitulo 11l se analizard la fundamentacion del caso clinico elegido, como la
teoria y practica en el desempefio profesional, asi como acciones metodoldgicas y

procedimientos.

En el capitulo IV se describe las principales contribuciones que como profesional se ha
conseguido en el Centro de Salud, se muestran las conclusiones y recomendaciones del

trabajo realizado.

Y por ultimo se presentan los anexos y referencias de la informacion brindada del presente

trabajo.
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1 CAPITULO 1: ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA O INSTITUCION
Es un centro especializado que participa activamente en reeducar las conductas
perjudiciales en el ser humano, ademas de concientizar a las personas a que por ellos
mismos busquen las soluciones a su problema; al crecimiento y desarrollo del

individuo. El equipo esta formado por Psic6logos profesionales del Area Clinica.

El Consultorio Clinico tiene dos sedes uno ubicado en el distrito del Rimac y otro
en el Callao, cada uno presenta infraestructura de material noble, tamafio amplio de
un solo nivel, esta disefiado con paredes color celeste, distribuida en un espacio de
sala de espera y dos consultorios; uno ambientado especialmente para nifios, cuenta
con un servicio higiénico, contando con agua y accesorios para higiene personal,

energia eléctrica, ademas de sillas en la sala de espera.

El Consultorio | es pequefio, amoblado de un escritorio, sillas, camilla y bien
iluminado. El Consultorio Il es amplio, amoblado con repisas, espejos, un escritorio,
una mesa y sillas pequefias para el trabajo con nifios como terapia de lenguaje, terapia

de atencidn concentracion, terapia de aprendizaje, entre otras actividades.

La estructura organizativa del Consultorio Clinico se explica en el siguiente

gréfico:
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GERENCIA

UNIDAD DE

ADMINISTRACION ||

. p AREA DE
GESTION DE PUBLICIDAD Y SECRETARIA
SEDES PROFESIONALES
VENTAS MARKETING GENERAL (PSICOLOGOS)
SEDECALLAO | 4 PsICOLOGOS
SEDE RIMAC
— PRACTICANTES
VOLUNTARIADO
Figura 1:

“Organigrama Estructural del Centro de Salud de la Provincia Constitucional del Callao”
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En el Area de Administracion, labora 1 trabajador por sede, contando con material
adecuado como un escritorio para la atencién, computadora e impresora, un (POS)

para la facilidad de pago de los clientes.

En el Area de Gestion en ventas, cuenta con 1 trabajador que se encarga de
supervisar el correcto funcionamiento del consultorio, para confirmar que los

objetivos se estén logrando adecuadamente.

En el Area de Publicidad y Marketing, cuenta con un trabajador que se encarga
del analisis del Consultorio en general para crear estrategias en el aumento de
ingresos econdmicos de la empresa, posicionamiento de la marca, fidelizaciéon de

clientes, etc.

En el Area de Secretaria General, cuenta con 1 trabajadora en cada sede para la
organizacion del personal, verificar si cada personal esté cumpliendo la funcion

designada y reportarlo a la gerencia.

Tabla 1:
Cantidad de personal

LOCAL RIMAC Y CALLAO N°

Funcionarios y Directivos
Marketing y Ventas
Administradores
Secretaria General

Psicologos

N OO N N N -

Practicantes

En total hay 15 personas trabajando en las dos sedes.

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social

11



Tabla 2:
Cantidad de materiales

LOCAL RIMAC Y CALLAO N°

Consultorios-oficinas 5
Escritorios 3
Computadoras 2
Impresoras 2
Teléfono 2
Sillas para talleres 30
Mesas de nifios 2
Material Psicolégico Varios

*NUmero de materiales en las dos sedes.

Por otro lado la empresa cuenta con un objetivo de ser el Consultorio Psicologico
de mayor calidad en el pais, estableciendo garantia en la evaluacion de los pacientes,
ademas de crear un ambiente positivo para ellos y para el personal capacitado. La
atencion esta orientado a todos los sectores especialmente los que tienen un nivel

econémico bajo.

1.1.1 DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO
Los servicios ofrecidos por el consultorio psicoldgico son diversos, que estan
orientados principalmente a aquellas personas que buscan mejorar o cambiar

conductas especificas, las cuales afectan su desarrollo personal, como por ejemplo:

Dar a conocer a las personas que no solo los estudiantes o profesionales pueden
asistir a talleres sobre temas de psicologia. Sensibilizar a las personas en general con

un tema psicologico especifico.

Terapia de pareja, se realizan talleres gratuitos en el centro sobre temas

relacionados al amor y convivencia de pareja. Terapia de lenguaje, orientado a

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social
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nifios que presentan dificultades en la pronunciacion y en la omision, adicion y
sustitucion de los fonemas. Problemas de conducta, mejorar o eliminar conductas que

afectan a si mismo y/o a su entorno.

Talleres que se desarrollan en colegios, escuela de padres, donde se trabaja temas
relacionados a la educacion y crianza infantil. Programas de Intervencion, durante
un mes se asiste a un colegio para realizar evaluaciones, crear y aplicar programas de

intervencion, trabajando nivel inicial, primario y secundario.

Se realizan campafias psicologicas gratuitas una vez por mes en los distintos
mercados, cerca de la ubicacién del centro, donde se efectian intervenciones breves

y, de ameritarlo el caso, se procede a invitarlo al centro para una sesion gratuita.

1.1.2 UBICACION GEOGRAFICA Y CONTEXTO SOCIOECONOMICO
El Centro psicoldgico, se encuentra ubicado en: Av. Los Dominicos N° 203 urb.
Previ- Callao, que limita por el sur con el distrito de San Miguel, por el norte con el
distrito de San Martin, por el oeste con el distrito de Rimac y por el este con el distrito

de Regidn Callao.

@ i

©

Figura 2:
Ubicacion del Consultorio Psicolégico

Fuente: Google Maps
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INEI (2016)EI nivel socioeconomico de la provincia constitucional del callao, es

de nivel bajo.

1.13

ACTIVIDAD GENERAL O AREA DE DESEMPENO
La actividad general del Psicélogo que labora en un Centro de Salud de la

Provincia Constitucional del Callao correspondiente a la especialidad de Psicologia

Clinica.

1.14

MISION Y VISION

Mision: Promover y generar el bienestar de las personas a lo largo de toda la etapa
del mismo: nifiez, adolescencia, juventud, adultez, vejez y en organizaciones,
ofreciendo servicios psicol6gicos y psicoterapéuticos de calidad en compromiso

con el cliente para potenciar su salud logrando asi su satisfaccion.

Vision: Ser el centro psicolégico de mayor calidad en el pais, estableciendo
garantia en la evaluacién de nuestros pacientes, ademas de crear un ambiente

positivo para ellos y para nuestro personal capacitado.

Politica de calidad: Como institucién nuestro deber es cuidar que la calidad se base
en brindar un servicio apto y conveniente en consultas, talleres y terapias. Con ese
objetivo, procuramos tener y trabajar con materiales apropiados; asi como con
gente cualificada e involucrada con el progreso continuo del paciente. Asi

obtendremos el agrado de nuestros clientes.
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2 DESCRIPCION GENERAL DE LA EXPERIENCIA

2.1 ACTIVIDAD PROFESIONAL DESARROLLADA
La experiencia laboral se desarrollo dentro del Centro de Salud del Callao que se

desempefié como psicologa en el &rea clinica.

El objetivo es la promocion y prevencion la salud mental individual y/o grupal de
la poblacién mejorando la integridad en el cuidado de la salud, a través de técnicas
para la prevencion, asistencia y rehabilitacion para mejorar las actitudes, aptitudes,
habilidades, etc.

La psicologia clinica enfatiza en la investigacion, evaluacion, prevencion y
promocion, diagnéstico y tratamiento de la persona en relacion a los trastornos
mentales, ademas del estudio de los procesos cognitivos, la conducta del individuo

en relacion con su ambiente que afecta en su desarrollo personal.

- Evaluacion
Es la recoleccién de datos pertinentes del paciente que engloba varios ambitos:
comportamiento, antecedentes familiares, motivo de consulta, capacidades
cognitivas, actividad diaria, etc. La forma como se usa esa informacion es diversa.
Pueden usarse para: hacer un diagnéstico de problemas de conducta, ayudar a un
paciente en su eleccion vocacional, eleccién de los candidatos adecuados para un
puesto, definir los rasgos de la personalidad, seleccionar el tipo de intervencion

psicoldgica adecuada, etc.

- Diagnostico
En psicologia es la identificacién de un problema y/o enfermedad a través de
herramientas diagndsticas como la evaluacion, anamnesis, pruebas psicométricas,
antecedentes familiares, observacion, sintomas, signos, etc. En el area de psicologia
clinica se utiliza el nombre de psicodiagnoéstico, para identificar el trastorno correcto
que padece el individuo se utilizan dos herramientas importantes: CIE-10 y DSM-V,

son manuales que facilitan al psicologo clinico a diferenciar cada trastorno
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Prevencion y promocion

Modificar anticipadamente las condiciones personales, etc., asi como el
comportamiento de un individuo o grupo, que puede cambiar perjudicialmente su
salud en corto, medio o largo plazo, y generar comportamientos positivos. De esta

manera se lograria prevenir la manifestacion de conflictos.

Segun la ONU es la aceptacion de disposiciones dirigidas a interrumpir que se
generen carencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) 0 a
obstaculizar que las carencias, cuando se han creado, tengan efectos
fisicos, psicoldgicos y sociales negativos (MSSSI, 2012).

Tratamiento

Consiste en la curacion de una persona o solucion a enfermedades o problemas
que los agobian. De acuerdo con la orientacion del psicélogo, la intervencion se
puede llamar psicoterapia, cambio de conducta, asesoramiento u otros métodos, se
puede realizar en varias combinaciones de pacientes y psicélogos. Tradicionalmente,
el tratamiento es personal, pero cada vez es mas habitual que los psicologos traten a
grupos de pacientes que no tienen o tienen algdn tipo de relacion entre ellos

(familiares, compafieros, amigos, etc.).

Dentro de la experiencia laboral se ha desarrollado la terapia cognitivo-

conductual, terapia conductual y la Terapia Gestalt.

Para comenzar con el proceso de evaluacion se lleva a cabo la entrevista para
recaudar toda la informacidn posible del paciente, antecedentes familiares, asi como
el motivo de consulta, que vendria a ser el proposito que lo incit6 a solucionar el
problema existente, para asi determinar cuél seria la causa o causas del problema para

llegar a una hipétesis o posible diagnostico.

Tras finalizar con la historia clinica 0 Anamnesis se realiza otras técnicas de
evaluacion como la observacion, que es el analisis de las conductas en el momento,
como los movimientos corporales y gestuales; posterior a ello se evaluard con
pruebas psicométricas o proyectivas para conocer si existe relacion con el posible
diagnostico. En funcion a los resultados de la evaluacion, se programa un numero de
sesiones que seria la intervencion psicoldgica, en la cual se procede de acuerdo a la
problematica.
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Por otro lado de manera grupal se realiza evaluaciones a colegios para identificar
el tema en la cual se necesita ayuda para la elaboracion de talleres, los sdbados en la
mafiana para nifios y en la tarde para adolescentes. Los temas a tratar en los talleres
en su mayoria se refieren al desarrollo de autoestima y habilidades sociales, mediante

dindmicas, exposiciones interactivas del tema y preguntas de retroalimentacion.

Cada mes se realiza una campafia en la comunidad sobre un determinado tema
orientado a nifios y adultos esto tiene como objetivo concientizar y prevenir. Dentro

del Consultorio Psicologico desarrollé diversos temas como por ejemplo:
- Modificacién de Conducta

Se denomina a la técnica o técnicas que utiliza un profesional, en este caso el
psicologo para mejorar o cambiar ciertas conductas que afectan negativamente el
desarrollo de una persona y a su entorno, mayormente estd orientada a nifios y

adolescentes.
- Estilos de Crianza

Se refiere a las estrategias que las personas utilizan, en este caso orientado a los
padres de familia para la correcta crianza de sus hijos, ya que puede verse afectada
en el desarrollo de la personalidad por diversos componentes internos (emocional,

antecedentes familiares, entre otros.).
- Orientacién Vocacional

Se refiere al proceso psicoldgico que ayudan a un individuo a la eleccion de una
carrera profesional o técnica, con el fin de que el desempefio sea el 6ptimo, tomando
en cuenta varios aspectos, nivel econdmico, intereses profesionales, aptitudes,
actitudes, conocimientos, entre otros. Esta orientado principalmente en adolescentes

entre los 15 y 19 afios
- Examen Mental

Se refiere a la evaluacién que se realiza para medir los procesos cognitivos,
memoria, percepcion, atencién. Para que la evaluacion sea exitosa se requiere que se
realice una buena entrevista y el uso de pruebas como: Mini mental, NEUROPSI,

entre otros. Esta orientado a publico en general.
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Las pruebas Psicologicas utilizadas en el Consultorio son las siguientes:

>

Nombre: TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN.
Autor: J.C. Raven

Forma de aplicacion: Individual y colectiva.

Edad de aplicacion: Adolescentes y adultos de 12 a 65 afios.
Duracion: Variable, entre 40 y 90 minutos.

Finalidad: Medir el nivel de Capacidad Intelectual, percepcion y observacion a
través de ejercicios comparativos como formas o figuras, razonamiento de

secuencias.

Nombre: WISC IV - ESCALA DE WECHSLER INTELIGENCIA PARA
NINOS IV.

Autor: Tr. Gloria Padilla Sierra

Forma de aplicacién: Individual.

Edad de aplicacion: Nifios y Adolescentes de 6 a 16 afios.
Duracion: Aproximadamente 104 minutos.

Finalidad: Evalua las capacidades intelectuales la cual se divide en 4 dmbitos
cognoscitivos:

Comprension Verbal, mide conceptos verbales.
Razonamiento Perceptivo, habilidades de sintesis, organizacion viso-espacial,

etc.
Memoria de Trabajo, retencion y almacenamiento de datos.

Velocidad de Procesamiento de la Informacion, Enfoca la atencion.
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» Nombre: TEST DE FACTOR G DE CATELL- ESCALA 1.
e Autor: R.B Cattell y A.K.S.Catell.

e Forma de aplicacion: Individual y colectivo.

e Edad de aplicacion: Nifios de 4 a 8 afios.

e Duracion: De 20 a 30 minutos.

e Finalidad: Evaluar los dos tipos de inteligencia del sujeto evaluado que describen
los autores: Inteligencia Cristalizada, consiste en el conocimiento adquirido
otorgada por la experiencia, aprendizaje, etc. Inteligencia Fluida, es la habilidad

heredada para razonar.

> Nombre: CUESTIONARIO DE 16 FACTORES DE PERSONALIDAD.
e Autor: R.B. Cattell

e Forma de aplicacion: Individual y colectiva.

e Edad de aplicacidon: Adolescentes del nivel de 4° de secundaria hasta adultos
(Forma “A”).

e Duracion: 50 a 60 minutos para la forma “A”.

e Finalidad: Evalua 16 factores de la personalidad y cinco dimensiones globales de
la personalidad, como primeros rasgos se tiene: Afabilidad, Razonamiento,
Estabilidad, Abstraccion Dominancia, Atencion a las normas, Apertura del
Cambio, Atrevimiento, Sensibilidad, Vigilancia, Animacién, Privacidad,
Aprension, Autosuficiencia, Perfeccionismo y Tension, y las dimensiones

globales son: Extraversién, Ansiedad, Dureza, Independencia y Auto-control.
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» Nombre: CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK-
REVISADO.

e Autor: H. J. Eysenck y S. B. G. Eysenck

e Forma de aplicacion: Individual y colectivo.

e Edad de aplicacion: A partir de 16 afios.

e Duracion: Variable, entre 15y 30 minutos, aproximadamente.

e Finalidad: Medicion de los tres factores basicos de la personalidad: Extraversion,
Neuroticismo y Psicoticismo, acompafiado con una escala adicional de Disimulo

que posibilita cuantificar la deseabilidad social.

» Nombre: TEST DE LA FIGURA HUMANA DE KAREN MACHOVER.
e Autor: Karen Machover.

e Forma de aplicacion: Individual o colectivo.

e Edad de aplicacion: adolescentes y adultos (individual).

e Duracion: 30-40 minutos aproximadamente.

e Finalidad: Cualifica la personalidad mediante el dibujo de la figura humana,
visualizando toda una serie de rasgos relevantes y necesarios para un mejor
diagnostico. Determinando la vision que tiene la persona de si mismo, los otros,

su ambiente y su relacion con la humanidad.
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> Nombre: INVENTARIO CLINICO PARA ADOLESCENTES DE MILLON.
e Autor: Theodore Millon.

e Forma de aplicacion: Individual.

e Edad de aplicacion: De 13 a 19 afios.

e Duracion: 30 min.

e Finalidad: Creado especificamente para identificar los trastornos de personalidad
y sindromes clinicos en el adolescente de acuerdo a los indicadores del DSM-V.

Contiene 11 sub escalas.

» Nombre: TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA DE CORMAN.
e Autor: Louis Corman.

e Forma de aplicacion: Individual.

e Edad de aplicacion: de 5 afios para adelante.

e Duracion: No tiene tiempo.

e Finalidad: Cuantificar la conexion real que presenta la persona con los distintos
integrantes de su familia. Posibilita que el sujeto se exprese libremente reflejando
los sentimientos que cada integrante de su familia le hace sentir, principalmente

de sus padres. Es una prueba proyectiva — gréafico.
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> Nombre: INVENTARIO DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL DE BARON
(I-CE).

e Autor: Reuven Bar-On.
e Forma de aplicacién: Individual o colectiva.
e Edad de aplicacion: Nifios y adolescente entre 7 y 18 afios.

e Duracion: Sin limite de tiempo (Forma completa: 20 a 25 minutos

aproximadamente y Abreviada de 10 a 15 minutos).

e Finalidad: Evalia la inteligencia emocional del sujeto y sus distintos
componentes socioemocionales como: Adaptabilidad, Manejo del Estrés, Estado

de animo general, Intrapersonal, Interpersonal y la inteligencia de manera general.

» Nombre: INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH

e Autor: Stanley Coopersmith.

e Forma de aplicacion: Individual.
e Edad de aplicacion: 14 afios en adelante.
e Duracion: 20-30 minutos aprox.

e Finalidad: Medir el nivel de aprecio que se tiene hacia uno mismo en general,
como la auto percepcion y su propia valoracion sobre sus caracteristicas externas
e internas, asi como las areas: personal, familiar, actitudes en relacién con sus
padres, hermanos, etc. y social, a las vivencias que experimenta en su entorno

COmo amigos, etc.
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Tabla 3

Pacientes atendidos durante el afio 2019

Meses del
Afo Mujeres Varones
Marzo 10 5
Abril 9 8
Mayo 10 9
Junio 11 7
Julio 16 12
Agosto 11 7
TOTAL 67 48

Datos obtenidos del consultorio psicoldgico (fuente: Elaboracién propia)

70%

16

14 -

65% 65%
10 - 60%

B Mujeres

Varones

6 - 35%

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

Figura 3:

Porcentajes de pacientes atendidos durante el afio 2019
Segun el gréafico en total asistieron 67 mujeres y 48 varones; se puede apreciar que el mes
de Julio asistieron alrededor de 28(26%) personas entre hombres y mujeres, siendo el mes
gue mas demanda tuvo, por el contrario, el mes de Marzo asistieron solo 15(8%) de
pacientes siendo el mes con menor demanda, ademas se visualiza que en relacion al
género, las mujeres son los pacientes que mas predominan al momento de asistir al

consultorio.
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Tabla 4
Numero de pacientes en cada Procedimiento Efectuado

Procedimiento PACIENTES
Modificacion de Conducta 28
Terapia Emocional 20
Examen mental 21
Orientacion Vocacional 18
Estilo de Crianza 28

TOTAL 115

Datos obtenidos del consultorio psicoldgico (fuente: Elaboracidn propia)

B Modificacidn de Conducta ™ Terapia Emocional H Examen mental
Orientaci6n Vocacional Estilo de Crianza

22%
o

17%

1%

Figura 4:
Porcentajes de Asistencia de Pacientes por Procedimiento

En total han asistido 115 pacientes El 22% fueron pacientes de Modificacion de
Conducta, Estilos de Crianza y Terapia Emocional, el 17% fueron pacientes de Orientacion
Vocacional y Examen Mental.
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En el puesto otorgado, la técnica que se empleo fue:

-Terapia Cognitivo Conductual: Es un campo de intervencion sanitaria que se utiliza
junto con intervenciones para mejorar o cambiar trastornos fisicos, emocionales,
cognitivos y del comportamiento, caracter aprendido. Puede ayudar a cambiar la
manera de como piensan (cognicion), como actian (comportamiento) y estos
cambios puede ayudarlo a sentirse mejor. Se enfoca en los problemas y dificultades
del presente, en lugar de las causas de los problemas o sintomas pasados, y busque

formas de mejorar su condicion como la mejora del estado animico.

-Terapia Gestalt: La terapia Gestalt se considera a la experimentacion, realizacién
de acciones, vivir y sentir, ademas de ser eje principal del proceso de tratamiento. La
terapia Gestalt es un método experimental, que se centra en el aqui y ahora, dejando
de lado el pasado y futuro, Perls recalca que la percepcion es la clave de la realidad
y tenemos la responsabilidad de cambiarla.

Esta disefiado para superar ciertos sintomas, sentirse mas satisfecho y creativo,
liberarse de obstaculos y conflictos, asuntos pendientes con uno mismo para el auto

equilibrio, autorrealizacion y el crecimiento personal y profesional.

2.2 PROPOSITO DEL PUESTO Y FUNCIONES ASIGNADAS
La psicologia clinica se encarga de investigar, evaluar, prevenir, diagnosticar y
tratar trastornos mentales o diferentes problemas en el comportamiento que son

perjudiciales en el ser humano desde una vision integral.

De manera general el psicologo clinico es el encargado de brindar atencion a la
persona, utilizando conocimientos adquiridos de la psicologia para evaluar la
problematica que afecta al individuo, tanto interno como externo, estudia y
comprende el comportamiento humano.

Ademas cumple un papel crucial en el desarrollo de la persona, si bien es cierto
no es el unico responsable de la rehabilitacién de un paciente, pero es un factor
importante para lograr que los pacientes hagan uso de sus propios recursos internos

para la solucion de sus problemas, tomar consciencia de sus problemas
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relacionados con sus conflictos internos, segun su grado de desarrollo (nifiez,

adolescencia, adulto y adulto mayor).

Como funciones asignadas tenemos:

-Orientar a las personas que enfrentan situaciones, como parte de su vida

psicosocial, ante la que no estan brindando una respuesta adecuada.

-Fomentar la importancia de la salud mental, y de la psicologia como principal

fuente para desarrollarla.

-Incrementar las capacidades del ejercicio Profesional del Psicologo en el Area

Clinica.

-Promover el interés de la Intervencion psicoldgica en todos los servicios de la

Institucion.

-Entrevista psicologica, en la cual se desarrolla el motivo de consulta y la

anamnesis

-Evaluar con el proposito de reconocer signos y sintomas de Ansiedad, Depresion,

Estrés, Psicosis, Adiccion a sustancias, entre otros.
-Evaluar al paciente, integralmente, para emitir un diagndstico.
-Realizar diagndstico y tratamiento.
-Disefiar un programa de intervencion acorde a los requerimientos del paciente.
-Redactar informes psicoldgicos correspondientes al caso.

-Intervenir en las problematicas comunes e individuales de los miembros de la

comunidad.
-Enriquecer y obtener mayor conocimiento de los diversos enfoques psicoldgicos.
-Poner en préactica los conocimientos tedricos basicos aprendidos en la universidad.

-Obtener capacitaciones en el arte de entrevistar, el perfeccionamiento de la

redaccion de un informe psicolégico y elaboracion en programas de intervencion.

-Obtener y potenciar habilidades como facilitador de grupos humanos.
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3 FUNDAMENTACION DEL TEMA ELEGIDO

3.1 TEORIA 'Y LA PRACTICA EN EL DESEMPENOPROFESIONAL

En este episodio se hablara acerca de la conducta Negativista desafiante

Segun el DSM-V (2013) citado por Nieto, Lopez, Rosas, Félix & Morales (2015) el
comportamiento Negativista desafiante es un trastorno habitual de comportamientos de
pataletas, berrinches, discusiones constantemente con los padres, desobediencia,
negatividad, ira hacia figuras de autoridad y como consecuencia genera disminucion en

la actividad social, familiar o escolar.

Cornell & Frick (2007) citado por Nieto, Lopez, Rosas, Félix & Morales(2015)
establecen la observacion de bajo nivel de remordimiento por incumplir normas y de
afinidad con las figuras de autoridad que se presentan en nifios con estas caracteristicas.
En consecuencia este trastorno puede incrementarse y convertirse en un comportamiento
antisocial (agresiones fisicas, etc.), consumo de sustancias como drogas e inclusive

violacion de propiedades, actos delictivos.

El Trastorno Negativista desafiante se presenta cominmente en nifios y adolescentes,
algunas conductas de este trastorno pueden iniciar al finalizar la etapa pre escolar o al
comenzar la etapa escolar, pero el rango de edad esté entre los 7 y 13 afios. Brazier (2010)
citado por Sefa (2017).

Segun Barkley & Benton (2000) citado por Sefa (2017) la expresion “desafiante” o
Trastorno Oposicionista Desafiante tiene relacion con aquellas conductas en que el menor
demuestra oposicion de manera fisica o verbal para la ejecucion de una accién, tira
objetos, molesta a las personas que le rodean, puede utilizar la violencia fisica para agredir
a los padres, evita érdenes, incumple reglas, desafia a la autoridad. Desarrolla una

personalidad pasiva para evadir actividades.

No es raro descubrir comportamientos oposicionistas durante el desarrollo evolutivo
de cualquier nifio. No obstante, en ciertos casos este comportamiento es constante a lo
largo del tiempo y predomina enormemente de manera negativa que no pertenece en lo
identificado como normal. En ese momento se puede determinar que se estd en un
problema o trastorno clinico. La conducta de negacion puede establecerse de diversas

formas, como un comportamiento pasivo (desobedecer demostrando pasividad o
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inactivo), lo contrario muestra actitudes activas (discusiones, resistirse con violencia

hacia los padres o figuras de autoridad. (Rizo, 2014)

Larroy (2013) citado por Gonzales (2019) las caracteristicas de este trastorno lo
conforman un patron de negativismo, comportamiento desafiante y enfrentamiento,
ademas de estar determinado de comportamientos como: contradecir a los adultos,
realizar actos que enojan al otro, discutir con los padres o figuras de autoridad, enojarse
con facilidad, culpar a otros de sus propios errores, entre otros. Estas conductas deben
durar por lo menos seis meses. En consecuencia, de estos comportamientos con el tiempo
alteran de manera importante el funcionamiento social, escolar y ocupacional del
individuo. ElI comienzo de este trastorno puede empezar de manera gradual en el

transcurso de meses e inclusive de afios.

El Trastorno Negativista desafiante esta relacionado principalmente a la incomodidad
o fastidio en la persona o en otras personas dentro de su ambiente social primario (padres,
amigos, compafieros) o problemas en el ambiente educativo, personal, entre
otros.(APA,2013)

Hasta el momento el Trastorno Negativista Desafiante no presenta una sola teoria en
su etiologia. Al parecer este trastorno esta influenciado por diversos elementos que estan
relacionados. Existen estudios que el Trastorno Negativista es formado y permanece por

los cambios realizados en el entorno del nifio. (Rizo, 2014)

Se considera que el Trastorno Oposicionista desafiante tiene un predominio
poblacional que cambia entre el 2% y el 16%, y esto depende de diversos factores: la
metodologia de la evaluacion, la informacién obtenida de los individuos, el sexo, el tipo

de poblacion. (Cardo, y otros, 2009)

Las causas exactas de este trastorno no son precisas, pero posiblemente se deba a la
combinacion de factores en el entorno y genéticos, por ejemplo, el caracter o
temperamento del nifio junto a las dificultades que presentan los padres al educar al nifio

ya sea por la falta de control parental, disciplina incorrecta o falta de atencién.

Los problemas de conducta en nifios o adolescentes del trastorno Negativista requieren
una elaboracién de un plan de intervencion amplio que involucre al nifio, familia, escuela
y el entorno a largo plazo. El tratamiento que se ha utilizado en este trastorno
principalmente es la terapia cognitivo-conductual (Luiselli, 2002) citado por (Rizo,
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2014), centrado en técnicas dirigidas al entrenamiento de padres y maestros, ademas de
la terapia individual con el nifio, otorgandole otras herramientas al comportamiento

aprendido.

Patterson (1982) citado por Sefia (2017) mantenia la idea que el tipo de estilo de
crianza de la familia predominaba o era el elemento fundamental en un comportamiento
antisocial del hijo, orientado en un factor denominado “condicionamiento de escape”,
esto quiere decir que el nifio responde de manera aversiva de acuerdo al aprendizaje

obtenido, para poner un alto a la conducta negativa de los padres.

Segun el CIE-10 (2000) para diagnosticar el Trastorno Negativista Desafiante la
conducta del sujeto persiste en la negatividad, rehusar a realizar actividades dadas por la
figura de autoridad, desafiante al cumplimiento de reglas o normas establecidas, que esta
fuera de los limites normales de la conducta de los nifios, tienden a oponerse a los
mandatos o pedidos realizados por los padres. Esta conducta se aprecia mas cuando el
nifio se encuentra con figuras que son conocidos para él, en este caso los padres, amigos,

profesores, comparieros.

Para complementar segin el DSM-V para diagnosticar un Trastorno Negativista

Desafiante, debe presentar los siguientes criterios:

- Engeneral la sintomatologia debe permanecer durante un periodo minimo de 6
meses.

- Debe de presentar por lo menos cuatro criterios del manual.

- A menudo pierde la calma

- A menudo esta susceptible o se molesta con facilidad.

- Discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el caso de los nifios y
adolescentes.

- A menudo desafia activamente o rechaza satisfacer la peticion por parte de figuras
de autoridad o normas.

- A menudo molesta a los demas deliberadamente.

- A menudo culpa a los demas por sus errores 0 su mal comportamiento.

- Hasido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los ultimos seis meses.
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Véasquez, Feria, Palacios, & Pefia (2010) manifiestan la idea que en la psicoterapia
individual, por lo general emplea el enfoque cognitivo-conductual ya que ayuda a
incrementar la capacidad del individuo en la resolucion de problemas ,habilidades
sociales con los demaés, control de impulsos. Con el apoyo de técnicas como la economia

de fichas, la relajacion, coste de respuesta, desensibizacion sistemética, entre otras.

Genise (2014) citada por Monsalve Robayo, Mora Caro, Ramirez Lopez, Rozo
Hernandez, & Rojas Puerto (2017) establece que la terapia cognitivo conductual en un
paciente con trastorno oposicionista desafiante requiere entrenar al nifio, padres y entorno,
en relacion con el establecimiento de normas, instrucciones claras, manejo de impulsos,
con el uso de refuerzos positivos, incrementa que el nifio establezca una conducta positiva

0 deseada, ademas de establecer una mejor relacion con los padres a través del juego.

Segun Luiselli (2002) citado por Huamani Villalobos (2020) afirma que elaborar un
tratamiento basado en la terapia cognitivo conductual es el més adecuado para tratar con
el trastorno negativista desafiante. Porque admite que los nifios consigan reforzadores o
estimulos cuando desarrollen un comportamiento positivo, ademas de permitir que se de
una orden a la conducta disruptiva y de esa forma se consigue una terapia efectiva.
Asimismo, motiva a que el nifio participe y se integre en el aspecto familiar, en su entorno
y personal, dado que esos factores contribuyen al cambio de conducta con mayor

exactitud.

Segun Alvord (1974) citado por Soler, Herrera, Buitrago, & Bardn (2009) la economia
de fichas podria considerarse como una técnica que se aplica con el resultado de cambiar
conductas especificas en un individuo y mejorar su relacion con su entorno. Se ha
evidenciado que esta técnica es crucial para este trastorno porque reduce o extingue

conductas a través de estimulos o reforzadores.

La solucion de problemas es una técnica cognitivo conductual que estd basado en
ensefiar a la persona a pensar de manera distinta acerca de situaciones en su vida y actuar

de distinta manera a cada situacion. (Kasdin, 1995) citado por (Genise, 2016)

La Terapia Racional Emotiva tiene la finalidad que la persona realice una modificacién
en su conducta basandose primero en los pensamientos, seguido a esto sus emociones y

ejerciendo un control sobre si mismo.
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La desensibilizacion Sistematica estd basada en reducir las respuestas de temor y

ansiedad frente a un estimulo, ademas de la conducta de evitacion ante situaciones que

no le generan comodidad. Este procedimiento define que existen respuestas automaticas
ante determinados estimulos que provocan respuestas 0 conductas negativas, como
consecuencia no permiten el desarrollo de la persona.(Labrador, 2008) citado por (Oviedo
Neria, 2017)

3.2 ACCIONES, METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS
A continuacion, se presentara un caso clinico de un paciente, en la cual presenta la

Anamnesis, el informe psicoldgico y el plan de intervencion.

ANAMNESIS
l. DATOS DE FILIACION
Nombre :LHG.F
Edad : 11 afios
Estado civil : Soltero

Religion: catolica
Grado de instruccion  : Primaria

Distrito : Callao

Il.  Motivo de consulta

La madre del paciente refiere que su hijo desobedece 6rdenes, es pesimista, se enoja
con facilidad cuando se le obliga a realizar tareas en casa, tiene miedo a nuevas
actividades que se le pide, reniega y pierde la paciencia cuando la madre le llama la
atencion por no hacer sus deberes, discute con su hermano constantemente, juega

mucho con su tablet ademas de tener dificultad para relacionarse con los demas.
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Observacion de conducta

El examinado viste de manera apropiada, escogié una vestimenta comoda, de
acuerdo a la estacion (verano) short, polo manga corta, zapatillas. De contextura

delgada, teniendo postura encorvada.

Respecto a la evaluacion el examinado acepta de manera cordial; sin embargo, al
momento de preguntarle, cuando hablaba desviaba su mirada, tomando atencion a los
objetos que se encontraba en el consultorio, cuando se daban las indicaciones, los

aceptaba de manera colaborativa.

IV. Historia Familiar

La madre del menor (Isabel) tiene 47 afios y es docente, se caracteriza por tener una
actitud pasiva, flexible con su hijo, pocas veces se enoja ademéas de no establecer el
modelo de autoridad hacia el menor, El padre (Javier) tiene la edad de 49 afios, tiene
estudios superiores y también es docente, al igual que su esposa tiene caracter pasivo, no

presenta voz de mando al momento de regafiar a sus hijos.

La relacion de G.F. y sus padres no es buena porque muchas veces el menor no sabe
diferenciar cuando ellos le dan una orden, como resultado el menor no hace caso y se

molesta cuando le dan una orden, ademas de contestar de mala manera a sus padres.

Tiene un hermano mayor (Alberto) de 22 afios, universitario y estudiante de Ingenieria de
Sistemas, el menor comentd que tiene buena relacion con su hermano pero a veces cuando
quiere jugar con él no puede porque Alberto sale de su casa a cada momento ademas que

en ocasiones a G.F. le molesta que su hermano no le haga caso.
IV. Historia Personal

- Gestacion
El embarazo fue deseado, la madre asistio a todos los controles que le estimé el doctor

no teniendo dificultades en todo el proceso del embarazo, la gestacion fue de 8 meses.
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- Infancia

El examinado vivid hasta los 6 afios en los olivos con su abuela, padres y hermano,
tiene 1 hermano con quien jugaba, ademas de sus amigos. Después tuvieron que mudarse
al callao por un tema de independencia ya que vivian en casa de su abuela, el menor
comento que le gustaria regresar a los olivos porque su anterior cuarto era méas grande y

podia tener su cama en forma de carro, ademas de sus amigos.
- Pubertad

El paciente en la actualidad tiene 11 afios, continda estudiando, no se desenvuelve
como un chico propio de su edad, es introvertido, se considera timido al iniciar una
conversacion con sus compafieros de clase, por eso se mantiene alejado de ellos, temeroso
al realizar alguna actividad nueva que son cotidianas, como salir solo cuando sus padres
le mandan a comprar, cuando realiza deportes en la escuela, no le gusta los juegos en las

que se requiere una pelota porque tiene miedo a que se golpee.
- Vida Escolar

A los 5 afios inicio la etapa escolar, estudié en el mismo colegio donde trabajaba la
madre, comenta que su hijo los primeros dias que fue a la escuela no quiso separarse de
ella, porque tenia miedo y lloraba para no ingresar al aula, pero conforme pasaban los
dias fue acostumbrandose a su maestra y comparfieros, ademas de eso no tuvo otro

problema referido a la educacién en el nivel inicial.

En primaria no tuvo problema de bajo rendimiento escolar, pero la madre comenta que
en cuarto grado de primaria empez6 a bajar sus notas, segun la madre cree que es debido
a que se mudaron y que para su hijo fue dificil empezar en una nueva escuela, con nuevas
personas; comenta que no tenia motivacion para aumentar su rendimiento escolar y que
estd a punto de desaprobar el grado escolar (6to grado), ademas de tener problemas con

sus comparieros de clase.
- Habitos/ Intereses

El paciente actualmente no tiene el habito de reunirse con amigos los fines de semana,
trata de estar permanentemente en casa, jugando con su tablet o sus carros, no trata de

seguir una rutina establecida entre su escuela y las actividades personales y familiares.
- Enfermedades
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V.

El examinado tuvo enfermedades cuando fue pequefio (varicela, sarampion, paperas)

en la actualidad no presenta enfermedades cronicas que afecten con su desarrollo.
- Historia Sexual

El examinado reconoce entre el sexo masculino y femenino, llevé educacion sexual
por parte de su colegio y familia. En la actualidad esta soltero, no le gusta alguien en
particular, refiere que no ha tenido pareja, expresa que no habla acerca de la sexualidad

con sus padres, porque no le toma importancia a ese tema.
- Enfoque Religioso

El examinado es de religion catodlica, realizo su bautizo a los 6 afios, a los 10 realizo
su primera comunion, asistiendo a catequesis antes de la ceremonia. Actualmente no
asiste regularmente a la iglesia; sin embargo, antes era mas devoto y asistia seguido a la

iglesia con sus padres.
- Actividad social

El examinado no es sociable, no le gusta hablar mucho con las personas, es una persona

timida.
Examen mental

Lenguaje: Hace uso de un lenguaje claro, formal y fluido usando términos de facil

entendimiento con alta produccion y recepcion de palabras, tono de voz adecuado.

Pensamiento: El curso de su pensamiento es l6gico y coherente centrado en su
problematica, con buen nivel de sintesis y abstraccion. Tiene capacidad de evocar
sucesos pasados e integrarlos a su relato sin dificultad. Utilizando los recursos con los

gue cuenta para una elaboracion una respuesta estructurada.

Percepcion: Se encuentra consciente, orientado en persona, tiempo y espacio, sin
embargo su capacidad de atencion y concentracion a los diversos estimulos es poco
eficiente, utiliza recursos de su propia experiencia como también los recursos
intelectuales para analizar las preguntas formuladas y elaborar una respuesta. Tiene

nivel de percepcion acorde con la realidad, no existe alteraciones de la percepcion.

Memoria: Puede precisar fechas, lugares y personas. Capacidad para retener

informacion del medio.
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Afectividad: Es poco expresivo, no mantiene buena relacion con sus padres.
Actitud: Se muestra poco colaborador, sin iniciativa a desarrollar la entrevista.

Aptitud: Denota capacidad de comunicacion pero poca habilidades sociales; cuenta
con algunos recursos que la ayudan en su capacidad de analisis, planificacion y toma

de decisiones.

Juicio: Muestra poca capacidad para tomar decisiones adecuadas en situaciones
comunes de la vida cotidiana, discriminando entre lo bueno y lo malo, ademas de las

posibles consecuencias que puedan ocasionar.

- DIAGNOSTICO (DX)

(F91.3) Trastorno Negativista desafiante leve.

- PRONOSTICO (PRX)

Favorable de cumplir el tratamiento a indicar.
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INFORME PSICOLOGICO

DATOS DE FILIACION:

Apellidos y Nombres : LH.G.F.

Edad : 11 afios

Género : Masculino

Fecha de Nacimiento : 18 de Septiembre de 2007
Grado de Instruccién : 6to de primaria

Lugar de Nacimiento : Lima

Fecha de Evaluacion : 1,8,15,22 de agosto del 2019

Pruebas Aplicadas
- Test de la Familia.

- Inventario BarOn Ice para nifios.

- Escala Weschler de Inteligencia para Nifios WISC IV

- Inventario Eysenck de Personalidad JEPI

OBSERVACIONES GENERALES Y DE CONDUCTA:

G. F. es un nifio de contextura delgada, tez clara, cabello es corto y lacio de color
negro. En la primera sesion su tono de voz fue bajo, tartamudeaba al hablar, temblaba
y no miraba a los ojos del examinador, pero cuando realizé una broma y se le indicé
lo graciosa que es, eshozé una sonrisa temporalmente. En cada sesién se redujo poco
a poco las conductas descritas, al punto de sonreir mas, hablar de forma mas fluida y

mirar a los 0jos durante mas tiempo.

ANTECEDENTES Y PROBLEMA ACTUAL:

La madre manifiesta que su menor hijo suele tener conductas como desobedecer, falta
el respeto en varias ocasiones, contestar de manera incorrecta cuando se le da una
orden, gritando, dice constantemente no puedo hacerlo, tiene desmotivacion, porque

no quiere hacer nada solo permanecer en su casa jugando con su tablet, evita
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salir a realizar actividades cotidianas como ir al mercado o a la tienda a comprar, es
temeroso en las actividades que realiza.

Los padres afirman que G.F. siempre ha sido un nifio que no les obedecia cuando
le ordenaban a realizar los deberes, ellos consideran que no fomentaron la disciplina
a sus hijos, a cambio los padres contrataron a una empleada para que realice los
quehaceres de la casa, ya que los dos trabajaban como docentes, ademéas que no
pusieron normas en el hogar.

El mismo paciente se describe como alguien que se comporta mal con sus padres
también se describe a si mismo como muy “relajado” porque no le gusta obedecer, es
flojo, no le gusta hacer ninguna actividad. G. F. dice que sabe divertirse y que no desea
que cambie nada en su vida ya que tiene todo lo que desea.

En relacién con sus amigos comenta que solo tiene 4 amigos que son de su barrio,
mientras que en el colegio no se relaciona con sus comparieros de clases, segun
comenta son muy molestosos y no le caen bien, ademas que no le gusta hablar con
ellos, se le dificulta iniciar una conversacion con ellos y durante la hora del recreo se
mantiene jugando con sus carros y comiendo su lonchera solo.

El paciente mencion6 que desde que juega con la Tablet, prefiere invertir su tiempo
libre en ello que socializar (sobre eso comentd que le disgusta las personas muy
habladoras como los psicélogos) y le irrita que no le permitan jugar cuando quiere, por
lo cual tiene rifias con su madre. El paciente menciond también, que jugar con su tablet
es su actividad favorita ya que le divierte muchisimo y le tranquiliza por lo alucinante
de sus juegos, por otro lado la madre narra que en los dias de semana, por la tarde, a
partir de las 5 hasta las 6:30, va a un taller de ajedrez que seria la Unica actividad que

tiene después de clases.

IV. RESULTADOS

En el Area Intelectual, se encontré que G. F. cuenta con una Capacidad intelectual
dentro de la categoria promedio, en la que destaca su Memoria Operante,
encontrandose en un nivel superior. Eso indica que tiene gran habilidad para retener
informacidn inmediata, la cual le favorece en la lectura y la resolucién de operaciones

aritméticas. Con respecto a su Comprension Verbal, Razonamiento
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Receptivo y Velocidad de procesamiento, se encuentra en un nivel promedio, eso
indica que cuenta con un vocabulario acorde a su edad, se le facilita comunicarse de
forma fluida, es eficaz en la realizacion de operaciones mentales, cuenta con una
adecuada capacidad de andlisis y sintesis y su atencion y concentracion esta en un nivel
promedio. Todo esto le favorece en varias materias escolares, especialmente en las de

calculo y razonamiento ldgico o verbal.

En el Area Afectiva o Emocional, se encontrd que G. F. es un joven que se percibe
como alguien con pocas habilidades emocionales, no suele comprender sus emociones,
Y NO es asertivo ya que expresa sus emociones y pensamientos dafiando a las personas
que le molestan.

Se encontré dificultad para adaptarse emocionalmente ya que no sabe enfrentar
situaciones de la mejor manera, optando por ser pasivo, ademas no considera que
ciertas conductas como jugar videojuegos durante horas estén generando conflictos
con los demas. A él se le dificulta manejar su estrés ya que no soporta experimentar
ira y tristeza cuando le molestan y no puede evitar responder al instante de forma

inadecuada.

En el Area de Personalidad se encontr6 que G.F es un chico introvertido, con
tendencia a ser inestable emocionalmente. Eso indica que se le dificulta encontrar
nuevas amistades, se siente incomodo interactuando frecuentemente con otras
personas prefiriendo estar solo, actla calmadamente y esta en busqueda de estimulos
fuertes tal como lo experimenta cuando juega con su tablet. Es un chico sensible, ya
que muy facilmente es herido. Es muy tenaz, ya que como sea busca que las cosas
salgan como él desea, incluso llegando a ser insolente con las autoridades, como con

sus padres.

En el Area familiar se encontré que G. F. desea mas cercania con los padres. La
Considera a su madre como el miembro de su familia més feliz ya que esta orgullosa
de él, sin embargo, en varias ocasiones no respeta su rol de madre y es insolente con
ella. Guarda mucho afecto a su hermano mayor a pesar de no verlo tan seguido a pesar
de que vive con ellos, refiere que su hermano prefiere salir y no pasar tiempo con G.

F.El como miembro de su familia se considera el de peor conducta ya que
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reconoce que se comporta mal en casa, especialmente con su madre cuando no le
permite hacer lo que quiere.

En el Area Sexual su identidad psicosexual esta de acuerdo a su género, no presenta
problemas de identidad o conflictos sexuales, sentimientos de culpa por la sexualidad.

V1. DIAGNOSTICO

Segun el CIE-10 G.F. presenta:

(F91.3) Trastorno Oposicionista desafiante.

(£62.0) Problemas relacionados con la supervision o el control inadecuados de los
padres.

Segun el DSM-5 presenta:

313.81 Trastorno Negativista Desafiante leve.

CONCLUSIONES

- Presenta una capacidad intelectual normal, con una memoria operante de nivel
superior

- Cuenta con caracteristicas de personalidad introvertida, tendiente a la
inestabilidad.

- Se le dificulta comprender sus emociones, no es asertivo, no gusta por
relacionarse con otros, se le dificulta manejar sus emociones y es pesimista.

- Dentro de su familia a veces no obedece porque sus padres usan estilos de
disciplina inadecuados.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda lo siguiente:

- Maodificacion de Conducta para mejorar comportamientos que son inadecuados.

- Terapia emocional para el reconocimiento de sus emociones.

- Asistir a taller de habilidades sociales, para que aprenda a desenvolverse con
facilidad ante los deméas y generar un mejor clima social.

- Orientacién psicolégica a los padres para mejorar su estilo de crianza para la

mejor correccion hacia el menor y el reconocimiento entre castigo y recompensa.
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PLAN DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE

El plan de tratamiento presenta como finalidad la ensefianza y acomodacion de
recientes vinculos de contingencia, de modo que se ejecuten conductas Yy

comportamientos que sean mas apropiados, ajustados y satisfactorios para las personas.

La intervencion se ejecutard usando todo el entorno del nifio, lo que acepta un mejor

analisis de los vinculos del nifio, asi como simplificar su estructura.

Para todo eso se requiere la absoluta disposicion de los padres, debido a que son pieza
fundamental del programa, el establecimiento de recientes patrones de conductas
eficientes para la direccidn de contingencias, lo que en la experiencia deduce la ensefianza
de destrezas o normas para la direccién de contingencias con respecto a las conductas del
hijo, con lo que se obtiene proporcionar registros funcionales a la madre y al padre para

afrontar con cierta aproximacion de logro a posteriores conductas de sus hijos.

DEFINICION CONDUCTAS PROBLEMA

Las conductas problema tienen diversos origenes: unos estan provocados por
desordenes en el ambiente social, otros tienen su origen en enfermedades mentales; sin
embargo, se presentan a través de conductas inadecuadas muy parecidas, que
simplemente pueden juntarse en tres niveles: agresividad, oposicionismo e
incumplimiento de normas y conflictos en la relacién social. La clasificacion de las
conductas problema, que a continuacion se presenta, intenta atender a estas condiciones
y, basicamente, responde a dos criterios: la proximidad/afinidad de las acciones que

requieren y su origen “principal” (psicosocial, organico, emocional...).
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DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE

NOMBRE Y APELLIDOS: G. F. L.

EDAD: 11 Afios

FECHA DE NACIMIENTO :18 de Septiembre de 2007
MOTIVO DE CONSULTA: Modificacion de

Conducta.

SESION 1

TITULO:
- Evaluar al paciente
OBJETIVO:
- Recojo de informacion y datos relevantes del paciente.
DESARROLLO:
- Serealiz6 la entrevista y observacion para obtener informacion del paciente
- Uso de la Anamnesis para obtener datos especificos.
RESULTADOS:
- Conocer el origen del problema.
- Orientar a los padres sobre el problema del paciente
RECOMENDACIONES:
- Asistencia a las demas sesiones para terminar con las evaluacion y pasar al plan de
tratamiento
- Establecer normas en casa.

- Allos padres, Realizar un seguimiento de las conductas que realiza el menor
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SESION 2

TITULO: Aplicacion de pruebas psicométricas y proyectivas
OBJETIVO:
- Aplicar pruebas cuantitativas y cualitativas para obtener un diagnostico.
- Elaborar un plan de tratamiento.
DESARROLLO:
- Entrevista al menor y a los padres para obtener mas informacion del problema actual.
- Realizacion de las siguientes pruebas:
Test de la Familia.
Inventario BarOn Ice para nifios.
Escala Weschler de Inteligencia para Nifios WISC IV
Inventario Eysenck de Personalidad JEPI
RESULTADOS:

- Evaluacion al paciente en todas las areas.
- Disenfar las primeras sesiones del plan de intervencion
RECOMENDACIONES:

- Asistir a las sesiones siguientes para empezar con el tratamiento.
- Elaborar un horario de las actividades diarias que realiza el paciente.
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SESION 3

TITULO: Economia de Fichas
OBJETIVO:
- Incrementar conductas del adolescente en casa.

- Fomentar la motivacion o interés hacia actividades que el menor evita realizar.

DESARROLLO:
- Se elabora un horario que tenga los dias de la semana ademas de las actividades que
tiene que realizar y se entregara un estimulo (fichas, puntos, etc) que funcionara como un
reforzador cada vez que realice la actividad deseada.

RESULTADOS:
- Conocimiento del menor y de los padres sobre el proceso de la economia de fichas

- Reconocer junto con el menor cuales son las actividades que tiene que realizar.

RECOMENDACIONES:
- Alos padres, trabajar con el menor la economia de fichas a diario.

- Incentivar el trabajo en el hogar de todos los miembros de la familia.
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SESION 4

TITULO: Normas en Casa y Estilos de Crianza
OBJETIVO:

- Conocer como se esta realizando la Economia de Fichas en el hogar.

- Saber si los padres han establecido normas en el hogar.

- Concientizar a los padres sobre estilos de crianza.

- Explicar acerca de la comunicacion Asertiva

DESARROLLO:

- Se paso a explicar acerca de los estilos de crianza con los padres, que es y cuéles son los tipos
de estilos de crianza parental, ademas de identificar con ejemplos de cada tipo parental se
encuentran los padres del menor. Poner en practica la comunicacion asertiva entre los padres y
los hijos.

RESULTADOS:

- Identificacion de los padres en que estilo parental se encontraban.

- Establecimiento de nuevas normas en casa.

- Mejora en las actividades realizadas por el menor.

RECOMENDACIONES:

- Seguir realizando la economia de fichas hasta que el menor mantenga el habito de las
Actividades que tiene que realizar.

- Cumplir el horario establecido y adoptar un estilo de crianza Democratico.

- Brindar atencién, soporte y apoyo a su hijo en todo momento de su desarrollo personal.
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SESION 5

TITULO:
Solucion de Problemas
OBJETIVOS:
- Detectar los problemas que presenta el nifio.

- Elaborar con el paciente una lista de posibles soluciones o0 uso de recursos a cada problema
propuesto.

DESARROLLO:
- Enprimera instancia explicarle al paciente conceptos basicos acerca de que es un problema y que

es una solucion.

- Identificar junto con el paciente los problemas de la vida haciendo uso de un listado para que el
nifio pueda reconocer que puede ser un problema en general.

- Identificar ahora con el paciente un listado con problemas que el paciente presenta.

- Una vez identificado, se pasa a evaluar cada problema y crear como una lluvia de ideas posibles
soluciones o estrategias para afrontarlo.

- Terminado el paso anterior evaluar y elegir cual es la mejor alternativa para cada problema y si el
paciente se siente conforme con la eleccion.

- Ponerlo en practica para después evaluar los resultados, para determinar si lo realizado fue
suficiente para resolver el problema, sino para modificarlo.

LOGROS OBTENIDOS:
- Identificar todos los problemas que presenta el paciente

- Uso de la creatividad del paciente.
- Motivacién del paciente para realizar la técnica.

RECOMENDACIONES:
- Poner en préctica la técnica desarrollada en la sesion.
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SESION 6

TITULO: Reforzamiento Negativo
OBJETIVO:
- Que el menor se canse de los constantes recordatorios de sus padres.

- Reducir o desaparecer el estimulo aversivo o molesto para el paciente realizando la
Conducta deseada.

DESARROLLO:

- Se establecid la técnica del reforzamiento negativo que implica una respuesta que refuerza a
detener una conducta negativa. En este caso se les pidi6 a los padres que cuando su hijo no
quiera hacer nada le hagan recordar constantemente lo que tiene que hacer, para que su hijo
sienta molestia, le genere tensién y esto lo impulse a realizar las actividades ordenadas por los
padres.

RESULTADOS:
- Seinstaura nuevos comportamientos al realizar la técnica.
- Reconocer conductas negativas y positivas.
RECOMENDACIONES:

- Alrealizar la actividad y notar cambios positivos al menos de manera temporal detener la
técnica.
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SESION 7

TITULO: Desensibilizacion Sistematica
OBJETIVO:

- Reducir el nivel de miedo del menor al realizar actividades y/o interactuar con personas.

DESARROLLO:

- Se propuso la técnica de la Desensibilizacion Sistematica, comenzando por el primer paso que el
nifio aprendiera a relajarse, para ello se empleo la relajacion progresiva de Jacobson, para que el
nifio relaje los musculos, se le explico esta técnica por pasos, separando en grupos musculares
(mano, antebrazos y biceps),(cabeza, cara, cuello),etc.

RESULTADOS:
- Que el menor aprenda a relajar los muasculos adecuadamente.
- Realizacion de una adecuada respiracion.
- Identificacion de cuales son los grupos musculares.
RECOMENDACIONES:

- Realizar los ejercicios de relajacion por o menos tres veces por semana
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SESION 8

TITULO: Desensibilizacion Sistematica
OBJETIVO:

- Reconocer los pensamientos que tiene cuando siente temor (iniciar una conversacion, jugar con
objetos como la pelota, salir a la calle, entre otros)

DESARROLLO:

- Se avanz6 con la Desensibilizacion sistematica dominando la relajacion progresiva, se pidio al
paciente la realizacion de la jerarquia de situaciones en imaginacion, para que refleje en que
situaciones de su vida se genera el miedo y/o ansiedad ademas de conocer el grado de intensidad
(de menor a mayor) priorizando todos los pensamientos que ocurren en cada situacion,
terminando ese procedimiento se paso a pedirle al nifio que realice la jerarquia en una hoja,

puntuando por niveles de menor a mayor.

RESULTADOS:

- Puntuacion del menor por nivel de temores
- Establecer una lista de acciones en la cual tiene miedo

RECOMENDACIONES:

- Aumentar la conducta de salir a realizar actividades fuera del domicilio.
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SESION 9

TITULO:
Terapia racional emotiva.
OBJETIVOS DE LA SESION
- Detectar las ideas irracionales que presenta

- Modificar las ideas que perturben su desarrollo personal, social, familiar.

DESARROLLO:
- Enprimera instancia se hizo la entrevista para ver la evolucion de la paciente.

- Repetimos los ejercicios de relajacion progresiva para supervisar su realizacion.

- Supervisamos el listado de situaciones que le generan estres y de sus pensamientos negativos.

- Realizar la técnica de las 3 columnas para eliminar los pensamientos distorsionados y tratar de
tolerar situaciones de estrés.

- Como tarea se le orientd que continde con las actividades realizadas en la sesion en casa, apoyado
por un familiar.

LOGROS OBTENIDOS:
- Realiza de manera correcta la respiracion progresiva.

- Reconoce las situaciones que le generan estrés
- Lograrealizar el listado de pensamientos causados por las situaciones estresantes.

RECOMENDACIONES:

- Seguir asistiendo a la terapia para un seguimiento de su psicopatologia.
- Ejercicios de relajacion diariamente.

- Seguir practicando las técnicas desarrolladas en la sesion.
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4  PRINCIPALES CONTRIBUCIONES
En la empresa se contribuy6 con la calidad de servicio, es decir que se realiz6 todo el
proceso de atencion al paciente ademas de crear un clima de rapport entre psicélogo y

paciente.

La realizacion de documentos que ayudaron a incrementar la informacién de muchos

temas que son relevantes hoy en dia, como tripticos, afiches, etc.

Elaboracion de un plan de trabajo para talleres en nifios y adolescentes como por

ejemplo: Autoestima, Habilidades sociales, comunicacion Asertiva, etc.

Realizacion de campafias que sirvieron para concientizar a la gente para recibir
atencion psicoldgica, ademas de seguir un tratamiento para su desarrollo y con esto se

incremento el nimero de pacientes.

Implementacién de nuevas pruebas proyectivas o psicométricas y técnicas al
consultorio psicoldgico, ya que disponian de pruebas generales, organizando en folders

por tipo de prueba y rango de edad.

Para mejorar la evaluacion de cada paciente ademas de implementar nuevas técnicas

en el tratamiento que facilita a cada paciente en su recuperacion.
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CONCLUSIONES
La experiencia laboral realizada se desempefié en el puesto de Psicologia Clinica
enfocada en la Terapia Cognitivo Conductual en el periodo de 1 afio.
El consultorio psicoldgico tiene como objetivo de ser el Consultorio Psicoldgico de
mayor calidad en el pais, estableciendo garantia en la evaluacion de los pacientes,
ademas de crear un ambiente positivo para ellos y para el personal capacitado.
Este trabajo ayuda a tener una vision més clara acerca de cuales son las funciones o
roles de un psicélogo clinico en una institucion.
Se alcanzo los objetivos propuestos en la empresa como calidad de servicio, ademas
de concientizar a las personas acerca de que es una atencién psicologica.
Se elabord diversas actividades para el desarrollo del psicologo y paciente, campafas,
talleres, etc.
Realizacion del proceso de atencion a un paciente, evaluacion, diagnostico,
intervencion y el tratamiento.

RECOMENDACIONES
A la universidad Inca Garcilaso de la VVega, procurar mantener y/o mejorar el plan
curricular para que asi los estudiantes puedan tener un mejor aprendizaje acerca de
la carrera profesional elegida.
Actualizacion del material en el Centro Psicolégico como los equipos tecnoldgicos.
Elaboracion de tripticos o materiales de ayuda para aumentar la informacién de las
personas.
Organizar mejor el proceso de recojo de informacién del paciente.
Desarrollar nuevas técnicas o programas para mejorar la atencién psicolégica.
Realizar camparias y talleres para mas publico y enfocarse en todas las etapas del
desarrollo (nifiez, adolescencia, adultez y vejez).
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ANEXOS

Imagenes de la Infraestructura del Centro Psicol6gico
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Ficha psicoldgica para pacientes nifios del Consultorio Psicol6gico

'

FICHA PSICOLOGICA DEL NINO/A O ADOLESCENTE

Nombres y
Apellidos
dcl Niw’. -..un-14a:..--..n.-n.--¢-..-.-----...--.-..-.4---....4....---.-.j .............................

Edad Fecha de Nacimiento

Sexo V | M | Lugarde Nacimiento

Grado de
Instruccion
N°de
hermanos/as

Nombre del Colegio

Teléfono

Domicilio

Nombres/
APRIOE | o b B R ian i i b e sk b
Padre Apellidos Nombres

Grado de

Edad

Profesion Teléfono
ocupacion
Nombres/
L L P ——
Grado de
instruccion

Edad

Profesion

X Teléfono
ocupacion

JPor gué
motivo
viene a

consula? B e

(Recibid atencion i No (Atencion

psicolégica? priquiitica? | S | N

Correo Electronico

Fecha de hoy
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Ficha psicoldgica para pacientes nifios del Consultorio Psicoldgico

FICHA PSICOLOGICA DEL ADULTO O ADULTO MAYOR

Nombres y
Apellidos Nombres

Edad Fecha de Nacimiento

Sexo \ M | Lugar de Nacimiento

Grado de Profesion u
[nstruccion Ocupacion

Centro de Funcion en
Trabajo ¢l Trabajo

N°de

H - Estado Civil | Soltero/a Casado/a Divorciado/a
ermanos/as

N de ”
Hijosias g

Domicilio

Vive con:

Teléfono

Movil Teléfono fijo

iPor qué
motivo
viene a

consulta?

;Recibid atencion . ;Atencion ;
e e Si No| | iSxsice | St No
psicologica’ psiquidtrica’

Correo Electronico

Fecha de Hoy
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Formato de la Historia Psicoldgica del paciente

HISTORIA PSICOLOGIA

Especialistaz N'HC: -8
MOTIVO DE CONSULTA:

ANTECEDENTES RELEVANTES:
PERSONALES (Conductas, emoc pensamicntos expecificos):

FAMILIARES (Problemas especificon):

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

PRONOSTICO (De mejorar esas conductas. cmociones y pensamicntos que podra
lograr):
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Formato de Registro de Sesiones

REGISTRO DE SESIONES

SESION 1: SESSION 2:
Fecha: Fecha:
Objetiva: Objetive:

Que s hizo: Que we hizo:
Que se logra: Que se logro:
Recomendaciones: Recomendacion:
SESION 3: SESION 4:
Fecha: Fecha:

Objetive: Objetive:

Que se hizo: Que se hizo:
Que se logro: Que se logro:
Recomendaciones: Recomendacién
SESION §: SECCION 6:
Fecha: . .
():jeﬁvo: :):l:l‘\'-:

S e Que se hizo:
Qs o logrie Que se logré:
S = Recomendacion:
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Pruebas psicoldgicas aplicadas al paciente
TEST PROYECTIVO DEL DIBUJO DE LA FAMILIA

TECNICAS PROYECTIVAS | PSIC. MAGDA TATAJE VELZ
m_————— ey

TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA

Esta familia que t imaginaste, me la vas a explicar:

1. ¢Dénde estan?

2. ¢Qué hacen ahi? .....

3. Némbrame a las personas, empezando por la primera que dibujaste (papel de la famifia, edad, sexo
de cada uno)

er oo

1. éCudl es el mis bueno de todos en la familia? - {Por qué?

2. ¢Cudl es el menos bueno? - ¢Por qué?

3. Cudles el mas feliz? - ¢Por qué?

6. Sitodos quieren ir a pasear, pero uno de los nifios debe quedarse, {Quién se quedard? - ¢Porque?

SNT— r 0 AL A0 RS SR S R

.................................................

7. Uno de los chicos se porté mds ¢Cudl es? - ¢Que castigo tendra?
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INVENTARIO EMOCIONAL BARON ICE: NA- COMPLETA

INVENTARIO EMOCIONAL BarOn ICE: NA - COMPLETA

Adaptado por
Nelly Ugarriza Chévez
Liz Pajares Del Aguila

INSTRUCCIONES

Lee cada oracion y elige la respuesta que mejor te describe, hay cuatro posibles
respuestas:

1. Muy rara vez

2. Rara vez

3. A menudo

4. Muy a menudo

Dinos como te sientes, piensas o actias LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN LA
MAYORIA DE LUGARES. Elige una, y sélo UNA respuesta para cada oracion y coloca un
ASPA sobre el nimero que corresponde a tu respuesta. Por ejemplo, si tu respuesta es
“Rara vez", haz un ASPA sobre el nimero 2 en la misma linea de la oracion. Esto no es
un examen; no existen respuestas buenas o malas. Por favor haz un ASPA en la

respuesta de cada oracion.

Muy rara| Rara A Muy a
vez vez | menudo | menudo
1. | Me gusta divertirme. 1 2 3 -
2. | Soy muy bueno (a) para comprender como la gente 1 2 3 4
se siente.
3. | Puedo mantener la calma cuando estoy molesto. 1 2 3 4
4. | Soy feliz. 1 2 3 4
5. | Me importa lo que les sucede a las personas. 1 2 3 -
6. | Me es dificil controlar mi colera. 1 2 3 4
7. | Es facil decirle a la gente como me siento. 1 2 3 4
8. | Me gustan todas las personas que conozco. 1 2 3 4
9. | Me siento seguro (a) de mi mismo (a). 1 2 3 4
10. | Sé como se sienten las personas. 1 2 3 4
11._| Sé como mantenerme tranquilo (a). 1 2 3 <
12. |Intento usar diferentes formas de responder las 1 2 3 4
preguntas dificiles.
13. [Pienso que las cosas que hago salen bien. 1 2 3 -
14. | Soy capaz de respelar a los demas. 1 2 3 -
15. | Me molesto demasiado de cualquier cosa. 1 2 3 4
16. | Es facil para mi comprender las cosas nuevas. 1 2 3 4
17. [ Puedo hablar faciimente sobre mis sentimientos. 1 2 3 4
18. [Pienso bien de todas las personas. 1 2 3 4
19. | Espero lo mejor. 1 2 3 4
20. | Tener amigos es importante. 1 2 3 4
21. | Peleo con |a gente. 1 2 3 4
22. | Puedo comprender preguntas dificiles. 1 2 3 4
23. | Me agrada sonreir. 1 2 3 -
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Muy rara

. | Intento no herir los sentimientos de las personas.

ofm|g £

. | No me doy por vencido (a) ante un problema hasta

que lo resuelvo.

s

Tengo mal genio.

. | Nada me molesta.

Es dificil hablar sobre mis sentimientos mas Intimos.

Sé que |as cosas saldrén bien.

Puedo dar buenas respuestas a preguntas dificiles.

Puedo faciimente describir mis sentimientos.

Sé codmo divertirme.

Debo decir siempre la verdad.

Puedo tener muchas maneras de responder una
pregunta dificil, cuando yo quiero.

alalalalalalalala

NN RN RININ

e Bl S B R B S B

Me molesto faciimente,

Me agrada hacer cosas para los demas.

No me siento muy feliz.

Puedo usar facimente diferentes modos de resolver
los problemas.

—lalala

ool

R B B B

Demoro en molestarme.

Me siento bien conmigo mismo (a).

- [ Hago amigos facilmente.

Plenso que soy el (la) mejor en todo lo que hago.

Para mi es facil decirle a las personas cémo me
siento.

-l

LAV LS AN AN [N

e B B B B

Cuando respondo preguntas dificiles trato de pensar
en muchas soluciones.

—_

N

S

Me siento mal cuando las personas son heridas en
sus sentimientos.

-

N

e

Cuando estoy molesto (a) con alguien, me siento
molesto (a) por mucho tiempo.

-

LS

A~

. | Me siento feliz con la clase de persona que soy.

Soy bueno (a) resolviendo problemas.

Par mi es dificil esperar mi turno.

Me divierte las cosas que hago.

. | Me agradan mis amigos.

No tengo dias malos.

Me es dificil decirle a los demas mis sentimientos.

NN NI NN

Me disgusto facilmente.

Puedo darme cuenta cuando mi amigo se siente
triste.

alalalalalalalal -

[N (X7 (N

RO R B B o I O I

Me gusta mi cuerpo.

-

oy

S

. | Adn cuando las cosas sean dificiles, no me doy por

vencido.

n

E

Cuando me molesto actio sin pensar.

~n

&

Sé cuando la gente estd molesta ain cuando no
dicen nada.

Me gusta la forma como me veo,

w wiw W W) Wiwiwlwlw w|w|w|w w w w Wiwlw|w|w Wiwiw|w WiwwWwlw|wlwiwlw WN§>
o

Gracias por completar el cuestionario.

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social



WISC IV - ESCALA DE WECHSLER INTELIGENCIA PARA NINOS IV.

Nombre:. Sexo:
Escuela o Centro: Grado/Afo: @

Examinador: Lateralidad: % e =
Test de inteligencia de Wechsler
para nifios - Cuarta edicién
i Pun I
Subtest directo untajes eacalares Ao Mes Dia
Construccion con cubos Fecha del lest
Anslogles Fecha de nacimiento
Retencion de digitos Edad a la evaluacion
Razonamiento con figuras
Claves
Todos los Tres subtest Tres subtest
Vocabulano 10 subtest ge CY de AP
Serie de nimeros y letras Pur*aas 8373 3ree
v e 10 -3 -3
Comprension
Bisgqueda de simbolos al ya catcuin & DA 48 08 10 subtest obligatorne
(Completamiento de figuras ( ) » oy s p——
(Registros) ( ) unteiol comp. | contt | comtanse _ %
(Informacién) () Comprensién verbal
(Antmética) ( ) Analisis perceptual
(Inferencias) -3 Memona operante -
Suma de puntajes Velocidad de procesamient
oscalacas cv | ap | mo | vp |Fpcan Escala total
. Puntajes compuestos
Puntajes de los subtests
ICV IAP IMO VP CIT
Comprensién Andlisis Memoria Velocidad de
verbal perceptual operante |procesamiento 160
Ana Voc Com (Inf) (Ifr)| CC_RF Mat (CF){RD NL Ari | Cla BS Reg i :
] 150— £
» )
18] . . . . . . . . . . . . - B ¢ T M3
140 & '
18| » . . . . . . . . . . . . . . i H
17| . . . . . . . . . . . . . . 130 r .
Ble o o o s w w o wle & wle & b d g j 3 s
dol @ o e wilie v w e le W wlE S e 120-.... )
14| ¢ ¢ ¢ o o] e o o« o W | . . . R + S ~ MA
3o ©& & & wis » » wale @ #@lE & o 10—4.... 3 W™ ° S S -
Aglie B @ & Wilie w @ o wle @ sls s ow 1 + - e -
e oo eole o o ofle o o]e o o W@ =g
o s T T T 1. F T T
g™ o ® W Wt e 8 ale ) R e - —foe o seeresramfimecere foersns
S * = ® o . . ® . . . . . . . i E k i 3 3 MB\
80-{....:& = T -
e e e w w5l e w2 &% o P 3 L
Bl @ 2w e ]le e S wte & » e 9 & 704 ot . 4 . . » = 3
5 . - - . . - . . ° ° ° Py . & - L 3 £ 3 £ 3
Gl 8 R wle ¥ G e € & whs e e 60~ -+ -+ - 2 - = .
3| . . . . - . . - = . " - & . -+ 5 B R 3 =2, R 3 0
2l * ®w w RIS e e sl o slha & % 50— = o x - ~4-
LS00 o sl o - IRCH [T e ~ = 3 = E 3 . 3
4.
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Inventario de Personalidad Eysenck para Nifios

Nombre: Sexe:  F
M

Fecha de nacimiento:

BO M scinivssacimioitingsirise

Grado o ao de estudios: Fecha de

KOV i E11

-

|r INSTRUCCIONES }

| Aqui hay algunas preguntas acerca de la mancra como ti te portas, sientes o actias. Después de |
| cada pregunta coloca tu respuesta contestando “SI™ 6 “NO", Es decir, que pondris un aspa en ¢l |
| recuadro debajo de la  columna “SI™; si la pregunta estd de acuerdo con la mancra en que
| generalmente act@ias o sientes, Y pondrds un aspa en el recuadro debajo de la columna “NO”,
cuando la pregunta no diga la manera como th actas o sientes.

|
}
: Trabaja rdpidamente y no demores mucho tiempo en cada pregunta.

I
SRR A = PR e e P e P S B o s o e = |

ASEGURATE DE RESPONDER TODAS LAS PREGUNTAS,

SINO

1, ¢ Te gusta que haya mucho ruido y alboroto alrededor tuyo?

2, (Necesitas a menudo amigi@s o compafieri@s buenos, comprensivias, que te de
animo o valor?

3, ;Cast siempre tienes una contestacion o respuesta rapida (al toque) cuando la
gente te conversa?
14 ;Algunas veces te pones malhumorad(@, de mal genio?
5. (Eres triste?
| 6. ;Prefieres estar sol(@ en vez de estar acompanadf de otria s niffas?
7. ;Pasan idcas por tu cabeza que no te dejan dormir?
8, ;Siempre haces inmediatamente conforme a lo que te dicen o mandan?
9. ;Te gustan las bromas pesadas?

10. ;A veces te sientes infeliz, triste sin que haya ninguna razon especial?
{11, ;Eres vivaz y alegre?
12. (Alguna vez has desobedecido cierta regla del colegio?
| 13. ;[ Te aburren o fastidian muchas cosas?

{14, ;[ Te gusta hacer las cosas ripidamente?
15. ; Te preocupas por cosas terribles o feas que pudieran sucederte?

| 16. ;Siempre puedes callar todo secreto que sabes?

17. ;Puedes 1l hacer que una fiesta, paseo o juego sean alegres?

| 18, ;Sientes golpes en tu corazon?

| 19. ;Cuando conoces nuevos amigis generalmente 1 empiczas la conversacion?
20. ;Has dicho alguna vez una mentira?

21. ;Te sientes facilmente herido o apenado cuando la gente encuentra un defecto en
ti 0 una falta en ¢l trabajo que haces?

| 22. ;Te gusta fastidiar (hacer bromas) y contar historias graciosas a tus amigfas?

| 23. (A menudo te sientes cansad(@ sin razon?

24, ;Siempre terminas tus tarcas antes de ir a jugar”?
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25. j Estas generalmente alegre v content?

26. ;Te sientes dolid@ ante ciertas cosas?

27. [ Te gusta juntarte con otrf@s chic@s?

28. ; Dices tus oraciones todas las noches?

29. ; Tienes marcos?

1 30. ; Te gusta hacerles travesuras y jugarretas a otri@s?

31. ; Te sientes a menudo hartda . hastiad(@ o fastidiad?

32. ( Algunas veces alardeas (fanfarroneas) o “exageras” un poco?

33. | Estas gencralmente tranquilo v calladi@ cuando estas con otri@s nifigs?

34. ;Algunas veces te pones tan inquiet@ que no puedes estar sentadi@ en una silla
mucho rato?

35. (A menudo decides hacer las cosas de repente, sin pensarlo?

36. ;Estas siempre callad@ y tranquili@ cn las clases, aun cuando ¢l profesor (a)
csta fuera del salon?

| 37, ; Tienes muchas pesadillas que te asustan?

38. (Puedes 10 generalmente participar v disfrutar de una fiesta o un paseo alegre?

39. ;Tus sentimientos son faciimente heridos?

40. (Alguna vez has dicho algo malo. feo u ofensivo acerca de alguna persona o

comparner@?

|41, ;T considerarias que eres feliz, suertudo v “lechero™?

42. (Si es que sientes que has aparecido como un tonto  has hecho el ridiculo, te

quedas preocupad@?

43 Te gustan a menudo los juegos bruscos. desordenados, saltar, revolcarte?

144, ; Siempre comes todo lo que dan en las comidas?

45, ;(Te es muy dificil aceptar que te digan “NO™, te nieguen algo o no te dejen
hacer algo?

46. ; Te gusta salir a la calle bastante?

47. ;Sientes algunas veces que la vida no vale la pena vivirla?

48. ;Haz sido alguna vez insolente o malcriadi@ con tus padres?

49. ; Las personas picnsan que 1 eres alegre v “vivia™

50. ¢ A menudo te distraes 0 piensas en otras cosas cuando estas haciendo un trabajo
o tarea?

51. ;Prefieres mas estar sentadf@ v mirar. que jugar y bailar en las fiestas?

52. ;A menudo has perdido el suefio por tus preocupaciones?

53. (Generalmente te sientes segur@ de que puede hacer las cosas que tienes que
hacer?

| 54. (A menudo te sientes sol(@?

55, ; Te sientes timid(@ de hablar cuando conoces a una nueva persona?

36. (A menudo te decides hacer algo cuando va es muy tarde?

|57, (Cudndo l@'s chic@s te gritan, 1 les gritas también?

58 ;Algunas veces te sientes muy alegre v en oros momentos tiste sin ninguna
razon especial?

59. (Encuentras dificil disfrutar v divertirte ¢n una fiesta, paseo o juego alegre?

60. ;A menudo te metes en problemas o lios porque haces las cosas sin pensar
imero?
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Escala de conducta emocional inadaptada en nifios y adolescentes API-N.

ESCALA DE CONDUCTA EMOCIONAL INADAPTADA: API-N PARA

NINOS Y ADOLESCENTES.
Nombre; Edad: Sexo:; Fecha: Grado de
estudios: Colegio:

INSTRUCCIONES

A continuacion leeras una serie de frases, deberas marcar con una X en uno de los
casilleros que se encuentran al lado de la frase si ésta te sucede: Nunca, A veces o
Siempre. Recuerda que solo puedes marcar una opcion por cada frase. No existen
respuestas correctas e incorrectas, solo es importante que respondas con la verdad.

o

Nunca

A veces

Siempre

Siento que mi corazon late mas fuerte de lo normal.

Me sudan las manos.

Mis padres dicen que sudo demasiado.

Orino demasiadas veces al dia.

Me pongo nervioso (sudo, tiemblo) cuando hago una tarea dificil.

Sufro de ardor en el estomago.

Tengo diarreas (se me afloja el estémago).

Tengo dificultad para defecar (hacer el dos).

Wl ND O | AW N = Z

Sufro de vomitos.

10 | Me duele el estémago.

11 | Siempre como absolutamente todo lo que me sirven.

12 | Siento que me ahogo.

13 | Falto al colegio porque estoy enfermo.

14 | Tengo pesadillas por las noches.

15 | He hecho berrinches

16 | Sufro de dolores de cabeza cuando me preocupo.

17 | Paso de estar feliz a sentirme triste.

18 | Mis sentimientos son heridos con facilidad.

18 | Me siento triste sin motivo.

20 | Me molesto rapidamente.

21 | Las personas dicen que me enfado facilmente.

22 | Lloro con facilidad.

23 | He salido en la television mas de cinco veces en el itimo ano.

24 | Siento miedo sin saber por qué.

25 | Mis miedos no me dejan concentrarme.

26 | Es dificil para mi controlar mis sentimientos.

27 | Cuando me siento tenso me rio sin motivos.

28 | Mis miedos me impiden actuar con normalidad.

29 | Pierdo el control de mis emociones,

30 | Me cuesta trabajo perdonar.

31 | Me es dificil tolerar los errores de las otras personas.

32 | Me desagrada que me digan como tengo que hacer las cosas.

33 | Me preocupo mucho cuando hago el ridiculo.

34 | Me preocupa que los médicos se equivoquen al dejegtar enfermedades.

35 | Siempre rezo antes de dormir.

36 | Cuando recién conozco a una persona no sé como empezar a hablarle.

37 | Me resulta dificil conversar con personas desconocidas.

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social

69



38 | Me cuesta trabajo iniciar una conversacion.

39 | En clases, me pongo nervioso cuando el profesor me hace una pregunta.

40 | Me da miedo que los demas me rechacen.

41 | Tartamudeo en una conversacion,

42 | Hablo en voz baja con la mayoria de personas.

43 | Me cuesta trabajo pedir ayuda cuando lo necesito.

44 | He trabajado en varias empresas.

45 | Evito hablar con las personas.

46 | Es dificil para mi integrarme en una reunion.

47 | Me siento mas comodo estando solo.

48 | Me cuesta hablar sobre lo que pienso.

49 | Evito conversar sobre lo que siento.

50 | Evito decirles a los demas lo que no me gusta de ellos para no tener
problemas.

51 | Doy la razén a otras personas asi no esté de acuerdo.

52 | He cruzado el océano Atlantico varias veces en el dltimo afo.

53 | Me quedo dormido en clases,

54 | Prefiero evitar las responsabilidades.

55 | Cuando estoy en clase me cuesta permanecer sentado.

56 | Tengo el impulso de agarrar cosas que no me pertenecen.

57 | Cuando peleo con alguien, golpeo con facilidad.

58 | Tengo ganas de romper cosas.

59 | Hago cosas sin pensar.

60 | Consigo lo que quiero, sin importar si lastimo a otras personas.

61 | Cuando alguien no esta de acuerdo conmigo, terminamos peleando.

62 | Siempre digo la verdad.

63 | Me despierto cansado.

64 | Mis pies se mueven constantemente.

65 | He perdido el interés por las cosas que antes me gustaban.

66 | Me rio de chistes groseros.

67 | He pensado en lastimarme.

68 | Prefiero que otras personas tomen decisiones por mi.

69 | Pienso cosas terribles como para ser contadas.

70 | Creo que algo malo esta por sucederme,

71 | Creo que no puedo controlar todo lo que me pasa.

72 | Pienso en hacerme dario.

73 | Creo que los demas estarian mejor si yo no existiera.

74 | Creo que soy menos habil que el resto de personas.

75 | Sisaco malas notas significa que no sirvo para nada.

76 | He hablado mal de alguna persona,

77 | Tengo miedo de enfermarme.

78 | Estoy convencido que tengo una enfermedad grave.

79 | Pienso en los dolores de mi cuerpo.

80 | Salgo sonriente en absolutamente todas las fotos

Universidad Inca Garcilaso de la Vega — Facultad de Psicologia y Trabajo Social



Otras actividades realizadas en el Consultorio Psicolégico

La Segada de un animal & hogyr & un axontecimento
quereguiere delaad 3ptacon st embargo muchas veces
1s familia e ve enfrentads por fata de conocimiento 2
stuaciones inmansjables, por e31o adguire informacian
antes do b Bogada d¢ una mascots, Codar de une
macota tiene muchos bemeficios, onsefia a se
respomsables, orgamizados y a ten e docpima. Aumentan
s hablidades socides L Tenescia Responsabie de
macotn & o onjunio de condones, obligacions y
compromacs que o deofio de una mmcota dobe mumie
para megerar o Dienmsts de ota m importante ser
responsable por gemelo: B wso de pirotecnia genera
taguicardia, tembloress, faka de ake, ndusexs,
surdinionto, pérdd a de cantrol, miodo y/o meerte. Lo
oiscton on los animdes son diversos y do dilerente
ntensidad y gravedad . Los perros seelem sentic temar y o
hsir poeden ser victimas de acodentes 0 perdene.

Que son In flores de Bach?

500 peeporados exiraidos de dilerentoy plantn que
armonizan desequiibrios emacionsdes coms of miedo, la
intolesancia, b desesperacion, ke rigdez. Que puede

sogeenls i3 com nusstras oL,

1 Agtmony (agrimonia] Para amisndes gue
acultan sus sentimientos.,

Exteriormente se muestran siempre Jkegres
sengue estén sulnendo o padeciendo dolor.
Agunos smtomas pueden ser la pérdicda do pola,
que o316 1en30 0 sechupe excesivamente. Esta
flor fes ayuda sser clios mamos.

2. Aspen (Glamo temblon) Para

anundes miedosos y senadles.

Tenen mindo 2 tado v 30 sobrmaitan con
cualquier ruida. [sta flor les ayeda 2 superar
108 taques de panko.

3.Bpech (hayo) Pra svimaes resvos
nwleranies.

Noserelacionan nicon las personas nicon otras
animaes desu mpecie 2 la ver gue tampoce se
sdaptan 2 los cambios. Esta flor les ayuda a
relacionarse y ser mis tolerantes,

4. Contauey (centosrea) Para animaes con fata g
valuntad,

Son excesmamente JUmBs ¥ servies, Tenes
fjacion par sus dusfios y necesizan
constantemente de su aprobacion. Esta Mor les
ayeda 3 ser min mdopendantes y seguros de i
mismas,

S. Corato foarstasiguna) Para avitrales
inseguros.

No tienen confianza en sl mamas y buscan
proteccion y aprobacidn delas porsonm. Ademnin
300 inquittos y tieoen dificsitades para
concentrarse. Esta flor s pugda e el
aprenduape yls sutacontisnza,

F‘ﬂﬁ el el A o %‘«ﬁ >

st fores no poseen electos
secundos. posbiidades de
sobredosis, i interaccion con
medicamentos u otfa lerapis o
medcing comvenconal,

"!_““ n 'h-. nistracion

Para trater o caso de una mascots, se debe seleccionar
mds de S 0 6 gotn de Bach. Lo habitu ol = recomendar
ena dosn de d gotn por cusm veom al dla, que pusde
variar.

Para sdminstra s gots, basta
directamente en I3 boca de b mascota, no en s
comida, ya que plorde elicaca.

con echale

Para que cnon puedo i I floces de Daxch con o
perros?

«  Flores de Bach para perres con Miedo:

*  incertidembre.

<o

* Faka de mterés por ks circumstancim del
presente.

Soledad.

Hipersensidilidad.

Abstimients y desesperackin

Preccupacion por el bienastar de los demis.

DY

L CASO DELA PERRIA NORA

O primer avimal que trataron con Flores de Bxch se
fama Noca, 1a cusd se proaentaba agroswva. Data
agremvividad se mand estaba con grufidos coda ves que
aig=na persana se acercaba asu dosfis © mtentaba
mordienda.

So comtempdd la eaencia Sue gotionaren &
dmconfianza y colos, av como s baja toler anciahacia
oquel Que entrars 2 su lrrENO Y B33 CSEDOE
modulzon su posssividad y su control de emocon e
freste 2 ostimulos edemos gue e provocaban
agresivdad y sorprendentiemente destro de una
somana d e estar adminatr ando a Nora Gnco esencim
Pordles custro vexes # dia, su condects agresiva
msoro notsblements, y a pesar de su rapida mejonia
se k= continuo dando ls senciss durante 2 meses
min, consguitndose ai 1o 10t remmion de e
problema deconducta,

FLORES DE BACH
PARA LAS

MASCOTAS

Equilibrio gota 3 gota

“Un alma triste puede mataros man
B o mis ripi
gue.un microbio e
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